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1. Vorwort

Gesundheit wird von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) als 'Zustand ganzheitlicher
korperlichen, psychischen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur die Abwesenheit von
Krankheit' definiert. Ein wichtiger Aspekt der allgemeinen Gesundheit ist demnach die psy-
chische Gesundheit. Sie hat einen starken Einfluss auf das Wohlbefinden und die Lebens-
qualitat. Psychische Krankheiten sind jedoch stark verbreitet und gehdren zu den einschréan-
kendsten Krankheitsbildern. Im Jahr 2012 waren rund 18 Prozent der Schweizer Bevolke-
rung durch psychische Belastungen beeintrachtigt und rund 6 Prozent litten an einer Depres-
sion.! Neben massivem Leid fiir Betroffene und deren Umfeld verursachen psychische St6-
rungen in der Schweiz geschéatzte 11 Milliarden Franken volkswirtschaftliche Kosten im Jahr,
wobei indirekte Kosten (z.B. durch Arbeitsabsenzen und Frihpensionierungen) von grosser
Bedeutung sind. 2

Dies zeigt, dass die Forderung und Erhaltung der psychischen Gesundheit ein wichtiges
Handlungsfeld der 6ffentlichen Gesundheitsversorgung darstellt. Eine intensive Zusammen-
arbeit verschiedenster nationaler, kantonaler und regionaler Akteure ist dafiir erforderlich.

Die erste 4-Jahres Phase des Bindner Programms Psychische Gesundheit startete 2013
und ging aus dem Bindner Blndnis gegen Depression (2009-2012) hervor. In diesem Kon-
zept wird die Fortsetzung der Aktivitdten 2017 — 2020 beschrieben.

! Bundesamt fiir Statistik (BFS): Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) 2012,
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/14/02/01/key/01/04.html [Eingesehen am 1.3.2016]
2 Schweizerisches Gesundheitsobservatorium (Obsan): Psychische Gesundheit in der Schweiz, Bericht 52, 2012, S.6.
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2. Ausgangslage

2.1. Wissen zur psychischen Gesundheit aus Wissenschaft und Praxis

Die psychische Gesundheit umfasst Aspekte wie Wohlbefinden, Zufriedenheit, Selbstbe-
wusstsein, Beziehungsfahigkeit, Alltagsbewaltigung und Arbeitsfahigkeit. Psychisch gesund
fuhlt sich eine Person, wenn sie ihre intellektuellen und emotionalen Fahigkeiten ausschép-
fen, die alltdglichen Lebensbelastungen bewadltigen, produktiv arbeiten und in der Gemein-
schaft einen Beitrag leisten kann.®

Psychische Gesundheit ist komplex und ein lebenslange Herausforderung. Psychische Ge-
sundheit ist abhangig von Veranlagung, biografischen Erfahrungen, Verhaltensweisen, von
sozialen und kulturellen Merkmalen der Gruppen und Gemeinschaften sowie von Umweltbe-
dingungen und Gesellschaftsverhaltnissen. Auch psychische Belastungen und Erkrankungen
sind das Produkt dieser komplexen Wechselwirkungen. Wer dieser Komplexitdt Rechnung
tragt, begegnet psychisch belasteten Menschen unvoreingenommen und respektvoll. Infor-
mation, Austausch und Reflexion in der Bevdlkerung — insbesondere auch unter Fachperso-
nen — wirken Schuldzuweisungen und Stigmatisierungen entgegen. *

Psychisches Wohlbefinden — Psychische Belastungen®

Das Gleichgewicht zwischen Belastungen und Ressourcen ist fir die psychische Gesundheit
entscheidend. Ressourcen konnen als Schutzfaktoren und Belastungen als Risikofaktoren
angesehen werden und kénnen in der Person selbst liegen oder durch ihr Umfeld bedingt
sein. Sie sind somit von aussen und innen wirkende Einflussfaktoren.

Vielfach kbénnen Belastungen mittels ausserer und/oder innerer Ressourcen (z.B. soziale Un-
terstiitzung, positives Selbstwertgeftihl) gut verandert und bewaltigt werden. Sind Belastun-
gen jedoch langandauernd, erschitternd (z.B. Tod eines nahe stehenden Menschen) oder
leben Menschen unter chronisch belastend wirkenden Lebensumstanden (z.B. Langzeitar-
beitslosigkeit, Armut, gewalttatiges Umfeld, etc.), kénnen diese Belastungen die psychische
Gesundheit beeintrachtigen. Arbeitslosigkeit ist flr viele Menschen ein grosser Einschnitt ins
Leben und stellt eine psychosoziale Belastungssituation dar. Arbeitslose sind signifikant hau-
figer von psychischen Erkrankungen wie beispielsweise Depressionen betroffen.

Individuelle Ressourcen bzw. Schutzfaktoren sowie Ressourcenstarkung im sozialen und
materiellen Umfeld kénnen die Bewaltigung von Belastungen erleichtern oder dazu beitra-
gen, dass Belastungen gar nicht erst entstehen. Ein wichtiger personaler Schutzfaktor ist die
internale Kontrolliiberzeugung (Uberzeugung, das eigene Leben selbst beeinflussen zu kon-
nen). Weitere Bewaltigungsressourcen sind aktive und konstruktive Krisenbewéltigung, emo-
tionale Stabilitat, optimistische Lebenseinstellung, positive und zuverldssige Bezugsperso-
nen in der Kindheit, positives Selbstbild und gute soziale Beziehungen und Unterstitzung.

Ressourcen sollen geférdert und Belastungen abgebaut werden, damit Kinder wie auch Er-
wachsene herausfordernde, schwierige und auch unerwartete Situationen meistern kdnnen.

® World Health Organization (WHO): Investing in Mental health, Geneva, 2003, S.7

* Public Health Schweiz: Schweizer Manifest fir Public Mental Health, Olten, 2014, S.2

® Bundesamt fiir Gesundheit (BAG): Psychische Gesundheit in der Schweiz — Bestandsaufnahme und Handlungsfelder, Bern,
2015, S.12-14
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In Graubiinden berichten laut der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) von 2012
67% der Bevolkerung Uber ein hohes Energie- und Vitalitatsniveau. Dies ist signifikant hoher
als der Schweizer Durchschnitt von 59,5%. 13,8% der Biundnerinnen und Blndner geben in
der gleichen Befragung an psychisch mittel bis hoch belastet zu sein. Damit ist die Blundner
Bevolkerung seltener von psychischen Belastungen betroffen als die Schweizer Bevilkerung
insgesamt (18%). °

Schweizer Frauen sind signifikant 6fter von mittleren bis hohen psychischen Belastungen be-
troffen als Schweizer Manner. Und mit héherer Bildung nimmt die psychische Belastung ab.
Schliesslich sind Personen mit Ausldnderstatus haufiger von psychischen Belastungen be-
troffen als Schweizerinnen und Schweizer. Fiir Graubiinden gelten die gleichen Tendenzen.’

Psychische Gesundheit in allen Lebensphasen®

Psychische Gesundheit ist wesentlich fur die Lebensqualitdt und ermdglicht ein sinnvolles
Leben. Ein Mensch soll in jedem Alter in der Lage sein, aufgrund seiner emotionalen und in-
tellektuellen Fahigkeiten auch schwierige Lebenslagen zu bewadltigen, die eigene Lebenswelt
mit zu gestalten, produktiv zu sein und einen Beitrag zum Wohl der Gemeinschaft zu leisten.
Entsprechend soll die Forderung der psychischen Gesundheit gemass WHO (2006) auf die
gesamte Bevdlkerung ausgerichtet sein.

Es sind vulnerable Lebensphasen identifiziert, bei denen sich die Férderung von wirksamen
Massnahmen zur Forderung der psychischen Gesundheit besonders lohnt.

Kleinkinder, Kinder, junge Menschen und &ltere Menschen sind sozialen, psychologischen,
biologischen und umweltbedingten Risikofaktoren besonders ausgesetzt. In Anbetracht ihrer
Vulnerabilitat und ihrer Bedirfnisse sollten junge und altere Menschen bei Angeboten zur
Forderung der psychischen Gesundheit und zur Pravention und Versorgung psychischer
Gesundheitsprobleme eine hohe Prioritat geniel3en. Stérungen in der Kindheit kdnnen wich-
tige Vorlaufer fir Storungen im Erwachsenenalter sein. Die Unterstlitzung 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 Gesund-
heitssystem abwirft.

Verbreitung psychischer Erkrankungen®

Da sich nur ein Bruchteil der Personen mit einer behandelbaren psychischen Stérung effektiv
behandeln lasst und diagnostiziert wird, sind die folgenden Préavalenzwerte von psychischen
Erkrankungen "Expertenschéatzungen".

Eine Zusammenstellung von Studien aus allen 27 EU-Staaten sowie der Schweiz, Island und
Norwegen (Wittchen & Jacobi, 2011) zeigt, dass pro Jahr 38,3% der erweiterten EU-
Bevdlkerung an einer psychischen Stérung erkranken (Jahresprévalenz). Am haufigsten sind
Angststérungen (14,0%), affektive Stérungen (7,8%) — mit 6,9% hauptsachlich Depressionen
— somatoforme Stérungen (4,9%) und Stérungen durch Alkohol (3,4%). Frauen sind, mit

® Schweizerisches Gesundheitsobservatorium (Obsan): Gesundheit im Kanton Graubtinden, Bericht 64, 2015, S.51, 53.

” Schweizerisches Gesundheitsobservatorium (Obsan): Gesundheit im Kanton Graubtinden, Bericht 64, 2015, S.54.

