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Begrussung

Fachgruppe Mental Health

https://public-health.ch/de/unsere-veranstaltungen/fachgruppen/mentalhealth/
ca. 56 Mitglieder, neue Mitglieder (Mitgliedschaft Public Health Voraussetzung) willkommen!

Leitung: Dr. Wim Nieuwenboom wim.nieuwenboom@fhnw.ch

Ziele der Fachgruppe

e Erarbeitung von Grundlagen zur psychischen Gesundheit

e Erarbeitung und Lieferung von wissenschaftlichen Daten und Evidenz zur Untermauerung der
Argumentation fur gesetzgeberische Prozesse zuhanden des Vorstandes und des Prasidiums von Public
Health Schweiz

* Vernetzung mit Organisationen, Netzwerken und Fachpersonen im Bereich Psychische Gesundheit

* Advocacy von Mental Health als Teil von Public Health auf der Ebene der Kantone, des Bundes sowie in
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Mittagsseminare Peerarbeit:
Vorbereitungsgruppe

e Alessandra Weber Kinderseele Schweiz

alessandra.weber@kinderseele.ch

www.kinderseele.ch/

* Nora Ambord Berner Fachhochschule
nora.ambord@bfh.ch

www.bfh.ch/de/nora-christa-ambord

 Wim Nieuwenboom Fachhochschule Nordwestschweiz

wim.nieuwenboom@fhnw.ch

www.fhnw.ch/de/soziale-arbeit/ueber-uns/portrait-organisation/personen/wim-nieuwenboom
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|dee der Veranstaltungsreihe

* Die Veranstaltungsreihe beleuchtet Peerarbeit in der Schweiz aus
Praxis, Forschung und Betroffenenperspektive. Im Fokus stehen
aktuelle Entwicklungen, Nutzen und Herausforderungen sowie
innovative Ansatze wie Open Dialogue und Recovery Colleges.
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Ablauf 1. Veranstaltung: Entwicklungen, Rahmenbedingungen, Forschung

* Begrussung

* Referat 1: Ambulante Peer-Arbeit, Genesungsbegleitung mit Fokus Psychiatrie.

Roger Altmann, Netzwerk Gesundheit (Schweiz) AG, Dachverband Peerarbeit
www.netzwerkgesundheit.ch, roger.altmann@ngch.ch

e Referat 2: Der Einbezug von Expert*innen durch Erfahrung in psychiatrische
Arbeitsfelder — (inter)nationale wissenschaftliche Erkenntnisse.

Prof. Dr. Christian Burr, Berner Fachhochschule
www.bfh.ch/de/ueber-die-bfh/personen/tfdrd2stgpod/, christian.burr@bfh.ch

e Referat 3: Dachverband Peerarbeit Schweiz

Christian Feldmann, Dachverband Peerarbeit, Peer-Mitarbeiter WohnAutonom UPD
https://peer-dachverband.orqg/verein/vorstand, christian.feldmann@peer-dachverband.org

e Diskussion
e Abschluss
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Referenten heute

Christian Burr

Christian Feldmann
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Ambulante Peer-Arbeit,
Genesungsbegleitung
mit Fokus Psychiatrie



Betriebliches Gesundheitswesen Genesungsbelgeitung
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Was ist Peerarbeit?

Expert*in

@((\ aus eigener

Erfahrung. \
Peer-Support und -Arbeit im Dialog,

im Trialog oder in Gruppen

—

Peer 2 Peer

Qualifikation | Hoffnungs-
z.B. EX-IN trager, Modell

Patienten, Hilfe auf | Keine Therapie
Klienten Augenhohe oder Diagnose
Q\d Kunden.

i




Pionier-Peer-Arbeit (aufsuchend)
In der Spitex mit INGA

Spitex-Magazin alfredadler.ch

SPITEX
MAGAZIN

MAGAZIN

') ﬂsm

Peers unterstutzten Spitex- Ein Projekt fordert Peers Peers als Hoffnungstrager
Klientinnen und -Klienten in der Spitex —INGA ein neues Model




INGA Personal- und PLUS Methoy,
Ung
Unternehmensberatung roetbox.

-  Etc.

H oo ° . M
aupttatigkeit Integration Phase-over
aufsuchendes
Arbeiten: Betrieb, Betreuung
und Supervision
mmm e e e - |
Scoutin ' I
uting : Nebentatigkeiten: i
% Recruitment \ - Dozieren (zu Krankheitsbildern) :
|
! - Forschung (Wirkung, Erfolgsfaktoren) ;
! - Finanzierung und Fundraising (Verein) !
' - Publizieren und Offentlichkeitsarbeit :
| :
. :



INGA in Zahlen, Daten und Fakten

* Fokus Psychiatrie-Spitex (Tfeamgrosse 5-15 MA)
* 5Jahre Erfahrung u. Arbeit, mit Begleitforschung
* 5 Spitex-Organisationen (Ziel war 40)

* 1:1 Begleitung, nicht Gruppensettings

* 10 Peers zw. 10-20-40 Prozent BG im Einsatz
 Ca. 60 Kunden in der Pipeline, uber die Zeit 200
* 10 Forderpartner inkl. Otto Beisheim Stiftung

* 500’000+ an Projekt-Kosten

* 50’000 Verlust am Projektende

* Projektabschluss 2025

Fazit fur NGCH,
Vernetzung und Positionierung in der CH-Peerlandschaft!



EX-IN Qualifizierung

* 5 Module - Grundlagen, Reflexion
* 7 Aufbaumodule - Anwendung

* 2 Praktika (120 Std.) mit Berichten
* 6 Reflexionsbericht, 1-2 Standortbestimmungen
* 1 Portfolioarbeit mit Abschlussprasentation

ca. 600 Stunden

Gemeinsamer Qualitatsstandard mit EX-IN Schweiz!
Basierend auf Leonardo da Vinci (L.d.V) Curriculum,
von Deutschland (mit Psychiatrierecht Schweiz).



