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Evaluation Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz Zusammenfassung

1 Zusammenfassung

Im Auftrag des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG) hat das Institut fiir Politikwissenschaft der Uni-
versitit Ziirich (IPZ) im Zeitraum von Januar bis Oktober 2013 eine Evaluation des Netzwerks Psychi-
sche Gesundheit Schweiz realisiert. Es handelt sich dabei um eine formative Evaluation, die nach ein-
einhalbjihrigem Bestehen des Netzwerks einen Beitrag zu dessen Weiterentwicklung leisten soll. Die
durchgefiihrte Untersuchung verbindet qualitative und quantitative Analysemethoden und ist in fiinf
Module gegliedert.

Modul 1 unternimmt anhand einer qualitativen Inhaltsanalyse eine Bestandesaufnahme des Netzwerks
Psychische Gesundheit Schweiz und erkundet zudem internationale Netzwerkaktivititen im Bereich
der psychischen Gesundheit. Die Erhebung zeigt eine Vielfalt von Netzwerken und Plattformen auf
europdischer Ebene, in Deutschland und in Schottland auf. Diese Aktivitdten sind oftmals thematisch
wie auch zielgruppenspezifisch diversifiziert.

Modul 2 basiert auf einer standardisierten Online-Befragung relevanter Organisationen im Feld der
psychischen Gesundheit und fokussiert auf die aktuelle Nutzung der Angebote des Netzwerks, auf den
individuellen Bedarf der befragten Akteure sowie auf die Interaktionen der Akteure untereinander. Die
Datenauswertung zeigt, dass der strategische Ansatz des Netzwerks — die Integration kurativer und
gesundheitsfordernder Aspekte sowie die Vernetzung und die Forderung des fachlichen Austausches —
auf sehr breite Akzeptanz stosst. Die Leistungen und Angebote des Netzwerks sind den Befragten im
Allgemeinen gut bekannt, werden rege genutzt und iiberwiegend als niitzlich bewertet. Eine grosse
Mehrheit der teilnehmenden Organisationen erklirt sich zudem bereit, eigene Kenntnisse und Erfah-
rungen ins Netzwerk einzubringen. Hinsichtlich der erhobenen Interaktionen resultiert unter anderem
eine bereits sehr starke Vernetzung des Netzwerks im Bereich der psychischen Gesundheit.

In Modul 3 erfolgt eine Beurteilung des Netzwerks aus der Sicht ausgewihlter Experten anhand von
dreizehn semistrukturierten Leitfadengesprichen mit Vertretungen der Trigerorganisationen und der
Expertengruppe des Netzwerks sowie ausgewdhlter externer Organisationen. Die so erfasste Innen-
und Aussenwahrnehmung des Netzwerks bestitigt die hohe Zustimmung zum strategischen Ansatz
des Netzwerks und weist auf die grosse Bedeutung der multisektoralen Trigerschaft des Netzwerks
hin. Die Konzeption des Netzwerks wird aber von einer Mehrheit der befragten Personen als verbesse-
rungswiirdig erachtet. So zeigen sich Unklarheiten und Divergenzen beziiglich der Funktion und des
Status’ der Expertengruppe, potentielle Schwierigkeiten hinsichtlich der strategischen und fachlichen
Doppelrolle des Steuerungsausschusses sowie eine Inkongruenz zwischen dem Pflichtenheft der Ko-
ordinationsstelle und den zur Verfiigung stehenden Ressourcen.

Modul 4 unternimmt eine Synthese der in den Modulen 1 bis 3 gewonnen Erkenntnisse, beantwortet
die Evaluationsfragen und leitet zwolf Empfehlungen zur strategischen Ausrichtung, zur Konzeption
sowie zu den Angeboten und Leistungen des Netzwerks ab.

In Modul 5 werden — aufbauend auf den Empfehlungen — Bewertungskriterien fiir eine spitere Wir-
kungsevaluation formuliert. Die 16 Kriterien sollen dabei Leitlinien vorgeben, an denen sich spitere
Analysen ausrichten kénnen. Sie beziehen sich auf die strategische Ausrichtung, die Konzeption, die
Angebote und Leistungen, die Prozesse sowie die Wirkungen des Netzwerks Psychische Gesundheit
Schweiz.



Evaluation Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz Einleitung

2 Einleitung

2.1 Ausgangslage

Jihrlich nehmen sich mehr als 1'000 Personen in der Schweiz das Leben'. Weitere 15'000 bis 25'000
Menschen begehen einen Selbstmordversuch. Mit ihrer Suizidrate liegt die Schweiz damit im européi-
schen Vergleich im Mittelfeld’. Es ist aber erwiesen, dass staatliche Massnahmen unabhiingig von
strukturellen Einflussgrossen die Suizidrate senken konnen (Bscheid 2009; Hegerl et al. 2006). Die
iiberwiegende Zahl von Suiziden und Suizidversuchen griindet in einer Depression, die in der Regel
behandelbar ist.

Der psychischen Gesundheit wurde, im Gegensatz zur physischen Gesundheit, durch den Bund lange
Zeit wenig Aufmerksamkeit gewidmet. Dies, obwohl jihrlich 20-25% der Bevdlkerung an psychi-
schen Storungen erkranken (davon rund 5-7% an Depressionen’) und die volkswirtschaftlichen Kosten
durch psychisch bedingte Krankheiten sehr hoch sind. In einigen Kantonen hingegen findet eine str-
kere Gewichtung der psychischen Gesundheit schon lidnger statt. Durch das Scheitern des Préaventi-
onsgesetzes im Stinderat im Herbst 2012 wird sich aber an der Rolle des Bundes im Bereich psychi-
sche Gesundheit in absehbarer Zeit wenig dndern. Umso mehr riicken jene Institutionen ins Zentrum
der Betrachtung, welche bereits existieren oder aktuell in Entstehung begriffen sind: Im Netzwerk
,,Blindnis gegen Depression* (BgD), welches 2005 gegriindet wurde, arbeiten der Bund (Bundesamt
fiir Gesundheit [BAG]), die Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
(GDK) und zehn Kantone® gemeinsam im Bereich Depression. Ausgehend von einer Analyse, dass das
BgD in diesem Bereich stark kurativ titig ist, wurden Uberlegungen dazu angestellt, wie die Gesund-
heitsforderung im Bereich psychischer Krankheiten einbezogen werden kdnnte (Schibli et al. 2010: 3).
Daraus folgte die Griindung des ,,Netzwerks Psychische Gesundheit Schweiz®, das im Dezember 2011
seine Arbeit aufgenommen hat und in welches das BgD integriert wurde.

Das Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz fiihrt selber keine Massnahmen durch, sondern sorgt
fiir den Wissenstransfer und den Informations- und Erfahrungsaustausch moglichst vieler relevanter
Akteure im Bereich psychische Gesundheit in der Schweiz. Ziele des Netzwerks sind somit die Diffu-
sion von best practices sowie die Vernetzung der beteiligten Akteure. Das Netzwerk, das iiber ein
jahrliches Budget von CHF 180'000 verfiigt, wird von fiinf Trigern gemeinsam betrieben: GDK,
BAG, Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz (GF-CH), Bundesamt fiir Sozialversicherungen (BSV)
und Staatssekretariat fiir Wirtschaft (SECO).

2.2 Auftrag und Gegenstand der Analyse

Am 24. Oktober 2012 hat die Fachstelle Evaluation und Forschung des BAG eine ,,Evaluation Netz-
werk Psychische Gesundheit Schweiz* zur Offerte ausgeschrieben. Das Institut fiir Politikwissenschaft
der Universitit Ziirich (IPZ) wurde mit der Durchfiihrung betraut. Diese erste Evaluation ist eine for-
mative Evaluation nach eineinhalbjdhrigem Bestehen des Netzwerks. Sie soll einen Beitrag zur Wei-
terentwicklung des Netzwerks leisten und die Grundlage fiir kiinftige Wirkungsevaluationen bilden.

! Siehe http://www.tagesanzeiger.ch/schweiz/standard/Suizidproblemland-Schweiz/story/25220019 [Zugriff am 12.11.2012].
? Siehe http://www.bag.admin.ch/themen/medizin/00683/01915/index.html [Zugriff am 12.11.2012].

? Siehe http://www.bag.admin.ch/themen/medizin/00683/01916/index.html?lang=de [Zugriff am 12.11.2012].

4 Schuler und Burla (2012) schitzen die Kosten auf 11 bis 22 Milliarden Franken pro Jahr.

% Stand November 2012 gemiiss Webseite des BAG, siche unter:
http://www.bag.admin.ch/themen/medizin/00683/03923/04120/index.html?lang=de [Zugriff am 12.11.2012].
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Evaluation Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz Einleitung

Gemass ihrem formativen Charakter bearbeitet die Evaluation die folgenden zwei Hauptfragestellun-
gen:

1. Wie sind die Erfolgschancen fiir die Zielerreichung des Netzwerks Psychische Gesund-
heit Schweiz unter den gegebenen Rahmenbedingungen einzuschéitzen?

2. Wie kann der Aufbau und das Funktionieren des Netzwerks Psychische Gesundheit
Schweiz optimiert werden?

Gemass Auftrag liegt der Fokus der Evaluation dabei auf folgenden vier Aspekten:

1. Kontext: Dazu zihlen einerseits die Identifikation der relevanten Akteure und deren Umfeld,
andererseits der internationale Vergleich von Massnahmen im Bereich psychische Gesundheit.

2. Konzeption: Hier wird die organisatorische Struktur des Netzwerks Psychische Gesundheit
iiberpriift.

3. Umsetzung: Dabei geht es um die Abldufe innerhalb des Netzwerks sowie um die inhaltlichen
Aspekte.

4. Leistungen und Wirkungen: Hier wird der Output des Netzwerks untersucht. Auf Grund des
Zeitpunkts der Evaluation liegen hierzu nur vorldufige Ergebnisse vor. Der Schwerpunkt liegt
sinnvollerweise auf der Vorbereitung spéterer Wirkungsanalysen, in dem geeignete Bewer-
tungskriterien bestimmt werden.

2.3 Analysekonzept

Die Evaluation ist modular aufgebaut und orientiert sich an den SEVAL-Standards (Widmer et al.
2000). Dieses Vorgehen ermoglicht einen Uberblick iiber die einzelnen Analyseschritte und erleichtert
die sach- und aufgabengerechte Bearbeitung der Evaluationsfragen. Konkret wurden fiinf Evaluati-
onsmodule durchgefiihrt, welche die folgenden Themen umfassen: (1) Bestandesaufnahme der Arbeit
des Netzwerks Psychische Gesundheit Schweiz sowie ein Vergleich mit Strategien aus dem Ausland,
(2) Online-Befragung zur Erhebung der Nutzung und des Bedarfs beziiglich der Leistungen und An-
gebote des Netzwerks sowie zu den Interaktionen der Akteure untereinander, (3) qualitative Experten-
interviews, wobei zusdtzlich auf eine externe Betrachtung des Netzwerks fokussiert wird, (4) Synthese
der Erkenntnisse und Empfehlungen, sowie (5) Bewertungskriterien als Grundlage fiir spétere Wir-
kungsanalysen.

Tabelle 1 bietet einen Uberblick iiber die verwendeten Methoden der Datenerhebung.

Tabelle 1: Ubersicht zu den verwendeten Methoden

Modul Methoden Stichprobe (Analyseebene)

(1) Bestandesaufnahme qualitativ (Dokumentenanalyse) Unterlagen zum Netzwerk und zu Netz-
werkaktivitidten im internationalen Umfeld

(2) Online-Befragung quantitativ (Online-Befragung Relevante Organisationen im Feld der psy-
[N=213]) chischen Gesundheit
(3) Qualitative Experten- | qualitativ (13 semistrukturierte Trigerorganisationen, Expertengruppe und
interviews Leitfadengespriche) externe Akteure
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3 Bestandesaufnahme

3.1 Einleitung

3.1.1 Auftrag, Zielsetzung und Fragestellung

Das Modul 1 fokussiert auf den ersten zu untersuchenden Teilaspekt der formativen Evaluation — im
Zentrum steht der Kontext des ,,Netzwerks Psychische Gesundheit Schweiz®. Es wird in einem ersten
Schritt eine Bestandesaufnahme des Netzwerks vorgenommen. Im Kapitel 3.2 werden die Entstehung
des Netzwerkes (Kapitel 3.2.1) wie auch die Grundlagen der Vertragspartnerschaft (Kapitel 3.2.2), die
Zielsetzungen (Kapitel 3.2.3) und die Organe des Netzwerks (Kapitel 3.2.4) skizziert. In einem zwei-
ten Schritt werden internationale Aktivititen im Bereich der psychischen Gesundheit prisentiert (Ka-
pitel 3.3). So erfolgt ein Blick auf die Aktivititen der Europdischen Union, des Nachbarstaates
Deutschland sowie von Schottland. Auf europédischer Ebene und in Deutschland sind mehrere nationa-
le Netzwerke und Plattformen im Bereich der psychischen Gesundheit auffindbar. Die schottische
Regierung ist ihrerseits sehr engagiert im Bereich der psychischen Gesundheit, daher ist eine Betrach-
tung der Netzwerkaktivitdten und Plattformen innerhalb Schottlands von besonderem Interesse.

3.1.2 Methodisches Vorgehen

Die Bestandesaufnahme des Netzwerks erfolgt mittels einer qualitativen Inhaltsanalyse der relevanten
Dokumente zum Netzwerk. Der Strategieentwurf®, das Konzeptpapier’, der Zusammenarbeitsvertrag®,
das Basisdokument’ und der auf der Webplattform'® des Netzwerks vorhandene Inhalt wurden in der
Dokumentenanalyse ausgewertet. Die Bestandesaufnahme der Aktivititen im Bereich der psychischen
Gesundheit im internationalen Umfeld der Schweiz erfolgte mittels qualitativer Inhaltsanalyse — fo-
kussiert wurde dabei auf die Internetauftritte der Netzwerke und Plattformen (siehe Anhang 1). Zur
Vorbereitung der Bestandesaufnahme wurden mit dem Leiter der Koordinationsstelle des Netzwerks
sowie mit einer Expertin aus der Sektion Innovationsprojekte des BAG Vorgespriche gefiihrt. Dabei
ging es einerseits um die Festlegung der definitiven Akteursliste fiir die Online-Befragung (Modul 2),
welche alle relevanten Akteure aus dem Bereich der psychischen Gesundheit und somit alle potenziel-
len Mitglieder des Netzwerkes enthalten sollte. Anderseits wurde geklirt, welche Léinder sich fiir die
Analyse des internationalen Kontextes des Netzwerks anbieten.

3.2 Das Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz

3.2.1 Entstehung des Netzwerks

Die Forderung der psychischen Gesundheit hatte in der Schweiz lange wenig Bedeutung, obwohl psy-
chische Storungen weit verbreitet sind. Das Themenfeld wurde erst Ende der 1990er Jahre aufgegrif-
fen. Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium (OBSAN) und die Projektleitung der Nationalen

® Psychische Gesundheit. Strategieentwurf zum Schutz, zur Forderung, Erhaltung und Wiederherstellung der
psychischen Gesundheit in der Schweiz (Nationale Gesundheitspolitik Schweiz 2004).

7 Konzept zur Stirkung der Gesundheitsforderung im Rahmen eines Netzwerkes Psychische Gesundheit (Schibli
et al. 2010).

¥ Zusammenarbeitsvertrag. Netzwerk Psychische Gesundheit (Schweizerische Eidgenossenschaft 2011).
? Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz. Basisdokument (NPG 2013).
' Webplattform Netzwerk Psychische Gesundheit, online unter: http:/www.npg-rsp.ch.
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Gesundheitspolitik Schweiz wurden damit beauftragt, die Grundlagen dafiir zu erarbeiten. Das Bun-
desamt fiir Gesundheit (BAG) und die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirekto-
rinnen und -direktoren (GDK) verstehen den im Jahre 2004 fertig gestellten Strategieentwurf ,,Psychi-
sche Gesundheit. Strategieentwurf zum Schutz, zur Erhaltung und Wiederherstellung der psychischen
Gesundheit der Bevolkerung der Schweiz* (Nationale Gesundheitspolitik Schweiz 2004) und die Zu-
sammenstellung der Konsultationsergebnisse als nationales Referenzsystem fiir die Akteure im Be-
reich der psychischen Gesundheit. Staatliche wie auch private Akteure kdnnen auf Basis dieser Strate-
gievorgabe Projekte von nationaler Bedeutung umsetzen und entwickeln (Schibli et al. 2010: 4-6).

Im Jahre 2005 kaufte das BAG die Nutzungsrechte fiir die Schweiz fiir lizenzierte Materialien des
Aktionsprogramms Biindnis gegen Depression (BgD) beim Verein Deutsches Biindnis gegen Depres-
sion. Diese Materialien werden den Kantonen durch das BAG kostenlos zur Verfiigung gestellt. Nach
einem Pilotprojekt im Kanton Zug wihrend der Jahre 2003 bis 2005 wurden in mehreren Kantonen
(AR, GE, LU, Al TG, GR, BS, SO, SG) Biindnisse gegen Depression gegriindet. Schliesslich etablier-
ten das BAG und die GDK im Jahre 2005 ein iiberregionales Netzwerk BgD, welches den interessier-
ten Kantonen und Fachorganisationen zur Verfiigung stand. Im Rahmen von jéhrlichen Netzwerktref-
fen wurde die Basis geschaffen fiir einen Wissenstransfer und eine fachliche Vertiefung im Bereich
der Depression. Die Verbreitung der Biindnisse gegen Depression und die Aktivititen der Akteure in
den einzelnen Kantonen und Regionen sollten vorangetrieben werden (Schibli et al. 2010: 4-6). Die
genannten Aktivititen im Rahmen der Biindnisse gegen Depression griinden auf einem kurativen An-
satz mit Fokus auf die Krankheit Depression. Gegen Ende der 2000er Jahre gewann der Aspekt der
Gesundheitsforderung in der Schweiz immer stdrker an Bedeutung — die Ergiinzung der kurativen An-
sdtze um gesundheitsfordernde steht im Vordergrund. Der Fokus soll sich vermehrt von der Krankheit
weg in Richtung psychische Gesundheit bewegen. Im Rahmen von Public Mental Health (PMH) soll
die psychische Gesundheit der Gesamtbevolkerung in verschiedenen Interventionsbereichen angegan-
gen werden. Neben Pridvention und Therapie (bzw. Rehabilitation) wird der Forderung der psychi-
schen Gesundheit ein immer stirkeres Gewicht beigemessen. In verschiedenen Kantonen wurden Ende
der 2000er und Anfangs der 2010er Jahre neue umfassende Programme und Massnahmenpakete zur
Forderung der psychischen Gesundheit lanciert — teils aufbauend auf Biindnissen gegen Depression,
teils — wie beispielsweise im Kanton Luzern — diese ablosend.

Um die Verkniipfung der Gesundheitsforderung mit kurativen Ansétzen auf nationaler Ebene voranzu-
treiben, haben BAG und GDK mit finanzieller Unterstiitzung von Gesundheitsférderung Schweiz ein
Konzept fiir ein Netzwerk im Bereich der psychischen Gesundheit entwickelt. Das Konzept fiir ein
Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz wurde im Jahre 2010 im Rahmen des ,,Dialog Nationale
Gesundheitspolitik* gutgeheissen und zur Umsetzung empfohlen (Schibli et al. 2010: 4-6). Das Akti-
onsprogramm zur Fritherkennung und Behandlungsoptimierung von Depressionen ,,Biindnis gegen
Depression* wurde am 1. Dezember 2011 ins Netzwerk integriert. Die Leitung der Koordinationsstelle
des Netzwerkes hat im Dezember 2011 ihre Arbeit aufgenommen.

3.2.2 Grundlagen der Vertragspartnerschaft

Das Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz beruht auf einem Zusammenarbeitsvertrag der Trager-
organisationen BAG, GDK und Gesundheitsforderung Schweiz. Der Vertrag baut auf dem ,,Strategie-
entwurf zum Schutz, zur Forderung, Erhaltung und Wiederherstellung der psychischen Gesundheit der
Bevolkerung in der Schweiz® (Nationale Gesundheitspolitik Schweiz 2004) und dem ,,Konzept zur
Starkung der Gesundheitsforderung im Rahmen eines Netzwerkes Psychische Gesundheit* (Schibli et
al. 2010) auf. Das Konzept aus dem Jahre 2010 ist integraler Bestandteil des Zusammenarbeitsvertra-
ges. Die Triagerschaft des Netzwerks ist multisektoral organisiert: neben dem BAG sind die GDK und
Gesundheitsforderung Schweiz an der Tréagerschaft beteiligt. Auf Bundesebene sind zudem das Bun-
desamt fiir Sozialversicherungen (BSV) und das Staatssekretariat fiir Wirtschaft (SECO) in die Tra-
gerschaft eingebunden. Die Trégerinstitutionen haben die strategische Leitung des Netzwerks inne und
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bringen ihre Kompetenzen in das Netzwerk ein. Die Koordinationsstelle als operatives Organ des
Netzwerkes ist organisatorisch und administrativ bei der Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz an-
gesiedelt. So wird ermdglicht, dass die Gesundheitsférderung Schweiz ihre spezifischen Kompetenzen
in den Themenfeldern psychische Gesundheit, Stress, betriebliche Gesundheit sowie Autonomie im
Alter auf operativer Ebene ins Netzwerk einbringen kann (NPG 2013: 3).