8 WHO Europa (2006):Psychische Gesundheit, Herausforderungen annehmen, Lésungen schaffen, 2016, S.20

® Schweizerisches Gesundheitsobservatorium (Obsan): Psychische Gesundheit in der Schweiz, Bericht 52, 2012, S.8-10.
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Ausnahme von Substanz- und psychotischen Stérungen, etwa zwei bis drei Mal haufiger be-
troffen als Ménner.

Neben der Pravalenz kann die Bedeutung von Erkrankungen auch mit der so genannten
Krankheitslast (burden of disease) beschrieben werden. Die Krankheitslast einer Bevolke-
rung entspricht der Abweichung des momentanen Gesundheitszustands von der idealen ge-
sundheitlichen Situation. Es werden also die sogenannten verlorenen gesunden Lebensjahre
berechnet (DALYS).

In der Schweiz sind geméass WHO - von allen kdrperlichen und psychischen Krankheiten -
diejenigen mit der hochsten Krankheitslast die unipolare Depression (10,2%), ischdmische
Herzkrankheiten (5,7%), Alzheimer und andere Demenzerkrankungen (4,7%), Horverlust bei
Erwachsenen (4,1%), Alkoholabhéngigkeit (3,4%) sowie Krebs der Atmungssystems (3,1%).

Heute herrscht in der Offentlichkeit und vor allem in den Medien die Meinung vor, psychische
Erkrankungen nehmen zu. Daflr spricht die wachsende Auseinandersetzung mit dem The-
ma, eine Zunahme der IV-Renten aufgrund von psychischen Erkrankungen, der Anstieg von
Behandlungen in psychiatrischen Kliniken oder die hohe Anzahl Suizide. Tatsé&chlich gibt es
aber keinen wissenschatftlichen Beleg fur diese Annahme. Grinde fur die "gefuihlte" Zunah-
me sind andere als die tatsédchliche Zunahme. In der Bevélkerung und bei Fachpersonen
kann ein Wissenszuwachs festgestellt werden, der mit einer besseren Erkennung der psy-
chischen Storungen, mit einer gestiegenen gesellschaftlichen Akzeptanz und mit einer gros-
seren Bereitschaft professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen einhergeht. Trotz allem blei-
ben noch immer viele psychische Stérungen — etwa zwei Drittel — unbehandelt.

Stigmatisierung psychischer Erkrankungen

Die vorherrschenden Vorurteile gegentiber psychisch Kranken sind primar eine Folge des
ungeniigenden Wissens Uber psychische Erkrankungen in der Bevdlkerung. Obwohl sich
dieses in den letzten Jahren erheblich verbessert hat, sind psychische Erkrankungen nach
wie vor ein Tabuthema und mit vielen Vorurteilen behaftet. Deshalb hat man vor Betroffenen
h&aufig Angst und geht auf Distanz zu ihnen. Diskriminierungen jeglicher Art sind die Folge.

Wenn Betroffene diese gesellschaftlichen Bilder von psychisch Kranken teilen, kdnnen sie
sich selbst stigmatisieren, was mit sozialem Riickzug und einer Selbstwertminderung einher-
gehen kann. Durch das ungeniigende Wissen Uber psychische Erkrankungen, deren Ursa-
chen und Heilungschancen haben Betroffene eine geringere Bereitschaft zu Abklarung und
Behandlung ihrer Krankheit.

Deshalb ist das breite Informieren tber Ursachen, Symptome und Heilungschancen von
psychischen Erkrankungen ein wichtiger Schritt zur Enttabuisierung der Krankheiten, zur
Entstigmatisierung der Betroffenen und deren Angehorigen sowie zur Pravention und Frih-
erkennung von psychischen Krankheiten. Erst dies erméglicht es den Betroffenen, ihrem so-
zialen Umfeld, dem behandelnden System und der Arbeitswelt, in der schwierigen Situation
einer psychischen Erkrankung richtig zu handeln.

Folgen psychischer Erkrankungen

Psychische Erkrankungen haben verschiedenste Folgen fur das Individuum und die Gesell-
schaft und gehen meist mit einem hohen Leidensdruck fur die Betroffenen und deren Ange-
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horige einher. Das Erleben von Stigmatisierung und Diskriminierung, die Erfahrung der so-
zialen Isolation, der Verlust des sozialen Status, Einschréankungen im Alltag und das Gefihl
des Nicht-Ernstgenommen-Werdens sind fur die ganze Familie belastend. Angehdrige sind
dadurch einem erhdhten Risiko ausgesetzt, selbst eine psychische Erkrankung zu entwi-
ckeln. *°

Psychische Erkrankungen haben auch erhebliche volkswirtschaftliche Konsequenzen. Ne-
ben den direkten Kosten, welche durch Behandlungen psychischer Erkrankungen entstehen,
sind insbesondere die indirekten Kosten, die z.B. durch Produktivitdtseinbussen oder Ar-
beitsabsenzen anfallen, von grosser Bedeutung. Uber die Hoher der volkswirtschaftlichen
Kosten psychischer Erkrankungen gibt es diverse Zahlen und Studien. Im Schlussbericht
"Die Kosten der nichtlbertragbaren Krankheiten in der Schweiz" der Universitat Zurich, Zir-
cher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften und Polynomics im Auftrag des Bundes-
amts fur Gesundheit werden folgende zwei Studien erwéhnt:**

In der Studie von "Gustavsson et al." verursachten psychische Stérungen (ohne Suchter-
krankungen & Demenz) 2011 jahrliche direkte Kosten von ca. CHF 4 Mia und indirekte Kos-
ten (Absentismus, vorzeitige Pensionierung und informelle Pflege) von ca. CHF 10.6 Mia. Al-
S0 insgesamt verursachten psychische Storungen 2011 in der Schweiz tiber CHF 14 Mia.

In der Studie von "Tomonaga et al." werden die direkten medizinischen Kosten der Depres-
sionen alleine auf CHF 5 Mia geschatzt und deren indirekten Kosten auf CHF 6.3 Mia. Also
insgesamt verursachten die Depressionen in der Schweiz tber CHF 11 Mia.

Der Unterschied zwischen diesen zwei Studien ist gross. Im Schlussbericht wird vermutet,
dass in der Analyse von "Gustavsson et al." die Kosen pro Depressionspatient weniger gut
analysiert sind.

Nimmt man die eher tiefere Kostenschatzung der Studie von "Gustavsson et al." von uber
CHF 14 Mia volkswirtschaftliche Kosten (direkt und indirekt), verursachen psychische Sto-
rungen (ohne Sucht und Demenz) in Graubiinden iber CHF 350 Mio im Jahr. *?

Klar ist, je friher eine psychische Erkrankungen erkannt und behandelt wird, desto geringer
sind die direkten und indirekten Kosten.™

2.2. Nationale und kantonale Strategien zur Forderung der psychischen Ge-
sundheit und Pravention psychischer Erkrankungen

Nationale Ebene

Seit 2000 ist der Schutz, die Forderung, Erhaltung und Wiederherstellung der psychischen
Gesundheit der Bevolkerung ein standiges Thema zwischen Bund und Kantonen (Dialog Na-
tionale Gesundheitspolitik Schweiz). Seither wachst das Engagement in den Kantonen, die
psychische Gesundheit ihrer Bevolkerung mittels Aktionsprogrammen, Strategien oder ei-
nem "Biindnis gegen Depression” zu verbessern.

1% Schweizerisches Gesundheitsobservatorium (Obsan): Psychische Gesundheit in der Schweiz, Bericht 52, 2012, S.10.

™ UzZH, ZHAW und Polynomics: Die Kosten der nichtiibertragbaren Krankheiten in der Schweiz, Schlussbericht, 2014, S. 88-92.
2 Einwohnerzahl 2011 CH:7'954'700; Einwohnerzahl 2011 GR: 192'621

' Bundesamt fiir Gesundheit (BAG): Psychische Gesundheit in der Schweiz — Bestandsaufnahme und Handlungsfelder, Bern,
2015, S.21.
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Vor diesem Hintergrund wurde 2011 ein Netzwerk Psychische Gesundheit NPG vom Bund
(BAG, BSV und SECO) zusammen mit der GDK und der Gesundheitsférderung Schweiz
(GFCH) aufgebaut. Das Netzwerk sorgt fur den Wissenstransfer und den Informations- und
Erfahrungsaustausch moglichst vieler relevanter Akteure im Bereich psychische Gesundheit
in der Schweiz. Ziele sind die Diffusion von "best practices" sowie die Vernetzung der betei-
ligten Akteure.

Angesichts der Zunahme chronischer, nichtibertragbarer Krankheiten hat sich der Bundesrat
in seiner Strategie "Gesundheit2020" aus dem Jahr 2013 fir die Starkung und die verbesser-
te Koordination der verschiedenen Aktivitaten in den Bereichen Gesundheitsférderung, Pra-
vention und Frdherkennung ausgesprochen. Auf der Ebene der Massnahmen soll dabei,
nebst den Themen Sucht und nichtiibertragbare Krankheiten, auch die psychische Gesund-
heit angegangen werden. Der Dialog Nationale Gesundheitspolitik (Dialog NGP), die standi-
ge Plattform von Bund und Kantonen, unterstiitzt diese Absicht. Ubergeordnetes Ziel dabei
ist die "Forderung der psychischen Gesundheit sowie eine bessere Vorbeugung und Friher-
kennung psychischer Krankheiten, um die Zahl der Erkrankungen zu reduzieren." **

GFCH plant, ab 2017 Aktionsprogramme von Kantonen im Thema Psychische Gesundheit
mit Beitragen und Grundlagen zu unterstutzen.