EX-IN Netzwerk Gesundheit®
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\EX-IN

\ Netzwerk

v e i plus Alumni

Sozialberatung und Peer-Arbeit
Ausblick in der Therapiepraxis
und Etablierung einer Peer-Spitex in Ko-
Zukunft operation mit einer Therapiepraxis
(ambulant)

Peer-Buro, als digitale Plattform

Peer-Community, in
Freiwilligenarbeit



Verstandnisfragen und Kontakt:

Roger Altmann
Geschaftsfuhrer

netzwerk
GESUNDHEITech

Netzwerk Gesundheit (Schweiz) AG

Réseau Santé (Suisse) SA | Rete Salute (Svizzera) SA | Health Network (Switzerland) Ltd.
Spitalgasse 28

CH-3011 Bern

ensa Partner der Schweizerischen Stiftung Pro Mente Sana
NPG Mitglied Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz
EX-IN Netzwerk Gesundheit ®

Paramedizinische Leistungen und Services
& GESUNDHEITSFORDERUNG

NETZWERK | EDUKATION | BERATUNG

fur Fachorganisationen und Personal

Kommunikation:

mobil 0793429140

phone 031 558 19 19 (unregelmassig bedient)
e-mail roger.altmann@ngch.ch

Unser Webauftritt entwickelt sich von Tag zu Tag:
www.netzwerkgesundheit.ch
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Der Einbezug von Expert*innen durch Erfahrung in psychiatrische
Arbeitsfelder - (inter)nationale wissenschaftliche Erkenntnisse (")VP“B“C“EALTHSCHWE'Z

Prof. Dr. Christian Burr, Dozent, BFH; Co-Prasident, SOPSY-D und Forderverein Recovery College Bern

1 % H

ONLINE MITTAGSSEMINARE PEERARBEIT

Berner Fachhochschule BFH, Universitare Psychiatrische Dienste UPD Bern



Positionen der Peer- und Recovery-Bewegung

Kritik an:

Paternalistischen Haltung der Fachpersonen resp. der
Organisationen

Vorherrschenden hierarchischen Strukturen im System
Medizinisches Modell als vorherrschend =2 Hoffnungslosigkeit

Zuwenig Partizipation der Personen die Hilfe in Anspruch nehmen
(mussen) auf allen Ebenen
i: ! \

Forderungen: A +
N
Gleichwertigkeit von Fach- und Erfahrungswissen =~

e B

I Partizipation in der Behandlung/Unterstitzung und allen Ebenen
der Organisation

Diversitat von Modellen und Theorien zur Erklarung von
psychischen Problemen

Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences
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Einbezug von Expert*

Inhalt der Zusammenarbeit
Pflege-/Behandlungsprozess
Ausbildung
Management/Qualitatssicherunz
Versorgungsplanung

innen durch Erfahrung

Systemebene
Individuum/
Station/Stationsgruppe
Institution/Klinik
Region/Versorgungssystem

(resclls

‘Eﬁ[’gﬂlllllg/

p

Kontinuum
der Zusammen-
arbeit

Information Konsultation

Partnerschatt Nutzerkontrolle

e = -
ﬂ M i

ONLINE MITTAGSSEMINARE PEERARBEIT

Entscheidungen paternalistisch durch gemelnsaime, informierte Wahl
Professionelle partizipative durch PatientInnen
Entscheidung
Griinde fiir die Zusammenarbeit Hindernisse
Konsumentenbewegung / Paternalistische Einstellung der
Kundenorientierung Professionellen

Behandlungs-/Pflegeergebnisse
Patientenrechte; Forderung von
Betroffenenorganisationen
Demokratie; Burgerbeteiligung im
Gesundheitswesen, Wahl-
moglichkeiten

Bedeutung der Zusammenarbeit fiir

Kaum veranderbare
Machtverhilinisse
Fehlende Ressourcen (z.B. zur
Entlshnung von Peer-Workern)
Fehlende gesetzliche Vorgaben
Ungentigendes
Interesse/Engagement Betroffener

Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences

Slade, M. (2009). Personal Recovery and
Mental lllness. A guide for mental health
professionals. Cambridge University Press.
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Einbezug von Expert*

Inhalt der Zusammenarbeit Systemebene ONLINE M TAGSSEMINARE PEERARBEIT
Pflege-/Behandlungsprozess Individuum/
Ausbildung Station/Stationsgruppe
Management/Qualitatssicherunz Institution/Klinik
Versorgungsplanung Region/Versorgungssystem
‘Eﬁrscllllllg/ (resclls : .o
x= is = | I o
Inhalt der Zusammenarbeit Systemebene
Pflece-Behandlungsprozess Indviduuny
. . v 1=bildung tation/Stationsgruppe
Peer-Mitarbeiter*in Management/Qualititssicherung Institution/K linik
— Versorgungsplanung Rezion/Versorgungssystem
» Expert*in durch Erfahrung Forschung Gesellschaft/Politik
Kontinuuimn
der Zusammen- . - :
arbeit Information  Konsultation Partnerschatt ~ Nutzerkontrolle
BeOIIENEN0l ZaSatoIen EIIOMIUIE VOIT PEET- WOTKEITI)
Demokratie; Burgerbeteiligung im Fehlende gesetzliche Vorgaben
Gesundheitswesen, Wahl- Ungentigendes
moglichkeiten Interesse/Engagement Betroffener

Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences




Peer-Umfrage in der Deutschschweiz (2017; n= 54&1 H’ M

International Journal of Mental Health Nursing (2020) 29, 212-223 doi: 10.1111/inm.12665 _ONLINE MITTAGSSEMINARE PEERARBEIT
ORIGINAL ARTICLE Rollen und Arbeitsinhalte von Peers und Expertinnen und

. Experten durch Erfahrung in Praxis, Bildung, Entwicklung und
Peer support in Switzerland — Results from the Forschung in der Psychiatrie

Ergebnisse einer Umfrage aus der Schweiz

ﬁTSt natlonal Survey Roles and Work Content of Peer Workers and Experts by

Experience in Mental Health Practice, Education, Research and
Development

Christian Burr," Katja Rother," Laila Elhilali,' Andréa Winter," Katja Weidling,”
Bernd Kozel® and Caroline Guriner®

'Um'uxrsity Hospital of Psychiatny and Psychotherapy, University Berne Psychiatric Services, Bern, Switzerand, Results of a Survey in Switzerland
Florence Nightingale Hospital, Diisseldorf. Germany, and 3qurmmt of Health Professions, Bern University of
Applied Sciences, Bern, Switzerland