3.2.3 Zielsetzungen des Netzwerks

Im Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz sollen sich Organisationen, Institutionen und Unter-
nehmen, welche sich im Bereich der psychischen Gesundheit engagieren, zusammenschliessen. Das
Netzwerk versteht sich als eine multisektorale, nationale Initiative zur Férderung der psychischen Ge-
sundheit (www.npg-rsp.ch: Uber uns). Es fiihrt selbst keine Massnahmen durch, sondern soll fiir einen
Erfahrungs-, Informations- und Wissensaustausch zwischen den Mitgliedsorganisationen sorgen. In
der Priambel des Zusammenarbeitsvertrages ,,Netzwerk Psychische Gesundheit* sind folgende zentra-
le Zielsetzungen des Netzwerkes genannt (Schweizerische Eidgenossenschaft 2011: 2):

— Die in der Schweiz lange Zeit vernachldssigte Forderung der psychischen Gesundheit sowie
die Depressionsfritherkennung sollen im Rahmen der bestehenden gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen umgesetzt werden konnen.

— Das Netzwerk soll der Vernetzung von Akteuren (und deren konkreter Massnahmen) in den
Bereichen “Psychische Gesundheit* und ,,Gesundheitsférderung® dienen. Ziel ist es, den Ak-
teuren den Wissenstransfer beziiglich geeigneter Massnahmen (Best Practices) in den genann-
ten Bereichen zu ermoglichen.

— Moglichst viele Akteure aus den oben genannten Bereichen sollen Mitglieder des Netzwerkes
werden.

— Das Netzwerk soll langfristig angelegt werden und die Wirksamkeit von zu ergreifenden
Massnahmen erhohen.

— Fine interaktive Webplattform soll den zentralen Wissens-, Erfahrungs- und Informationsaus-
tausch ermoglichen.

3.2.4 Organe des Netzwerks

3.2.4.1 Koordinationsstelle

Die Koordinationsstelle sorgt als operatives Organ des Netzwerks fiir den Aufbau einer Anlaufstelle
fiir Fragen zur Forderung der psychischen Gesundheit und der Fritherkennung von Depression und
Suizidalitdt. Im Zentrum der Arbeit stehen die folgenden Aufgaben (NPG 2013: 7; Zusammenarbeits-
vertrag Art. 7):

— Aufbau und Betrieb der interaktiven Webplattform fiir den Erfahrungsaustausch und Wissens-
transfer

— Organisation, Durchfiihrung und Auswertung der Netzwerktreffen

— Erstellung einer Présentationsbroschiire iiber das Netzwerk und Verteilung an interessierte
Kreise.

Die Leitung vereinbart das Aktionsprogramm mit dem Steuerungsausschuss. Durch jdhrliche Berichte
wird der Steuerungsausschuss iiber die Netzwerkaktivitdten informiert.

3.2.4.2 Steuerungsausschuss der Tragerschaft

Der Steuerungsausschuss ist das strategische Fithrungsorgan und setzt sich aus Mitgliedern der Tré-
gerorganisationen zusammen, welche jeweils iiber eine Stimme verfiigen. Die Leitung der Sitzungen
rotiert zwischen der Vertretung der GDK, des BAG und Gesundheitsférderung Schweiz. Auch das
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BSV und das SECO bringen ihre Expertise in den Steuerungsausschuss ein und sind darin stimmbe-
rechtigt. Die Beschliisse werden im Konsensverfahren gefasst, dabei kommt jedem Mitglied eine
Stimme zu. Die Leitung der Koordinationsstelle hat Einsitz und verfiigt {iber eine beratende Funktion.
Folgende Aufgaben werden durch den Steuerungsausschuss erfiillt (NPG 2013: 7; Zusammenarbeits-
vertrag Art. 6):

— Bestimmung der strategischen Schwerpunkte, die dem Leistungsauftrag der Koordinations-
stelle zugrunde liegen

— Vereinbarung des Arbeitsprogramms mit der Leitung der Koordinationsstelle

— Fachliche Unterstiitzung der Koordinationsstelle in der Umsetzung des Arbeitsprogramms

3.2.4.3 Expertengruppe

Die Expertengruppe hat eine beratende Funktion und dient der fachlichen Unterstiitzung des Steue-
rungsausschusses und der Koordinationsstelle. Durch die Expertengruppe soll das Netzwerk in Wis-
senschaft und Praxis fachlich verankert werden. Die Expertengruppe wird vom Steuerungsausschuss
gewdhlt und soll den Bereich psychische Gesundheit adiquat abdecken (NPG 2013: 8; Zusammenar-
beitsvertrag Art. 8).

3.3 Internationale Aktivitaten

Im Folgenden wird auf vergleichbare Aktivititen im Bereich der psychischen Gesundheit in ausge-
wihlten Landern fokussiert. In die Analyse einbezogen wurden die europidische Ebene, die Nachbar-
staaten Deutschland, Osterreich und Frankreich sowie Schottland. Die Analyse lieferte viele Ergebnis-
se zu Aktivititen im Bereich der psychischen Gesundheit auf europdischer Ebene; auch in den unter-
suchten Fillen Deutschland und Schottland konnten viele vergleichbare Aktivititen auf nationaler
Ebene erkannt werden. Keine nennenswerten Resultate lieferte die webbasierte Recherche fiir die
Linder Osterreich und Frankreich. Fiir den Fall Osterreich wurde mit dem nationalen Dachverband
,,Pro Mente Austria® eine vergleichbare nationale Aktivitit erkannt; auf der Webplattform des Dach-
verbands wird aber hauptsichlich — thematisch strukturiert — auf regionale Aktivititen verwiesen.
Weitere nationale Aktivititen konnten nicht erkannt werden. Auch die Betrachtung des Falles Frank-
reich lieferte keine Ergebnisse. Es wurden nur Aktivititen im Bereich der psychischen Gesundheit auf
regionaler Ebene erkannt. Die Ergebnisse zur europdischen Ebene, zu Deutschland und zu Schottland
werden in der folgenden Ubersichtstabelle (vgl. Tabelle 2) priisentiert.



Evaluation Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz

Bestandesaufnahme

Tabelle 2: Internationaler Kontext

Europiische
Ebene
Initiierung Europiische Kommission Europiische Kommission/ Kooperation mit Europiische Kommission World Federation for Mental Health
nationalstaatlichen Partnern
Art der Aktivitdt Datenplattform: Zugang fiir registrierte Nut- Datenplattform: Zugang fiir registrierte Nutzer Netzwerk, 1600 Mitglieder (Politiker, Fachleute, Netzwerk, Mitgliedsorganisationen und indivi-
zer Bildungsbereich) duelle Mitglieder
Fokus/ Ziele “Database of Policies and Good Practices”: Fokus auf Forderung der psychischen Gesund- Einflussnahme auf Politik, Verwaltung und Ubergeordnete Ziele:
* nationale und regionale policies hfii: Austguspl}; von I}?Stmmenten und Modellpro- | Fachleute: * Forderung der psychischen Gesundheit
ekten zu drei Bereichen: . ; it . B
= Ausbildungsprogramme ! . . Implementierung po{ltlscher Programple zur = Privention psychischer Erkrankungen
. . = Bildung und Erziehung Forderung der psychischen Gesundheit
= nationale und/oder thematische Daten- Rk K . K = Verbesserung von Behandlung/ Betreuung
siitze = Arbeitsplatz = Beeinflussung von politischen Entschei- psychischer Erkrankungen
= jiltere Leute und ihr Lebensumfeld dungstrdgern, Fachleuten und Verwaltung
Initiierung Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psy- Offene Organisation von Interessengruppen, Kompetenznetz Depression, geférdert vom
chotherapie und Nervenheilkunde Wohlfahrtsorganisationen und Wissenschaft Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
Art der Aktivitdt Netzwerk Netzwerk Forschungsnetz
Fokus/ Ziele Expertenvernetzung: Expertenvernetzung: Forschungsvernetzung:
= Informationsveranstaltungen, Fachta- = Entwicklung und Implementierung von Mo- = Verbesserung der Evidenzbasierung lokaler
gungen und internationale Konferenzen dellen und Projekten Interventionen und Versorgungsplanungen
= breitenwirksame Aufkldrungsarbeit = Forderung von Austausch und Kooperation = Analyse, Entwicklung und Verbesserung
= thematische Fortbildungen (psychische = Strategieentwicklung, Erarbeitung von Ge- von Konzepten und Strategien (Ebene der
Gesundheit am Arbeitsplatz) setzesvorschligen Versorgung und Public Mental Health)
= Verbindung von Forschung und Praxis = Fachtagungen und Fortbildungen = Kommunikation evidenzbasierten Wissens
Initiierung Schottische Regierung Schottische Regierung Non-Profit-Organisation, hauptfinanziert durch Chief Scientist Office, Scottish Government,
schottische Regierung Health and Social Care Directorates
Art der Aktivitdt Datenplattform, offener Zugang Datenplattform, offener Zugang Netzwerk Forschungsnetz
Fokus/ Ziele Zielgruppenspezifischer Fokus (Kinder und Umfassende Dokumentation der Regierungspro- Thematischer Fokus (,,Recovery®): Forschungsvernetzung:

Jugendliche):

= Toolkits fiir Eltern und Berufsleute:
,;how to help children to flourish*

= Toolkits fiir Fachleute: ,,how to help
children with troubling behaviour

gramme:
= Anleitungen und Datenmaterial zu den fiinf
Kernbereichen des Aktionsprogramms
,Towards a Mentally Flourishing Scotland*
= Bereitstellung von Strategien, Konzeptpa-
pieren und Trainingsprogrammen zur Forde-

= Sensibilisierung fiir Thematik ,,Recovery*

* Ermutigung und Stirkung der Selbstbe-
stimmung Betroffener

= Entwicklung einer Wissensbasis
= Einfluss in Politik und Praxis

rung der psychischen Gesundheit

= Verbesserung der Evidenzbasierung loka-
ler Interventionen und Versorgungspla-
nungen

= Entwicklung und Verbesserung von Kon-

zepten und Strategien (Ebene der Versor-
gung und Public Mental Health)

= Kommunikation evidenzbasierten Wissens
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Bei der Betrachtung der Netzwerkaktivitdten und der Plattformen auf europiischer Ebene kann festge-
stellt werden, dass vor allem die Verbreitung von viel versprechenden Policies und Modellprojekten
im Vordergrund steht. Beim ,,European Network for Mental Health Promotion* steht zudem die Be-
einflussung politischer Entscheidungstriger und Verwaltungsakteure durch die Kommunikation von
Erfahrungen aus der Praxis im Vordergrund, um die Umsetzung politischer Programme zur Férderung
der psychischen Gesundheit zu ermdglichen. Bei der Analyse der deutschen Plattformen und Netz-
werke wird ersichtlich, dass der Fokus der Aktivititen stark auf eine Vernetzung von Experten und
Forschern ausgerichtet ist: die Diffusion von erprobten Modellen zur Privention und Gesundheitsfor-
derung, die Kommunikation von evidenzbasiertem Wissen (auch an eine breitere Offentlichkeit),
Netzwerktagungen und Fortbildungsaktivititen nehmen eine wichtige Rolle ein. Zudem versuchen das
,German Network for Mental Health* und das ,,Forschungsnetz psychische Gesundheit* die Erarbei-
tung politischer Programme im Bereich psychische Gesundheit zu forcieren. Politische Akteure sollen
fiir die Thematik sensibilisiert und auch Vorschlédge fiir politische Strategien und Gesetzesinitiativen
im Bereich der Privention und der Forderung der psychischen Gesundheit sollen erarbeitet werden.
Am meisten Dynamik ist in Schottland vorzufinden. Der Einfluss der in diesem Bereich sehr aktiven
schottischen Regierung ist bei allen Aktivititen erkennbar. So ist sie — wie bei ,,Well Scotland®,
,,HandsOnScotland‘ und dem ,,Scottish Mental Health Network® — mitverantwortlich fiir die Initiie-
rung und mittragend. Zudem wird auf allen Plattformen und Netzwerken auf die politischen Program-
me und Aktionsplidne und die darin enthaltenen Commitments verwiesen. Es zeigt sich, dass die Re-
gierungsstrategie allgegenwirtig ist und auf Ebene der Netzwerke und Plattformen ihre Umsetzung
findet. Die Plattformen ,,Well Scotland* und ,,Scottish Mental Health Network* richten sich an Fach-
personen — die Vernetzung der Experten und die Diffusion erprobter Ansétze und Modelle stehen im
Vordergrund. Zudem sind mit dem ,,Scottish Recovery Network* und der Plattform ,,HandsOnScot-
land* auch Aktivitdten vorhanden, die sich klar auf eine Zielgruppe (Kinder und Jugendliche) oder
eine Thematik (Erholung nach psychischer Erkrankung) beziehen.
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4 Online-Befragung

4.1 Einleitung

4.1.1 Auftrag, Zielsetzung und Fragestellung

Im zweiten Evaluationsmodul erfolgte eine Online-Befragung aller relevanten Organisationen im Poli-
tikbereich der psychischen Gesundheit. Der Fokus der Befragung lag auf dem individuellen Bedarf der
Akteure, der aktuellen Nutzung der Leistungen und Angebote des Netzwerks sowie auf den Kontakten
und Interaktionen der Akteure untereinander.

Zu den Zielsetzungen dieses Moduls zédhlen einerseits die Bewertung der bestehenden Netzwerkleis-
tungen aus Adressatensicht und die Erhebung des diesbeziiglichen Bedarfs. Andererseits soll mit der
Erhebung der Interaktionsmuster im Sinne einer Quasi-Nullmessung eine Grundlage geschaffen wer-
den, damit in einer spiteren Erhebung die Entwicklung des Netzwerks nachgezeichnet werden kann.
Durch die Online-Erhebung wird das bestehende Netzwerkangebot validiert, es konnen allfdllige Lii-
cken oder Schwachpunkte in inhaltlicher Hinsicht und in der Netzwerkstruktur identifiziert und so zu
einer sinnvollen Weiterentwicklung des Netzwerks beigetragen werden.

4.1.2 Methodisches Vorgehen

Methodisch stiitzt sich dieses Modul auf eine standardisierte Online-Befragung, welche mittels der
Software LimeSurvey erstellt wurde. Die Befragung wurde in deutscher und franzosischer Sprache
durchgefiihrt und der Fragebogen umfasst die folgenden Themenblocke'':

— Zustimmung zur Netzwerkstrategie: Integration kurativer und gesundheitsférdernder Aspekte
sowie fachliche Vernetzung

— Bekanntheit, Nutzung und Bewertung der Angebote und Leistungen des Netzwerks
— Erwartungen ans Netzwerk und seine Angebote; eigener Bedarf und eigener Beitrag

— Kontakte und Interaktionen zwischen den Adressaten, Erfragung der relevantesten Organisati-
onen im Feld der psychischen Gesundheit

— Angaben zu Person und Organisation

Die Online-Befragung stiitzt sich auf eine umfassende Liste der relevanten Organisationen in diesem
Politikbereich sowie der Zielgruppen des Netzwerks und enthilt insgesamt 453 Kontakte. Die entspre-
chenden Kontaktdaten wurden von der Koordinationsstelle des Netzwerks geliefert und vom Evaluati-
onsteam iiberpriift und ergiinzt.'> Die Akteursliste umfasst die kantonalen Biindnisse gegen Depressi-
on, nationale, kantonale und lokale Fachstellen und Einrichtungen sowie wichtige NGOs im Bereich
Gesundheitsférderung und psychische Gesundheit. Zudem sind Abteilungen fiir betriebliches Gesund-
heitsmanagement von grosseren privaten Unternehmen vertreten. Grundsétzlich wurde bei der Befra-
gung eine Vollerhebung bei diesen Akteuren angestrebt.

Der Zeitraum der Befragung dauerte vom 22. Februar bis zum 17. Mirz 2013 — eine Woche vor Ab-
lauf der Befragung wurde zudem ein Erinnerungsschreiben verschickt.”” Das Ausfiillen des Fragebo-
gens nahm durchschnittlich weniger als zehn Minuten in Anspruch. Es bestand zudem die Moglich-
keit, den Fragebogen postalisch zugeschickt zu erhalten. Dieses Angebot wurde einmal beansprucht,

"' Der Fragebogen findet sich in deutscher und franzosischer Sprache in Anhang 3.

"2 Die Tatsache, dass die Kontaktdaten von der Koordinationsstelle zur Verfiigung gestellt wurden, kann die
Aussagekraft der Erhebung beeintrichtigen und sollte bei der Interpretation der Resultate beriicksichtigt werden.

" Einladungs- und Erinnerungsschreiben finden sich in Anhang 3.
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der entsprechende Fragebogen wurde allerdings nicht zuriickgeschickt. Den teilnehmenden Personen
wurde Vertraulichkeit, aber keine Anonymitit zugesichert. Die gemachten Antworten lassen sich also
auf die befragten Personen zuriickfithren, die Auswertungen erfolgen aber auf Aggregatebene und
lassen keine Riickschliisse auf einzelne Personen oder Organisationen zu.

Der Riicklauf der Online-Befragung liegt — gemessen an vergleichbaren sozialwissenschaftlichen Be-
fragungen — erfreulich hoch: Von den 453 eingeladenen Personen nahmen 235 Personen (51.9%) an
der Umfrage teil. Unter diesen Antworten finden sich allerdings 29 unvollstindige Eintrige. Davon
wurden nur diejenigen sieben Eintrdge in die Auswertung aufgenommen, die zumindest einen The-
menblock des Fragebogens vollstidndig einschliessen. Insgesamt liegt die Quote des beriicksichtigten
Riicklaufs also bei 47.0%, was 213 Antworten' entspricht.

4.2 Auswertung der Online-Befragung

4.2.1 Profil der teilnehmenden Organisationen und Personen

4.2.1.1 Angaben zur Organisation

Die Organisationen, die sich an der Umfrage beteiligt haben, kénnen in elf Gruppen eingeteilt werden
(s. Tabelle 3). Am hiufigsten vertreten sind Organisationen, die sich der Gesundheitsforderung und
der Privention verschrieben haben — hierzu zihlen aber auch Betriebe, die sich fiir die Patienten und
ihre Angehorigen einsetzen. Unter den teilnehmenden Organisationen finden sich zudem zahlreiche
Berufs- und Fachverbidnde im Feld der psychischen Gesundheit, Forschungs- und Bildungsinstitutio-
nen, Organisationen im Bereich Versorgung und Therapie (wie beispielsweise psychiatrische Klini-
ken) sowie Offentliche Institutionen auf kantonaler Ebene (wie die kantonalen Gesundheitsdmter, kan-
tonsérztliche Dienste und interkantonale Fachkonferenzen). Des Weiteren haben sich verschiedene
privatwirtschaftliche Unternehmen, Vertreter der Trigerorganisationen sowie einige Reprdsentanten
der Biindnisse gegen Depression an der Umfrage beteiligt.

Tabelle 3: Einteilung der teilnehmenden Organisationen

Art der Organisation Hiufigkeit total Hiufigkeit in Prozent
Gesundheitsforderung/Priavention 50 23.6
Berufsverband 30 14.2
Fachverband 27 12.7
Forschung/Bildung 23 10.9
Versorgung/Therapie 17 8.0
Kantonales Gesundheitsamt 17 8.0
Privatwirtschaftliche Unternehmung 15 7.1
Kantonsérztlicher Dienst 11 5.2
Trigerorganisation 11 5.2
Biindnis gegen Depression 6 2.8
Interkantonale Fachkonferenz 4 1.9
Total 211 100.0

'* Unter den 213 Antworten sind 17 Organisationen zweimal vertreten. Da aufgrund der Art dieser Institutionen
keine Verzerrungen der Auswertungen zu erwarten sind, wurden diese Antworten im Datensatz belassen.
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Die befragten Organisationen scheinen also das Feld der psychischen Gesundheit gut und umfassend
abzudecken — auch aufgrund der hohen Riicklaufquote kénnen die folgenden Auswertungen daher als
reprasentativ fiir den gesamten Politikbereich betrachtet werden.

Bei den befragten Organisationen handelt es sich bei 36.5% um staatliche Einrichtungen und bei
37.9% um private Betriebe. 25.6% der Antwortenden konnen ihre Organisation nicht klar einer Kate-
gorie zuordnen, da es sich um eine Mischform, wie beispielsweise eine Stiftung, eine privatrechtliche,
aber staatlich subventionierte Institution oder einen gemeinniitzigen Verein, handelt.

Die untersuchten Organisationen sind mehrheitlich in der gesamten Schweiz titig (50.2%), oftmals
umfasst ihr Téatigkeitsgebiet aber nur einen Kanton (30.7%) oder mehrere Kantone (8.8%). Wenige
Organisationen sind vorwiegend in einer Sprachregion aktiv (4.4%), konzentrieren sich nur auf eine
Gemeinde oder ein Quartier (1.5%) oder arbeiten in mehreren Gemeinden oder Stiddten (2.4%).

4.2.1.2 Angaben zur Person

Die Personen, die fiir die befragten Organisationen Auskunft gaben, sind {iberwiegend in der operati-
ven Leitung, wie der Bereichs-, Betriebs-, oder Geschiftsleitung, titig (50.7%). 13.2% der Teilneh-
menden haben eine strategische Leitungsfunktion inne, also beispielsweise ein Stiftungs-, Verwal-
tungs-, oder Aufsichtsratsmandat, bei 20.0% der Personen handelt es sich um Fachpersonal und 2.4%
der Antwortenden ordnen sich der Mitgliederebene zu — sind also beispielsweise Mitglieder in einem
Verein. 13.7% der Personen lassen sich nicht klar einer Kategorie zuordnen oder fiihlen sich mehreren
Kategorien zugehorig.