Kantonale Programme

Wahrend auf Bundesebene mangels gesetzlicher Grundlagen bis heute kaum Préventions-
und Gesundheitsférderungsmassnahmen zum Thema Psychische Gesundheit umgesetzt
wurden, haben in den letzten Jahren fast alle Kantone unter Einbezug von Gemeinden ent-
weder Aktivitaten, Programme Psychische Gesundheit oder Blndnisse gegen Depression
entwickelt.

Abbildung 1: Kantonale Aktivitaten im Bereich Psychische Gesundheit (Netzwerk Psychische
Gesundheit Schweiz, Marz 2014)

~ VD

HGE

Kantonales Programm: 13 M Bindnis gegen Depression: 11
Aktivitaten ohne formelles Programm: 9 O Ostschweizer Forum psychische
W Keine Aktivitaten: 4 Gesundheit

* Bundesamt fir Gesundheit BAG im Rahmen der Bundesrétlichen Strategie "Gesundheit2020": Faktenblatt "Stéarkung der Pra-
vention, Gesundheitsforderung und Friherkennung psychischer Krankheiten", Aktualisierung August 2015, S.1-2.
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2.3. Ausgangslage im Kanton Graublinden
Graubinden im Vergleich mit der Schweiz
Die Gesundheitsbefragung 2012 zeigt folgendes Bild:

Das Energie- und Vitalitatsniveau der Biundner Bevolkerung ist im schweizweiten Vergleich
signifikant hoher und psychische Belastungen signifikant tiefer.

Bei den Gesundheitsressourcen ergibt sich ebenfalls ein erfreuliches Bild. Die Kontrolliber-
zeugung, also die Uberzeugung, einen Einfluss auf das eigene Leben zu haben, ist in den
letzten 20 Jahren gestiegen und ist auch im schweizweiten Vergleich hoher. Bei der sozialen
Unterstltzung, mit der eine Person aus ihrem Umfeld rechnen kann, liegt Graubiinden in et-
wa im Schweizer Durchschnitt. Einsamkeitsgefiihle kennen Bundnerinnen und Bundner
ebenfalls weniger oft als die Durchschnittschweizer.*

Eine psychische Erkrankung ist ein wesentlicher Risikofaktor fir einen Suizid. Die Mehrheit
der Personen, die Suizid begehen leiden unter einer psychischen Erkrankung, wobei De-
pressionen, Schizophrenien, Alkoholerkrankungen und Personlichkeitsstérungen eine be-
deutende Rolle spielen.'® In Graubiinden ist die jahrliche Suizidrate (Mittelwert 2009-2013)
mit 14.07 leicht hoher als der Schweizer Durchschnitt von 13.26 Suiziden pro 100'000 Ein-
wohner/innen. Graubilinden liegt bei der Suizidrate im vorderen Drittel im Vergleich mit allen
Kantonen."’

Die Ergebnisse der Gesundheitsbefragung sind erfreulich, tduschen aber nicht Gber die Tat-
sache hinweg, dass auch in Graublinden Handlungsbedarf besteht und die Férderung der
psychischen Gesundheit und Prévention psychischer Erkrankungen der Bevélkerung und
insbesondere der Kinder und Jugendlichen ganz wichtige Investitionen in die Zukunft sind.

Bundner Programm fiur Psychische Gesundheit

Die erste 4-Jahres Phase des Bindner Programms Psychische Gesundheit startete 2013
und ging aus dem Bundner Bundnis gegen Depression (2009-2012) hervor.

Ergebnisse der ersten Programmphase 2013 — 2016

Auf Basis der Selbstevaluation 2013, der Auswertung der Aktionstage 2014, der Selbsteva-
luation 2015 und der externen Evaluation'® der 6ffentlichen Kampagne "Wie geht's Dir?" ha-
ben Programmleiterin Psychische Gesundheit mit beteiligten Fachpersonen (PDGR, KJP
und Gesundheitsamt) die 5 Teilprojekte der 1. Programmphase bilanziert und Schlisse fir
die 2. Programmphase gezogen.

'* Schweizerisches Gesundheitsobservatorium (Obsan): Gesundheit im Kanton Graubiinden, Bericht 64, 2015, S.51-58.

'® Bundesamt fiir Gesundheit (BAG): Psychische Gesundheit in der Schweiz — Bestandsaufnahme und Handlungsfelder, Bern,
2015, S.19.

7 Schweizerisches Gesundheitsobservatorium (Obsan): http:/www.obsan.admin.ch/de/indikatoren/suizid [Eingesehen am
17.3.2016]

'8 lakom: Evaluation der Kampagne "Wie geht's Dir?", Bericht zur Evaluationsbefragung 2015, 2015.
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Die folgende Tabelle fasst dies tibersichtlich zusammen.

Teilprojekt

Bilanz 2013 - Februar 2016

Beurteilung Ge-
sundheitsamt GR

Weiterfiihrung
2. Programmphase

A1l: Entwicklung von Informationsma-

terialien

Ab 2013:

Rechte 10 Schritte erworben
Entwicklung von 10 Schritte Materia-
lien: Plakate, Postkarten, Broschiiren
und Themenweg

Aufbau der Rubrik "Psychische Ge-
sundheit" auf graublinden-bewegt.ch

Ab 2015:

Kantonale Umsetzung der nationalen
Sensibilisierungskampagne "Wie
geht's Dir?"

Ubernehmen und Entwicklung von
"Wie geht's Dir?" Materialien: Broschu-
ren, Plakate, Bildschirmanimation

10 Schritte: GR bei
den ersten Kanto-
nen, die auf 10
Schritte setzen. Heu-
te national breit ab-
gestitzt

10 Schritte Materia-
lien sind anwendbar
in breitem Spektrum,
stossen auf Anklang
& sind dreisprachig
"Wie geht's Dir?";
Anpassung an Grau-
blinden problemlos,
auf Deutsch und Ita-
lienisch

10 Schritte Materia-
lien weiterhin als
Grundlage

10 Schritte Flyer fur
Jugendliche entwi-
ckeln

Eine Auswahl zu-
kunftiger "Wie geht's
Dir?" Sujets und
Broschiren der nati-
onalen Kampagne
Uubernehmen und auf
Italienisch Uberset-
zen

A2: 10 Schritte fur psychische Gesundheit & Brain Bus

Ab 2013:
Brainbus an 5 Standorten (2013)
Brain Festival an 3 Standorten (2014)

Psychische Gesundheit (u.a. 10 Schrit-
te) Einzug an Regionalkonferenzen
2013 und Veranstaltungen in Samnaun
& Chur (2013,14,15)

10 Schritte und "Wie geht's Dir?" pra-
sentiert an 11Z Veranstaltung und kan-
tonaler Vernetzungsanlass Psychische
Gesundheit

1 mobiler Themenweg und 2 fixe The-
menwege (PDGR Standort Chur und
Cazis) Mobiler Themenweg: Gesund-
heitsforum, Pro Infirmis

Kantonale Umsetzung der Kampagne
"Wie geht's Dir?" in GR mit Gross- und
Kleinplakaten, Bildschirmwerbung,
Broschiren Versand und Schdggeliak-
tion(2015)

2013 — Feb. 2013: 17'800 10 Schritte
Broschiren

Okt 2015 — Feb. 2016: 14'300 "Wie
geht's Dir?" Broschiren

24 % erinnerten sich an die Kampagne
und die Sujets und 92 % die Idee eine
Kampagne mit "eher gut" oder "sehr
gut". (Bundner Bevdlkerung)

7% haben aufgrund der Kampagne ein
Gesprach gefiihrt und 37 % haben
aufgrund der Kampagne die Absicht
ein Gesprach zu fuhren. gBevblkerung
aller beteiligten Kantone)*

Brain-
bus/Brainfestival:
2013 erfolgreich und
Nachfrage nach er-
neuter Durchfiihrung,
klein und fein

Sensibilisierung
durch 10 Schritte
und WGD?: BGPs
Gemeinden konnten
sensibilisiert werden,
punktuell die allge-
meine Bevolkerung,
Fachpersonen im
Arbeitsbereich: K-
GA, SUVA, SOA,
etc.

Mobiler Themenweg:
geringe Nachfrage

Brainbus abge-
schlossen

10 Schritte/ WGD
Materialen in Betrie-
ben oder Uber Part-
nern in bestehenden
Strukturen einbrin-
gen

Offentliche "Wie
geht's Dir?" Kam-
pagne mindestens 3,
evt. 4 Jahre (2015,
15, 17 und evt. 18)

Weiterhin punktuell
die Bevélkerung,
Gemeinden und
Fachpersonen sen-
sibilisieren.