Autoren
Christian Burr', Katja Rother?, Laila Elhilali', Andréa Winter', Bernd Kozel, Katja Weidling?, Gianfranco Zuaboni™*

I % %

Angestellt 49 92.5 0O 20 40 60 80 100

Arbeitsbereiche Mikro-Level: 1:1 Peer-.._ 196.3

* Psychiatrische Kliniken 41 85.4 Meso-Level: Beratungvon... 1944
+ Interessenvertretungsorganisationen 6 12.5 Macro-Level: Beratung in.. .4 31.5

Setting Meta-Level: Bildung . 1593

« Stationar 38 77.6 Meta-Level: Forschung | | 11.1
« Ambulant 20 40.8

Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/inm.12665
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-1287-6074

Peer-Umfrage in der Deutschschweiz (2017; n=54}

International Journal of Mental Health Nursing (2020) 29, 212-223 doi: 10.1111/inm. 12665

# Thieme ONLINE MITTAGSSEMINARE PEERARBEIT

Rollen und Arbeitsinhalte von Peers und Expertinnen und
Experten durch Erfahrung in Praxis, Bildung, Entwicklung und
Forschung in der Psychiatrie

ORIGINAL ARTICLE
Peer support in Switzerland — Results from the
first national survey

Ergebnisse einer Umfrage aus der Schweiz

Roles and Work Content of Peer Workers and Experts by
Experience in Mental Health Practice, Education, Research and
Development

Christian Burr," Katja Rother," Laila Elhilali,' Andréa Winter,' Katja “-’eidliﬂg,2
Bernd Kozel® and Caroline Guriner®

Inhalt der Zusammenarbeit Systemebene
Pflege-/Behandlungsprozess Individuum/

Wniversi i chi . Iiversi o Penehiatric I . Results of a Survey in Switzerland - . - Sodung © isgruppe
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Florence Nightingale Hospital, Diisseldorf, Germany, and “Department of Health Professions, Bern University of — Versorgungsplanung Region/ Versorgungssystem
Applied Sciences, Bern, Switzerland » Ex pert*in durch Erfahru ng Forschung Gesellschaft Politik
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Autaren ¢ L?:lsammen Information  Konsultation Partnerschaft  Nutzerkontrolle
Christian Burr, Katja Rother?, Laila Elhilali’, And ar /
|
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Peer-Umfrage in der Deutschschweiz (2017; n=54)

Herausforderungen der Arbeit und Integration ins System

Integration in the multi-. ., 17 33.3
Insufficient verbal communication..._ 17 33.3
Acceptance by professionals 16 31.4
Drawing limits to service users 16 31.4
Insufficient verbal communication.._ 14 27.5
Lack of supervision . 1) 23.5

Unclear role definitions 0 11 21.6

Commonalities with and distance.. 15.7
Paging from service user to PSS & 9.8

Stigmatization by professionals ¢ 9.8

0 5 10 15 20 25 30 35
% &N

Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences

ONLINE MITTAGSSEMINARE PEERARBEIT
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Aktuelle Systematic-Reviews zu Peer-Support Interventionen

Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7657356/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8220835/
https://www.cambridge.org/core/journals/psychological-medicine/article/effectiveness-of-peer-support-for-individuals-with-mental-illness-systematic-review-and-metaanalysis/92E0C2FA17EC13A33193B05CFB8D4179

Systematic-Reviews: ‘

SRt
White et al. 2020; Lyons et al., 2021 N e

White et al. BMC Psychiatry (2020) 20:534 Lyons et al. BMC Psychiatry (2021) 21:315

hittps://doi.org/10.1186/512888-020-02923-3 BM C PsyCh i atry hitps://dai.org/10.1186/512888-021-03321- BM C Psych|atry

The effectiveness of[one-to-one peer ® A systematic review and meta-analysis of ®

support|in mental health services: a - group peer support interventionsj for
. : : eople experiencing mental health
systematic review and meta-analysis peop'e exp g
o S , - ) conditions
Sarah White', Rhiannon Foster', Jacqueline Marks', Rosaleen Morshead”, Lucy Goldsmith’, Sally Barlow”,
Jacqueline Sin' and Steve Gillard"® Natasha Lyons' @, Chris Cooper® and Brynmor Lloyd-Evans'
Table 2 Results of the main analysis
Outcome Number of N SMD (95% Cl), p-val L, gl y, D of follow-up, post end of
One-to-one peer support Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference trials Chi,? df treatment
Study or Subgroup Mean sD Tetal Mean 5D Total Weight IV, Rand 95% €l IV, Randam, 95% CI Post-intervention
Chinman 2013 2566 15.9 122 80.52 16.54 116 38.5% 0.32 [0.08, 0.57) . 2 5
Recovery [52, 55, 56, 58, 5 1265 018 (007 10 029), p =0002 | = 0%; Chi’ = 401
Johnsan 2018 50 13 128 S8 70 127 40.3% 0.04 [0.21, 0.29] ey P2 5500 55 ey bl '
Salzer 2016 21.92 1068 50 7787 1068 50 21.2% 0.37 [-0.03, 0.78] ! . 2 2
Hope [53, 56, 58] 3 1029 MD =018 (—0.34 to 069), I¥ = (%; Chi® = 168,
Total (85% CI) 300 203 100.0% 0.22 [0.01, 0.42] i p=050 ‘j::? )
H it Tau? = 001 Chit= 311 df =2 (B = 0.21 12 = 36%, } i } } Empowerment [57, 58, 4 750 017 (-007 to 040}, p =0.17 I* =55%; Chi* = 667,
slerogenaity: Tau® = 0.01, Ch" =311, df = 2 (P =0.21); I = 36% 05 025 0 025 05 61,621 df=3
Test for overall sffect: Z = 2.04 (F = 0.04) Fawvaurs confrol - Favours intervention
s i - Global symptoms [52, 3 823 —013(-027 o Q01), p = = 0% Chi® = 1.1,
Fig. 3 Forest plot fo recovery ovicomd] 450 #-2
~ 4 Depression [52, 55, 58, 4 99 009( 022t 004, p=  I*=0% Chi’ = 099,
67] 018 df=3
— One-to-one peer support Control Std, Mean Difference Std. Mean Difference — Fallow-up
Study or Subgroup Mean sD Total Mean SD Total Weight IV, Randem, 95% CI IV, Random, 95% CI| | Recovery [52, 55, 56,62] 4 983 021 (008 10 034), p=0002 [" =5%; Chi’ = 316, 3 to 6months
Chinman 2013 0,31 5.41 122 39.09 537 16 42T% 0.04 [-0.21, 0.29] — df=3
Mahlke 2017 26 6.72 74 238 713 54 252% 0.32 [-0.04, 0.67] T = Empowerment [57, 61, 3 487 013 (-005t0031), p=014 1* =0%; Chi* = 037, 3weeks to 6 months
Salzer 2016 294 028 50 283 023 50 208% 0,39 [-0.01, 0.79] 6l df=2
Yemaguehi 2017 228 an &% a5 082 27 1NS% D43 EON, 008 Depression [52, 55, 621 3 671 —012(-02710003),p=  P=0%Ch? =095,  3to&months
. | ; 011 df=2
utal (85% C ! . " a2 " 247 100.0% e \ \ | Means and Standard Deviations for TAU and dlinician-led comparator group were combined for Eisen 2012. MD Mean Difference, SMD Standardised Mean
Heterogensity: Tau® = 0.01; Chi* = 3.48, df = 3 (P = 0.32); I = 14% i 05 0 05 1 difference, O confidence interval, SMDs are reported unless stated otherwise, N number of participants providing outcome data, df degrees of freedom
Test for averall sffect: Z=2.32 (P = 0.02) Fawours confrol  Favours intervention
Fig. 4 Forest plot fol empowerment outcome
e o

Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences



Psychological Medicine

The effectiveness of peer support for
individuals with mental illness: systematic

cambridge.org/psm . .
review and meta-analysis

Systematic-Review:
Smith et al. 2023
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Dorien Smit?
Jan Spijker'?

, Clara Miguel®> ™, Janna N. Vrijsen'* (3, Bart Groeneweg®,

Original Article
and Pim Cuijpers®
Cite this article: Smit D, Miguel C, Vrijsen JN,
Groeneweg B, Spijker J, Cuijpers P (2022). The
effectiveness of peer support for individuals
with mental illness: systematic review and

“Pro Persona Mental Health Care, Pro Persona Research, Depression Expertise Center, qutgm The Netherlands;
2Behavioural Science Institute, Radboud University Nijmegen, Nij The of

meta-analysis. ical Medicine 1-10. Clinical, Neuro, and Psychology, Public Health Research Institute, Vrije Universiteit
https://doi.org/10.1017/50033291 722002422 the b, of Psychiatry, Donders Institute for Brain, Cognition and
Behaviour, Radboud University Medical Center, Nijmegen, The and “Dutch D ion (Patient)
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p— Hedges g (95% CI) . S Table 2. Effects fof peer support interventions compared with CAU, WL or other control conditions: Hedges g*
Boevink, 2016 -0.05 [-0.38; 0.28] AL: Personal recovery No. of trials g (95% C1) * (95% C1) p PI
Cook, 2012a 0.19[0.01; 0.38] = =
Carrigan, 2017 0.26 [-0.22; 0.73] —T— Main effect
Davidson, 2004 0.28 [-0.03; 0.59] bl All studies pooled 19 0.15 (0.04-0.27) 43 (1-67) 0.01 —0.16 to 0.47
Dennis, 2003 0.94 [ 0.14; 1.74] :
Dennis, 2009 0.19[0.03; 0.35] —.— Subgroup of patients
Gjerdingen, 2013 0.01[-0.75; 0.77] Individuals clinically diagnosed with SMI 17 0.15 {0.02-0.28) 48 (9-71) 0.02 —0.21 to 0.51
Griffiths, 2012 0.16 [-0.27; 0.58] —
Johnson, 2018 0.17 [-0.02; 0'35] .- Individuals with depressive symptoms (both cut-off)® 2 0.18 (—1.11 to 1.46) NA 0.33 NA
Kaplan, 2011 0.27 [ 0.00; 0.55] —-—— ific oubcomes
Letourneau, 2011 -0.60 [-1.186; -0.05] — s
Ludman, 2007 0.29 [_044| 103] __.7 Empowerment 13 0.25 (—0.10 to 0.60) 84 (74-90) 0.15 —0.97 to 1.47
Mahlke, 2017 0.34 [-0.05; 0.73] T Recovery (RAS) 8 021 {—0.05 to 0.47) 58 (9-81) 0.09 —0.39 to 0.81
O'Connell, 2018 0.46 [-0.04; 0.96] T
Pfe'lﬂer, 2019 012 [_034| 0591 __._ HIJPE L 0.13 {ﬂ.ﬂHﬂ] | 0 [0—79} 0.02 0.02-0.23
Ranzenhofer, 2020 0.39 [-0.25; 1.02] —1 T
2:;$'2£§175 g ggg {_gg; 375';]] Table 3. Effects for|functional recovery|of peer support interventions compared with CAU, WL or other control conditions: Hedges g*
Rogers, 2016 -low support  0.06 [-0.42; 0.54] i Functional recovery No. of trials g (95% C1) I (95% CI) P ]
Russinova, 2014 0.05[-0.38; 0.48] ———
Shorey, 2019 0.48[0.11; 0.85] —— Main effect
ol R O R - Al studi led 25 0.08 (—0.02 to 0.18 36 (0-61 0.11 —0.16 to 0.32
Overall effect 0.19[0.11; 0.27] + | e poo 8 (-0 15) (0-61) - 16 o 0.
95% Pl [0T; 0.27] - Subgroup of patients
Heterogeneity: %5, = 23.33 (P =.33), 17 = 10% [0%:; 44%) ' J ! J ! o - ) )
A5 -1 0.5 0 0.5 1 15 Individuals clinically diagnosed with SM1 14 0.18 (0.10-0.26) 0 (0-55) =0.001 0.10-0.26
Hedges g [95% CI) i Indiui;l;:ls with depressive symptoms (k=6 cut-off, k=1 6 0.02 (—0.34 to 0.37) 47 (0-79) 0.90 —0.66 to 0.70
13|
Abbreviations: Cl, confidence interval; PS|, Peer support intervention. Lias
Shown are sTMaﬂzaﬂ.mﬂJcﬂzﬂmLazeﬂHﬁdges g) of comparisons between PSls and control Specific outcomes
I I i
gc;r::::ttz::}flor clinical recovery relevant outcomes |(overall (transdiagnostic) clinical symptoms or depression Quality of life P 0.08 (—0.04 to 0.19) 32 (0-61) maT TR emET
Social support 15 0.07 (—0.05 to 0.18) 13 (0-51) 0.25 —0.07 to 0.20
7 RPN LA Loneliness T 0.09 (—0.05 to 0.23) 25 (0-67) 0.17 —0.06 to 0.24
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Implementierung von Peer-Arbeit (PS) in Spitex CH.=,

