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Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser

Das Bundesamt fiir Gesundbeit oder Gesundbeits-
forderung Kanton Ziirich fiibren seit lingerem er-
Sfolgreich medienbasierte Gesundbeitskampagnen
durch zu Themen wie AIDS-Privention, Tabak-
und Alkoholprivention oder zu gesundem Kor-
pergewicht. Diese Medienkampagnen sollen die Be-
volkerung fiir Gesundbeitsbelange sensibilisieren
und Anreize fiir gesundbeitsbewusstes Verbalten ge-
ben. Sie sind praktisch immer in umfassendere
Gesundheitsprogramme eingebettet, wie etwa das
Nationale Programm Tabak 2008-2012, welches
neben medienvermittelter Information und Mei-
nungsbildung weitere Massnahmen wie Tabaksteuer,
Werberegulierung, Rauchverbote oder Interven-
tionsprojekte umfasst.

In jiingster Zeit melden sich jedoch vermebrt gewis-
se Politiker in der Offentlichkeit zu Wort und spre-
chen von «Priventionitis> oder gar vom «Erzie-
bungsstaat», und auch Journalisten bezweifeln off
pauschal und obne Belege die Effektivitit von Me-
dienkampagnen im Gesundbeitsbereich. Dies ob-
wobl in der Schweiz die Krankenkassenprimien
und Gesundheitskosten kontinuierlich steigen.
Dabei wird verkannt, dass sich auch professionell
geplante und realisierte Gesundbeitskampagnen le-
gitimieren miissen: Mittels Problemanalysen zur

Definition  von
Zielgruppen — und
darauf zugeschnit-
tenen Kampagnen-
zielen, durch For-
schung zur Bestim-
mung von wirksa-
men  Botschafien
und Kandilen. Nicht
zuletzt sind objekti-
vierte wissenschaft-
liche Evaluationen

zur  Wirksamkeit

solcher Kampagnen, etwa auf der Basis repri-
sentativer Befragungen, zentral. Erfabrungen aus
vielen Evaluationen zeigen, dass gut geplante und
professionell umgesetzte Kampagnen ihre Zielgrup-
pen erreichen, Wissen vermitteln und anch Anstos-
se zur Verbaltensinderung geben kinnen. Der
Schutz vor AIDS wurde deutlich verbessert, der
Anteil der Rauchenden ist riickliufig. Dies sind
nicht zuletzt Resultate des komplexen Zusammen-
wirkens von langjibrigen Gesundbeitskampagnen
mit weiteren Gkonomischen oder politischen Pri-
ventionsstrategien.

Prof. Dr. Heinz Bonfadelli

Institut fiir Publizistikwissenschaft und
Medienforschung der Universitéit Ziirich

Ubergewicht
iIst ungleich verteilt

Eine Mehrheit der Ziircherinnen und Zircher ist der Meinung, dass jeder selbst fiir
sein Korpergewicht verantwortlich sei. Eigenverantwortung spielt hier zwar tat-
sachlich eine wichtige Rolle, doch nicht alle haben die gleichen Voraussetzungen
fir ein gesundes Korpergewicht. Soziale und kulturelle Faktoren spielen eine wich-

tige Rolle.

In der Ziircher Ubergewichtsstudie (ZUGS)
des Jahres 2009 wurden die Befragten nach
ihrer Einschitzung der folgenden Aussage
gebeten: «Wenn jemand tbergewichtig ist,

dann ist sie/er selbst dafiir verantwortlich».
Uber 60% teilten diese Ansicht, ein Drittel
stimmte der Aussage zumindest teilweise zu
und nur 6% lehnten sie ab.

Dass Eigenverantwortung und individuel-
le Entscheidungen in Zusammenhang mit
dem Korpergewicht von Bedeutung sind,
trifft sicher zu. Ausgewogene Ernihrung und
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ausreichende korperliche Bewegung
spielen eine zentrale Rolle, wenn es
um das Korpergewicht geht - und
sowohl Ernihrung als auch Bewe-
gung lassen sich individuell steuern.