Die vertretenen Titigkeitsgebiete sind so vielfiltig wie die Art der befragten Betriebe (s. Abbildung
1). Besonders Verwaltung und Management, Psychologie und Psychotherapie sowie Medizin und
Pflege sind héufig vertreten. Zu den sonstigen Nennungen zédhlen beispielsweise die Beratung, das
Lobbying oder die Seelsorge.

Abbildung 1: Die Tiitigkeitsgebiete der teilnehmenden Personen (N=213)

Verwaltung / Management |

Psychologie / Psychotherapie |

Medizin / Pflege |

Wissenschaft / Forschung |

Soziale Arbeit

Padagogik

Sonstiges |

0% 5% 10% 15% 20% 25%

4.2.1.3 Mitgliedschaft im Netzwerk

Befragt nach ihrer Mitgliedschaft im Netzwerk Psychische Gesundheit geben 82 Personen (39.2%) an,
dass ihre Organisation bereits Mitglied sei. Davon stammen allerdings nur 14 Angaben aus Institutio-
nen, die tatsdchlich einen offiziellen Mitgliederstatus innehaben. Es gibt also 68 Personen, die filsch-
licherweise von einer Mitgliedschaft ausgehen. Diese sind gleichmaissig iiber die unterschiedlichen
Organisationsgruppen und Fachgebiete verteilt — Griinde fiir diese Fehleinschidtzung kdnnen mit den
vorliegenden Angaben nicht klar eruiert werden. Der Begriff der Mitgliedschaft scheint fiir viele teil-
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nehmende Personen und Organisationen nicht ausreichend klar definiert. Sie fiihlen sich aber offenbar
diesem Netzwerk bereits zugehorig. Weitere 46 Personen (22.0%) geben an, dass ihre Institution eine
Mitgliedschaft anstrebe, fiir 48 Personen (23.0%) stellt sich diese Frage zum jetzigen Zeitpunkt nicht
und nur 7 Antwortende (3.4%) sagen klar, dass ihre Organisation nicht Mitglied werden mdchte. 26
Personen (12.4%) wollen sich zu dieser Frage nicht dussern.

4.2.2 Zustimmung zur Netzwerkstrategie

4.2.2.1 Integration kurativer und gesundheitsférdernder Aspekte

Um die psychische Gesundheit der Schweizer Bevolkerung zu fordern, zu erhalten und wiederherzu-
stellen, verbindet das Netzwerk Psychische Gesundheit zwei unterschiedliche Strategien. Einerseits
sollen psychische Krankheiten friih erkannt und behandelt werden (Fritherkennung/Therapie), anderer-
seits soll die psychische Gesundheit der Bevolkerung gefordert werden, um Krankheiten vorzubeugen
(Gesundheitsforderung/Privention). Befragt nach ihrer Zustimmung zur Verbindung dieser beiden
Strategien, geben 96.7% der Teilnehmenden ein positives Votum ab. 167 Personen (78.7%) stimmen
der Netzwerkstrategie vollig zu, 38 Personen (17.9%) stimmen eher zu und nur 7 Befragte (3.3%)
stimmen eher nicht zu. Der integrative Ansatz des Netzwerks scheint also auf sehr breite Akzeptanz zu
stossen.

4.2.2.2 Vernetzung und Forderung des fachlichen Austausches

Die Zielsetzung des Netzwerks, die verschiedenen Akteure und Organisationen im Bereich der psychi-
schen Gesundheit miteinander zu vernetzen und den fachlichen Austausch zu fordern, stosst ebenfalls
auf sehr hohe Zustimmung. 108 Befragte (53.2%) erachten diese Vernetzungsleistung als sehr wichtig
und 75 Personen (37.0%) als eher wichtig fiir ihre Organisation. Nur 19 Teilnehmende (9.4%) geben
an, dass eine solche Vernetzung fiir ihre Organisation eher nicht wichtig sei — jemand hilt diese Ziel-
setzung fiir tiberhaupt nicht wichtig.

4.2.3 Nutzung und Bewertung der Angebote des Netzwerks

4.2.3.1 Bekanntheit und Nutzung der Angebote des Netzwerks

Einen zentralen Bestandteil der Erhebung bilden die Fragen zu Nutzung und Bewertung der Angebote
des Netzwerks Psychische Gesundheit. Es wurden dabei Daten zu fiinf konkreten Angeboten erhoben:
die Webplattform des Netzwerks (www.npg-rsp.ch), die Netzwerktagung Psychische Gesundheit
Schweiz, der Newsletter des Netzwerks, der Mailverteiler fiir die Biindnisse gegen Depression sowie
allgemeine Beratungsleistungen. In Tabelle 4 sind Bekanntheit und Nutzung dieser Angebote zusam-
mengestellt.

Die Tabelle zeigt klar, dass die meisten Angebote des Netzwerks den Organisationen im Feld der psy-
chischen Gesundheit bekannt sind. Diese Bekanntheit ist umso beachtlicher, als die entsprechenden
Angebote erst seit Kurzem bestehen und sich noch nicht iiber Jahre etablieren konnten. Nur 24 Perso-
nen (11.3%) geben explizit an, dass sie keines der genannten Angebote kennen. Auch die Nutzungs-
hiufigkeiten sind relativ hoch: So haben jeweils knapp die Hilfte der teilnehmenden Personen die
Netzwerktagung besucht, die Webplattform sowie den Newsletter des Netzwerks genutzt. Optimie-
rungspotenzial beziiglich der Bekanntheit des Angebots besteht aber wohl beziiglich der Beratungs-
leistungen der Koordinationsstelle."

'* Diese Beratungsleistungen, die auch zum Pflichtenheft der Koordinationsstelle gehoren, wurden gemiss der
Leitung der Koordinationsstelle bisher aber nicht aktiv beworben, da wenig entsprechende Ressourcen zur Ver-
fiigung standen.
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Tabelle 4: Bekanntheit und Nutzung der Angebote des Netzwerks

Angebote des Netzwerks Bekanntheit Nutzung
(total / Anteil) (total / Anteil)

Netzwerktagung Psychische Gesundheit Schweiz 170 / 79.8% 106 / 49.8%
Webplattform des Netzwerks (www.npg-rsp.ch) 131 / 61.5% 102 / 47.9%
Newsletter des Netzwerks 131 / 61.5% 100 / 47.0%
Mailverteiler fiir die Biindnisse gegen Depression 44 | 20.7% 17 /1 8.0%
Beratungsleistungen 13 / 6.1% 4 /7 19%
Total 213 /100.0% 213 /100.0%

Von den 102 Personen, welche die Webplattform des Netzwerks bereits nutzten, hat dies eine iiber-
wiegende Mehrheit von 70.6% jedoch erst ein- bis zweimal getan. Weitere 23.5% der befragten Per-
sonen geben an, die Webplattform mindestens einmal pro Monat zu nutzen, drei Teilnehmende (2.9%)
besuchen die Website mindestens einmal pro Woche. Weitere drei Personen (2.9%) konnten zu dieser
Frage keine Angaben machen.

4.2.3.2 Bewertung der Angebote des Netzwerks

Diejenigen teilnehmenden Personen, die bereits eines oder mehrere Angebote des Netzwerks genutzt
haben, wurden um eine Bewertung der entsprechenden Leistungen gebeten. Wie Abbildung 2 zeigt,
werden die Angebote des Netzwerks Psychische Gesundheit iiberwiegend als sehr oder eher niitzlich
fiir die eigene Organisation wahrgenommen. Die Bewertung féllt insbesondere fiir die Netzwerkta-
gung, den Newsletter und die Webplattform sehr positiv aus — um die 90% der Befragten halten diese
fiir hilfreich fiir die jeweilige Organisation. Die Bewertungen zu den Beratungsleistungen konnten
allerdings aufgrund der niedrigen Fallzahl von vier Antworten nicht beriicksichtigt werden.

Abbildung 2: Bewertung der Angebote des Netzwerks

0% 10%  20% 30% 40% 50%  60% 70%  80% 90%  100%
Netzwerktagung Psychische ‘
Gesundheit Schweiz
(n=106)

Webplattform des Netzwerks
(www.npg-1sp.ch)
(n=102)

R I |
(n=100)

Mailverteiler fiir die Biindnisse

gegen Depression
n=17)

‘ O Sehr niitzlich @ Eher niitzlich O Eher nicht niitzlich O Uberhaupt nicht niitzlich ‘

4.2.3.3 Nutzung und Bewertung des spezifischen Angebots fiir Mitglieder

Mit einer Mitgliedschaft im Netzwerk Psychische Gesundheit ist ein besonderes Privileg, der autori-
sierte Zugang zur gesamten Webplattform, verbunden. Die Nutzung und Bewertung dieses spezifi-
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schen Mitgliederangebots wurde ebenfalls erfragt — die Auswertungen dazu umfassen nur diejenigen
Organisationen, die offiziell als Mitglieder aufgenommen wurden. Die Auswertungen zeigen, dass von
den 14 befragten Personen, deren Institutionen Netzwerkmitglieder sind, die Halfte diesen autorisier-
ten Zugang noch nie genutzt hat. Fiinf Personen haben bisher ein- bis zweimal vom Mitgliederservice
Gebrauch gemacht und weitere zwei Personen profitieren vom autorisierten Zugang zur Website min-
destens einmal pro Monat. Dieses Resultat ist nicht erstaunlich, da alle Mitglieder erst kurz vor der
Durchfithrung der Befragung aufgenommen wurden. Von den sieben Personen, die das spezifische
Mitgliederangebot bereits genutzt haben, beantworteten fiinf Personen die Anschlussfrage zur Zufrie-
denheit mit dem freien Zugang zur gesamten Website. Auf einer Skala, die von 1 (liberhaupt nicht
zufrieden) bis 4 (sehr zufrieden) reicht, wihlten alle die Antwortmdoglichkeit 3 (eher zufrieden).

4.2.4 Erwartungen ans Netzwerk und seine Angebote

4.24.1 Erwartungen und Bedarf

Als weiterer wichtiger Bestandteil der Befragung wurden die Erwartungen der Organisationen an ein
Netzwerk im Feld der psychischen Gesundheit erhoben. In einem ersten Schritt konnten sich die teil-
nehmenden Personen anhand einer vorgelegten Angebotspalette zu ihren konkreten Bediirfnissen dus-
sern. Abbildung 3 illustriert, in welchem Ausmass die Befragten an den vorgeschlagenen sieben Leis-
tungen eines Netzwerks Psychische Gesundheit interessiert sind.

Abbildung 3: Interesse an moglichen Angeboten eines Netzwerks Psychische Gesundheit

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Es zeigt sich grundsitzlich ein grosses Interesse an Angeboten, die bereits vom Netzwerk bereitgestellt
werden, wie Vernetzungsleistungen, Vermitteln von Best Practices, das Organisieren von Fachtagun-
gen oder die regelmissige Information durch einen Newsletter. Beratungsleistungen, wie sie ebenfalls
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von der Koordinationsstelle offeriert werden, stossen allerdings auf geringeres Interesse.'® Dariiber
hinaus wiren die befragten Personen mehrheitlich interessiert an einem Angebot von konkreten Leit-
fiden und Konzepten sowie durchaus auch an einer Lobbying-Titigkeit der Koordinationsstelle. Be-
ziiglich dieser politischen Interessensvertretung gibt es allerdings auch eine grossere Gruppe von Per-
sonen, die ein solches Engagement nicht wiinscht.

Befragt nach weiteren Angeboten, die sie sich vom Netzwerk Psychische Gesundheit wiinschen wiir-
den, geben sich die meisten Teilnehmenden mit dem bestehenden Leistungskatalog zufrieden. Nur von
32 Personen wurden mehr oder weniger konkrete Angaben gemacht, wo sie Erweiterungsbedarf be-
ziiglich der Angebote des Netzwerks orten. Mehrmals genannt wird eine stirkere Vernetzung zwi-
schen unterschiedlichen Organisationsgruppen, verschiedenen Fachgebieten und zwischen den Kanto-
nen und Regionen. Weiter wird gefordert, dass auf der Webplattform Informationen zu europdischen
Entwicklungen und Programmen, eine Auflistung der kantonalen Aktivitidten sowie Weiterbildungs-
angebote im Bereich der psychischen Gesundheit publiziert werden sollten. Mehrere Personen wiin-
schen sich zudem einen stirkeren Beitrag des Netzwerks zur Entstigmatisierung psychischer Krank-
heiten.

4.2.4.2 Bereitschaft zur Leistung eines eigenen Beitrags

Nebst der Abfrage ihrer Erwartungen und Bediirfnisse wurden die teilnehmenden Personen auch mit
der Frage konfrontiert, ob sie selbst bereit wéren, ihre Erfahrungen und ihr Wissen ins Netzwerk ein-
zubringen. Von den 191 Antwortenden erklidren sich immerhin 169 Personen (88.5%) dazu bereit — 74
Personen (38.7%) sind sehr und 95 Personen (49.7%) sind eher dazu bereit. 20 Personen (10.5%) er-
kliren sich eher nicht bereit, einen eigenen Beitrag zu leisten, und zwei Personen (1.1%) lehnen dies
klar ab. Grundsitzlich scheint also seitens der relevanten Organisationen im Bereich der psychischen
Gesundheit eine hohe Bereitschaft vorhanden zu sein, sich aktiv fiir die Weiterentwicklung des Netz-
werks zu engagieren. Auch der hohe Riicklauf der Befragung zeigt bereits, dass sich ein Grossteil der
Organisationen im Feld gerne in die Weiterentwicklung des Netzwerks einbringen mochte.

4.2.5 Akteure und ihre Interaktionen

4251 Wichtigste Akteure im Bereich der psychischen Gesundheit

Im nidchsten grésseren Block der Befragung, der die Kontakte und Interaktionen zwischen den Akteu-
ren umfasst, wurde zunéchst erfragt, welches — gemass den Einschitzungen der Befragten — die wich-
tigsten fiinf Organisationen im Bereich der psychischen Gesundheit sind. Tabelle 5 zeigt nun eine
Rangliste mit den zehn am héufigsten genannten Organisationen. Dabei ist zu beachten, dass jede
Nennung einer Organisation gleichermassen in die Rangliste eingeflossen ist — unabhéngig davon, ob
sie von den befragten Personen an erster oder an fiinfter Stelle genannt worden war. Von den insge-
samt 213 Teilnehmenden haben 131 Personen diese Frage beantwortet.

Die Auswertung ergibt einen klaren ersten Platz: die Schweizerische Stiftung Pro Mente Sana, die sich
fiir die Interessen psychisch kranker Menschen einsetzt, wird von 43.5% der antwortenden Personen
als einer der wichtigsten Akteure im Bereich der psychischen Gesundheit wahrgenommen. Insgesamt
offenbart die Rangliste nichts Uberraschendes — die viel genannten Akteure sind bekannte und etab-
lierte Organisationen im Bereich der psychischen Gesundheit. Beachtlich ist allerdings die Tatsache,
dass das Netzwerk Psychische Gesundheit trotz der erst kurzen Zeit seines Bestehens den vierten Platz

'® Das geringe Interesse an Beratungsleistungen liegt moglicherweise auch darin begriindet, dass dieser Begriff
unterschiedlich verstanden wurde. Er kann einerseits als Beratung fiir die im Bereich der psychischen Gesund-
heit tdtigen Organisationen verstanden werden — so wie es auch von der Koordinationsstelle angeboten wird.
Andererseits konnte man darunter die Beratung von psychisch erkrankten Menschen und ihren Angehdorigen
verstehen, was einige der befragten Organisationen moglicherweise als nicht angebracht erachteten.
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der Rangliste einnimmt. 25.2% der 131 Antwortenden erachten das Netzwerk als einen der fiinf wich-
tigsten Akteure in diesem Politikfeld.

Tabelle 5: Die wichtigsten Organisationen im Bereich der psychischen Gesundheit

Rang | Organisation Anzahl Nennungen
(total / Anteil)

1 Pro Mente Sana 57 1 43.5%
2 Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) 38 / 29.0%
3 Biindnis gegen Depression 37 1 28.2%
4 Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz 33 /1 252%
5 Gesundheitsforderung Schweiz 32 / 24.4%
6 Aktionsbiindnis Psychische Gesundheit Schweiz 29 /1 22.1%
7 Kantonale Fachstellen / Kantone / Kantonsérzte 28 / 21.4%
8 Psychiatrische Kliniken und Dienste / stationire Einrichtungen / Spitéler 21 / 16.0%
9 Public Health Schweiz 18 / 13.7%
10 Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen 17 / 13.0%

und -direktoren (GDK) sowie

Foderation der Schweizer Psychologinnen und Psychologen (FSP)

Total 131 /7 100.0%

Alle zehn wichtigsten Organisationen sowie eine grosse Mehrheit aller als relevant erachteten Institu-
tionen stehen in Verbindung mit dem Netzwerk Psychische Gesundheit und seinen Angeboten. So
kennen die Vertreter dieser Organisationen die Webplattform des Netzwerks, besuchten die Netzwerk-
tagung 2012 oder profitieren vom regelmissigen Newsletter. Es scheint dem Netzwerk Psychische
Gesundheit also gelungen, den relevantesten Akteuren im Feld seine Angebote bekannt zu machen,
diese Akteure zusammenzubringen und so zu einer besseren Vernetzung beizutragen.

4.2.5.2 Vernetzung der Akteure untereinander

Um diese Vernetzung der Akteure untereinander zu erfassen, wurden die teilnehmenden Personen
gefragt, mit welchen fiinf Organisationen im Bereich der psychischen Gesundheit sie am haufigsten
Kontakt hitten. Mit einer Anschlussfrage wurde zusitzlich erhoben, wie hidufig dieser Kontakt jeweils
stattfindet. Von den 213 befragten Personen haben 108 Personen diese Fragen beantwortet. Tabelle 6
zeigt, welche Organisationen am besten vernetzt sind, beziehungsweise welche Organisationen mit
allen anderen Institutionen am hiufigsten in Kontakt stehen.'” Diese Vernetzung wird einerseits abso-
lut angegeben — als Addierung aller Nennungen und wiederum unabhéngig davon, ob die Nennung an
erster oder an fiinfter Stelle erfolgte. Andererseits wird die Vernetzung zusitzlich gewichtet angege-
ben, indem die Nennungen mit der jeweiligen Kontakthiufigkeit multipliziert wurden.'®

Die Analysen zeigen, dass es sich bei den gut vernetzten Organisationen fast ausschliesslich um die-
selben Institutionen handelt, die als sehr relevant im Politikfeld der psychischen Gesundheit wahrge-
nommen werden. Innerhalb der zehn aufgelisteten Organisationen gibt es aber Verschiebungen in der

' Es handelt sich dabei also nicht um relationale Daten — die Auswertungen lassen keine Aussagen zu den Kon-
takten einzelner Organisationen zu, sondern beziehen sich stets auf die Aggregatsebene.

' Den Antwortkategorien zur Frage der Kontakthiufigkeit wurden dabei folgende Gewichte zugeordnet: ,.ca. 1-
2 Mal pro Jahr* (Gewicht: 0.4), ,,ca. 3-12 Mal pro Jahr* (Gewicht: 0.8), ,,mindestens einmal pro Monat* (Ge-
wicht: 1.2), ,,mindestens einmal pro Woche* (Gewicht: 1.6) und ,,weiss nicht / keine Angabe* (Gewicht: 1).
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Rangfolge: die psychiatrischen Einrichtungen und die kantonalen Fachstellen scheinen im Alltag der
befragten Personen eine wichtige Rolle zu spielen, werden aber als verhdltnisméssig weniger relevant
als andere Organisationen angesehen. Augenfillig ist zudem die hohe Rangierung des Netzwerks Psy-
chische Gesundheit, das offensichtlich schon sehr gut vernetzt scheint.

Mit der eingefiigten Gewichtung ergeben sich nur geringfiigige Unterschiede in der Rangfolge der
Institutionen. Werden die gemachten Kontaktangaben zu den Organisationen mit der jeweiligen Kon-
takthdufigkeit gewichtet, bleiben die zehn aufgelisteten Institutionen dieselben, die psychiatrischen
Institutionen stehen noch klarer an der Spitze und das Netzwerk Psychische Gesundheit verschiebt
sich vom zweiten auf den dritten Rang.