(2026)

Positive Erfahrungen und Wirkung:

Klient:innen und Fachpersonen erlebten
PS als sehr wertvoll und unterstutzend

Starkster Effekt = direkten
Unterstitzung von Klient:innen und der
Forderung von Recovery

ONLINE MITTAGSSEMINARE PEERARBEIT

Journal of F r
Psychiatric and Mental Health Nursing :

ORIGINAL ARTICLE = (3} Open Access @ ®

Implementing Peer Support in Community Mental Health
Nursing Teams: Qualitative Evaluation

Nora Ambord B Christian Burr, Sabine Riihle Andersson, Anna Hegedis

Herausforderungen:
unklare Rollen,
begrenzte Ressourcen (z.B. tiefe BG)
fehlendes Wissen zu Peer Support
unzureichende Integration ins Team.

Erfolgreiche Implementierung
erfordert:

klare Rollen

ausreichende Ressourcen
Schulungen fiir alle Beteiligten
eine aktive Teamintegration der

Peers

Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences


https://arbor.bfh.ch/server/api/core/bitstreams/770fb868-dbe1-44e6-bb33-818b08bf199d/content
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SEIR

Einflussfaktoren Implementierung Peer-Arbeit a &k ‘ﬂ

(Ibrahim et al., 2020) Il

Organisationskultur

L/ Recovery-orientierte Werte, Offenheit
fir Verdanderung, Einbezug von Peer-
Mitarbeitenden in die Organisation

X Risikoorientiertes Denken,

traditionelle Hierarchien, Wahrnehmung

von Peers als «Aussenstehende»

Rollenklarheit

L/ Klar definiertes Aufgabenprofil,
gemeinsame Erwartungen und geklarte

Zustandigkeiten

X Rollenkonflikte zwischen Erfahrungs-
und Fachwissen, Unsicherheiten
beziglich Aufgaben und Grenzen

https://doi.org/10.1007/500127-019-01739-1
ONLINE MITTAGSSEMINARE PEERARBEIT

ORIGINAL PAPER q

A systematic review of influences on implementation of peer support
work for adults with mental health problems

Nashwa Ibrahim'2© . Dean Thompson' (. Rebecca Nixdorf® - Jasmine Kalha*® . Richard Mpango®® -
Galia Moran®® . Annabel Mueller-Stierlin”(® . Grace Ryan® : Candelaria Mahlke®® . Donat Shamba®® .
Bernd Puschner®® . Julie Repper'® - Mike Slade'

Ausbildung & Supervision

L Peer-spezifische Ausbildung, kontinuierliche
Weiterbildung und fachliche Begleitung

X Fehlende Vorbereitung auf die Rolle oder
unzureichende Supervisionsangebote

Teamzusammenarbeit

L/ Wertschatzung von Erfahrungswissen,
Bereitschaft zur Zusammenarbeit und
gegenseitiges Lernen

X Vorbehalte gegentiber Peer Support,
mangelndes Verstandnis der Peer-Rolle

Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences


https://link.springer.com/article/10.1007/s00127-019-01739-1

Einflussfaktoren Implementierung Peer-Arbeit

(Ibrahim et al., 2020) |

Finanzierung

L Ausreichende Stellenprozente,

Zeitressourcen und langfristige
Finanzierung

X Unsichere Finanzierungsmodelle
und begrenzte personelle Ressourcen

Ressourcen & Unterstlitzung der Peer-

Mitarbeitenden

L4 Zugang zu Peer-Netzwerken, Moglichkeiten zum
Erfahrungsaustausch und Forderung der

Selbstflirsorge

Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology (2020) 55:285-293
https://doi.org/10.1007/500127-019-01739-1

ORIGINAL PAPER l‘)

A systematic review of influences on implementation of peer support
work for adults with mental health problems

Nashwa Ibrahim'2© . Dean Thompson' (. Rebecca Nixdorf® - Jasmine Kalha*® . Richard Mpango®® -
Galia Moran®® . Annabel Mueller-Stierlin”(® . Grace Ryan® : Candelaria Mahlke®® . Donat Shamba®® .
Bernd Puschner®® . Julie Repper'® - Mike Slade'

Fazit - die stdarksten

Einflussfaktoren:

L4 Organisationskultur

L4 Ausbildung
L Rollenklarheit

L~

SS

Eh o

ONLINE MITTAGSSEMINARE PEERARBEIT

L Bereitschaft des Teams, Pee- Arbeit
als gleichwertigen Beitrag zur

Versorgung anzuerkennen.

X Fehlende Vernetzung und unzureichende

Unterstliitzung im Arbeitsalltag

Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences



Empfehlungen und wissenschaftliche Evidenz

S AWME online

LEITLINIE

WPA RECOMMENDATIONS

Psychosoziale Therapien bei schweren

psychischen Erkrankungen Partnerships for better mental health worldwide:
WPA recommendations on best practices in working
with service users and family carers

JAN WALLCRAFT', MicHAELA AMERING?, JULIAN FREIDIN®, BHARGAVI DAVAR?, DIANE FROGGATT®, HUSSAIN JAFRI®,
AFZAL JAVED?, SYLVESTER KATONTOKA®, SHOBA RAJA®, SOLOMON RATAEMANE'®, SIGRID STEFFEN'", SAM Tyano'?,
ChristopHER UNDERHILL?, HENRIK WAHLBERG'?, RicHARD WARNER', HELEN HERRMAN'®