% Jlakom: Evaluation der Kampagne "Wie geht's Dir?", Bericht zur Evaluationsbefragung 2015, 2015, S.7,9 & 18.
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o 2014: 1. Aktionstage: posi- | Vermehrt auf Akteu-
3'5 1. Bundner Aktionstage mit Gber 30 tive Bilanz. Enga_tge— re setzen,_wenlger
@5 Veranstaltungen im Kanton, organisiert | ment von Gemein- auf Gemeinden
25 von 13 verschiedenen Akteuren. den, regionalen und | partnerschaft mit

¥ 2 2016: kantonalen Akteuren | ppGR erweitern mit
= O y . Vernetzungsanlass: | KJP

T o Konzept 2. Blindner Aktionstage an : o

55 kantonalem Vernetzungsanlass Psy- ﬁf/ﬁﬁ?ﬂgmﬁ?{ Weiterfuhren von
52 chische Gesundheit mit iber 50 TN die Absicht eine V Vernetzungsanlas-
QS vorgestellt ie Absicht eine Ver- | gap

& ' apgtaltung Zu orga-

<a nisieren

- Ab 2013: Zahlreiche Sensibili- | Strategien zur

g i 22 Achtsamkeit” am BGS (11 & 17 TN) wurden gemacht. SOZIa!- und .Lehr.er-
§530 2 B vapr .. | BGS wichtig.
ECS5z2 Jahrlicher Workshop zu Stessbewalti- Kurse BGS: Weniger
-2 — & ©| gung und Lehrpersonengesundheit in Subventionierun 9
2 &, ¢ O N/ Ausbildung an PHGR . 9
8 c Sed Zielgruppe Personen
A Z e aus Sozialbereich
S0 0 £ S

<o o0 S

A5: Selbstmanagement bei Schulleitun-
gen, Lehrpersonen und Schiilern

Ab 2013:

Entwicklung Burnout Broschire fir GR
Mérz 2014 bis Feb 2016: 750 Broschu-
ren

Inputreferat Lehrergesundheit beim
LEGR Beirat (2014)

Artikel Lehrergesundheit im Schulblatt
(2014)

Input zu Selbstmanagement an 5 Aus-
tauschtreffen Bewegte Schule
Selbstmanagement an SchiWe in Thu-
sis

Ab 2015:

Aufbau Pilotprojekt "Gesund zur guten
Schule" in Zusammenarbeit mit AVS
und PHGR

Zur Burnout Bro-
schure positive
Ruckmeldungen

Punktuelle Sensibili-
sierung

Mit Pilotprojekt "Ge-
sund zur guten
Schule" festigen der
Thematik

Formelle Zusam-
menarbeit mit AVS
und PHGR beziglich
Pilotprojekt: Grosser
Schritt

Weiterfihrung Pilot-
projekt, Verankerung
der Thematik in
Strukturen.

Sensibilisierung
Lehrergesundheit
und Training zu
Selbstmanagement
individuell nach Be-
darf der Schulen

2.4. Begrundung der zweiten Programmphase 2017-2020

Gemass aktuellem Wissensstand ist die Sensibilisierung, Entstigmatisierung und Information
der Allgemeinbevdélkerung, Risikogruppen sowie Fachpersonen Voraussetzung, um die Effi-
zienz und Akzeptanz von konkreten Umsetzungsaktivitaten zu verbessern.?

Die Mehrheit der psychischen Stérungen manifestiert sich in der Kindheit und Adoleszenz
und hat vielfaltige negative Effekte auf viele Bereiche des Lebens (berufliche Karriere, Part-
nerschaft und Familien). Deshalb sind die Férderung der Psychischen Gesundheit und Pra-
vention psychischer Erkrankungen insbesondere bei Kindern und Jugendlichen ganz wichti-
ge Investitionen in die Zukunft.

% Bundesamt fiir Gesundheit (BAG): Psychische Gesundheit in der Schweiz — Bestandsaufnahme und Handlungsfelder, Bern,
2015, S.38
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Es zeigt sich, dass es einen langen Atem braucht, um in diesen Bereichen Veranderungen
herbeizufuhren, die der Stigmatisierung entgegenwirken und Ressourcen/ Lebenskompeten-
zen der Zielgruppen starken. Aufgrund der positiven Ergebnisse der bisherigen Arbeiten und
der schwerwiegenden gesundheitlichen und volkswirtschaftlichen Folgen psychischer Er-
krankungen empfiehlt sich eine weitere Programmphase von vier Jahren.

Fur die zweite Programmphase sind folgende Schwerpunkte zu bilden:

- Sensibilisierung, Entstigmatisierung und Information fur die breite Bevolkerung ist
wie in der ersten Programmphase ein Schwerpunkt.

- Foérderung der Vernetzung ist zentral, um Ressourcen optimal zu nutzen und Themen
der psychischen Gesundheit in bestehende Strukturen zu integrieren.

- Bei den Interventionen wird auf die Zielgruppe Kinder mit ihren elterlichen Bezugs-
personen und Jugendliche fokussiert.

- Die Starkung der Person und des Umfelds bzw. interne und externe Ressourcen sind
bei allen Aktivitaten wichtig.

- Die auf nationaler Ebene bewahrten 10 Schritte fir psychische Gesundheit bleiben
leitende Grundsatze fir die Umsetzung des Programms.
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3. Angestrebte Wirkung des Programms
3.1. Vision

Einwohnerinnen und Einwohner des Kantons Graubiinden sind in der Lage, ihr Leben zu ge-
stalten und belastende Lebenssituationen zu meistern. Dies verbessert die psychische Ge-
sundheit und verringert psychische Erkrankungen und deren Folgen.

3.2. Strategie

Die Strategie fur die zweiten Phase des Blndner Programm fir Psychische Gesundheit 2017
— 2020 knupft an die bisherige Arbeit an und integriert die gewonnenen Erkenntnisse aus
den Jahren 2013 — 2016. Bei der Auswahl der Schwerpunkte (Lebensphasen, Settings) wer-
den die Erkenntnisse des Grundlagenberichts "Psychische Gesundheit Gber die Lebens-
spanne"*! sowie die bestehenden Schwerpunkte der anderen Kantonalen Aktionsprogramme
(Bisch fit?, Gesund im Alter, Programm Alkohol) bericksichtigt. Sieben Aktivitaten werden in
folgenden vier Handlungsfeldern® geordnet, welche nicht klar abgrenzbar sind, sondern in-

einander Ubergehen.
I:  Sensibilisierung, Entstigmatisierung und Information
II:  Aktivitdten in den Bereichen Gesundheitsférderung, Pravention und Friherkennung
lll:  Advocacy und Wissensgrundlage
[V: Strukturen und Ressourcen

Ein weiteres Merkmal bei allen Aktivitaten ist die Ausrichtung auf die Salutogenese (im Sinne
von Aaron Antonovsky). Damit sich ein Mensch auf dem Kontinuum zwischen Gesundheit
und Krankheit im Gleichgewicht befindet oder sich mehr in Richtung "Gesundheit" bewegt,
bedarf es verschiedener interner und externer Ressourcen und Lebenskompetenzen. Das
Programm strebt die Starkung der Person (Ressourcen & Lebenskompetenzen) und deren
soziales und materielles Umfeld bzw. deren Bezugspersonen an.

Die Prinzipien der Gesundheitsférderung (Chancengleichheit, Empowerment, Settingansatz
und Partizipation) werden bei der Planung und Umsetzung der Aktivitdten berucksichtigt.
Gesundheitliche Chancengleichheit wird angestrebt, indem den geografischen und sprachli-
chen Eigenschaften des Kantons Graubinden Rechnung getragen wird und die Fokussie-
rung der Interventionen liegt bei vulnerablen Bevdlkerungs- und Berufsgruppen. Die Aktivita-
ten sind so ausgerichtet, dass die Bundner Bevolkerung und die Fachpersonen befahigt
(empowered) werden, bewusst selber Einfluss auf das eigene psychische Wohlergehen
nehmen zu kénnen und Wissen erhalten, wie sie sich fur gesundheitsfordernde Rahmenbe-
dingungen einsetzen kdénnen. Bei den Interventionen werden die wichtigsten Multiplikatoren
und Settings definiert. Die Offentlichkeitsarbeit sprechen die Gesamtbevélkerung an und
kénnen dadurch keinem Setting zugeordnet werden. Bei der Offentlichkeitsarbeit sollen ne-
ben Information auch Kontaktmdglichkeiten zu Betroffenen, Angehdrigen und Fachpersonen
gefoérdert werden. Partizipation soll in samtlichen geplanten Aktivitdten des Programms statt-

2 Blaser, M.; Amstad, F.T. (Hrsg.) (2016). Psychische Gesundheit tiber die Lebensspanne. Grundlagenbericht. Gesundheitsfor-
derung Schweiz Bericht 6, Bern und Lausanne

?2 Bundesamt fiir Gesundheit (BAG): Psychische Gesundheit in der Schweiz — Bestandsaufnahme und Handlungsfelder, Bern,
2015, S.37-39.
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finden. Die Bedurfnisorientierung ist dabei zentral. Vernetzung und Austausch von ver-
schiedensten nationalen, kantonalen und regionalen Akteure wird angestrebt, um Synergien
zu erkennen und zu nutzen.

Die Aktivitaten werden auf allen vier Ebenen Interventionen, Policy, Vernetzung und Offent-
lichkeitsarbeit geplant, miteinander verbunden und umgesetzt. Bei der Planung, Umsetzung
und Validierung der Aktivitaten werden Nachhaltigkeit, Wirkungsorientierung und Ausrichtung
an Qualitatskriterien (Qualitatssystem quint-essenz) angestrebt.

Abbildung 2: Die vier Ebenen eines KAP (angelehnt an Gesundheitsforderung Schweiz,
2014)

Offentlichkeitsarbeit

Sensibilisieren Motivieren Positionieren

Vernetzung

Kohadrenz und Koordination
Kréfte biindeln Allianzen fardern

Kombinieren

National, : Departemente,
interkantanal Multiplizieren Interventionen Verbreiten Programme

Institutionen,
Verbande, Gemeinden
NGOs usw.