Tabelle 6: Die Vernetzung der Organisationen im Bereich der psychischen Gesundheit

Rang Rang Organisation Anzahl Nennungen Vernetzung
absolut gewicht. (total / Anteil) (gewichtet)
1 1 Psychiatrische Kliniken und Dienste / 26 / 24.1% 30.0
stationidre Einrichtungen / Spitéler
2 3 Netzwerk Psychische Gesundheit 24 | 22.2% 18.8
Schweiz
3 2 Kantonale Fachstellen / Kantone / Kan- 23 / 21.3% 23.4
tonséarzte
4 5 Pro Mente Sana 19 / 17.6% 13.8
5 4 Gesundheitsforderung Schweiz 17 1 15.7% 15.8
6 6 Biindnis gegen Depression 12 / 11.1% 10.8
7 7 Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) 10 /' 9.3% 9.6
8 8 Aktionsbiindnis Psychische Gesundheit 9/ 83% 6.6
Schweiz
9 10 Foderation der Schweizer Psychologin- 7/ 65% 6.4
nen und Psychologen (FSP)
10 9 Schweizerische Gesellschaft fiir Psychi- 7/ 65% 6.6
atrie und Psychotherapie (SGPP)
Total 108 7/ 100.0%
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5 AQualitative Experteninterviews

5.1 Einleitung

5.1.1 Auftrag, Zielsetzung und Fragestellung

Das Modul 3 fokussiert auf die Beurteilung des Netzwerks aus der Sicht von ausgewihlten Experten.
Mittels 13 leitfadengestiitzten Interviews, in denen Vertretungen der Trigerorganisationen, der Exper-
tengruppe und ausgewdihlter externer Organisationen mit einem Bezug zum Themenfeld der psychi-
schen Gesundheit befragt wurden, soll das Netzwerk aus verschiedenen Perspektiven genauer betrach-
tet werden. Damit gelingt es im Modul 3 eine Innen- wie auch eine Aussenwahrnehmung des Netz-
werks zu erreichen. Hervorzuheben ist, dass die befragten Personen der Expertengruppe, da sie eigen-
standige Organisationen aus dem Feld der psychischen Gesundheit vertreten, eine Aussensicht auf das
Netzwerk einnehmen konnen, durch ihr Mandat aber auch in die Struktur des Netzwerks eingebunden
sind, was in gewissen Bereichen eine Innenperspektive erlaubt. Im Fokus der Interviews stand die
Beurteilung der Strategie, der Konzeption, der Entwicklungsperspektiven und der Mdoglichkeiten und
Grenzen des Netzwerks.

5.1.2 Methodisches Vorgehen

Im Rahmen des Moduls 3 wurden 13 semistrukturierte Leitfadengespriche durchgefiihrt. Die Ge-
sprachspartner wurden in Zusammenarbeit mit den Delegierten des Steuerungsausschusses des Netz-
werks ausgewihlt. Personlich wurde je eine Vertretung der fiinf Trégerorganisationen interviewt. Te-
lefonisch wurden vier ausgewéhlte Mitglieder der Expertengruppe wie auch vier Vertretungen ausge-
wihlter externer Organisationen befragt. Die Liste der befragten Personen und der Gesprichsleitfaden
sind in Anhang 4 zu finden. In den Interviews standen die folgenden Themen im Fokus:

— Strategische Ausrichtung und Konzeption des Netzwerks
— Vernetzung, Austausch und Interaktion innerhalb des Netzwerks
— Entwicklungsperspektiven und Verbesserungspotenzial

Im Frageblock zur Konzeption des Netzwerkes wurden zur Leitung, der Ressourcenausstattung und
dem Pflichtenheft der Koordinationsstelle (Kapitel 5.2.3.2) und zur Zusammensetzung des Steue-
rungsausschusses (Kapitel 5.2.3.1) aufgrund ihrer Einsichten in die Organisationsstruktur nur die Ver-
tretungen der Tridgerorganisationen befragt. Die Gesprichsinhalte wurden in einer Synthese zusam-
mengefiihrt. Die Ergebnisse der Synthese werden im folgenden Kapitel prisentiert.

5.2 Auswertung der qualitativen Experteninterviews

5.2.1 Strategische Ausrichtung des Netzwerks Psychische Gesundheit Schweiz

5.2.1.1 Verbindung von kurativen und gesundheitsférdernden Ansatzen

Alle befragten Vertretungen der fiinf Trdgerorganisationen befiirworten die Strategie klar und sehen
ein grosses Potenzial in der Verbindung der beiden Ansidtze. Man erhofft sich, dass durch diese Ver-
bindung eine Vernetzung von Akteuren aus dem sehr breiten Feld erreicht werden konne. Einzelne
Gesprichspartner wiesen darauf hin, dass diese Verbindung schon lidnger stattfinden wiirde. Schon in
einzelnen Biindnissen gegen Depression (BgD) sei diese Verbindung vorangetrieben worden — zudem
seien in einzelnen Kantonen mit BgD-Vergangenheit umfassende (Aktions-)Programme im Bereich
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der psychischen Gesundheit entstanden. In mehreren Gesprichen wurde hingegen betont, dass die
Vernetzung im kurativen Bereich schon stark sei, nicht aber die Vernetzung iiber die Bereiche hinweg.
Man erhoffe sich durch das Netzwerk eine die verschiedenen Teilbereiche iibergreifende Vernetzung.

In allen telefonischen Interviews mit den Vertretungen der Expertengruppe und der ausgewdhlten
externen Organisationen kam zum Ausdruck, dass man die Strategie klar befiirworte und es sehr
wichtig sei, dass diese Verbindung gefordert wiirde. In der Mehrzahl der Gespriche wurde betont,
dass es ein grosses Problem darstellen wiirde, dass die vielen Akteure im breiten Feld nicht iiber die
Aktivitdten der bereichsfremden — teils auch der bereichsnahen — Akteure Bescheid wiissten. Mehrere
Gesprichspartner erwihnten, dass diese Vernetzung von Akteuren aus den verschiedenen Teilberei-
chen des Feldes — eine grosse Herausforderung darstellen wiirde und man sich nicht sicher sei, ob dies
in der Praxis auch tatsdchlich umzusetzen sei. In diesen Gesprdchen wurde hervorgehoben, dass die
Bereiche Kuration und Gesundheitsférderung — wie auch der jeweilige Fokus in der alltiglichen Ar-
beit in diesen Bereichen — sehr verschieden seien.

Zwei interviewte Personen hielten ausdriicklich fest, dass sie aktuell noch keine Strategie und keine
Vision erkennen wiirden und somit aktuell auch nicht zu einer Beurteilung der Strategie in der Lage
seien.

5.2.1.2 Integration des liberregionalen BgD in das Netzwerk

Die Mehrheit der befragten Vertretungen der Trdgerorganisationen beurteilt diesen Entscheid als sehr
sinnvoll. Man habe das Ziel verfolgt, ausserhalb des BAG eine schweizweite Struktur fiir die BgD zu
schaffen, damit diese weiterhin verwaltet werden und sich fachlich weiterentwickeln konnte. Keine
der befragten Vertretungen der Trigerorganisationen befiirchtet, dass es durch diese Integration zu
einem Ubergewicht der kurativen Ansitze im Netzwerk komme. In einem Gesprich wurde hervorge-
hoben, dass durch den festen Platz der BgD im Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz verhindert
werden konne, dass die kurativen Ansétze im Netzwerk marginalisiert und sich die Netzwerkaktivita-
ten zu stark nur um Gesundheitsférderung drehen wiirden.

Mehrere Befragte der Expertengruppe und der ausgewihlten externen Organisationen betonten, dass
ihnen der Fokus der BgD zu einseitig gewesen sei. Aus diesem Grund hitten sich auch viele Kantone
gegen die Einfithrung eines BgD entschieden oder die BgD zu umfassenden Programmen weiterentwi-
ckelt. Laut denselben Befragten mache es Sinn, wenn die bestehenden BgD unter dem Dach des
Netzwerks Psychische Gesundheit Schweiz angesiedelt seien — dies wiirde die Verbindung zu anderen
Ansitzen fordern und die Etablierung von ganzheitlichen Ansitzen vorantreiben. In zwei Gesprichen
wurde festgehalten, dass man von den im Rahmen der BgD gemachten Erfahrungen und den schon
bestehenden Strukturen profitieren kdnne, auch wenn diesen eine gewisse Finseitigkeit anlasten wiir-
de. Eine befragte Person betont, dass dies in einzelnen Kantonen (beispielsweise im Kanton Luzern)
dhnlich verlaufen sei — man habe das urspriingliche BgD zu einem neuen ganzheitlicheren Programm
weiterentwickelt, welches das urspriingliche BgD ersetzt — im neuen Programm wiirden aber gewisse
Angebote des urspriinglichen BgD immer noch bestehen.

5.2.2 Multisektorale Trdgerschaft

Ohne Ausnahme stellten die befragten Vertretungen der Trigerorganisationen fest, dass es sich bei
der Triagerschaft um eine ausserordentliche Konstellation handle, welche als Erfolg betrachtet werden
konne. Neben der GDK und der Gesundheitsférderung Schweiz wiirden drei Bundesakteure aus zwei
verschiedenen Departementen an einem Projekt zusammenarbeiten — dies sei in dieser Form sehr sel-
ten. Fast alle der Befragten betonen die Chance, die sich durch die grosse Breite an Themenfeldern
(Gesundheitsforderung, Préavention, Fritherkennung, Kuration, Rehabilitation und Wiedereingliede-
rung) ergeben wiirden, welche durch die Trigerorganisationen abgedeckt werden. In einem Gesprich
wurde betont, dass die Vernetzung dieser fiinf Trigerorganisationen thematisch genau diese bereichs-
iibergreifende Zusammenarbeit abbildet, die sich auf dem Terrain — in der alltdglichen Praxis — abspie-
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len wiirde. Alle Befragten betonen, dass alleine schon die Vernetzung innerhalb der Trigerschaft einen
grossen Mehrwert darstelle und sich viele zu nutzende Synergien ergeben wiirden. Mehrere Befragte
fligten an — auch wenn sie die Chancen der breiten Trigerschaft hervorheben —, dass es eine sehr gros-
se Herausforderung darstellen wiirde, eine multisektorale Strategie zu entwickeln, in welcher sich alle
Triagerorganisationen wiedererkennen wiirden. Da die Auftrige und somit die thematischen Fokusse
der einzelnen Tréger sehr unterschiedlich seien, wiirde es schwierig sein, einen gemeinsamen Nenner
zu finden. In der Mehrzahl der Gespriche wurde hervorgehoben, dass es sehr wichtig sei, dass sich das
SECO und das BSV im Netzwerk inhaltlich wiedererkennen wiirden, da ansonsten das Risiko beste-
hen wiirde, dass die Tridgerschaft in dieser Breite keinen Bestand habe. Diese Wiedererkennung miisse
man — laut denselben Befragten — fordern, indem man die Anliegen des BSV und des SECO in der
inhaltlichen Schwerpunktsetzung ausreichend beriicksichtige. Die Befragten des BSV und des SECO
bestitigten, dass dies im Hinblick auf eine nachhaltige Beteiligung in der Tréigerschaft fiir sie eine
notwendige Bedingung sei. Der Bezug zu ihrem gesetzlichen Auftrag miisse klar gegeben sein, an-
sonsten sei es schwierig, innerhalb ihrer Organisationen eine ldangerfristige Trigerschaftsbeteiligung
zu erwirken. Drei der befragten Vertreter heben hervor, dass es von grosser Wichtigkeit sei, dass man
die Trigerschaft langfristig anlege. Die Moglichkeit einer Finanzierung iiber Mitgliederbeitridge sehen
diese Befragten nicht — deshalb schliessen sie aus, dass das Netzwerk langerfristig selbsttragend sein
werde. Zwei der Befragten konnten sich vorstellen, dass sich die Triager nach der Phase des Netzwerk-
aufbaus zuriickziehen wiirden und sich das Netzwerk kiinftig selbst tragen konne.

Die Breite der Trigerschaft — beziehungsweise der multisektorale Zugang zur Thematik — wird von
allen befragten Vertretungen der Expertengruppe und der externen Organisationen als sinnvoll beur-
teilt. Von der Mehrheit der Befragten wird begriisst, dass die Trdgerschaft eine thematische Breite
aufweist, die auch der tatsidchlichen Breite des Themenfeldes entspricht. Eine grosse Zahl der Befrag-
ten betont, dass es eine grosse Errungenschaft sei, dass auch das SECO und das BSV in die Tréager-
schaft eingebunden seien — dies wiirde Synergien erméglichen, die man bisher noch nicht habe nutzen
konnen. Einzelne Befragte befiirchten, dass es im Netzwerk nur zu einer schwachen Einbindung der
Mitgliedsorganisationen in inhaltlichen und strategischen Fragen komme und eine ,,wer zahlt, befiehlt-
Mentalitit* zu befiirchten sei. Dieselben Befragten hielten fest, dass ihre Organisation sich an der Tré-
gerschaft beteiligen wollte — dies aber aus Ressourcengriinden nicht moglich gewesen sei. Die Triger-
organisationen hitten diese Organisationen auf die Partizipation im Rahmen der Expertengruppe ver-
wiesen.

5.2.3 Konzeption des Netzwerks

5.2.3.1 Steuerungsausschuss: Zusammensetzung

Die Mehrzahl der befragten Vertretungen der Trdgerorganisationen hat in den Gespridchen hervorge-
hoben, dass die Zusammenarbeit im Steuerungsausschuss gut funktioniere und die Sitzungen durch
den Leiter der Koordinationsstelle sehr gut vorbereitet wiirden. Es wurde von diesen Personen betont,
dass es sehr sinnvoll sei, dass die Leitung der Sitzungen des Steuerungsausschusses zwischen dem
BAG, der GDK und der Gesundheitsférderung Schweiz rotiert wiirde — dies fithre zu wechselnden
thematischen Schwerpunktsetzungen. Einzelne Befragte wiirden es begriissen, wenn die Leitung der
Sitzungen {iiber alle fiinf Trigerorganisationen rotierte. In mehreren Gespriachen wurde festgehalten,
dass sich die personelle Zusammensetzung des Ausschusses im Verlauf des Projektes mehrmals ver-
dndert und dies dazu gefiihrt habe, dass gewisse Themen wiederholt in den Sitzungen diskutiert wer-
den mussten. In der Frage der gewiinschten Zusammensetzung des Gremiums sind sich die befragten
Vertreter der einzelnen Trigerorganisationen nicht einig. So sehen es einzelne als Problem an, dass
nicht alle Trédgerorganisationen mit entscheidungskompetenten Personen im Steuerungsausschuss ver-
treten seien — dies fithre zu Erschwernissen, wenn es um strategische Entscheide gehe. Andere hinge-
gen betonen, dass es zu Beginn im Steuerungsausschuss um das Festsetzen der strategischen Stossrich-
tung gegangen sei, es im Projektverlauf aber vermehrt um Fragen inhaltlicher und operativer Natur
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gegangen sei und es deshalb Sinn gemacht hitte, dass man sich durch die Fachverantwortlichen habe
vertreten lassen. Zwei der Befragten dussern Kritik an der Konzeption der Organisationsstruktur. So
wird es als Problem angesehen, dass dem Steuerungsausschuss in der Organisationsstruktur eine Dop-
pelrolle zukomme: einerseits als Ausschuss der Trigerschaft, anderseits als inhaltlich-fachlich steu-
ernder Ausschuss. Diese beiden Rollen des Ausschusses wiirden nicht die gleiche personelle Zusam-
mensetzung erfordern. Um dieses Problem zu beheben, miisste — laut denselben Befragten — iiber eine
Neukonzeption des Organs nachgedacht werden.

5.2.3.2 Koordinationsstelle: Leitung, Pflichtenheft und Ressourcenausstattung

Viele der befragten Vertretungen der Trdgerorganisationen wiesen darauf hin, dass die personelle
Besetzung der Koordinationsstelle von grosser Bedeutung fiir den kiinftigen Erfolg des Netzwerks sei.
In allen Gespridchen wurde hervorgehoben, dass man sehr zufrieden sei mit der Arbeit des Leiters der
Koordinationsstelle. So stelle die aktuelle — von allen als positiv beurteilte — Besetzung aber auch ein
,Klumpenrisiko* dar. Das Wissen sei an eine Person gekoppelt — diese starke Personenkoppelung
miisse man abschwichen, indem man das vorhandene Wissen auf mehrere Personen verteile. Die Ver-
tretungen der Trigerorganisationen sind sich einig, dass die personellen Ressourcen sehr knapp be-
messen seien und es dem Leiter der Koordinationsstelle nicht méglich sei, das Pflichtenheft in seiner
ganzen Breite zu erfiillen. Zudem wiesen mehrere Befragte darauf hin, dass sich der Arbeitsaufwand
des Leiters der Koordinationsstelle erhdhe, umso erfolgreicher sich das Netzwerk erweisen werde. In
einer Mehrzahl der Gespriche wurde hervorgehoben, dass man dies in der Ausarbeitung von zukiinfti-
gen Vertrdgen beriicksichtigen miisse — entweder miisse man die personellen Ressourcen erh6hen oder
dann das Pflichtenheft reduzieren. Mehre Befragte haben ausgefiihrt, dass es sehr wichtig sei, dass der
Steuerungsausschuss in Zusammenarbeit mit der Koordinationsstelle eine Priorititensetzung — bezie-
hungsweise eine Verzichtsplanung — vornehmen wiirde, was in der Vergangenheit auch schon gesche-
hen sei. In zwei Gesprichen wurde der Wunsch gedussert, dass sich die Koordinationsstelle auf ein-
zelne Projekte fokussieren und nicht gleichzeitig auf verschiedensten ,,Baustellen* aktiv sein solle —
man wolle aktuell in einer Phase des Netzwerkaufbaus zu viel. Nach Einschédtzung derselben Personen
wire es nur so moglich, eine Aufstockung der personellen Ressourcen in Erwégung zu ziehen, wenn
diese an konkrete Projekte gekniipft wiirde.

5.2.3.3 Koordinationsstelle: Organisatorische und administrative Anbindung

Alle befragten Vertretungen der Trdgerorganisationen beurteilen die organisatorische und administra-
tive Anbindung bei der Organisation Gesundheitsférderung Schweiz im Grundsatz als positiv — es
wiirden sich sinnvolle fachliche Synergien ergeben. Zudem betonten mehrere Befragte, dass bei der
Gesundheitsforderung Schweiz, neben dem fachlichen Know-How, die nétigen Ressourcen vorhanden
seien, um eine Koordinationsstelle anzusiedeln. Mehrere Befragte, welche die Anbindung positiv be-
urteilten, wiesen darauf hin, dass die Gefahr bestehen wiirde, dass der Triager Gesundheitsforderung
Schweiz — beziehungsweise die Thematik Gesundheitsférderung — gegeniiber den anderen Tréager —
beziehungsweise ihrer Kernthemen — ein zu starkes Gewicht bekommen wiirde. Laut denselben Be-
fragten stelle dies aktuell kein Problem dar, da sich der Leiter der Koordinationsstelle klar abgrenze
und sich als Vertreter aller Triagerorganisationen sehe. Der Leiter der Koordinationsstelle wirke inte-
grativ und versuche die ganze Breite des Feldes psychische Gesundheit abzubilden.

Auch die Mehrzahl der acht befragten Vertretungen der Expertengruppe und der externen Organisati-
onen kommt zu einer positiven Einschitzung. In mehreren Gesprichen wurde betont, dass die Vernet-
zung im Bereich der Kuration schon sehr stark sei — im Bereich der Gesundheitsférderung jedoch
nicht. Diese Personen erhoffen sich, dass durch die Ansiedlung der Koordinationsstelle bei Gesund-
heitsforderung Schweiz die — bisher vernachlissigte — Vernetzung im Bereich der Gesundheitsforde-
rung vorangetrieben wiirde.
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5.2.3.4 Expertengruppe: Status und Funktion

Die Mehrzahl der befragten Vertretungen der Trdgerorganisationen kommt zum Schluss, dass es in-
nerhalb der Trigerorganisationen grosse Unklarheit beziiglich des Status’ der Expertengruppe in der
Organisationsstruktur des Netzwerks wie auch grundsitzlich beziiglich ihrer Funktion geben wiirde. In
mehreren Gesprichen wurde ausgefiihrt, dass es zwischen den Triagern Diskussionen gegeben habe,
wie sich die Expertengruppe zusammensetzten sollte — alle Trégerorganisationen hitten Akteure aus
ihrem Feld in der Expertengruppe vertreten haben wollen. Eine befragte Vertretung kritisiert, dass
man mit der Expertengruppe ein parlamentsidhnliches Gebilde habe schaffen wollen. Laut derselben
Person sei es nicht die Funktion der Expertengruppe, als ,,Quasi-Parlament® iiber inhaltliche und stra-
tegische Fragen zu entscheiden — hierfiir sei der Steuerungsausschuss zustindig. Vielmehr solle die
Expertengruppe fachlich unterstiitzend wirken — die Rolle eines ,,think-thank* einnehmen. Diese An-
sicht teilten auch weitere Trigerschaftsvertreter. In mehreren Gespriachen gab es Hinweise darauf, dass
die Trager zum jetzigen Zeitpunkt in der Expertengruppe einen wissenschaftlichen Beirat sehen wiir-
den, der vor allem die Koordinationsstelle fachlich unterstiitzen soll — beispielsweise in der Vorberei-
tung von Netzwerk- und Fachtagungen. Eine solche Rolle ist der Expertengruppe auch gemiss Vertrag
zugedacht: ,,Die Expertengruppe steht dem Steuerungsausschuss und der Koordinationsstelle bei Be-
darf beratend zur Seite und gewéhrleistet die fachliche Verankerung des Netzwerks in der Praxis und
Wissenschaft” (NPG 2013: 8; Zusammenarbeitsvertrag Art. 8). Alle Vertreter der Trégerorganisatio-
nen waren sich aber einig darin, dass es notwendig sei, den Status und die Funktion der Expertengrup-
pe zu kldaren. In mehreren Gesprichen wurde betont, dass man auch die Frage der finanziellen Ent-
schiadigung der Experten kldren miisse; wenn man von diesen konkrete Ergebnisse (z.B. thematische
Berichte oder Studien) verlangen wiirde, seien dafiir finanzielle Ressourcen notwendig — dies miisse in
der Konzeption des Gremiums beriicksichtigt werden. Die Mehrzahl der Befragten betrachtet die Ex-
pertengruppe als bedeutungsvolles ,,Netzwerk im Netzwerk* — zudem seien die Experten in der Rolle
von Multiplikatoren zentral fiir eine gelingende Vernetzung. Einzelne der Befragten finden jedoch die
Expertengruppe nicht zwingend notwendig — diese kdnnen sich auch vorstellen, dass sich die Experten
nicht zu Sitzungen treffen, sondern einzeln und je nach Bedarf durch den Leiter der Koordinationsstel-
le konsultiert werden konnten.