1School of Social Policy, Universities of Birmi and Hert ire, UK; 2Depa11ment of Psychiatry and Psychotherapy, Medical University of Vienna, Austria;
3Psychiatry Department, Alfred Hospital, Melbourne, Australia; 4Center for Advocacy in Mental Health, Pune, India; SWorld Fellowship for Schizophrenia and
Allied Disorders, Toronto, Canada; ®Alzheimer’s Pakistan, Lahore, Pakistan; ’Medical Centre, Nuneaton, UK; 8Mental Health Users Network of Zambia, Lusaka,
Zambia; BasicNeeds; 10University of Limpopo, South Africa; 11European Federation of Associations of Families of People with Mental Iliness; 12University of Tel
Aviv, Israel; 13Nordic Network for Cultural Psychology and Psychiatry; 14Unive:rsity of Colorado, Denver, CO, USA; 15Ur|ive:rsity of Melbourne, Australia

Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences



https://register.awmf.org/assets/guidelines/038-020l_S3_Psychosoziale_Therapien_bei_schweren_psychischen_Erkrankungen_2025-12.pdf
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/69921758-6229-49ba-bd3d-c24736e35829/content
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/j.2051-5545.2011.tb00062.x

Wgeen R

LEITLINIE

Psychosoziale Therapien bei schweren

psychischen Erkrankungen

WPA RECOMMENDATIONS

Recovery-orientiertes Modell der
psychosozialen Versorgung

Empfehlung 23
Gepriift

Evidenz- und Konsensbasierte Empfehlung ,,Peer Support”

hen mit schweren hischen Er sollte Peer-Support*

unter Beriicksichtigung ihrer Wiinsche und Bedarfe zur Stirkung des
Recovery-Prozesses und zur Férderung der Beteiligung an her Behandlung
angeboten werden.

*Im deutschsprachigen Raum wird der Begriff Genesungsbegleitung oder Ex-
perte/Expertin aus Erfahrung benutzt. Die Unterstatzung durch Peers solite durch
ausgebildete und psychisch stabile Peers erfolgen und ist als zustzliches Angebot zu
professionellen Angeboten zu verstehen.

Literatur** (Smit et al. 2023; Chien et al. 2019; Lyons et al. 2021; Wang et al.
2022b; Lloyd-Evans et al. 2014; Fuhr et al. 2014)

Konsensstarke Konsens

Partnerships for better mental health worldwide:
WPA recommendations on best practices in working
with service users and family carers

JAN WALLCRAFT!, MICHAELA AMERING?, JULIAN FREIDIN®, BHARGAVI DAVAR?, DIANE FROGGATT®, HUSSAIN JAFRI®,
ArzaL Javen?, Syivester KaTonTOKA®, SHOBA RajA?, SoLOMON RATAEMANE'®, SIGRID STEFFEN'!, SAM Tyano'?,
ChristorHER UNDERHILL?, HENRIK WAHLBERG'®, RicHARD WARNER™, HELEN HERRMAN'®

1School of Social Policy, Uni
3Psychiau'y Department, Alfred Hos()p

ies of Birming}

and Hert

ire, UK; 2Department of Psychiatry and Psychotherapy, Medical University of Vienna, Aust

ital, Melbourne, Australia; 4Center for Advocacy in Mental Health, Pune, India; SWorld Fellowship for Schizophrenia and
Allied Disorders, Toronto, Canada; ®Alzheimer’s Pakistan, Lahore, Pakistan; 7Medical Centre. Nuneaton, UK; 8Mental Health Users Network of Zambia, Lusal
Zambia; IBasicNeeds; 1()University of Limpopo, South Africa; 11European Federation of Associations of Families of People with Mental Illness; 12University o
Aviv, Israel; I3Nordic Network for Cultural Psychology and Psychiatry; 14University of Colorado, Denver, CO, USA; 15University of Melbourne, Australia

—

SIS

ONLINE MITTAGSSEMINARE PEERARBEIT

sis on supporting individuals ental disorders and psychosocial disabilities o achieve their own aspirations and goals.
The core service requirements include: listening and responding to individuals’ understanding of their condition and what helps
them to recover; working with people as equal partners in their care; offering choice of treatment and therapies, and in terms
of who provides care; and the use of peer workers and supports, who provide each other with encouragement and a sense of
belonging, in addition to their expertise| In addition, a multisectoral approach is required whereby services support individuals,
at different stages of the life course and, as appropriate, facilitate their access to human rights such as employment (including
return-to-work programmes), housing and educational opportunities, and participation in community activities, programmes
and meaningful activities.

organizations and carers organizZations.

5. local professional organizations (..) are expected to seek
meaningful involvement of service users and carers in
their own activities where appropriate.

7. Education, research and quality improvement in mental
health care requires collaboration between mental health
practitioners, service users and carers.
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https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/69921758-6229-49ba-bd3d-c24736e35829/content
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/j.2051-5545.2011.tb00062.x
https://register.awmf.org/assets/guidelines/038-020l_S3_Psychosoziale_Therapien_bei_schweren_psychischen_Erkrankungen_2025-12.pdf
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Und wie umsetzten?

—
—

PRAXISEMPFEHLUNGEN

ZUR ANSTELLUNG VON PEERS
IN INSTITUTIONEN

Jérg Utschakowski
Warum Empfehlungen zur Peer-Mitarbeit? 3 M it Pee rs a rbei te n

Recovery

Peer support groups
by and for people with
lived experience

Leitfaden fir die Beschaftigung
von Experten aus Erfahrung

Peer

WHO QualityRights guidance module Relevanz im internationalen Diskurs

Chancen der Peer-Mitarbeit

Qualifizierung durch die EX-IN-Weiterbildung

Rollenversténdnis 13

Psychosoziale Arbeitshilfen 32
Arbeitsfelder 13

One-to-one peer support
by and for people with
lived experience Entlaboung

Rekrutierung Inklusive Downloadmaterial i]

Anstellungsbedingungen 16

: 3 . Implementierung in der Institution
WHO QualityRights guidance module . 9

Mégliche Fragen und Vorbehalte
Peer-Landschaft Schweiz

Weiterfuhrende Informationen

.
Psychiatrie )
Verlag

Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences


https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/bbc15064-56ae-4261-aa9e-b24c82278bda/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/ed73f83e-e8b8-4128-8a8c-4e12bbedc6da/content
https://psychiatrie-verlag.de/product/mit-peers-arbeiten-2/
https://promentesana.ch/selbstbestimmt-genesen/grundlagen-zur-genesung/was-ist-ein-peer