Verankern

Rahmenbedingungen
fiir forderliche Lebenswelten Legitimation sicherstellen
gewihrleisten

Policy
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3.3. Ziele und Aktivitaten in der Ubersicht

Ziele Bundner Programm Psychische Gesundheit 2017-2020

HF Programmziele (10 — 12 Jahre)

Ziele (2. Phase)

Indikatoren

Soll-Wert

Aktivitaten auf den Ebenen Interventionen, Policy, Vernetzung
und Offentlichkeitsarbeit

Einwohnerinnen und Einwohner des
Kantons Graubiinden pflegen ihre
psychische Gesundheit.

Stigmatisierung und Diskriminierung
von Personen aufgrund psychischer
Belastungen oder Erkrankungen
nehmen ab.

Sensibilisierung, Entstigmati-
sierung und Information

Einwohnerinnen und Einwohner des Kantons Graubtinden
kennen einfache und hilfreiche Mdglichkeiten, psychische
Gesundheit und seelisches Wohlbefinden zu starken.

Einwohnerinnen und Einwohner des Kantons Graubunden
werden in der wertefreien Haltung gegeniber psychischen
Erkrankungen gestarkt.

Einwohnerinnen und Einwohner des Kantons Graubiinden
sprechen offener tiber psychische Belastungen und Erkran-
kungen.

10 Schritte Botschaften in Medi-
en (Anzahl & Medium)

Aussagen von Teilnehmenden
Aktionstage

Teilnahme Aktionen im Rahmen
der Aktionstage

Aktionen mit "Trialog-Charakter"
«Wie geht's Dir?» Kampagne 6f-
fentlicher Raum

Partner, die «Wie geht's Dir?»
Materialien benutzen

2. 2 Beitrage in kant. Medien & 1 Beitrag in
Zeitschriften (z.B. OKK) / im Jahr

50% wissen, es gibt 10 S., davon kénnen 50%
mind. 5 S nennen.

90% gut besucht (Erwartungen Veranstalter
erfiillt bzw. tbertroffen)

2 4x mit Medienecho davor und danach

Aushang vergleichbar 2015

= 2 Partner Arbeitsplatz, 2 Partner Familie

O1/A1 10 Schritte (Offentlichkeitsarbeit)

- Artikel (Zeitungen, Homepage, Facebook, Zeitschriften, etc.)
- Streuung 10 Schritte Materialien via verschiedene Kanale
(Netzwerk, Gemeinden, Partnerveranstaltungen, etc.)

O2/A2 Aktionstage/Trialoge®® (Offentlichkeitsarbeit, Vernetzung)
- Veranstaltungsreihe organisiert mit Partner des Netzwerks
- Offentliche Aktionen mit "Trialog Charakter" (z.B. Filmtrialog)
O3/A3 Kampagne «Wie geht's Dir?» (Offentlichkeitsarbeit)

- Kampagne im 6ffentlichen Raum (voraussichtlich bis 2017)
- Streuung «Wie geht's Dir?» Materialien via verschiedene
Kanale (Netzwerk, Gemeinden, Partnerveranstaltungen, etc.)

Bindner Lehrpersonen (LP) und
Schulleitungen (SL) besitzen hinrei-
chende Ressourcen und Kompe-
tenzen und erfahren unterstitzende
soziale und strukturelle Rahmenbe-
dingungen, um lange, mit Freude
und gesund in ihren Berufen zu
bleiben.

Das AVS, die PHGR und das GA vernetzen sich und nutzen
Synergien im Bereich Forderung der psychosozialen Ge-
sundheit der LP und SL.

LP und SL kennen Weiterbildungs- und Unterstiitzungsan-
gebote zur Starkung ihrer psychosozialen Gesundheit und
nutzen diese bei Bedarf.

Biindner Volksschulen setzen sich mit ihren Rahmenbedin-
gungen (sozial und strukturell) im Hinblick auf die psychoso-
ziale Gesundheit der LP und SL auseinander und leiten bei
Bedarf Verdnderungsprozesse ein.

Regelmassiger Austausch zum
Thema

Ubersicht aller Angebote

Weiterbildungsangebot der
PH/GA zum Thema

Aussagen von Schulleitenden

= 1x / pro Jahr auf Ebene Schlusselpersonen
und auf Leitungsebene (PHGR, AVS und GA)

Unter Beteiligung von AVS, PHGR und GA

Umfang Angebot gleich wie 2015/2016, Anzahl
Teilnehmende steigt an.

90% kennen Ubersicht alle Angebote

60% nehmen eine besser koordinierte Unter-
stitzung durch PHGR, AVS und GA beziiglich
des Themas wahr.

P1/A4 Starkung Lehrpersonen, Schulleitungen und Schulen (Po-
licy & Vernetzung)

- Stérkung des Themas bei kantonalen Akteuren, Vernetzung
(Projekt "Gesund zur guten Schule")

- Weiterbildungsangebot fir (angehende) Lehrpersonen und
Teams der PHGR und GA weiterentwickeln

- Schulen unterstitzen beziiglich dem Thema (Mitwirkung
AVS und PHGR)

Jugendliche (14-18 Jahre) besitzen
hinreichende Ressourcen und Le-
benskompetenzen, um belastende
Lebenssituationen zu meistern und
haben niederschwelligen Zugang zu
Beratungs- und Unterstlitzungsan-
geboten im Bereich psychische Ge-
sundheit.

Umsetzung von Aktivitaten in den Bereichen Gesundheits-
forderung, Pravention und Friherkennung

Die primaren Bezugspersonen von Jugendlichen in Schule
(3. OS, Briickenangebote und Berufsschule) und Betrieb an-
erkennen die Wichtigkeit der psychischen Gesundheit.

Die primaren Bezugspersonen von Jugendlichen in Schule
(3. OS, Briickenangebote und Berufsschule) und Betrieb
stéarken die Ressourcen / Lebenskompetenzen der Jugendli-
chen gemass ihren Mdglichkeiten.

Jugendliche und ihre Bezugspersonen in der Schule/in der
Lehre werden in der wertefreien Haltung gegeniiber psychi-
schen Erkrankungen gestérkt und kennen Beratungs- und
Unterstiitzungsangebote im Bereich psychische Gesundheit.

Bedarfsanalyse

Vertretungen aus 3. OS, Briickenangebote,
Berufsschule, Lehrbetrieben, KJP und SPD

Weitere Indikatoren werden nach der Bedarfsanalyse Juli 2018 definiert.

11/A5 Aufbau von Angeboten fiir Schulen und Lehrbetriebe zur
Starkung der Ressourcen/Lebenskompetenzen der Jugendlichen
(14-18 Jahre) (Interventionen, Vernetzung)

- Bedarfsanalyse

- Erarbeitung der Massnahmen

- Umsetzung erster Massnahmen als Pilot
- Evaluation der ersten Massnahmen

KAPs, Organisationen, Verbéande,

Zielgruppenspezifische Materialen und Grundlagen zur For-

10 Schritte Materialien flr Be-

04/A6 Wissensgrundlage (Offentlichkeitsarbeit, Policy, Vernet-

untereinander koordiniert.

Strukturen und
Ressourcen

Gesundheit zumindest als Querschnittsthema wichtig ist,
sind vernetzt und kooperieren miteinander.

Gemeinsame «Projekte»

Siehe A1, A2, A3 & A6

g Betriebe, Schulen und Gemeinden derung der psychischen Gesundheit sind verfugbar. triebe & Jugendliche zung)
@ gearbe(ljtﬁn.tdals -(rghema:S')t/t(t:r?ISChe Ubersicht Lehrmittel - Weiterentwicklung 10 Schritte fir Betriebe und Schulen
2 esundneit als Querschnitithema. - Lehrmittel- und Schulprojektiibersicht fiir Schulen
% E’ KAPs, Organisationen, Verbande, Betriebe, Schulen und Benutzung von Materialien und ) Weiteres gemass Be(farfj
5 g Gehmelgden V\:jer:d_?n btel /-\trl1'lt|etgen und Fragen zur psychi- Grundlagen - Vemnetzung national (NPG, GFCH, Kantone, «Wie geht's
§ =4 schen Gesundheit unterstutzt. Anfragen zur Unterstitzung Dir?» Partner, 10 Schritte Partner)
3 Vorhandenes Wissen zur psychischen Gesundheit auf kan- Teilnahme Tagungen / Aus- 2, 3/ Jahr
3 tonaler und nationaler Ebene fliesst in die Umsetzung des tauschtreffen (NPG, GFCH, an-
< Konzepts und in die Weiterentwicklung der Themen ein. dere Kantone, etc.)
Beratungs- und Unterstutzungsan- PDGR, KJP, Selbsthilfe GR und das Gesundheitsamt bleiben | Austauschtreffen 1x/pro Jahr V1/A7 Netzwerk (Vernetzung)
gebote in Graubiinden im Bereich vernetzt und nutzen Synergien. Gemeinsame «Projekte» Siehe A1, A2 und A3 Im engen Rahmen (PDGR, KJP, Selbsthilfe GR, GA):
psychische Gesundheit sind nieder- . haft | .
schwellig zugénglich, bekannt und | Regionale und kantonale Akteure, bei denen die psychische | Vernetzungstreffen 1x/pro Jahr - Gemeinsame Botschaften, Haltungen &Synergienutzung

Im erweiterten Rahmen (Regionale und kantonale Akteure):

- Mitwirkung Aktionstage / Trialoge
- Gemeinsame Botschaften (z.B. 10 Schritte)

%% Im Trialog haben alle Beteiligten - Erfahrene, Angehérige und professionell Tatige - die Méglichkeit, Erfahrungen gleichberechtigt auszutauschen, wechselseitige Vorurteile abzubauen und voneinander zu lernen. Der Trialog férdert gegenseitiges Verstandnis und einen respektvollen Umgang unter-

einander. (https://www.promentesana.ch/de/angebote/trialog-schweiz.html; 9.1.2017)
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4. Aktivitaten des Programms

4.1. Handlungsfeld:

Sensibilisierung, Entstigmatisierung und Information

Programmziele des Handlungsfeldes (10-12 Jahre):

- Einwohnerinnen

und Einwohner des Kantons Graubtinden pflegen ihre psychische Gesundheit.