Die befragten Vertretungen der Expertengruppe waren in den telefonischen Gespridchen sehr zuriick-
haltend, was die Beurteilung des Status’ und der Funktion des Gremiums betrifft. Es wurde darauf
hingewiesen, dass eine Beurteilung erst moglich sei, wenn sich die Gruppe zu mehreren Sitzungen
getroffen hitte. In zwei Gesprichen wurde hervorgehoben, dass die Expertengruppe nur dann zum
ndtigen Einfluss kommen koénne, wenn geniigend héufig Sitzungen abgehalten wiirden. Zwei Befragte
betonten, dass sie noch nicht daran glauben, dass die Experten auch wirklich den erwiinschten Einfluss
auf die Netzwerkaktivitdten bekommen wiirden. Von diesen Personen wurde erwéhnt, dass die heuti-
gen Mitglieder der Expertengruppe in der Aufbauphase des Netzwerks nicht einbezogen worden seien
— man habe die Strategie und die inhaltliche Ausrichtung des Netzwerks nicht mitgestalten kdnnen.
Aus der Sicht dieser Befragten habe es keine echte Partizipation in der Phase der Netzwerkkonzeption
gegeben und man sei jeweils durch die Tréger vor vollendete Tatsachen gestellt worden. So wurde von
diesen beiden Experten gewiinscht, dass man den Mut habe, einen Schritt zuriickzugehen und die Ex-
perten in die Validierung der inhaltlichen und strategischen Ausrichtung des Netzwerks einbeziehe.
Falls dies nicht geschehe, befiirchten dieselben Personen, dass das Expertengremium zu einem rein
beratenden oder hochstens ,,abnickendem* Gremium verkomme. Zwei Befragte betonen, dass durch
das Gremium der Expertengruppe die Moglichkeit bestehen wiirde, eine Briicke zur Praxis zu schla-
gen. Die beiden Personen betonen aber die Schwierigkeit, dies im heterogenen Feld, in welchem sich
das Netzwerk ansiedeln will, zu erreichen. Von denselben Befragten wurde auch hervorgehoben, dass
der Leiter der Koordinationsstelle in die nicht einfache Position komme, die Experten aus einem hete-
rogenen Feld zusammenzuhalten und dafiir zu sorgen, dass innerhalb der Expertengruppe inhaltlich
konsistente Diskussionen gefiihrt werden kdnnen.
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5.2.4 Vernetzung, Austausch und Interaktion innerhalb des Netzwerks

Fiir die Vertretungen der Trigerorganisationen steht der Wissens- und Informationsaustausch im
Vordergrund. Laut allen Befragten sei es zentral, dass es in einem heterogenen Feld mit vielen Akteu-
ren, welche in den unterschiedlichen Bereichen des Feldes aktiv seien, zu einem inhaltlichen Aus-
tausch und zu einer stirkeren Vernetzung komme. So betont ein Vertreter, dass es wichtig sei, dass in
einem ,.Dschungel von Angeboten* der verschiedensten Akteure mehr Ubersicht geschaffen wiirde.
Mehrere Befragte erhoffen sich, dass durch die verstirkte Vernetzung Verbindungen entstehen wiirden
zwischen Akteuren der in der Praxis klar getrennten Bereiche Gesundheitsforderung und Kuration.
Eine befragte Person erhofft sich, dass durch eine erfolgreiche Vernetzung auch bestehende Strukturen
— in einzelnen auf einen Bereich spezialisierten Mitgliedsorganisationen — aufgebrochen werden konn-
ten und man sich verstirkt an umfassenderen Ansitzen orientieren wiirde. Dies sei sehr wichtig, da
sich die einzelnen Akteure immer stirker in ihrem Fachgebiet spezialisieren wiirden. In einem weite-
ren Gespriach wurde der Wunsch gedussert, dass im Netzwerk — bottom-up — Ideen entwickelt wiirden,
welche den Trigerorganisationen eine neue Sicht auf das Themenfeld und eine Erweiterung des eige-
nen — strukturell begrenzten — Horizonts erméglichen wiirden. Eine Person betont die Wichtigkeit der
Vernetzung zwischen den staatlichen und den vielen nicht-staatlichen Akteuren (Stiftungen, Fachver-
binde, etc.). In einem foderalistischen und heterogenen Land komme der Diffusion von Information
und Wissen eine sehr wichtige Rolle zu, da sich die Aktivitdten der unterschiedlichen staatlichen und
nicht-staatlichen Akteure in den einzelnen Kantonen stark unterscheiden wiirden. Der Austausch zwi-
schen den Kantonen sei — aus der Sicht von zwei weiteren Befragten — zentral. Durch den Austausch
von Fachdokumenten und der Dokumentation von Programmen solle es ermoglicht werden, ,,Best
Practices* zu identifizieren und den anderen Kantonen zur Verfiigung zu stellen — dies wiirde den
Kantonen ermdglichen, ihre kantonalen Programme zu optimieren.

Eine befragte Vertretung der Expertengruppe wiinscht sich, dass das Netzwerk als nationale Dreh-
scheibe fiir Fragen der Privention, der Fritherkennung und der Gesundheitsférderung funktionieren
sollte. Die Vernetzung im Bereich der Kuration gehort — in der Sicht desselben Befragten — nicht zum
Aufgabenbereich des Netzwerks. Es sei mit den vorhandenen Ressourcen nicht moglich, in der ganzen
Breite des Feldes vernetzend tétig zu sein. In einem weiteren Gesprich wurde hervorgehoben, dass
man sich — neben der Diffusion von Best Practices — schon viel von der Vernetzung und dem Aus-
tausch in frithen Projektphasen (z.B. in der Phase der Projektentwicklung eines kantonalen ,,Aktions-
programms Psychische Gesundheit™) erhofft. Mehrere Befragte mochten die eigene Expertise ins
Netzwerk einbringen und von anderen Mitgliedsorganisationen iiber das Netzwerk Wissen abrufen
konnen, das eine Relevanz fiir die eigene Organisation, beziehungsweise das eigene Themenfeld habe.
Ob wirklich alle Mitgliedsorganisationen die Bereitschaft zeigen wiirden, ihre Expertise ins Netzwerk
zu tragen, wird von einer befragten Person zum jetzigen Zeitpunkt noch mit einem Fragezeichen ver-
sehen. Eine befragte Vertretung der externen Organisationen betont die Wichtigkeit des interkantona-
len Austausches. Damit dieser Austausch gelingen konne, sei es wichtig, dass die Kantone ihre Fach-
dokumente und Programmunterlagen zur Verfiigung stellen wiirden. Damit andere Kantone das Wis-
sen abrufen konnten, sei es zentral, dass es von der Koordinationsstelle gebiindelt und einheitlich do-
kumentiert werde. Laut einer weiteren befragten Person sei es das Ziel, dass sich die erfolgreiche Ver-
bindung und Vernetzung der Akteure in gemeinsamen Projekten abbilden wiirde. Bis auf eine Person
haben alle befragten Vertreter der externen Organisationen zum Ausdruck gegeben, dass ihre Organi-
sationen bereit seien, Programmunterlagen, Fachdokumente und Erfahrungsberichte aus ihrer Organi-
sation ins Netzwerk zu tragen.

5.2.5 Verbesserungspotenzial und Entwicklungsperspektiven

Mehrere befragte Vertretungen der Trdgerorganisationen betonen, dass das Netzwerk eine vernetzen-
de Institution sei. Man diirfe nicht erwarten, dass das Netzwerk selbst Massnahmen ergreife. In mehre-
ren Gespriachen wurde erwihnt, dass die inhaltlichen Schwerpunkte der Vernetzungsarbeit nicht in
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»dtein gemeisselt sein diirfen, sondern diese sich im Laufe der Zeit dndern diirfen. Es sei zentral, dass
die inhaltliche Ausrichtung die thematischen Schwerpunkte aller fiinf Trdger beriicksichtige. Eine
Person betont, dass es wichtig sei, dass der Titel des Netzwerks auch Programm wiirde. Der Fokus
miisse auf die ,,psychische Gesundheit* und nicht auf die ,,psychische Krankheit* zu liegen kommen.
Die befragte Person fiihrte aus, dass sich die in der Strategie anvisierte Verbindung von Gesundheits-
forderung und Kuration in der Netzwerkarbeit (z.B. an Netzwerktagungen) abbilden solle. Einzelne
Vertreter erhoffen sich auch, dass das Netzwerk neben der Vernetzungsarbeit auch zu einer Sensibili-
sierung fiir die Thematik beitrdgt — Enttabuisierung und Entstigmatisierung der Thematik ,,psychische
Krankheit” sollen gefordert werden. In einem Gesprich wurde thematisiert, dass es sich beim Netz-
werk um ein ,,Organisationsentwicklungs-Projekt* handle. Deshalb sei es wichtig, dass man sich die
Zeit nimmt, die Struktur genau zu analysieren, um dann in der Ausarbeitung von zukiinftigen Vertra-
gen die notigen Anpassungen vorzunehmen. Es wurden von einzelnen befragten Personen auch kon-
krete Anpassungsvorschlige gedussert; zur Verbesserung der Organisationsstruktur wurde vorgeschla-
gen, dass in einem zusitzlich geschaffenen Projektleitungsgremium mit Vertretungen der fiinf Triger-
organisationen (Fachspezialisten) das operative Handling des Projektes wie auch die Vorgabe der in-
haltlichen Stossrichtung des Netzwerks geschehen solle. Daneben soll im Trigerschaftauschuss die
langfristige strategische Planung des Projektes in Angriff genommen werden. Wihrend das Projektlei-
tungsgremium sich zur Koordination des Projektes regelmaissig treffen wiirde, wiren die Sitzungen
des Trigerschaftsausschusses seltener. Im Trigerschaftsauschuss sollten die entscheidungskompeten-
ten Vertreter Einsitz nehmen, damit darin tiber strukturelle Fragen (strategische Orientierung, Evalua-
tion, zukiinftige Vertrége, etc.) entschieden werden konne.

Bei der Beurteilung der Entwicklungsperspektiven des Netzwerks kamen mehrere der befragten Ver-
tretungen der Expertengruppe und der externen Organisationen auf das Aktionsprogramm ,,Gesundes
Korpergewicht zu sprechen und fiihrten aus, dass man sich wiinschen wiirde, dass im Themenfeld der
psychischen Gesundheit zu einem spéteren Zeitpunkt etwas Vergleichbares entstehen wiirde. Ein Be-
fragter erwihnte, dass viele Organisationen im Bereich der psychischen Gesundheit vor dem Scheitern
des Priventionsgesetzes davon ausgegangen seien, dass dem Netzwerk in der Umsetzung des Prédven-
tionsgesetzes eine koordinierende Aufgabe zukommen werde. Da das Gesetz nicht in Kraft getreten
sei, wiirde es — aus der Sicht derselben Person — hier Kldrungsbedarf geben, was die Rolle des Netz-
werks betrifft. In mehreren Gespriachen wurde ausdriicklich betont, dass man sich trotz dem Scheitern
des Priaventionsgesetzes FEiniges vom Netzwerk erhoffe. Auch der Enttabuisierung und der Entstigma-
tisierung der psychischen Krankheiten wie auch grundsitzlich der Sensibilisierung fiir die Thematik
komme ein wichtiger Stellenwert zu. Zwei Befragte dusserten ihren Wunsch, dass es zu einer Kldrung
des genauen Auftrages des Netzwerks komme und es Klarheit beziiglich der konkreten Strategie und
der inhaltlichen Ausrichtung geben werde.
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6 Synthese und Empfehlungen

6.1 Moduliibergreifende Synthese

Die Etablierung des Netzwerks Psychische Gesundheit Schweiz, das auf nationaler Ebene erstmals
kurative Ansitze mit gesundheitsférdernden Konzepten verbindet, erzeugt grundsétzlich sehr viel po-
sitive Resonanz. Das Netzwerk und seine Aktivititen werden von den relevanten Organisationen im
Feld der psychischen Gesundheit sowie von der Trigerschaft und der Expertengruppe als sehr niitzlich
und hilfreich wahrgenommen. Trotz der erst kurzen Zeit seines Bestehens konnte sich das Netzwerk
im Feld bereits sehr gut vernetzen — seine integrativen Bemiihungen werden von allen Seiten geschitzt
und honoriert.

Der strategische Ansatz des Netzwerks, die Verbindung von kurativen und gesundheitsférdernden
Ansitzen auf nationaler Ebene sowie die Vernetzung und die Forderung des fachlichen Austausches,
scheint einem grossen Bediirfnis zu entsprechen. Bei nahezu allen befragten Organisationen aus dem
Feld der psychischen Gesundheit stossen diese Zielsetzungen auf grosse Akzeptanz. Auch die befrag-
ten Vertretungen der Trigerorganisationen und der Expertengruppe betonen die Wichtigkeit dieses
integrativen Konzepts.

Die Konzeption der Organisationsstruktur des Netzwerks weist indessen noch gewisses Optimierungs-
potenzial auf. Die Etablierung einer multisektoralen Tridgerschaft aus GDK, BAG, Stiftung Gesund-
heitsforderung Schweiz, BSV und SECO wird zwar als grosser und bedeutender Schritt erachtet, es
zeigen sich aber potentielle Schwierigkeiten hinsichtlich der strategischen und fachlichen Doppelrolle
des Steuerungsausschusses sowie beziiglich der adiquaten inhaltlichen Einbindung aller Partner. So
scheint es nicht allen Trigerorganisationen gleichermassen zu gelingen, die Strategie und die inhaltli-
che Ausrichtung des Netzwerks zu ihrem eigenen Auftrag in Bezug zu setzen. Es bestehen zudem
Unklarheiten und Divergenzen beziiglich der Funktion und des Status’ der Expertengruppe. So kam in
den durchgefiihrten Gespriachen zum Vorschein, dass zwischen den Vertretungen der Trigerorganisa-
tionen und den Mitgliedern der Expertengruppe keine Einigkeit beziiglich der Einflussnahme der Ex-
pertengruppe auf die Strategie und die inhaltliche Ausrichtung des Netzwerks besteht.

Die inhaltlichen Aktivitiiten des Netzwerks sind hingegen unumstritten und werden von allen Befragten
geschitzt. So sind die Leistungen und Angebote des Netzwerks — wie die Webplattform, die Netz-
werktagung, der Newsletter, der Mailverteiler fiir die Biindnisse gegen Depression und allgemeine
Beratungsleistungen — den Organisationen im Feld generell gut bekannt und werden haufig genutzt.
Diejenigen befragten Personen, die bereits Angebote des Netzwerks genutzt haben, erachten diese
zudem iiberwiegend als niitzlich fiir die Arbeit ihrer Organisation. Die Bewertung fillt speziell fiir die
Netzwerktagung, den Newsletter und die Webplattform sehr positiv aus — um die 90% der Befragten
halten diese fiir hilfreich fiir die jeweilige Organisation. Zusétzlich zu den bereits vorhandenen Ange-
boten besteht seitens der Befragten Interesse an konkreteren Leitfiden und Konzepten sowie — zu ei-
nem etwas geringeren Prozentsatz — an einer Lobbying-Titigkeit der Koordinationsstelle des Netz-
werks. Eine solche Lobbying-Titigkeit liegt aber nicht in der Absicht der Tridgerorganisationen. In den
durchgefiihrten Gespréichen zeigt sich zudem auch, dass das Pflichtenheft des Netzwerks im Vergleich
zu den dafiir zur Verfiigung stehenden Ressourcen zu umfangreich ist. Einige der befragten Triger-
schaftsvertreter konnen sich vorstellen, die personellen Ressourcen aufzustocken. Fiir andere Befragte
ist dies nur vorstellbar, wenn damit eine thematische Schwerpunktsetzung beziiglich der durchgefiihr-
ten Aktivititen und Projekte verkniipft wird.
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6.2 Beantwortung der Evaluationsfragen

Anhand der moduliibergreifenden Erkenntnisse lassen sich nun die zwei Hauptfragestellungen dieser
formativen Evaluation beantworten.

1. Wie sind die Erfolgschancen fiir die Zielerreichung des Netzwerks Psychische Gesund-
heit Schweiz unter den gegebenen Rahmenbedingungen einzuschitzen?

2. Wie kann der Aufbau und das Funktionieren des Netzwerks Psychische Gesundheit
Schweiz optimiert werden?

Die Befunde der Evaluation weisen darauf hin, dass der Aufbau des Netzwerks Psychische Gesundheit
Schweiz, seine integrativen Aktivitdten und seine Angebote zur Vernetzung und Foérderung des fachli-
chen Austausches auf breite Zustimmung und Akzeptanz stossen. Die Etablierung eines solchen
Netzwerks auf nationaler Ebene scheint eine Liicke zu schliessen. Die strategischen Zielsetzungen
sind unbestritten, die breit abgestiitzte, multisektorale Trigerschaft wird als dusserst wertvoll wahrge-
nommen und die Angebote des Netzwerks werden von den Organisationen im Feld der psychischen
Gesundheit rege genutzt und geschitzt. Die zukiinftigen Erfolgschancen fiir die Zielerreichung des
Netzwerks Psychische Gesundheit Schweiz sind daher grundsitzlich als gut einzuschitzen.

Um die Erfolgschancen aber zu erhthen und das Funktionieren des Netzwerks zu optimieren, sind
Verbesserungen hauptsichlich beziiglich der Konzeption der Organisationsstruktur von Noten. Die
bestehenden Unklarheiten hinsichtlich der strategischen und fachlichen Doppelrolle des Steuerungs-
ausschusses, die Divergenzen beziiglich der Rolle und des Status‘ der Expertengruppe sowie die un-
gleiche inhaltliche Einbindung aller Trigerorganisationen erschweren zurzeit die Steuerung des Netz-
werks. Auch die im Vergleich zum Pflichtenheft knappen finanziellen und personellen Ressourcen
sind derzeit einem nachhaltigen Bestehen des Netzwerks und einem qualitativ hochstehenden Angebot
nicht forderlich.

Gewisse Zuversicht fiir eine fruchtbare Weiterentwicklung des Netzwerks lassen die Riickmeldungen
aus Interviews und Befragungen beziiglich der Leistung eines eigenen Beitrags aufkommen. So
scheint seitens der relevanten Organisationen im Feld der psychischen Gesundheit sowie seitens der
Expertengruppe die Bereitschaft vorhanden, sich aktiv fiir die Weiterentwicklung des Netzwerks zu
engagieren. Eine grosse Mehrheit der befragten Organisationen erklirte sich dazu bereit, eigene Erfah-
rungen und Wissen ins Netzwerk einzubringen. Ein allgemeines Interesse am Netzwerk Psychische
Gesundheit Schweiz zeigt auch bereits der vergleichsweise hohe Riicklauf der Online-Befragung. Ge-
lingt es dem Netzwerk in Zukunft, auf dieses Wissen und diese Ressourcen addquat zuzugreifen, wer-
den dessen Erfolgschancen fiir die Zielerreichung erhoht, die Sicherstellung eines vielfdltigen, auf die
Zielgruppen ausgerichteten Angebots besser gewdhrleistet und eine nachhaltige Bestindigkeit des
Netzwerks wahrscheinlicher.

6.3 Empfehlungen

Aus der moduliibergreifenden Synthese werden nun zwolf Empfehlungen abgeleitet, die sich in drei
Kapitel gliedern: Empfehlungen zur strategischen Ausrichtung (Kapitel 6.3.1), Empfehlungen zur
Konzeption (Kapitel 6.3.2) und Empfehlungen zu den Angeboten und Leistungen des Netzwerks (Ka-
pitel 6.3.3). Die Empfehlungen richten sich primér an den Steuerungsausschuss des Netzwerks und
sekundir an die Koordinationsstelle sowie an die Entscheidungstrdger in den Trégerorganisationen.
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6.3.1 Empfehlungen zur strategischen Ausrichtung

1. Es sollte eine klare Vorstellung iiber die Ausdehnung und die Abgrenzungen des Fel-
des der psychischen Gesundheit gewonnen werden.

Das Themen- und Akteursfeld der psychischen Gesundheit ist breit: es reicht von Gesundheitsforde-
rung, und Prédvention, iiber Fritherkennung psychischer Erkrankungen bis hin zur Behandlung und
Wiedereingliederung psychisch Erkrankter. Fine klare, scharfe Abgrenzung ist dabei schwierig vorzu-
nehmen und wohl auch nicht sinnvoll. Trotzdem empfiehlt es sich, die anzustrebende Reichweite des
Netzwerks zu kldren: Welche Akteure will man vernetzen? Welche Akteure sollen mit den Angeboten
des Netzwerks erreicht werden? Welche Akteure lokalisiert man klar ausserhalb der anzustrebenden
Reichweite? Diese Auslotung der anzustrebenden Reichweite sollte beziiglich der ,,Breite* sowie der
»liefe*“ des Feldes erfolgen. Die ,Breite” bezieht sich dabei auf die thematische Varianz: Welche
Themenfelder sollen Teil des Netzwerks sein? Sollen Bereiche, wie beispielsweise Suchtpridvention,
Bildung oder Seelsorge auch mit den Angeboten des Netzwerks erreicht werden? Die ,,Tiefe* des Fel-
des meint die verschiedenen Staatsebenen: Wird auf eine Ebene oder mehrere fokussiert? Sollen die
kommunalen Akteure stirker einbezogen werden?