MITTAGSSEMINARE PEERARBEIT

Fragen

Berner Fachhochschule, Departement Gesundheit, Abteilung Pflege

Prof. Dr. Christian Burr, Dozent

Murtenstrasse 10, CH-3008 Bern
Telefon direkt +41 31 848 54 43
Mobil: +41 79 957 69 72

Telefon Zentrale +41 31 848 35 00
christian.burr@bfh.ch

Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences
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dachverband PEERarbeit schweiz
organizazzione mantello per PEER Svizzera
faitiere suisse du travail PA'R

«Online Mittagsseminare Peerarbeit_Teil I»
Public Health

Christian Feldmann
Vorstand Dachverband Peerarbeit Schweiz
christian.feldmann@peer.dachverband.org www.peer-dachverband.org



http://www.peer-dachverband.org/
http://www.peer-dachverband.org/
http://www.peer-dachverband.org/

Dachverband Peerarbeit Schweiz
Z| e | e j e AR

* Grundungam 18.7.2024 in Bern www.peer-dachverband.org

* Mitgliedschaft: Einzelpersonen / Institutionen / Organisationen

e Plattform fur Interessensvertretungen von Betroffenen- und Angehorigenpeers
(somatisch und psychiatrisch)

« Verankerung des Peerbegriffs in der Offentlichkeit

* Fordert den Wert des Erfahrungswissens, Chancengleichheit, Empowerment und
Innovationen auf trialogischer Basis

e Starkt Selbstmanagement und Recovery-Orientierung
* Erarbeitet Qualitatsstandards

* Fordert berufliche Anerkennung — berufliche Positionierung


http://www.peer-dachverband.org/
http://www.peer-dachverband.org/
http://www.peer-dachverband.org/

Erfolgstaktoren Peerarbeit N

organizazzione mantello per PEER

* Entspricht WHO-Vorgaben, BAG-Anforderungen — Einbezug Betroffener

e Studienlage ist noch dinn — bei Angehorigen ungenugend

* Bottom — up Projekt entspricht dem Bedurfnis Betroffener
* Selbstwirksamkeit ist nachgewiesen
* Bedirfnis auf «Fachseite» durchaus vorhanden

e Beddirfnis auf Betroffenenebene gross —
jedoch Risiko des Wildwuchses

* Implementierung: als Erweiterung bestehender Fachteams

https://promentesana.ch/assets/files/2 Selbstbestimmt-genesen/3 Angebote-zur-
Genesung/Peers Praxisempfehlungen Broschuere Web.pdf



https://promentesana.ch/assets/files/2_Selbstbestimmt-genesen/3_Angebote-zur-Genesung/Peers_Praxisempfehlungen_Broschuere_Web.pdf
https://promentesana.ch/assets/files/2_Selbstbestimmt-genesen/3_Angebote-zur-Genesung/Peers_Praxisempfehlungen_Broschuere_Web.pdf
https://promentesana.ch/assets/files/2_Selbstbestimmt-genesen/3_Angebote-zur-Genesung/Peers_Praxisempfehlungen_Broschuere_Web.pdf
https://promentesana.ch/assets/files/2_Selbstbestimmt-genesen/3_Angebote-zur-Genesung/Peers_Praxisempfehlungen_Broschuere_Web.pdf
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https://promentesana.ch/assets/files/2_Selbstbestimmt-genesen/3_Angebote-zur-Genesung/Peers_Praxisempfehlungen_Broschuere_Web.pdf

1. Forum «Bildungs-Konzepte Peerarbeit»

organizazzione mantello per PEER svizzera

n mensch-zuerst schweiz (People first)

faitiere suisse du travail PAIR

Forensik Praxis Bern AG

VASK Bern (Angehorige)
Netzwerk Gesundheit Schweiz AG
myPeer

Stiftung Wisli

Krebsliga Schweiz

Sozialwerk Pfarrer Sieber

HETSL Lausanne

([l EX-IN Schweiz

(EE Arud



Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
16 Fragen zur Ausbildung:�Frage 1: Kurzvorstellung (Name, Verantwortliche, Hauptsitz, Rechtsform)�Frage 2: Peer-Schwerpunkt (z.B. Psychiatrie, Tetraplegie, Sucht)�Frage 3: Akquise von Peers (Zielgruppe, wo wird gesucht?)�Frage 4: Anforderungen (Wer kann als Peer arbeiten, Voraussetzungen?)�Frage 5: Kapazität (Klassengrössen, Wartelisten, wie viele Peers pro Jahr?)�Frage 6: Qualitätsmanagement (Supervision, Protokolle, Stichproben, Verträge)�Frage 7: Zusatzwissen (Fachfragen, vermittelte Fachthemen)�Frage 8: Aus-/Weiterbildung in Stunden (Präsenz, schriftliche Arbeiten, Praktika, Selbststudium)�Frage 9: Kosten der Aus-/Weiterbildung (pro Teilnehmer, Organisation, Finanzierung)�Frage 10: Aufnahmebedingungen und Aufnahmeverfahren (3-5 Hauptfaktoren)�Frage 11: Dozierende, Trainer (Bedingungen, Ausbildung, Erfahrung, Klassengrösse)�Frage 12: Lehrmethoden (Didaktik, Unterrichtsmethoden)�Frage 13: Inhaltliche Schwerpunkte (Themen, zeitlicher und fachlicher Umfang)�Frage 14: Curriculum/Konzept (Weiterbildungsplan)�Frage 15a: Praktika, Hospitationen (Organisation, Begleitung, Reflexion)�Frage 15b: Zertifizierung (Zertifizierungsstelle, Kosten, Bedingungen)�Frage 16: Re-Zertifizierung (Intervalle, Qualitätssicherung)

mailto:chantal@getrestful.ch

Zuordnung Institutionen

Geografische Verteilung der teilnehmenden Institutionen

Langenthal
myPeer

Lausanne
HETSL

BERN (5 Institutionen)