- Stigmatisierung und Diskriminierung von Personen aufgrund psychischer Belastungen oder Erkrankungen nehmen ab.

Aktivitat 1: 10 Schritte

Allgemeines

Nummer / Name

O1/A1: 10 Schritte

Ebene

Offentlichkeitsarbeit

Projektstatus

Aktivitat entsteht aus A1l und A2 der 1. Programmphase

Multiplikatoren

Kantonale und regionale Akteure, Gemeinden, andere KAPs, Krankenkassen und kantonale Medien

Zielgruppe

Breite Bevdlkerung

Projektorganisationen

Gesundheitsamt

Inhalte

Kurzbeschreibung

Die in der ersten Programmphase entwickelten und breit eingesetzten 10 Schritte Materialien gelten weiterhin als Basis zur individuellen Pflege der
psychischen Gesundheit. Die Streuung der 10 Schritte soll weiterhin tber die bewdhrten Kanéle erfolgen; Partner der Aktionstage, Netzwerkpartner,
Partnerveranstaltungen, Homepage und Facebook.

Um die breite Bevdlkerung noch besser zu erreichen, sollen die 10 Schritte attraktiv und emotional aufbereitet werden und Uber weitere Kanéle be-
kannt gemacht werden. Z.B. Kantonale und regionale Printmedien, Radio, oder Krankenkassenzeitschriften eignen sich beispielsweise dazu.

Ziele (2. Phase) Indikator Soll-Wert

Einwohnerinnen und Einwohner des Kantons Graubinden 10 Schritte Botschaften in Medien (Anzahl & 2. 2 Beitrage in kant. Medien & 1 Beitrag in Zeitschriften (z.B.
kennen einfache und hilfreiche Mdglichkeiten, psychische Medium) OKK) / im Jahr

Gesundheit und seelisches Wohlbefinden zu starken. Aussagen von Teilnehmenden Aktionstage 50% wissen, es gibt 10 S., davon kénnen 50% mind. 5 S nennen.
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Aktivitat 2: Aktionstage/Trialoge

Allgemeines

Nummer / Name 02/A2: Aktionstage/Trialoge

Ebene Offentlichkeitsarbeit, Vernetzung

Projektstatus Aktivitat entsteht aus A3 der 1. Programmphase

Multiplikatoren Kantonale und regionale Akteure

Zielgruppe Breite Bevolkerung

Projektorganisationen Gesundheitsamt in Zusammenarbeit mit kantonalen und regionalen Akteuren

Inhalte

Kurzbeschreibung Offentliche Veranstaltungen zu Themen der psychischen Gesundheit sollen Informations- und Vernetzungsmaglichkeiten bieten und Beriihrungs-
punkte erméglichen, um Kommunikation tber psychische Gesundheit zu erhéhen und um Tabus aufzuweichen.
Die Programmleitung setzt den Rahmen fiir die Aktionstage, koordiniert die Veranstaltungen und unterstitzt die Veranstalter bei der Bewerbung. Die
Akteure planen und fuhren Veranstaltungen fur die breite Bevolkerung durch.
Veranstaltungen verfolgen Ziele der Gesundheitsférderung und Pravention (primér und sekundar). Veranstaltungen mit «Trialog-Charakter» also ein
gleichberechtigtes Auftreten von Erfahrenen, Angehérigen und professionell Tatigen werden speziell gefordert.

Ziele (2. Phase)

Indikator

Soll-Wert

Einwohnerinnen und Einwohner des Kantons Graubunden
werden in der wertefreien Haltung gegenuber psychischen
Erkrankungen gestarkt.

Teilnahme Aktionen im Rahmen der Aktions-
tage
Aktionen mit "Trialog-Charakter"

90% gut besucht (Erwartungen Veranstalter erfiillt bzw. Gbertrof-
fen)

2 4x mit Medienecho davor und danach

Einwohnerinnen und Einwohner des Kantons Graublinden
kennen einfache und hilfreiche Mdglichkeiten, psychische
Gesundheit und seelisches Wohlbefinden zu starken.

10 Schritte in Aktionstagen enthalten
Aussagen von Teilnehmenden Aktionstage

50% wissen, es gibt 10 S., davon kénnen 50% mind. 5 S nennen.

Einwohnerinnen und Einwohner des Kantons Graubiinden
sprechen offener tiber psychische Belastungen und Erkran-
kungen.
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Aktivitat 3: Kampagne «Wie geht's Dir?»

Allgemeines

Nummer / Name O3/A3: Kampagne «Wie geht's Dir?»

Ebene Offentlichkeitsarbeit

Projektstatus Aktivitat entsteht aus A2 der 1. Programmphase

Multiplikatoren Partner des Settings Arbeitsplatz (z.B. KIGA) und des Settings Familie (z.B. MiiBe, Kinderarzte)

Zielgruppe Breite Bevolkerung

Projektorganisationen Gesundheitsamt

Inhalte

Kurzbeschreibung Die nationale Sensibilisierungskampagne «Wie geht's Dir?» mochte dafur sensibilisieren, dass es wichtig und richtig ist, auch tber psychische Belas-

tungen und Erkrankungen offen zu sprechen. Sie mdchte dazu beitragen, dass Betroffene weniger ausgegrenzt werden, will Wissen uber psychische
Erkrankungen verbreiten und damit negative Vorurteile abbauen. Plakate, Bildschirmwerbung und Broschiren zu den Schwerpunkten Allgemein, Ar-
beitsplatz und Familie wurden bis 2016 auf nationaler Ebene entwickelt.

Die Kampagne soll parallel zu den anderen Tragerkantonen nach 2015 und 2016 auch 2017 mit Aushang im 6ffentlichen Raum die breite Bevélke-
rung sensibilisieren. Daflr wird eine finanzielle Partnerschaft mit den PDGR, der KJP und dem KSGR angestrebt.

Die Botschaften der Kampagne und die entsprechenden Broschiiren werden Partnern des Settings Arbeitsplatz (z.B. KIGA, RAV) und im Setting Fa-
milie (Z.B. MiiBe, Elternbildung GR, SPD) vorgestellt, um sie als Uberbringer der Botschaften und Broschiren zu gewinnen.

Die nationale Strategie der Kampagne wird die Weiterfihrung ab 2018 mitbestimmen.

Ziele (2. Phase)

Indikator

Soll-Wert

Einwohnerinnen und Einwohner des Kantons GR sprechen
offener Giber psychische Belastungen und Erkrankungen.

«Wie geht's Dir?» Kampagne o6ffentlicher Raum
Partner, die «Wie geht's Dir?» Materialien nutzen

Aushang vergleichbar 2015*
= 2 Partner Arbeitsplatz, 2 Partner Familie

Einwohnerinnen und Einwohner des Kantons GR werden in
der wertefreien Haltung gegeniber psychischen Erkrankun-
gen gestarkt.

Anzahl herausgegebenen «Wie geht's Dir?»
Broschiren

2017: 6000
2018-2020: je 500

* Bei gleichbleibendem Aushang wie 2015 kann man davon ausgehen, dass die Wirkung der Kampagne beziiglich von der Bevélkerung durchgefuihrten und beabsichtigten
Gesprachen zu psychischen Belastungen aufgrund der Kampagne in etwa gleich bleibt wie in der externen Evaluation der Kampagne «Wie geht's Dir?» 2015
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4.2. Handlungsfeld: Umsetzung von Aktivitaten in den Bereichen Gesundheitsférderung, Pravention und Friherkennung

Programmziele des Handlungsfeldes (10-12 Jahre):
- Bulndner Lehrpersonen (LP) und Schulleitungen (SL) besitzen hinreichende Ressourcen und Kompetenzen und erfahren unterstiitzende
soziale und strukturelle Rahmenbedingungen, um lange, mit Freude und gesund in ihren Berufen zu bleiben.
- Jugendliche (14-18 Jahre) besitzen hinreichende Ressourcen und Lebenskompetenzen, um belastende Lebenssituationen zu meistern und
haben niederschwelligen Zugang zu Beratungs- und Unterstiitzungsangeboten im Bereich psychische Gesundheit.

Aktivitat 4: Starkung Lehrpersonen, Schulleitungen und Schulen (Wird

Allgemeines

Nummer / Name

P1/A4: Starkung Lehrpersonen, Schulleitungen und Schulen

Ebene

Policy, Vernetzung

Projektstatus

Aktivitat entsteht aus A5 der 1. Programmphase (inkl. Pilotprojekt teilfinanziert durch GFCH 2016 & 2017)

Multiplikatoren

AVS (Schulinspektorat und Schulpsychologischer Dienst) und PHGR (Weiterbildung & Berufspraktische Ausbildung)

Zielgruppe

Schulbehérden, Schulleitungen, (angehende) Lehrpersonen

Projektorganisationen

GA in Zusammenarbeit mit AVS und PHGR; 2017 teilfinanziert durch GFCH

Zusatzliche Information

Ab 2018 Umsetzung im grésseren Rahmen und in Zusammenarbeit mit AVS und PHGR nur bei positiver Evaluation des Pilotprojekts «Gesund zur
guten Schule» und erfolgreicher Einwerbung von Drittmitteln.