2. Das Netzwerk Psychische Gesundheit kann von innovativen Ansditzen aus dem Aus-
land lernen.

Die Bestandesaufnahme des internationalen Umfeldes zeigt, dass es in den betrachteten Lindern eine
grosse Vielfalt an Netzwerken und Plattformen im Themenfeld der psychischen Gesundheit gibt. In
verschiedenen Aktivititen konnen thematische wie auch zielgruppenspezifische Diversifizierungen
erkannt werden. Diese Diversifizierung weist darauf hin, dass es bei der psychischen Gesundheit ver-
schiedene Zielgruppen mit spezifischen Bediirfnissen gibt. Aufgrund der Grosse und der knapperen
Ressourcen ist in der Schweiz eine vergleichbare Diversifizierung iiber mehrere Plattformen und
Netzwerke hinweg kaum moglich. Das Netzwerk sollte aber trotz geringer Grosse und geringerer Res-
sourcen von innovativen Ansétzen lernen (z.B. von Diversifizierungen nach Krankheitsbild oder Ziel-
gruppe) — stets angepasst auf die foderalistischen Strukturen der Schweiz. Es wird empfohlen, die
spezifischen Erwartungen potentieller Zielgruppen zu eruieren und sich Gedanken iiber eine zielgrup-
penspezifische Ansprache zu machen.

3. Die dem Netzwerk zu Grunde liegenden strategischen Ansiitze der Integration kurati-
ver und gesundheitsfordernder Aspekte sowie der Forderung des fachlichen Austau-
sches sollen beibehalten und aktiv umgesetzt werden.

Alle befragten Vertretungen der Tridgerschaft, der Expertengruppe und der externen Organisationen
stimmen {iberein, dass die Strategie der Verbindung von kurativen und gesundheitsfordernden Ansit-
zen zielfiihrend ist und man diese weiter verfolgen soll. So erstaunt es nicht, dass auch die Integration
des iiberregionalen BgD in das Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz grundsitzlich von der
Mehrheit der Befragten sehr positiv beurteilt wird. Die Ergebnisse der Online-Befragung weisen in
dieselbe Richtung: Uber 90% der Befragten geben zu dieser integrativen Strategie ein positives Votum
ab. Es wird daher empfohlen, diesen strategischen Ansatz und die Integration des iiberregionalen BgD
in das Netzwerk beizubehalten. Durch die Forderung des fachlichen Austausches zwischen den Akteu-
ren aus den verschiedenen Teilbereichen soll die Strategie in die Praxis getragen und aktiv gelebt wer-
den. Der integrative Ansatz soll die bestehenden strukturellen Grenzen zwischen den Organisationen
aus den verschiedenen Teilbereichen {iberwinden und die Entstehung umfassender Konzepte férdern.
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6.3.2 Empfehlungen zur Konzeption

4. Die multisektorale Zusammensetzung der Trigerschaft sollte erhalten und auf eine
nachhaltige Basis gestellt werden.

Die multisektorale Zusammenarbeit wird von allen in den Leitfadengesprichen Befragten sehr positiv
beurteilt und als grosse Chance erachtet. Da die Trigerschaft das Feld in seiner Breite angemessen
abbildet, scheint uns die Tridgerkonstellation fiir die inhaltliche Ausrichtung des Netzwerks viel ver-
sprechend. Um die Trédgerschaft in ihrer Nachhaltigkeit zu festigen, sollte sichergestellt werden, dass
alle beteiligten Tréiger die Strategie und die inhaltliche Ausrichtung des Netzwerks zu ihrem gesetzli-
chen Auftrag in Bezug setzen konnen. Es kam in der Evaluation klar zum Vorschein, dass dies bisher
nicht fiir alle Trigerorganisationen gleichermassen der Fall ist. So ergeben sich diesbeziiglich fiir das
SECO wie auch fiir das BSV grossere Schwierigkeiten als fiir die anderen drei Triger. Dem kann ent-
gegen gewirkt werden, indem in den Netzwerkaktivititen gezielt inhaltliche Schwerpunkte bei den
rechtlichen Zustindigkeiten von BSV und SECO gesetzt werden. In der Ausarbeitung von zukiinftigen
Vertrdagen konnte diesem Umstand Rechnung getragen werden.

5. Die Finanzierung des Netzwerks sollte langfristig sichergestellt sein.

Alle befragten Tréagervertreter sind sich einig, dass die finanziellen und personellen Ressourcen der
Koordinationsstelle zu knapp bemessen sind, um das Pflichtenheft in seiner ganzen Breite zu bewilti-
gen. Einzelne befragte Trigervertretungen befiirworten eine Aufstockung der personellen wie auch der
finanziellen Ressourcen, andere konnen sich dies nur vorstellen, wenn die Aufstockung der Ressour-
cen an konkrete Projekte gekniipft ist. Zwei Trigervertretungen erwéhnten die Moglichkeit einer Fi-
nanzierung durch Mitgliederbeitrige und iiber Sponsoring. Davon sollte aus unserer Sicht abgeraten
werden, da dies der Grundidee eines unabhéingigen und offenen Netzwerks zuwiderlduft. Wir empfeh-
len, Vorkehrungen zu treffen fiir eine nachhaltige Sicherung der Finanzierung des Netzwerks durch
die aktuell bestehende Trigerschaft. Sollten das SECO und das BSV ausreichend inhaltlich in das
Netzwerk eingebunden sein, konnte sich dies zudem positiv auf die finanzielle Ressourcenausstattung
des Netzwerks auswirken.

6. Die organisatorische und administrative Anbindung der Koordinationsstelle bei der
Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz soll beibehalten werden.

Die organisatorische und administrative Anbindung der Koordinationsstelle bei der Gesundheitsférde-
rung Schweiz wird durchwegs als positiv beurteilt. Wir empfehlen, dies in zukiinftigen Vertrigen so
zu belassen. Der Leiter der Koordinationsstelle soll sich dabei weiterhin als Vertreter aller Trégeror-
ganisationen positionieren.

7. Die Rolle des Steuerungsausschusses sowie die Etablierung eines operativen Projekt-
leitungsgremiums sollen gepriift werden.

Mehrere befragte Trigervertretungen betonen, dass dem Steuerungsausschuss im Netzwerk eine Dop-
pelrolle zukomme: Einerseits erarbeitet er die langfristige strategische Planung, anderseits ist er fiir die
operative Ebene des Netzwerks wie auch fiir die Kldrung inhaltlicher und fachlicher Fragen zustindig.
Der Ausschuss kann in der gleichen personellen Besetzung nicht beide Rollen angemessen bewiltigen.
Wir empfehlen, die Rolle des Steuerungsausschusses zu kldren. Zudem wire zu priifen, ob ein separa-
tes Projektleitungsgremium fiir die operative Ebene etabliert werden sollte. Eine Kldrung der personel-
len Zusammensetzung des Steuerungsauschusses — und allenfalls eines Projektleitungsgremiums — ist
fiir die Ausarbeitung von zukiinftigen Vertrigen notwendig.
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8. Die Rolle und der Status der Expertengruppe miissen geklirt werden.

Die Mehrheit der befragten Vertretungen der Tridgerorganisationen und der Expertengruppe findet,
dass die Funktion und der Status der Expertengruppe innerhalb der Organisationsstruktur des Netz-
werks unklar seien. Es sind grosse Divergenzen innerhalb und zwischen den zwei Befragtengruppen —
den Tréagerorganisationen und der Expertengruppe — zu erkennen, was die Rolle und den Status des
Gremiums betrifft. Diese beziehen sich besonders auf die Art und das Ausmass der Einflussnahme der
Expertengruppe auf die strategische und die inhaltliche Ausrichtung des Netzwerks. Zudem wurde
seitens der Expertengruppe der ungeniigende Einbezug in der Aufbauphase des Netzwerks moniert.
Rolle und Status der Expertengruppe sollten schnellstmoglich geklidrt werden, damit eine produktive
Weiterentwicklung des Netzwerks moglich ist. Allenfalls miissten Rolle und Funktion der Experten-
gruppe in zukiinftigen Vertrdgen entsprechend angepasst werden.

6.3.3 Empfehlungen zu den Angeboten und Leistungen

9. Die Angebote und Leistungen des Netzwerks sollen mindestens im bestehenden Um-
Jang beibehalten werden.

Die Angebote des Netzwerks stossen auf grosses Interesse im Feld und werden iiberwiegend als niitz-
lich wahrgenommen. Die Bekanntheit dieser Angebote ist — obwohl diese noch nicht lange bestehen —
sehr gross und ihre Nutzung fillt hoch aus. Die Ergebnisse der Online-Befragung lassen erkennen,
dass die Nutzenden die Angebote in grosser Mehrzahl sehr positiv bewerten. Es wird empfohlen, das
bestehende Leistungsniveau beizubehalten und nicht zu reduzieren. Zusitzlich zu den vorhandenen
Angeboten besteht ein Interesse an der Erarbeitung von konkreteren Konzepten (Programmanleitun-
gen, Leitfiden) — dies ist aber mit den aktuell bereitgestellten finanziellen Ressourcen wohl nicht mog-
lich. Die Ergebnisse der Online-Befragung zeigen, dass zusitzlich Aktivitdten im Bereich der Sensibi-
lisierung (Enttabuisierung und Entstigmatisierung) gewiinscht sind. Dieses Anliegen wurde auch in
mehreren Leitfadengesprichen gedussert. Eine mogliche Lobbying-Titigkeit des Netzwerks wird hin-
gegen kontrovers beurteilt und stellt keine Prioritit dar.

10. Fiir eine inhaltliche Ausweitung der Angebotspalette bei gleich bleibender oder ge-
ringerer Ressourcenausstattung ist eine thematische Schwerpunktsetzung vorzuneh-
men.

Die befragten Vertretungen der Tridgerorganisationen sind sich darin einig, dass bei der gegebenen
Ressourcenausstattung des Netzwerks eine thematische Schwerpunktsetzung — beziehungsweise eine
Verzichtsplanung — unausweichlich ist. Wir empfehlen, eine solche thematische Schwerpunktsetzung
— beispielsweise in der Form von Jahresschwerpunkten — vorzunehmen, da so eine inhaltliche Auswei-
tung der Angebotspalette ermoglicht werden kann. In mehreren Leitfadengesprichen mit Vertretungen
der externen Organisationen und der Expertengruppe kam zum Vorschein, dass dies auch von den
Netzwerkmitgliedern begriisst wiirde. Wichtig ist, dass die Schwerpunktsetzung flexibel gestaltet wird
und das Feld in der gewéhlten thematischen Breite abdeckt — dadurch kann den einzelnen Trigerorga-
nisationen der Bezug zu ihrem jeweiligen gesetzlichen Auftrag ermoglicht werden. Die Schwerpunkt-
setzung soll so erfolgen, dass die Anliegen der Trigerorganisationen ausreichend reprisentiert sind.
Wird die Mitgliederzahl in den néchsten Jahren stark wachsen, wird fiir die Aufrechterhaltung des
bestehenden Leistungsniveaus eine Aufstockung der finanziellen Mittel aber unausweichlich sein.

11. Die Inhalte der Webplattform sollen nach thematischen Gesichtspunkten systemati-
siert werden.

In den Leitfadengesprichen mit den Vertretungen der Expertengruppe und der externen Organisa-
tionen gab es Hinweise darauf, dass man sich eine thematische Systematisierung der Inhalte auf
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der Webplattform wiinscht. Eine solche Systematisierung wird an Bedeutung gewinnen, wenn in
Zukunft eine grossere Fiille an Informationen auf der Webplattform zur Verfiigung stehen wird,
und sollte daher vorgenommen werden. Weitere Befragte aus Expertengruppe und externen Or-
ganisationen dusserten ein Interesse an einer einheitlichen Dokumentation von Programmunterla-
gen (z.B. der kantonalen Aktionsprogramme, Best Practices, Konzepte). Dies sollte im Rahmen
der bestehenden oder zusitzlicher Ressourcen angestrebt werden.

12. Zur Aufrechterhaltung eines qualitativ hochstehenden Angebots konnte vermehrt auf
Wissen und Ressourcen von Organisationen aus dem Feld zuriickgegriffen werden.

Gemass den Ergebnissen der Online-Befragung deklariert eine grosse Mehrheit der Organisationen im
Feld der psychischen Gesundheit Bereitschaft, ihr Wissen und ihre Erfahrung ins Netzwerk einzubrin-
gen. Bereits die hohe Quote der Beteiligung an der Umfrage (von knapp 50%) zeigt auf, dass sich
diese Personen und Organisationen fiir das Netzwerk interessieren und engagieren. Auch die in den
Leitfadengesprichen befragten Vertretungen der Expertengruppe und der externen Organisation erkla-
ren sich ohne Ausnahme dazu bereit, ihre Expertise ins Netzwerk zu tragen. Diese Resultate sind er-
freulich und zeigen ein hohes Potenzial an Wissen und Ressourcen, das dem Netzwerk zuginglich
gemacht werden konnte. Dieses Potenzial sollte vermehrt genutzt werden, um ein qualitativ hochste-
hendes Angebot bereitzustellen — beispielsweise bei der Organisation und Durchfithrung von Fachta-
gungen.

Im Anhang 2 prisentiert Tabelle 7 einen Uberblick iiber die zwolf Empfehlungen.
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7 Bewertungskriterien zur Wirkungsanalyse

7.1 Einleitung

Im fiinften und letzten Evaluationsmodul erfolgt die Festlegung der Bewertungskriterien, die geméss
Pflichtenheft der Evaluation als Grundlage fiir spéter erfolgende externe Wirkungsevaluationen dienen
sollen. Die formulierten 16 Kriterien orientieren sich an den in Modul 4 aufgestellten Empfehlungen
und geben grobe Leitlinien vor, an denen sich spiter erfolgende Wirkungsevaluationen ausrichten
konnen. Sollten einzelne Empfehlungen als nicht zielfithrend erachtet werden, muss dies beriicksich-
tigt werden, wenn die darauf aufbauenden Bewertungskriterien zur Anwendung kommen. Die Krite-
rien sind absichtlich offen formuliert und noch nicht operationalisiert, um den Handlungsspielraum
zukiinftiger Evaluationen nicht allzu stark einzuschrénken.

Die Gliederung der Bewertungskriterien gestaltet sich @hnlich wie die Einteilung der Empfehlungen,
erstreckt sich aber zusitzlich auf die Prozess- und die Wirkungsebene. So kdnnen folgende fiinf Berei-
che unterschieden werden: die strategische Ausrichtung (Kapitel 7.2), die Konzeption (Kapitel 7.3),
die Angebote und Leistungen (Kapitel 7.4), die Prozesse (Kapitel 7.5) sowie die Wirkungen des
Netzwerks (Kapitel 7.6).

7.2 Bewertungskriterien zur strategischen Ausrichtung

1.  Es besteht eine klare Vorstellung iiber die Reichweite und den Umfang des Netzwerks.

Das Feld der psychischen Gesundheit muss nicht scharf abgegrenzt sein. Es besteht jedoch eine ange-
messene Vorstellung davon, welche Akteure man mit den Angeboten und Leistungen des Netzwerks
erreichen will.

2. Der integrative Ansatz wird weiter verfolgt und aktiv in die Praxis getragen — diese Aktivitd-
ten werden zudem angemessen dokumentiert.

Die Strategie der Verbindung von kurativen und gesundheitsférdernden Ansitzen wird aktiv verfolgt
und findet seine Umsetzung in der Praxis. Die Koordinationsstelle dokumentiert im Rahmen der jdhr-
lichen Berichterstattung zu Handen des Steuerungsausschusses die diesbeziiglichen Aktivititen und
Erfolge.

7.3 Bewertungskriterien zur Konzeption

3. Alle Triiger sind in ausreichendem Masse inhaltlich in die Titigkeiten des Netzwerks einge-
bunden.

Die inhaltliche Schwerpunktsetzung ermoglicht es allen Tridgerorganisationen, einen Bezug zu ihrem
gesetzlichen Auftrag herzustellen. Die Zustindigkeiten des SECO und des BSV sind in der inhaltli-
chen Ausrichtung des Netzwerks in angemessener Weise beriicksichtigt.
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4. Die finanziellen und personellen Ressourcen sind fiir die aktuelle Vertragslaufzeit ausrei-
chend gewdihrleistet.

Das vertraglich definierte Aufgabenspektrum stimmt mit den fiir die Umsetzung zur Verfiigung ge-
stellten Ressourcen iiberein. Kommen die Triigerorganisationen zur Ubereinkunft, das Aufgabenspekt-
rum in der aktuellen Vertragslaufzeit zu erweitern, werden weitere Ressourcen dafiir zur Verfiigung
gestellt.

5. Die Rolle und die personelle Zusammensetzung des Steuerungsausschusses sind nachhaltig
gekldrt.

Die Frage, ob es neben dem fiir die strategische Planung zustéindigen Steuerungsausschuss ein weite-
res Projektleitungsgremium auf operativer Ebene braucht, ist gekldrt. Die personelle Zusammenset-
zung des Steuerungsausschusses ist so gewdhlt, dass darin tiber Fragen der strategischen Planung ent-
schieden werden kann.

6. Die Rolle und der Status der Expertengruppe sind nachhaltig geklirt.

Die Unklarheiten beziiglich der Rolle und des Status’ der Expertengruppe in der Organisationsstruktur
des Netzwerks sind behoben. Die Frage, ob die Expertengruppe auf die inhaltliche und strategische
Ausrichtung des Netzwerks Einfluss nehmen kann, ist geklért.

7.4 Bewertungskriterien zu den Angeboten und Leistungen

7. Die Angebote und Leistungen des Netzwerks haben keine grosseren Einschnitte erfahren.

Es hat keine Reduktion des bestehenden Leistungsniveaus stattgefunden. Allféllige Angebotsauswei-
tungen orientieren sich an den Bediirfnissen der Nutzenden.

8. Es erfolgt eine regelmdissige thematische Schwerpunktsetzung.

Es sind flexible thematische Schwerpunkte (z.B. Jahresschwerpunkte) gesetzt worden. Die wechseln-
den Schwerpunkte decken das Feld der psychischen Gesundheit thematisch in der gewihlten Breite ab.

9. Die Webplattform ist auf dem aktuellen Stand, bietet ihren Zielgruppen relevante und niitz-
liche Informationen und ist systematisch strukturiert.

Die Webplattform wird stetig aktualisiert und es findet kein Abbau des bereitgestellten Angebots statt.
Die Inhalte sind thematisch einheitlich strukturiert und fiir die jeweiligen Zielgruppen adiquat aufbe-
reitet. Die Informationen konnen in einfacher Weise abgerufen werden.

10. Die Angebote und Leistungen des Netzwerks sind zielgruppengerecht auf die Nutzenden
ausgerichtet.

Die potenziellen Zielgruppen sind lokalisiert und ihre Erwartungen an das Netzwerk geklért. Eine
Diversifikation der Angebote und Leistungen des Netzwerks findet statt, so dass die einzelnen Nut-
zenden zielgruppengerecht angesprochen werden konnen.
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11. Regelmidissige Fachtagungen werden durchgefiihrt und sind gut frequentiert.

Die regelmissig durchgefiihrten Netzwerktagungen sind gut frequentiert und stossen auf breites Inte-
resse im Feld. Mit flexibel gesetzten Tagungsschwerpunkten konnen Akteure aus der gewihlten the-
matischen Breite des Feldes erreicht werden.

7.5 Bewertungskriterien zu den Prozessen

12. Die Kommunikation zwischen den verschiedenen Organen des Netzwerks funktioniert fiir
alle Seiten zufriedenstellend.

Die Kommunikation innerhalb des Netzwerks funktioniert. Die je nach Thematik relevanten An-
sprechpersonen der einzelnen Organe sind klar definiert. Differenzen, wie beispielsweise der als unge-
niigend wahrgenommene Finbezug der Expertengruppe in den Aufbau des Netzwerks, sind ausge-
raumt.

13. Die Koordinationsstelle greift regelmdissig und systematisch auf externes Know-How zu.

Eine grosse Mehrheit der Organisationen aus dem Feld der psychischen Gesundheit sowie die Mit-
glieder der Expertengruppe sind bereit, ihr Wissen und ihre Erfahrungen ins Netzwerk einzuspeisen.
Die Koordinationsstelle macht davon regelmissig und systematisch Gebrauch. Eine gute Dokumenta-
tion der bereitgestellten Expertise ist gewihrleistet.

7.6 Bewertungskriterien zu den Wirkungen

14. Eine zunehmende fachliche Vernetzung findet statt.

Das Netzwerk trigt durch seine Aktivitdten dazu bei, dass der fachliche Austausch und die Vernetzung
zwischen den Organisationen im Feld und zwischen den verschiedenen Teilbereichen der psychischen
Gesundheit zunehmen. Die zunehmende fachliche Vernetzung fordert die Verbreitung umfassender
Ansitze.