« Forensik Praxis Bern AG

* VASK Bern (Angehdrige)

« Netzwerk Gesundheit AG
* EX-IN Schweiz

« Krebsliga Schweiz

|

Zirich
SW Pfarrer Sieber
Arud

Biilach
Stiftung Wisli

Rorschach
mensch-zuerst

(M

Verteilung der Angebote

@ Deutschschweiz

@ Westschweiz

@ Tessin

10/11
1/11

0/11

dachverband PEERarbeit schweiz
organizazzione mantello per PEER svizzera
faitiere suisse du travail PAIR

Abbildung 1: Peer-Schwerpunkte nach
Fachbereich (n=11)

m Psychiatrie
m Sozial
m Somatik

m Bereichsulbergreifend



. dachverband PEERarbeit schweiz
organizazzione mantello per PEER svizzera
u S I u n g S u | I I a n g faitiere suisse du travail PAIR

Abbildung 2: Ausbildungsumfang in Stunden
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Anstellung

Lohnmodelle unterscheiden sich stark

Z.t. kantonale Lohneinstufung

Z.B. Spitex CHF 4’300 pro VZA

75-80% der Angehdrigen-Peers haben

nach der Ausbildung keine Stelle

» Eine abgeschlossene Peer-Ausbildung
fuhrt nicht automatisch zu einer

bezahlten Tatigkeit.

Abbildung 4: Anstellung der Peers

® 1. Arbeitsmarkt

m 2. Arbeitsmarkt
Ehrenamt

® gemischt / keine Angabe



Erste Erkenntnisse vom 1. Forum / soutm PEERuimes

Erfahrungswissen ist Gberall ausschlaggebend flir Peerarbeit

2. Die Erfahrung muss reflektiert sein, die Rollen geklart, Stabilitat und
Kommunikationsbereitschaft oder —-Kompetenz geh6ren dazu

3. Uberall wird Wert auf grossen Praxisbezug gelegt — Praktika,
Supervision, Coaching als Lernformen sind Bestandteil der

Schulungen
Hilfsempfanger werden zu Helfenden

5. Peerarbeit wachst aus der Selbsthilfe heraus und professionalisiert
diese

6. Es entsteht ein professionell gerahmter Zugang zu Erfahrungswissen



Unsere Winsche tur den Verein /

organizazzione mantel lo per PEER svizzera

* Im Dachverband arbeiten Betroffene und Angehdrige, wir bendtigen
jedoch zusatzlich Expertise fiir Fachthemen (Fachprofession aus
erlerntem Wissen).

* Das Wissen von emotionalem Support und Selbstwirksamkeit braucht
politischen Willen, damit Peerarbeit breite Férderung erhalt.

* Es braucht angepasste Ausbildungswege, die Erfahrungswissen in die
Fachwelt integrieren und Peerarbeit als eigenstandige Profession
anerkennen wie Coaching.
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Diskussion

Wie ist die Positionierung der Peer-Arbeit in der Versorgungslandschaft CH?
Soll es nebst Freiwilligenarbeit eine Regel-Finanzierung von Peer-Arbeit nach TARMED geben?
Welche sind die geeignete Settings fiir Peer-Arbeit in der Schweiz?

Gibt es Rollenkonflikte zwischen den Rollen Peer und Fachperson?

SANTE PUBLIQUE SUISSE
SALUTE PUBBLICA SVIZZERA

The Swiss Society for Public Health

6 PUBLIC HEALTH SCHWEIZ



Abschluss

Programm Mittagsseminare Peerarbeit 2026

Peers in der Praxis
Mittwoch, 21. Oktober 2026, 12.00 - 13.00 Uhr
Moderatorin: Alessandra Weber

Recovery Colleges
Mittwoch, 11. November 2026, 12.00 - 13.00 Uhr
Moderatorin: Nora Ambord

% PUBLIC HEALTH SCHWEIZ
9 SANTE PUBLIQUE SUISSE
SALUTE PUBBLICA SVIZZERA

The Swiss Society for Public Health



Veranstaltungen Public Health Schweiz

Stillfreundliche Arbeitswelt — wo steht die Schweiz? Erkenntnisse aus der SWIFS-Studie und die Rolle der
Gesetzgebung
23. September 2026 | 12:00 — 13:30 Uhr | online

Erndhrungssysteme auf dem Weg zu Nachhaltigkeit: Evidenz, Fortschritte und politische Handlungspfade
18. November 2026 | 9:30 bis 12:00 Uhr | online

Digital Health Literacy Symposium 2026
Auf dem Weg zum E-GD: Sind wir bereit? Digitale Gesundheitskompetenz und die Herausforderung des Vertrauens
Donnerstag, 10. Dezember 2026 | 9:15 — 13:00 Uhr | Bern

Ringvorlesung: 40 Jahre Ottawa Charta in der Schweiz — Gesundheitsforderung im Wandel
* Gesundheitskompetenz als Schliisselressource: Grundlagen, Bedeutung, Strategien
Donnerstag, 24. September 2026 | 12.00 - 13.00 Uhr | online

* Health Promotion in the Anthropocene: How to advance planetary health in times of ecological collapse?
Dienstag, 27. Oktober 2026 | 12.00 - 13.00 Uhr | online
PUBLIC HEALTH SCHWEIZ

* Professionalisierung in der Gesundheitsforderung: Ausbildungswege im Wandel 6 SANTE PUBLIQUE SUISSE
Mittwoch, 25. November 2026 | 12.00 - 13.00 Uhr | online SALUTE PUBBLICA SVIZZERA

The Swiss Society for Public Health



Werden Sie Mitglied bei Public Health Schweiz
Devenez membre de Sante publique Suisse

PUBLIC HEALTH SCHWEIZ
SANTE PUBLIQUE SUISSE
SALUTE PUBBLICA SVIZZERA

The Swiss Society for Public Health



Schon, waren Sie dabei!
Merci de votre participation !

Mit Unterstiitzung von PUBLIC HEALTH SCHWEIZ
Gesundheitsférderung Schweiz grou pe 6 9 SANTE PUBLIQUE SUISSE

’ Promotion Santé Suisse SALUTE PUBBLICA SVIZZERA
Promozione Salute Svizzera

The Swiss Society for Public Health
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