Inhalte

Kurzbeschreibung

Das AVS, die PHGR und das GA etabliert eine regelméassige Vernetzung zum Thema «Psychosoziale Gesundheit von Lehrpersonen und Schullei-
tungen» Ziel dabei ist es voneinander zu wissen, zu lernen und zu priifen, wie wahrgenommene Aufgaben zur Unterstltzung der psychosozialen Ge-
sundheit von Lehrpersonen und Schulleitungen einerseits besser abgeglichen, andererseits wie neue Mdglichkeiten der Zusammenarbeit gestaltet
und Synergien gewonnen werden kénnten.

Die Zielgruppe wird tUber die Wichtigkeit ihrer eigenen Gesundheit fur erfolgreiches Lehren und Lernen sowie gesunde Schilerinnen und Schiler
vermehrt sensibilisiert. Verschiedene Handlungsmdglichkeiten zu Starkung der psychosozialen Gesundheit und zwar als Individuum, als Team aber
auch als Schule als Ganzes werden der Zielgruppe aufgezeigt und stehen ihnen offen. Dies geschieht einerseits iiber eine Ubersicht und Beitrage im
Schulblatt, andererseits Uber die Multiplikatoren, die durch die Vernetzung besser voneinander wissen und deren Angebote abgeglichen sind.

Das Pilotprojekt "Gesund zur guten Schule" 1auft bis Ende 2017:

Das Pilotprojekt wird Ende 2017 zusammen mit den Partnern evaluiert und Massnahmen fir die Zukunft werden abgeleitet. Es wird ein Folgeprojekt
in Zusammenarbeit mit dem AVS und der PHGR angestrebt.
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Ziele (2. Phase) Indikator Soll-Wert

Das AVS, die PHGR und das GA vernetzen sich und nutzen | Regelmdassiger Austausch zum Thema = 1x / pro Jahr auf Ebene Schlusselpersonen und auf Leitungs-
Synergien im Bereich Forderung der psychosozialen Ge- ebene (PHGR, AVS und GA)

sundheit der LP und SL. Ubersicht aller Angebote Unter Beteiligung von AVS, PHGR und GA

LP und SL kennen Weiterbildungs- und Unterstutzungsan- Weiterbildungsangebot der PH/GA zum Thema Umfang Angebot gleich wie 2015/2016, Anzahl Teilnehmende

gebote zur Starkung der psychosozialen Gesundheit und steigt an.

nutzen diese bei Bedarf. Ubersicht aller Angebote Ende 2017

Bundner Volksschulen setzen sich mit ihren Rahmenbedin- | Aussagen von Schulleitenden 90% kennen Ubersicht alle Angebote

gungen (sozial und strukturell) im Hinblick auf die psycho- 60% nehmen eine besser koordinierte Unterstiitzung durch
soziale Gesundheit der LP und SL auseinander und leiten PHGR, AVS und GA beziiglich des Themas wahr.

bei Bedarf Veranderungsprozesse ein.

Aktivitat 5: Aufbau von Angeboten fiir Schulen und Lehrbetriebe zur Starkung der Ressourcen/Lebenskompetenzen der Jugendlichen

(14-18 Jahre)

Allgemeines

Nummer / Name:

11/A5: Aufbau von Angeboten fiir Schulen und Lehrbetriebe zur Starkung der Ressourcen/Lebenskompetenzen der Jugendlichen (14-18 Jahre)

Ebene

Intervention, Vernetzung

Projektstatus

Neue Aktivitat

Multiplikatoren

Bezugspersonen von Jugendlichen in Schule (3. OS, Briickenangebote, Berufsschule) und Betrieb

Zielgruppe

Jugendliche (14 — 18 Jahre)

Projektorganisationen

Externer Partner (noch zu definieren) in Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt

Zusatzliche Information

Ab 2018 Umsetzung nur bei erfolgreicher Einwerbung von Drittmitteln.

Inhalte

Kurzbeschreibung

Das Jugendalter ist eine Kumulation verschiedener Entwicklungsschritte und —aufgaben, die grosse Herausforderungen und Chancen darstellen. Im

Jugendalter wird ein wesentlicher Grundstein fur eine lebenslang anhaltende psychische Gesundheit und Integration in die Arbeitswelt gelegt. Interne
und externe Ressourcen helfen den Jugendlichen die Herausforderungen insbesondere beim Ubergang von der Volksschule (Sek 1) in die Berufshbil-

dung (Sek 1) zu meistern.

Welche Jugendlichen in Graublinden sind besonders vulnerable fir psychische Erkrankungen bzw. fallen durchs Netz?Wie kdnnen die Jugendlichen
erreicht werden? Was kann konkret getan werden, um die psychische Gesundheit der Jugendlichen zu starken? Wie kdnnen die priméren Bezugs-
personen von Jugendlichen in Schule und Betrieb die Jugendlichen unterstiitzen ihre Ressourcen / Lebenskompetenzen zu starken?

Bevor gezielte Interventionen mdéglich und sinnvoll sind, sollen eine Bedarfsanalyse bei den schulischen und betrieblichen Bezugspersonen von Ju-
gendlichen und ein Jugendbericht mit aktuellen Daten erarbeitet werden. Aufgrund dieser Erkenntnisse kénnen ab Mitte 2018 gezielte Interventionen
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geplant und durchgefiihrt werden.
Sowohl beim Jugendbericht und der Bedarfsanalyse als auch bei gezielten Interventionen wird aus ressourcengriinden eine externe Projektleitung

angestrebt.
Ziele (2. Phase) Indikator Soll-Wert
Die primaren Bezugspersonen von Jugendlichen in Schule Bedarfsanalyse Vertretungen aus 3. OS, Briickenangebote, Berufsschule, Lehr-
(3. OS, Bruckenangebote und Berufsschule) und Betrieb betrieben, KIJP und SPD
anerkennen die Wichtigkeit der psychischen Gesundheit. Jugendbericht GR 2018

Die primaren Bezugspersonen von Jugendlichen in Schule
(3. OS, Briickenangebote und Berufsschule) und Betrieb
starken die Ressourcen / Lebenskompetenzen der Jugend-
lichen gemass ihren Mdglichkeiten.

Jugendlichen und ihre Bezugspersonen in der Schule/in der
Lehre werden in der wertefreien Haltung gegentiber psychi-
schen Erkrankungen gestarkt und kennen Beratungs- und
Unterstiitzungsangebote im Bereich psychische Gesund-
heit.

Weitere Indikatoren werden nach der Bedarfsanalyse im Juli 2018 definiert.
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4.3. Handlungsfeld Advocacy und Wissensgrundlage

Programmziele des Handlungsfeldes (10-12 Jahre):
- KAPs, Organisationen, Verbande, Betriebe, Schulen und Gemeinden bearbeiten das Thema Psychische Gesundheit als Querschnittthema.

Aktivitat 6: Wissensgrundlage

Allgemeines

Nummer / Name

A6: Wissensgrundlage

Ebene

Offentlichkeitsarbeit, Policy, Vernetzung

Projektstatus

Aktivitat entsteht aus Bedurfnisse verschiedener Akteure der 1. Programmphase

Multiplikatoren

KAPs, Organisationen, Verbénde, Betriebe, Schulen und Gemeinden

Zielgruppe

Diverse

Projektorganisationen

Partner (Bspw. andere Kantone, NPG, Kantonsspital GR) in Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt

Inhalte

Kurzbeschreibung

Das Programm Psychische Gesundheit mit seinen Aktivitdten und Materialien hat in der ersten Phase stetig an Bekanntheit zugenommen. Die haufi-
ger werdenden Anfragen aus der Verwaltung, Betrieben, anderen Programmen, etc. unsere Materialen (z.B. 10 Schritte oder "Wie geht's Dir?" Mate-
rialien) in ihrer Arbeit zu integrieren oder etwas gemeinsam zu Themen der psychischen Gesundheit zu entwickeln werden wie schon in der 1. Pro-
grammphase proaktiv unterstiitzt. Dafiir werden verschiedene zielgruppengerechte Materialien entwickelt, Bsp. 10 Schritte fir Jugendliche. Beste-
hende Licken kdnnen so geschlossen werden.

Das Programm sichert auf kantonaler Ebene den Zugang zu aktuellem Wissen rund um Themen der Psychischen Gesundheit. Dabei vernetzt sich
die Programmleitung regelmassig auf nationaler Ebene und nimmt an Tagungen und Austauschtreffen teil.

Ziele (2. Phase)

Indikator Soll-Wert

Zielgruppenspezifische Materialen und Grundlagen zur Fér- | 10 Schritte Materialien fir Betriebe & Jugendliche

derung der psychischen Gesundheit sind verflgbar. Ubersicht Lehrmittel
KAPs, Organisationen, Verbénde, Betriebe, Schulen und Benutzung von Materialien und Grundlagen
Gemeinden werden bei Anliegen und Fragen zur psychi- Anfragen zur Unterstiitzung

schen Gesundheit unterstitzt.