15. Die Mitgliedsorganisationen des Netzwerks bilden das breite Feld der psychischen Gesund-
heit reprisentativ ab.

Die im Netzwerk vertretenen Mitgliedsorganisationen représentieren das Feld in der gewéhlten thema-
tischen Breite. Die wesentlichen Organisationen aus den einzelnen Teilbereichen des Feldes konnten
fiir eine Mitgliedschaft gewonnen werden.

16. Es ist eine zunehmende Ubernahme des integrativen Ansatzes auf kantonaler Ebene und
bei Organisationen im Feld der psychischen Gesundheit beobachtbar.

Die Strategie der Verbindung von kurativen und gesundheitsfordernden Ansédtzen kommt vermehrt auf
kantonaler Ebene und bei weiteren Organisationen im Feld zur Anwendung. Die Umsetzung der Stra-
tegie in konkreten integrativen Projekten kann im Feld erkannt werden.

Die formulierten 16 Bewertungskriterien finden sich zur besseren Ubersicht in Anhang 2 in Tabelle 8
nochmals zusammengestellt.
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9 Anhang 2: Ubersichtstabellen zu Empfehlungen und Bewer-
tungskriterien

Tabelle 7: Empfehlungen

Empfehlungen zur strategischen Ausrichtung

1.

Es sollte eine klare Vorstellung iiber die Ausdehnung und die Abgrenzungen des Feldes der psychi-
schen Gesundheit gewonnen werden.

Das Netzwerk Psychische Gesundheit kann von innovativen Ansétzen aus dem Ausland lernen.

Die dem Netzwerk zu Grunde liegenden strategischen Ansétze der Integration kurativer und gesund-
heitsfordernder Aspekte sowie der Forderung des fachlichen Austausches sollen beibehalten und aktiv
umgesetzt werden.

Empfehlungen zur Konzeption

4.

Die multisektorale Zusammensetzung der Tréigerschaft sollte erhalten und auf eine nachhaltige Basis
gestellt werden.

Die Finanzierung des Netzwerks sollte langfristig sichergestellt sein.

Die organisatorische und administrative Anbindung der Koordinationsstelle bei der Stiftung Gesund-
heitsférderung Schweiz soll beibehalten werden.

Die Rolle des Steuerungsausschusses sowie die Etablierung eines operativen Projektleitungsgremiums
sollen gepriift werden.

8.

Die Rolle und der Status der Expertengruppe miissen geklédrt werden.

Empfehlungen zu den Angeboten und Leistungen

9.

Die Angebote und Leistungen des Netzwerks sollen mindestens im bestehenden Umfang beibehalten
werden.

10.

Fiir eine inhaltliche Ausweitung der Angebotspalette bei gleich bleibender oder geringerer Ressour-
cenausstattung ist eine thematische Schwerpunktsetzung vorzunehmen.

11.

Die Inhalte der Webplattform sollen nach thematischen Gesichtspunkten systematisiert werden.

12.

Zur Aufrechterhaltung eines qualitativ hochstehenden Angebots konnte vermehrt auf Wissen und
Ressourcen von Organisationen aus dem Feld zuriickgegriffen werden.

-38 -




Evaluation Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz Anhang 2: Ubersichtstabellen

Tabelle 8: Bewertungskriterien zur Wirkungsanalyse

Bewertungskriterien zur strategischen Ausrichtung

1.

Es besteht eine klare Vorstellung iiber die Reichweite und den Umfang des Netzwerks.

2.

Der integrative Ansatz wird weiter verfolgt und aktiv in die Praxis getragen — diese Aktivititen wer-
den zudem angemessen dokumentiert.

Bewertungskriterien zur Konzeption

3.

Alle Trager sind in ausreichendem Masse inhaltlich in die Tétigkeiten des Netzwerks eingebunden.

4.

Die finanziellen und personellen Ressourcen sind fiir die aktuelle Vertragslaufzeit ausreichend ge-
wihrleistet.

Die Rolle und die personelle Zusammensetzung des Steuerungsausschusses sind nachhaltig geklért.

Die Rolle und der Status der Expertengruppe sind nachhaltig geklirt.

Bewertungskriterien zu den Angeboten und Leistungen

Die Angebote und Leistungen des Netzwerks haben keine grosseren Einschnitte erfahren.

Es erfolgt eine regelméssige thematische Schwerpunktsetzung.

Die Webplattform ist auf dem aktuellen Stand, bietet ihren Zielgruppen relevante und niitzliche In-
formationen und ist systematisch strukturiert.

10.

Die Angebote und Leistungen des Netzwerks sind zielgruppengerecht auf die Nutzenden ausgerichtet.

11.

Regelmissige Fachtagungen werden durchgefiihrt und sind gut frequentiert.

Bewertungskriterien zu den Prozessen

12.

Die Kommunikation zwischen den verschiedenen Organen des Netzwerks funktioniert fiir alle Seiten
zufriedenstellend.

13.

Die Koordinationsstelle greift regelmissig und systematisch auf externes Know-How zu.

Bewertungskriterien zu den Wirkungen

14.

Eine zunehmende fachliche Vernetzung findet statt.

15.

Die Mitgliedsorganisationen des Netzwerks bilden das breite Feld der psychischen Gesundheit repra-
sentativ ab.

16.

Es ist eine zunehmende Ubernahme des integrativen Ansatzes auf kantonaler Ebene und bei Organisa-
tionen im Feld der psychischen Gesundheit beobachtbar.
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10 Anhang 3: Dokumentation der Online-Befragung

10.1 Fragebogen zur Online-Befragung

10.1.1 Deutsche Fassung des Fragebogens

Befragung zum Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz
Willkommen!
Herzlichen Dank, dass Sie an dieser Befragung teilnehmen!

Bitte verwenden Sie wihrend der Befragung ausschliesslich die Schaltflichen am Ende der Seite und
nicht die entsprechenden Browser-Funktionen. Falls Sie die Befragung unterbrechen miissen, bitten
wir Sie, auf ,,Umfrage zwischenspeichern und weitermachen* zu klicken. Sie konnen sich dann zu
einem spéteren Zeitpunkt nochmals anmelden; bereits gemachte Angaben bleiben so gespeichert.

Bitte klicken Sie auf ,,Weiter, um mit der Befragung zu beginnen.

A. Um die psychische Gesundheit der Schweizer Bevolkerung zu fordern, zu erhalten und wiederher-
zustellen, verbindet das Netzwerk Psychische Gesundheit zwei unterschiedliche Strategien. Einerseits
sollen psychische Krankheiten friih erkannt und behandelt werden (Fritherkennung/Therapie), anderer-
seits soll die psychische Gesundheit der Bevolkerung gefordert werden, um Krankheiten vorzubeugen
(Gesundheitsférderung/Priavention).

Wie stark stimmen Sie dieser Verbindung von Fritherkennung/Therapie und Gesundheitsforde-
rung/Pravention zu?
O Stimme vollig zu
O Stimme eher zu
O Stimme eher nicht zu
O Stimme iiberhaupt nicht zu
O Kann ich nicht beurteilen

B1. Welche der folgenden Angebote des Netzwerks Psychische Gesundheit sind Thnen bekannt?
Webplattform des Netzwerks (www.npg-rsp.ch)

Netzwerktagung Psychische Gesundheit Schweiz

Newsletter des Netzwerks

Mailverteiler fiir die Biindnisse gegen Depression

Beratungsleistungen

O Oooogoad

Keines der genannten Angebote
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B2. Welche der folgenden Angebote des Netzwerks Psychische Gesundheit haben Sie bereits genutzt?

|

oo ooo

Webplattform des Netzwerks (www.npg-rsp.ch)
Netzwerktagung Psychische Gesundheit Schweiz
Newsletter des Netzwerks

Mailverteiler fiir die Biindnisse gegen Depression
Beratungsleistungen

Keines der genannten Angebote

B3. Wie oft haben Sie die Webplattform des Netzwerks Psychische Gesundheit (www.npg-rsp.ch)
bisher besucht? (Filter: Nur falls Website bereits genutzt wurde)

|

O
|
O

1-2 Mal
Mindestens einmal pro Monat
Mindestens einmal pro Woche

Weiss nicht / Keine Angabe

B4. Falls Sie bereits Angebote des Netzwerks Psychische Gesundheit genutzt haben — wie niitzlich
waren diese fiir Ihre Organisation?

Sehr Eher Eher nicht | Uberhaupt Weiss nicht / Produkt
niitzlich | niitzlich | niitzlich nicht niitzlich | noch nie genutzt

Webplattform des Netzwerks
(www.npg-rsp.ch)

Netzwerktagung Psychische
Gesundheit Schweiz

Newsletter des Netzwerks

Mailverteiler fiir die Biindnisse
gegen Depression

Beratungsleistungen

B5. Das Netzwerk Psychische Gesundheit will die verschiedenen Akteure und Organisationen im Be-
reich psychische Gesundheit miteinander vernetzen und den fachlichen Austausch fordern.

Als wie wichtig erachten Sie diese Vernetzungsleistung fiir Ihre Organisation?

|

]
O
O
O

Sehr wichtig

Eher wichtig

Eher nicht wichtig
Uberhaupt nicht wichtig
Weiss nicht / Keine Angabe

4] -




Evaluation Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz Anhang 3: Online-Befragung

MI. Ist Ihre Organisation bereits Mitglied des Netzwerks Psychische Gesundheit oder wird eine Mit-
gliedschaft angestrebt?
O Meine Organisation ist bereits Mitglied.
O Es wird eine Mitgliedschaft angestrebt.
O Meine Organisation mochte nicht Mitglied werden.
O Diese Frage stellt sich zum jetzigen Zeitpunkt nicht.
O Keine Angabe

M2. Wie oft haben Sie den besonderen Service fiir Mitglieder, den freien Zugang zur gesamten Web-
plattform, bereits genutzt? (Filter: Frage nur fiir Mitglieder)

O Noch nie

O 1-2 Mal

O Mindestens einmal pro Monat
O Mindestens einmal pro Woche
O Weiss nicht / Keine Angabe

M3. Wie zufrieden sind Sie mit dem besonderen Service fiir Mitglieder, dem freien Zugang zur ge-
samten Webplattform? (Filter: Frage nur fiir Mitglieder)
O Sehr zufrieden
O Eher zufrieden
O Eher nicht zufrieden
O Uberhaupt nicht zufrieden
O Weiss nicht / Keine Angabe

C1. Welche Erwartungen haben Sie ans Netzwerk Psychische Gesundheit? Wie sehr sind Sie an fol-
genden Angeboten interessiert?

Sehr inte- Eher inte- | Eher nicht Uberhaupt nicht | Weiss nicht /
ressiert ressiert interessiert | interessiert Keine Angabe

Vernetzen; Ermoglichen von Kon-
takten im Bereich Psychische Ge-
sundheit

Vermitteln von Best Practices

Organisieren von Fachtagungen

Anbieten von konkreten Leitfadden
und Konzepten

Regelmissige Information durch
elektronischen Newsletter

Beratungsleistungen

Lobbying: Vertretung Ihrer Interes-
sen auf politischer Ebene
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C2. Gibt es weitere Angebote, die Sie sich vom Netzwerk Psychische Gesundheit wiinschen wiirden?

C3. Wiren Sie selbst bereit, Ihre Erfahrungen und Ihr Wissen ins Netzwerk einzubringen?
O Sehr bereit
O Eher bereit
O Eher nicht bereit
O Uberhaupt nicht bereit
O Weiss nicht / Keine Angabe

D1. Welches sind Threr Ansicht nach die wichtigsten fiinf Organisationen im Bereich der psychischen
Gesundheit?

D2. Wie hiufig haben Sie Kontakt mit diesen Organisationen?

Noch
nie

Ca. 1-2 Mal
pro Jahr

Ca. 3-12 Mal
pro Jahr

Mind. einmal
pro Monat

Mind. einmal
pro Woche

Weiss nicht /
Keine Angabe

D3. Mit welchen fiinf Organisationen im Bereich der psychischen Gesundheit haben Sie am hiufigsten
Kontakt?

D4. Wie hiufig haben Sie Kontakt mit diesen Organisationen?

Ca. 1-2 Mal
pro Jahr

Ca. 3-12 Mal
pro Jahr

Mind. einmal
pro Monat

Mind. einmal
pro Woche

Weiss nicht /
Keine Angabe

E1. Abschliessend noch einige Fragen zu Threr Organisation und Threr Person:
Um welche Art von Einrichtung handelt es sich bei Ihrer Organisation?

O Staatliche Einrichtung

O Private Einrichtung

E1 SONSHEES: |ovvevereeeeeereeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeseeeeseeseseeeeeeesesesnesneneean.
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E2. Die Tétigkeit meiner Organisation erstreckt sich auf:
O ... die ganze Schweiz
.. mehrere Kantone

.. einen Kanton

.. eine Stadt / eine Gemeinde / ein Quartier

O
O
O ... mehrere Stiddte oder Gemeinden
O
O

I R e T T OO ——

E3. Auf welcher Ebene innerhalb Threr Organisation sind Sie téitig?
O Mitgliederebene (z.B. Mitglied im Verein)
Fachpersonal
Operative Leitung (wie Bereichs-, Betriebs-, Geschiftsleitung)

Strategische Leitung (wie Stiftungs-, Verwaltungs-, Aufsichtsrat)

]
O
O
O

YT e Tl OO — |

E4. Welchem Fachgebiet wiirden Sie sich in erster Linie zuordnen?
Medizin / Pflege

Soziale Arbeit

Péddagogik

Psychologie / Psychotherapie

Wissenschaft / Forschung

Verwaltung / Management

O O0oOo0oodaogaog

YT e Tl OO —

F. Zusitzliche Anmerkungen / Kommentare:

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitarbeit!
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10.1.2 Franzésische Fassung des Fragebogens

Sondage concernant le Réseau santé psychique Suisse
Bienvenue!
Merci d’avance de participer a notre sondage!

Pour naviguer dans le questionnaire, vous étes prié(e) de n’utiliser que les boutons en bas de chaque
page et de ne pas utiliser les boutons «avant» et «arriere» de votre navigateur internet. Si vous étes
obligé(e) d’interrompre votre tiche, veuillez cliquer sur «mettre en mémoire et ajourner». Vous pour-
rez vous connecter a nouveau au sondage a un moment ultérieur; les indications faites restent enregis-
trées. Veuillez cliquer «avant» pour commencer.

A. Afin de favoriser, sauvegarder et rétablir la santé de la population Suisse, le Réseau santé psy-
chique Suisse combine deux stratégies différentes. D’un c6té les maladies psychiques doivent étre
détectées et traitées systématiquement de maniere précoce (programmes de dépistage/de thérapie), de
I’ autre c6té la santé psychique de la population doit étre promue afin de prévenir les maladies (promo-
tion de la santé/prévention).

Jusqu’a quel point étes vous en accord avec cette combinaison de dépistage précoce/thérapie d’un coté
et de promotion de la santé/prévention de 1’autre coté?

O Je suis entierement d’accord

O Je suis plutét d’accord

O Je ne suis plutdt pas d’accord

O Je ne suis pas du tout d’accord

O Je ne peux pas porter de jugement la-dessus

B1. Parmi les offres suivantes du Réseau santé psychique Suisse, lesquelles vous sont connues?

O Plateforme web du Réseau (www.npg-rsp.ch)

O Rencontre du Réseau de santé psychique Suisse

O Newsletter du Réseau

O Liste de destinataires pour les alliances contre la dépression
O Services de consultation

B2. Est-ce que vous avez déja utilisé une des offres suivantes du Réseau santé psychique Suisse?

Veuillez cocher les offres que vous avez utilisées.
O Plateforme web du Réseau (www.npg-rsp.ch)
O Rencontre du Réseau de santé psychique Suisse
O Newsletter du Réseau
O Liste de destinataires pour les alliances contre la dépression
O

Services de consultation
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B3. Combien de fois avez-vous accédé a la plateforme Web du Réseau santé psychique Suisse
(www.npg-rsp.ch) jusqu’a présent? (Filtre: Seulement en cas d’utilisation)

|

|
|
O

1-2 fois
Au moins une fois par mois
Au moins une fois par semaine

Je ne sais pas / Pas d’indication

B4. Dans le cas ou vous avez déja fait recours aux offres de la plateforme Web du Réseau santé psy-
chique Suisse, dans quelle mesure les offres ont été utiles pour votre travail et votre organisation?

Tres
utiles

Plutot
utiles

Plutdt pas
utiles

Pas du tout
utiles

Je ne sais pas / Je n’ai
jamais utilisé le produit

Plateforme Web du Réseau
(www.npg-rsp.ch)

Rencontre du Réseau santé psy-
chique Suisse

Newsletter du Réseau

Liste de destinataires pour les al-
liances contre la dépression

Services de consultations

B5. Le Réseau santé psychique Suisse veut mettre en relation les différents acteurs et les différentes
organisations dans le domaine de la santé psychique de sorte a encourager 1’échange professionnel.

Quelle importance ce service de mise en relation a-t-il pour votre organisation?

|

O
|
|
|

Tres important
Plutdt important
Plut6t pas important
Pas du tout important

Je ne sais pas / Pas d’indication

MI1. Votre organisation est-elle déja membre du Réseau santé psychique Suisse ou a-t-elle l'intention
d'y adhérer prochainement?

|

|
|
O
O

Mon organisation est déja membre.

Mon organisation a l'intention d'adhérer au Reseau.

Mon organisation n'a pas 1'intention d'adhérer au Reseau.

Actuellement, la question ne se pose pas.

Pas d’indication
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M2. Combien de fois avez-vous déja utilisé le service exclusif pour membres de la plateforme Web,

c’est-a-dire ’acces illimité a tout la plateforme? (Filtre: question pour les membres seulement)

O Jamais encore
1-2 fois

O 0o oo

Au moins une fois par mois
Au moins une fois par semaine

Je ne sais pas / Pas d’indication

M3. Dans quelle mesure étes-vous satisfait(e) avec le service exclusif pour membres de la plateforme
Web, c’est-a-dire I’acces illimité a tout la plateforme? (Filtre: question pour les membres seulement)

O Tres satisfait(e)
Plut6t satisfait(e)

O
O Plutot pas satisfait(e)
O
O

Pas du tout satisfait(e)

Je ne sais pas / Pas d’indication

C1. Quelles sont vos attentes pour le Réseau santé psychique Suisse? Dans quelle mesure étes-vous

intéressé(e) aux offres suivantes?

Tres inté-
ressé(e)

Plutot inté-
ressé(e)

Plut6t pas
intéressé(e)

Pas du tout
intéressé(e)

Je ne sais pas /
Pas d’indication

Mise en relation; instauration de
contacts dans le domaine de la
santé psychique

Propagation de bonnes pratiques

Organisation de congres spéciali-
sés

Offre de guides et concepts

Renseignements réguliers par
newsletter électronique

Services de consultation

Lobbying: Représentation de vos
intéréts sur le plan politique

C2. Il y a-t-il d’autres offres que vous estimeriez souhaitables par rapport au Réseau santé psychique

Suisse?
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C3. Seriez-vous disposé(e) a apporter vos propres expériences et votre savoir dans le Réseau?

|

O
O
O
|

Tres disposé(e)

Plutdt disposé(e)

Plutot pas disposé(e)

Pas du tout disposé(e)

Je ne sais pas / Pas d’indication

D1. Quelles sont les cinq organisations les plus importantes dans le domaine de la santé psychique a

votre avis?

D2. Combien de fois entrez-vous en contact avec ces organisations?

Ja-
mais

Env. 1-2
fois par an

Env. 3-12
fois par an

Au moins une
fois par mois

Au moins une
fois par semaine

Je ne sais pas /
pas d’indication

D3. Quelles sont les cinq organisations dans le domaine de la santé psychique avec lesquelles vous
avez le plus de contact?

D4. Combien de fois entrez-vous en contact avec ces organisations?

Env. 1-2 fois
par an

Env. 3-12 fois
par an

Au moins une
fois par mois

Au moins une
fois par semaine

Je ne sais pas / pas
d’indication

E1. Pour conclure, veuillez répondre aux questions suivantes relatives a votre organisation et a votre
personne. A quel type de structure correspond votre organisation?

O Organisation publique

O Organisation privée

N OO
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E2. L’activité de mon organisation s’étend sur:
O ... toute la Suisse
.. plusieurs cantons

.. un canton

.. une ville / une commune / un quartier

O
O
O ... plusieurs villes ou communes
|
O

Autres: | ............................................................................................ |

E3. Sur quel niveau de votre organisation exercez-vous votre activité professionnelle?
O Membre (p.ex. membre de I’association)
O Spécialiste
O Responsable opérationnel(le) (p. ex. chef de service, directeur de département, gérant)
O

Direction stratégique (p. ex. conseil de la fondation, conseil d’administration, conseil de sur-
veillance)

O Autres: | ............................................................................................ |

E4. Dans quelle catégorie classeriez-vous votre activité avant tout?
Meédecine / soins

Travail social

Pédagogie

Psychologie / psychothérapie

Science / recherche

Administration / management

O O0o0oogogaogao

Autres: | ............................................................................................

F. Remarques / commentaires supplémentaires:

Merci de votre collaboration!
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10.2 Einladungs- und Erinnerungsschreiben zur Online-Befragung

10.2.1 Deutsche Fassung des Einladungsschreibens

Evaluation “Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz*: Befragung im Auftrag des Bundesam-
tes fiir Gesundheit (BAG)

,Anrede’ ,Vorname’ ,Nachname’
,Organisation’

Sehr geehrte Damen und Herren

Im Auftrag des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG) evaluiert das Institut fiir Politikwissenschaft der
Universitét Ziirich (IPZ) zur Zeit das ,,Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz“. Das Evaluations-
vorhaben umfasst unter anderem eine Online-Befragung. Im Rahmen dieser Befragung werden die
verschiedenen Erwartungen an ein Netzwerk im Bereich der psychischen Gesundheit und die Nutzung
der Angebote des Netzwerks erhoben.