Vorhandenes Wissen zur psychischen Gesundheit auf kan- | Teilnahme Tagungen / Austauschtreffen (NPG, = 3/ Jahr

tonaler und nationaler Ebene fliesst in die Umsetzung des GFCH, andere Kantone, etc.)
Konzepts und in die Weiterentwicklung der Themen ein.
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4.4. Handlungsfeld: Strukturen und Ressourcen

Programmziele des Handlungsfeldes (10-12 Jahre):
- KAPs, Organisationen, Verbande, Betriebe, Schulen und Gemeinden bearbeiten das Thema Psychische Gesundheit als Querschnittthema.

Aktivitat 7: Netzwerk

Allgemeines

Nummer / Name A7: Netzwerk

Ebene Vernetzung

Projektstatus Aktivitat entsteht A3 der 1. Programmphase

Multiplikatoren Nationale Akteure (GFCH, NPG, andere Kantone)
Kantonale und regionale Akteure, bei denen psychische Gesundheit zumindest als Querschnittsthema wichtig ist.

Projektorganisationen Gesundheitsamt

Inhalte

Kurzbeschreibung Mit guter Vernetzung soll sichergestellt werden, dass mit den gegebenen Ressourcen ein optimales Ergebnis erreicht wird. Die Programmleitung
Ubernimmt die Botschaften von Gesundheitsférderung Schweiz (GFCH) und des Netzwerks Psychische Gesundheit (NPG), ist mit anderen Kantonen
vernetzt und arbeitet optimal mit kant. und reg. Akteuren, die Psychische Gesundheit zumindest als Querschnittsthema haben, zusammen.
Folgende kantonale Akteure bilden den inneren Kreis, mit denen vertiefter und regelmassiger Austausch stattfindet: Psychiatrische Dienste Graubiin-
den, Kinder und Jugendpsychiatrie, Blindner Vereinigung Psychotherapie, Selbsthilfe Graubiinden und VASK Graubiinden.
2016 (Ende der 1. Programmphase) wurde der erste umfassende kantonale Vernetzungsanlass Psychische Gesundheit organisiert. Der Vernet-
zungsanlass wurde geschatzt. Die Beteiligung und Riickmeldung beziiglich des Bedarfs zukiinftiger Vernetzung war gross.
Einen jahrlichen Vernetzungsanlass zu Themen der Psychische Gesundheit und Gelegenheit fiir Austausch wird fur die kantonalen und regionalen
Akteure angeboten. Es soll ein loses Netzwerk sein, mit dem Ziel Synergien bezlglich Aktivitaten des Programms (Bsp. Aktionstage) und Synergien
zwischen den verschiedenen Akteuren besser zu erkennen und zu nutzen.

Ziele (2. Phase) Indikator Soll-Wert

PDGR, KJP, Selbsthilfe GR und das Gesundheitsamt blei- Austauschtreffen 1x/pro Jahr

ben vernetzt und nutzen Synergien. Gemeinsame «Projekte» Siehe A1, A2 und A3

Regionale und kantonale Akteure, bei denen Psychische Vernetzungstreffen 1x/pro Jahr

Gesundheit zumindest als Querschnittsthema wichtig ist, Gemeinsame «Projekte» Siehe A1, A2, A3 & A6

sind im Rahmen von einem jahrlichen Vernetzungsanlass

Uber Aktivitaten des Programms informiert, tauschen sich

aus und helfen mit, die Programmeziele zu erreichen.
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4.5. Zeitplan aller Aktivitaten
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5. Programmorganisation

Die bisherige Programmorganisation hat sich bewahrt und soll beibehalten werden.

Auftraggeber Regierung des Kantons Graubiinden

!

Steuerung Rudolf Leuthold, Leiter Gesund-
heitsamt Graubiinden

Denise Rudin, Abteilungsleiterin Ge-

sundheitsférderung und Prévention,
Hubert Studer,

Gesundheitsamt Graublinden e _ Externe
Buro flir Quali-
1 — i Beratung &
tatsentwicklung, Beqleitun
Umsetzung Zirich g g

Programmleitung

Valeria Ciocco, Gesundheitsamt

!

Multiplikatoren und Vernetzung

Fachpersonen aus dem Bildungs-,
Gesundheits- und Sozialbereich

Erganzend zur Steuerung auf strategischer Ebene finden regelmassige Fachaustausche mit
den Psychiatrischen Diensten Graubinden, Kinder- und Jugendpsychiatrie Graublnden,
Selbsthilfe Graublinden und weiteren wichtigen Akteuren statt.

Dr. phil. Hubert Studer, Buro fur Qualitatsentwicklung, Zurich, berat und begleitet die Programm-
leitung und Programmsteuerung bei der Konzeption, Implementierung und Evaluation des Pro-
gramms 2017 — 2020 und gibt Empfehlungen ab fur die Weiterfiihrung des Programms ab 2021.

Die Aktivitaten werden in Zusammenarbeit mit Multiplikatoren umgesetzt, wie im Kapitel 3 und 4
beschrieben. Eine Vernetzung zwischen den vier Kantonalen Aktionsprogrammen Bisch fit?
(Modul A), Gesund im Alter (Module B und D), Programm Alkohol und Psychische Gesundheit
(Modul C) ist gewahrleistet, damit Synergien wo maoglich genutzt werden.

Die Programmleitung arbeitet 60 Stellenprozent fir das Bindner Programm Psychische Ge-
sundheit: Es werden 40 Stellenprozent fur die Zielgruppe -9 Monate bis 19 Jahre (= Modul C)
eingesetzt, die anderen 20 Stellenprozent fur die Zielgruppe 20 Jahre und alter.
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6. Evaluation

6.1. Selbstevaluation

Die Programmleitung erstellt jahrlich eine Selbstevaluation zu den Programmergebnissen und
den Investitionen. Die Selbstevaluation entspricht den "Rahmenbedingungen fir kantonale Akti-
onsprogramme, 2016" von Gesundheitsférderung Schweiz.

Ziel der Selbstevaluation ist, die Leistungen und Wirkungen des Programms zu bewerten, not-
wendige Korrekturen vorzunehmen und entsprechend die detaillierte Planung fir das Folgejahr
vorzunehmen. Die Selbstevaluation ist die Grundlage fir die Berichterstattung fur Gesundheits-
férderung und Pravention. (Siehe 6.3)

6.2. Externe Beratung und Evaluation des Biindner Programm Psychische Ge-
sundheit

Zweck
Unterstltzung der Programmleitung und Programmsteuerung bei der Konzeption, Implementie-
rung und Evaluation des Programms 2017 — 2020 und Empfehlungen fur die Weiterfuhrung des
Programms ab 2021.
Gewiinschte Erkenntnisse
Was wurde mit der Implementierung des Programms erreicht?
- Ziele 2. Phase (Programmebene)
- Jahresziele (Aktivitatenebene)
Aussagen zur strategischen Ausrichtung
- Starken und Verbesserungspotenziale des Programms

- Empfehlungen fur die Fortsetzung des Programms (Mittel & Ausrichtung/Massnahmen)

Berichte

Die Ergebnisse der Evaluation werden im November 2018 in einem Zwischenbericht zusam-
mengefasst. Im Zwischenbericht werden Aussagen zu den oben beschriebenen gewlinschten
Erkenntnissen gemacht.

Bei Programmende im Dezember 2020 erfolgt der Schlussbericht tUber die ganze Programm-
phase mit Aussagen zu den oben beschriebenen Erkenntnissen.
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6.3. Berichterstattung Modul C fir Gesundheitsforderung Schweiz

Programmetappe/Meilenstein/Bedingung Termin Vorlage
1. Detaillierte Jahresplanung und Budget sind Gesundheitsforde- 01.07.2017 |GAGR
rung Schweiz eingereicht worden. 31.01.2018
31.01.2019
31.01.2020
2. Der Jahresbericht ist gemass Vorlage von Gesundheitsférderung |31.01.2018 |GFCH
Schweiz in schriftlicher Form zur Genehmigung zugestellt wor- 31.01.2019
den. _ _ _ 31.01.2020
Die unterschriebene, je Modul ausgewiesene Jahres- 31.01.2021 GAGR
Abschlussrechnung ist von Gesundheitsférderung Schweiz ge- o
nehmigt.
Die Kennzahlen von P1/A4 und I1/A5 sind gemass Vorlage Ge- GFCH
sundheitsférderung Schweiz in schriftlicher Form zugestellt.
3. Zwischenbilanz der Zielerreichung wurde in einer Sitzung mit Ge- | 30.06.2018
sundheitsforderung Schweiz besprochen. 30.06.2019
30.06.2020
4. Das Programm wird mit einer detaillierten Schlussrechnung (iber |31.01.2021 |GFCH

vier Jahre gemass Vorgabe von Gesundheitsférderung Schweiz)
abgeschlossen.

Der Kanton hat an einem Schlussgespréach mit Gesundheitsfor-
derung Schweiz oder den nationalen Evaluatoren teilgenommen.

Der Kanton Graublnden nimmt an den von GFCH durchgefihrten Erhebungen (nationales Mo-
nitorring und nationale Evaluation) teil und liefert die erforderlichen Daten.
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7. Metainformation
Fir das Gesamtprogramm/ das Modul zustandige Stelle bzw. strategische Leitung:

Denise Rudin, Abteilungsleiterin Gesundheitsforderung und Pravention, Gesundheitsamt Grau-
blinden,

081 257 64 02, denise.rudin@san.gr.ch

Operative Leitung (pro geplantes Modul):
Valeria Ciocco, Programmleiterin Psychische Gesundheit, Gesundheitsamt Graublnden,

081 257 64 10, valeria.ciocco@san.gr.ch
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