Wir richten uns dabei gezielt an Sie — als Vertreter/in einer Institution mit Bezug zum Themengebiet
der psychischen Gesundheit. Mit Threr Teilnahme an der Befragung leisten Sie einen wertvollen Bei-
trag, welcher der Aufbauarbeit und Weiterentwicklung des Netzwerks Psychische Gesundheit Schweiz
dient.

Die Teilnahme nimmt nicht mehr als 15 Minuten in Anspruch und erfolgt iiber den folgenden Link:
(Link zur Befragung)

Weitere Informationen zum Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz und zum Evaluationsvorhaben
entnehmen Sie bitte dem Begleitschreiben des BAG.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Fachstelle Evaluation und Forschung des Bundesamtes fiir
Gesundheit (Petra Zeyen, Tel. 031 323 59 76, Mo, Mi, Do) oder direkt an das IPZ der Universitit Zii-
rich (Larissa Pliiss, operative Projektleiterin, Tel. 044 634 40 21, Mo, Di, Fr).

Falls es Thnen nicht moglich ist, online an der Befragung teilzunehmen, wenden Sie sich bitte an Jonas
Wenger — er wird Thnen den Fragebogen gerne per Post zusenden.

Fiir Thre Mitwirkung bis zum 10. Mirz 2013 bedanken wir uns sehr herzlich und verbleiben mit
freundlichen Griissen

Thomas Widmer, Larissa Pliiss und Jonas Wenger
Universitit Ziirich

Institut fiir Politikwissenschaft

Forschungsbereich Policy-Analyse & Evaluation
Affolternstrasse 56

8050 Ziirich

www.ipz.uzh.ch
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10.2.2 Franzésische Fassung des Einladungsschreibens

Evaluation du ,,Réseau santé psychique Suisse*: Sondage mandaté par 1'Office fédérale de la
santé publique (OFSP)

‘Titre’ ‘Prénom’ ‘Nom de famille’
‘Organisation’

Madame, Monsieur,

L’Institut de sciences politiques de 1’Université de Zurich a été mandaté par I’Office fédéral de la san-
té publique (OFSP) d’effectuer une évaluation du ,,Réseau santé psychique Suisse“. Entre autres, la
démarche de I’évaluation comprend un sondage on-line. Dans le cadre de ce sondage des données
concernant I’utilisation des offres du Réseau ainsi que les attentes des usagers pour un réseau dans le
domaine de la santé psychique sont collectées.

En tant que représentant(e) d’une institution en prise directe avec le domaine de la santé psychique
votre participation est d’un intérét particulier pour nous. Avec votre participation vous apportez une
contribution importante qui nous aide dans la construction et le développement du Réseau santé psy-
chique Suisse.

Répondre au questionnaire ne prend que 15 minutes. Vous pouvez y accéder par le lien suivant: (lien
vers le sondage).

Pour d’ultérieures informations concernant le Réseau santé psychique Suisse ainsi que son évaluation
veuillez consulter la lettre d’accompagnement de I’OFSP que vous pouvez accéder par le lien suivant:
Lettre d'accompagnement.

Pour tout renseignement veuillez vous adresser au Service d’évaluation et de recherche de I’OFSP
(Mme Petra Zeyen, Tel. 031 323 59 76, lu, me, je) ou directement a I’ Institut de sciences politiques de
I’Université de Zurich (Mme Larissa Pliiss, responsable opérationelle du projet, Tel. 044 634 40 21, lu,
ma, ve). Dans le cas oll vous ne parvenez pas a vous connecter on-line au sondage veuillez vous adres-
ser a M. Jonas Wenger qui vous enverra un questionnaire par voie postale dans les plus brefs délais.

Nous vous remercions a I’avance de votre participation et vous prions de remplir ce questionnaire
avant le 10 mars 2013. Veuillez agréer, Madame, Monsieur, nos salutations distinguées.

Thomas Widmer, Larissa Pliiss et Jonas Wenger

Université de Zurich

Institut de sciences politiques

Domaine de recherche pour I’analyse et I’évaluation de politiques

Affolternstrasse 56
8050 Ziirich

www.ipz.uzh.ch
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10.2.3 Deutsche Fassung des Erinnerungsschreibens

Evaluation “Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz*: Befragung im Auftrag des Bundesam-
tes fiir Gesundheit (BAG)

,Anrede’ ,Vorname’ ,Nachname’
,Organisation’

Sehr geehrte Damen und Herren

Vor zwei Wochen erhielten Sie die unten stehende Einladung zur Teilnahme an einer Online-
Befragung im Rahmen der Evaluation des ,,Netzwerks Psychische Gesundheit Schweiz®, die wir im
Auftrag des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG) durchfiihren.

Wir mochten Sie mit dieser E-Mail nochmals an die Befragung erinnern und unterstreichen, wie wich-
tig Thre Teilnahme fiir uns ist.

Wir wiirden uns freuen, wenn Sie den Fragebogen bis zum 17. Mérz 2013 ausfiillen. Fiir den Einstieg
in die Befragung verwenden Sie bitte folgenden Link: (Link zur Befragung)

Fiir Thre Mitwirkung bedanken wir uns sehr herzlich und verbleiben mit freundlichen Griissen
Thomas Widmer, Larissa Pliiss und Jonas Wenger

Universitit Ziirich

Institut fiir Politikwissenschaft
Forschungsbereich Policy-Analyse & Evaluation
Affolternstrasse 56

8050 Ziirich
www.ipz.uzh.ch

st sfe sk she she sk s ste st sfe st she sk she sk sk sk sk stesteste st st sieoskoskeoskokokokokokeok

Deutsche Fassung des Einladungsschreibens wurde angehéngt.
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10.2.4 Franzésische Fassung des Erinnerungsschreibens

Evaluation du ,,Réseau santé psychique Suisse*: Sondage mandaté par 1'Office fédérale de la
santé publique (OFSP)

‘Titre’ ‘Prénom’ ‘Nom de famille’
‘Organisation’

Madame, Monsieur,

Vous avez regu, il y a deux semaines, une invitation a participer a un sondage dans le cadre d'une éva-
luation du ,,Réseau santé psychique Suisse* mandaté par 1'Office fédérale de la santé publique (OFSP)
(voir courriel plus loin).

Par ce courriel nous souhaitons vous sensibiliser au fait que votre participation est essentielle a la
poursuite de notre évaluation.

Comme le sondage approche de son terme, nous vous serions treés reconnaissants si vous pouviez ré-
pondre au questionnaire d’ici au 17 mars 2013. Vous pouvez y accéder par le lien suivant : (lien vers
le sondage).

Nous vous remercions cordialement pour votre soutien et nous vous prions d’agréer, Madame, Mon-
sieur, nos salutations distinguées.

Thomas Widmer, Larissa Pliiss et Jonas Wenger

Université de Zurich

Institut de sciences politiques

Domaine de recherche pour I’analyse et I’évaluation de politiques
Affolternstrasse 56

8050 Ziirich

www.ipz.uzh.ch

st sfe sfe sfe she sk skt siesie sfe sfe sfe sfe she sfe she sk skt stesieste st sfe sfe sfe sfeskeoskoskokoskokok

Franzosische Fassung des Einladungsschreibens wurde angehéngt.
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10.3 Begleitschreiben des BAG zur Online-Befragung

10.3.1 Deutsche Fassung des Begleitschreibens

O

Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Con;égérati‘on suisse Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Confederazione Sylzzera Direktionsbereich Gesundheitspolitik
Confederaziun svizra Fachstelle Evaluation und Forschung

CH-3003 Bern, BAG

An Vertreterinnen und
Vertreter von

Institutionen mit Bezug zu
psychischer Gesundheit

Unser Zeichen: ZEP
Liebefeld, 11. Februar 2013

Evaluation “Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz“: Online-Befragung
Sehr geehrte Damen und Herren

Im August 2010 wurde das von der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirekto-
rinnen und —direktoren (GDK) und dem Bundesamt fur Gesundheit (BAG) entwickelte ‘Konzept fur ein
Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz' im Dialog Nationale Gesundheitspolitik gutgeheissen und
zur Umsetzung empfohlen.

Das Netzwerk wird vom BAG, der GDK, der Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz (GF-CH), dem
Bundesamt fir Sozialversicherungen (BSV) und dem Staatssekretariat fir Wirtschaft (SECO) gemein-
sam betrieben. Es will Institutionen und Massnahmen im Bereich der Férderung psychischer Gesund-
heit / Verminderung psychischer Erkrankungen vernetzen und die Wirksamkeit der ergriffenen Mass-
nahmen erhéhen. Seine Arbeit soll sowohl der Gesamtbevdlkerung wie auch besonders gefahrdeten
Personengruppen zugutekommen.

Die Koordinationsstelle des Netzwerks Psychische Gesundheit hat im Dezember 2011 ihre Arbeit
aufgenommen.

Im Auftrag der Trager des Netzwerks Psychische Gesundheit hat die Fachstelle Evaluation und For-
schung des Bundesamtes fir Gesundheit eine externe Evaluation des Netzwerks in Auftrag gegeben.
Die Evaluation soll einen unmittelbaren Nutzen fur die Aufbauphase und die weitere Gestaltung des
Netzwerks Psychische Gesundheit leisten (formative Evaluation). Sie soll Konzeption und Aufbauar-
beit des Netzwerks beurteilen, dessen Erfolgschancen unter den gegebenen Rahmenbedingungen
einschatzen und Empfehlungen zu dessen Optimierung abgeben.
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Die Evaluation wird vom Institut fur Politikwissenschaft der Universitat Zurich (IPZ) unter der Leitung
von PD Dr. Thomas Widmer durchgefiihrt.

Im Rahmen der Evaluation wird auch eine Online-Befragung mit Vertreterinnen und Vertreter von In-
stitutionen mit Bezug zu psychischer Gesundheit durchgefihrt.

Mit Ihrer Teilnahme an der Online-Befragung leisten Sie einen wertvollen Beitrag zur Erhebung des
bestehenden Bedarfs im Bereich psychische Gesundheit und zur Einschatzung der Aufbauarbeit und
Erfolgschancen des Netzwerks Psychische Gesundheit. Die gewonnenen Informationen dienen der
weiteren Ausrichtung und Optimierung des Netzwerks.

Mit freundlichen Grissen

Petra Zeyen
Fachstelle Evaluation und Forschung
Projektleiterin im BAG

Bundesamt fiir Gesundheit
Petra Zeyen

Hessstrasse 27e, CH-3003 Bern
Tel. +41 31 323 59 76
Petra.Zeyen@bag.admin.ch
www.bag.admin.ch
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10.3.2 Franzésische Fassung des Begleitschreibens

O

Schweizerische Eidgenossenschaft Département fédéral de l'intérieur DFI

CO”:édé“’“O” suisse Office fédéral de la santé publique OFSP
Con’ederazlone S‘wzzera Unité de direction Politique de la santé
Confederaziun svizra Service Evaluation et recherche

CH-3003 Berne, OFSP

Aux représentant(e)s
d'institutions en lien avec
la santé psychique

Notre référence : ZEP
Liebefeld, le lundi 11 février 2013

Evaluation du « Réseau santé psychique suisse » : questionnaire en ligne
Madame, Monsieur,

Au mois d'aolt 2010, le concept pour un réseau santé psychique suisse, développé par la Conférence
suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé (CDS) et par I'Office fédéral de la santé
publique (OFSP), a été approuvé au sein du dialogue Politique nationale de la santé, qui en a recom-
mandé la mise en ceuvre.

Le réseau est exploité par I'OFSP, en collaboration avec la CDS, la fondation Promotion santé suisse
(PS-CH), I'Office fédéral des assurances sociales (OFAS) et le Secrétariat d'Etat a I'économie (SE-
CO). Il vise a établir des synergies entre les institutions ceuvrant dans le domaine de la promotion de
la santé psychique / de la prévention des maladies psychiques et a renforcer I'efficacité des mesures
prises dans ce cadre. Ses activités doivent profiter aussi bien a I'ensemble de la population qu'a des
groupes a risques.

Le bureau de coordination du réseau a pris ses fonctions en décembre 2011.

Les organismes responsables du réseau ont chargé le service Evaluation et recherche de 'OFSP de
commander une évaluation externe de cette plate-forme.

Cette évaluation contribuera directement au développement et a 'organisation du réseau (évaluation
formative), en se concentrant sur l'appréciation de ces aspects ainsi que des chances de succeés, et
en livrant des recommandations d'amélioration.
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L'évaluation est menée par I'Institut de sciences politiques de I'Université de Zurich (IPZ) sous la di-
rection de M. Thomas Widmer.

Dans le cadre de cette évaluation, un questionnaire en ligne permettra d'interroger des représen-
tant(e)s d'institutions en lien avec la santé psychique.

Il est important que vous participiez a ce questionnaire, ce qui permettra de recenser les besoins exis-
tants dans le domaine de la santé psychique et d'évaluer les activités et les chances de réussite du
réseau. Les informations recueillies serviront a I'orientation et a I'optimisation du réseau.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, nos salutations distinguées.

Petra Zeyen
Service Evaluation et recherche
Resp. du projet a 'OFSP

Office fédéral de la santé publique
Petra Zeyen

Hessstrasse 27E, 3003 Berne
Tél. +41 31 323 59 76
Petra.Zeyen@bag.admin.ch
www.bag.admin.ch
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11 Anhang 4: Dokumentation der Experteninterviews

11.1 Interviewleitfaden zu den Experteninterviews

Ziel der Evaluation: Im Auftrag der Trigerorganisationen des Netzwerks hat die Fachstelle Evaluation und
Forschung des Bundesamtes fiir Gesundheit eine externe Evaluation des Netzwerks in Auftrag gegeben.
Die formative Evaluation hat zum Ziel, einen unmittelbaren Nutzen fiir die Aufbauphase und die weitere
Ausgestaltung des Netzwerks Psychische Gesundheit zu leisten. Es soll eine Beurteilung der Aufbauarbeit,
der Konzeption des Netzwerks und dessen Erfolgschancen unter den gegebenen Bedingungen vorgenom-
men und Empfehlungen zur Optimierung des Netzwerks formuliert werden. Die formative Evaluation ar-
beitet die Grundlagen fiir eine allfillige spitere Wirkungsevaluation aus.

Ausrichtung des Netzwerks Psychische Gesundheit Schweiz

Im Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz findet eine Verbindung von kurativen und gesundheitsfor-
dernden Ansitzen statt. Wie beurteilen Sie diese strategische Ausrichtung?

Wie kam man zwischen den Trigerorganisationen zur Uberzeugung, dass das iiberregionale Netzwerk
,.Biindnis gegen Depression* (BgD) in das neu geschaffene ,,Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz*
integriert werden sollte? (Frage nur fiir Trigerorganisationen)

Konzeption des Netzwerks

Trigerschaftsstruktur

Wie beurteilen Sie die multisektorale Trigerschaft (fiinf Trigerorganisationen) des Netzwerks?
Wo sehen sie die Chancen und Risiken der multisektoralen Trégerschaft?
Organisationsstruktur (Steuerungsausschuss, Koordinationsstelle, Expertengruppe)

Wie beurteilen Sie den Aufgabenbereich (das Pflichtenheft) der Koordinationsstelle des Netzwerks?
- nationale Anlaufstelle fiir Fragen zu regionalen Programmen, Verwaltung der lizenzierten Materialien des BgD

- Wissensmanagement: Aufbau und Betrieb der interaktiven Webplattform, Priasentationsbroschiire, Netzwerk-
Newsletter, Broschiire zu Netzwerkaktivitdten und -mitglieder, Dissemination an interessierte Kreise

- Netzwerkpflege: Organisation, Durchfiihrung und Auswertung der Netzwerktreffen

- Koordinationsaufgaben, Unterstiitzung der Akteure bei der Umsetzung von Programmen
Wie beurteilen Sie die Ressourcenaustattung der Koordinationsstelle?

Was konnen Sie — als Vertreter/in der Trigerorganisationen — iiber die Zusammenarbeit zwischen der Ko-
ordinationsstelle und dem Steuerungsauschuss des Netzwerks sagen? (Frage nur fiir Trigerorganisationen)

Wie beurteilen Sie die administrative und organisatorische Anbindung der Koordinationsstelle bei der Ge-

sundheitsforderung Schweiz?

Inwieweit kann die Expertengruppe neben der fachlichen Unterstiitzung der Koordinationsstelle und des
Steuerungsauschusses zu einer Verankerung des Netzwerks in Wissenschaft und Praxis fiithren?

Wie beurteilen Sie die Rolle der Expertengruppe innerhalb der Organisationsstruktur des Netzwerks?
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Vernetzungssleistung: Austausch, Interaktion und Vernetzung

Welchen Austausch erhoffen Sie sich innerhalb des Netzwerks?

Was mochten Sie in das Netzwerk einbringen? Welche Angebote mochten Sie welchen Akteuren zur Ver-
fiigung stellen? Welche Angebote anderer Akteure erwarten Sie im Gegenzug? (Frage nur fiir Mitglieder

der Expertengruppe)

Inwieweit wird es moglich sein, das Netzwerk breit abzustiitzen — beziehungsweise viele Organisationen zu

einer Mitgliedschaft zu bewegen?

Inhaltliche Ausrichtung: Leistungen und Angebote

Wie schitzen Sie die inhaltliche Ausrichtung des Netzwerks — zum jetzigen Zeitpunkt — ein?

Welche Breite an Angeboten sollte ein Netzwerk Psychische Gesundheit bereitstellen? Wo sehen Sie die

Grenzen?

Wie bewerten Sie die bis jetzt bestehenden Angebote des Netzwerkes?
- Webplattform
- Netzwerktagung 2012
- Netzwerk-Newsletter

- (Mailverteiler fiir die Biindnisse gegen Depression)

Inwieweit entspricht das Netzwerk (mit seiner Angebotspalette) dem, was sie sich unter einem Netzwerk
im Bereich der psychischen Gesundheit vorstellen?

Entwicklungsperspektiven

Gibt es Verbesserungspotenzial, was die Tragerschaftsstruktur des Netzwerkes anbelangt? (Frage nur fiir

Trigerorganisationen)

Gibt es Verbesserungspotenzial, was die Organisationsstruktur (Steuerungsauschuss, Koordinationsstelle,
Expertengruppe) des Netzwerks anbelangt? (Frage nur fiir Trigerorganisationen)

Wo sehen Sie — bei den bestehenden Angeboten des Netzwerks — Optimierungspotenzial?
Wenn Sie das Netzwerk in seiner jetzigen Form betrachten:

- Gibt es Ihrer Meinung nach relevante Bereiche, die nicht abgedeckt werden? Falls ja: Miissten zur Abdeckung
dieser Bereiche weitere Akteure fiir eine Netzwerk-Mitgliedschaft gewonnen werden?

- Denken Sie, dass es Akteure gibt, die man mit den vorhandenen Angeboten nicht abholt?

Wie soll sich das Netzwerk Psychische Gesundheit in Zukunft inhaltlich und strategisch ausrichten?

Zusatzliche Aspekte

Gibt es weitere Anmerkungen von Ihrer Seite?
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11.2 Liste der interviewten Personen

Personliche Interviews mit Vertretern der Trigerorganisationen

Salomé von Greyerz, Leiterin Abteilung Gesundheitsstrategien, BAG
27. Februar, 09.00 Uhr

Daniela Schibli, Projektleiterin Psychische Gesundheit, GDK
28. Februar, 09.15 Uhr

Fabienne Amstad, Co-Leiterin Psychische Gesundheit / BGF, Gesundheitsforderung Schweiz
28. Februar, 11.00 Uhr

Stefan Ritler, Leiter des Geschiftsfeldes Invalidenversicherung, BSV
Ida Bircher, Fachverantwortliche Berufliche Integration, BSV
27. Februar, 15.00 Uhr

Pascal Richoz, Leiter des Leistungsbereichs Arbeitsbedingungen, SECO
13. Mirz, 14.30 Uhr

Telefonische Interviews mit Mitgliedern der Expertengruppe

Barbara Weil, Public Health Schweiz
4. Mirz 2013, 13.30 Uhr

Guido Miinzel, Geschiftsleiter Pro Mente Sana
14. Mirz 2013, 15.30 Uhr

Anne Spadazzi, Universititsspital Genf und Alliance Depression
14. Mirz 2013, 09.00 Uhr

Kathie Wiederkehr, Kinderschutz Schweiz
26. Februar 2013, 10.30 Uhr

Telefonische Interviews mit externen Akteuren

Sebastian Haas, Ipsilon
7. Mirz 2013, 08.00 Uhr

Patrick Hidmmerle, Kinderpsychiater, Kanton Fribourg
15. Miirz 2013, 10.00 Uhr

Bernadette Wiirsch, Verantwortliche Programm Psychische Gesundheit, Gesundheits- und Sozialde-
partement Kanton Luzern
5. Mirz 2013, 10.00 Uhr

Daniela Egg FErzinger, Hauptverantwortliche fiir den Bereich Psychische Gesundheit, Migros-
Genossenschaftsbund
7. Mirz 2013, 13.30 Uhr
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