Angesichts der unbestrittenen
Bedeutung individueller Entschei-
dungen wird aber hiufig vergessen,
dass die Vorlieben fiir gewisse For-
men der Ernihrung und Bewegung
sowie die Moglichkeiten, gesund-
heitsfordernde Ratschlige in die Tat
umzusetzen, durch unsere Erzie-
hung und unseren kulturellen Hin-
tergrund ebenso geprigt werden, wie
durch unsere konkrete Lebenssi-
tuation. Oder anders formuliert: Je-
der kann grundsitzlich entscheiden,
was und wieviel er isst. Dem einen
fillt die Entscheidung fiir einen Salat
und gegen einen Hamburger jedoch
leichter als einem anderen - und
wieder andere sind in einer Kultur
aufgewachsen, in der sich die Frage
gar nicht stellte, weil Gewichtspro-
bleme kein Thema waren oder der
Verzehr von Rohkost und Salat auf-
grund hygienischer Probleme keine
Option darstellte.

Soziale Herkunft und Erziehung,
aktuelle Lebenslage und kulturell
verankerte Vorstellungen {iber ein
«gutes» Leben und sinnvolles Han-
deln wirken sich auf unsere Wahl-
moglichkeiten, Vorlieben, Verhal-
tensweisen und damit auf die Ge-
sundheit aus. Dies gilt auch fiir das
Betroffensein von Ubergewicht und
Adipositas im Kanton Ziirich.
Abbildung 1 zeigt anhand von
Resultaten aus der ZUGS und der
Schweizerischen Gesundheitsbefra-
gung (SGB) 2007 des Bundesamtes
fiir Statistik zunichst, dass rund ein
Drittel der Zurcher Bevolkerung
ubergewichtig oder adipds ist. Die
Abbildung verdeutlicht tiberdies so-
ziale Unterschiede: Minner und Al-
tere sind hiufiger von Gewichtspro-
blemen betroffen als Frauen und
Jiingere. Zudem ist der Anteil Uber-
gewichtiger in den niedrigeren Bil-
dungs-, Berufs- und Einkommens-
gruppen sowie in der auslindischen

Abb. 1: Anteil iibergewichtiger und adipdser (BMI = 25kg/m? Personen im Kanton Ziirich

nach verschiedenen Merkmalen, 2007 (SGB) und 2009 (ZUGS)
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Bevolkerung hoher. Diese Unter-
schiede sind bei der hier nicht geson-
dert dargestellten Hiufigkeit von star-
kem Ubergewicht besonders gross.

So vielfiltig wie die Einflussfak-
toren sind auch ihre konkreten Wir-
kungen auf unser Verhalten und
unser Korpergewicht. Dass besser
Gebildete seltener tibergewichtig
sind, liegt teilweise an ihrer hoheren
Gesundheitskompetenz: Sie sind
besser iiber den Zusammenhang
zwischen Ernihrung, Bewegung und
Gewicht informiert und konnen In-
formationen in den Medien und auf
den Verpackungen kritischer interpre-
tieren. Zudem ermdglichen finanzi-
elle Mittel, dass sich Einkommens-
statke eine ausgewogene und ab-
wechslungsreiche Erihrung leisten
und geniigend Freiriume und Mog-
lichkeiten fiir kdrperliche Bewegung
schaffen konnen.

Eine wichtige Rolle spielen kulturell
verankerte Korper- und Gesund-
heitsvorstellungen. Besonders offen-
sichtlich ist dies bei den Unter-
schieden nach Geschlecht, Alter und
Staatsangehorigkeit. Das moderne
Korper- und Schoénheitsideal legt
bei den Frauen mehr Wert auf
«Schlankheit», wodurch - insbeson-
dere bei den besser gestellten Frauen
- der Druck wichst, sich «figurbe-
wusst> zu verhalten. Mit tberge-
wichtigen Minnern ist unsere
Gesellschaft dagegen (noch) etwas
grosszigiger. Allerdings kénnen sich
Schénheits- und Korpervorstellun-
gen Uber die Zeit andern. Es ist noch
nicht so lange her, da wurden
iibergewichtige Minner auch in der
Schweiz noch nicht als «dick»,
sondern als «stattlich» bezeichnet.
Verstirkt werden diese Unter-
schiede dadurch, dass die iltere Ge-
neration in einer Knappheitsgesell-
schaft aufwuchs und «reichliches Es-
sen» daher hiufig als Privileg sieht.
Ahnlich diirfte es sich bei einem Teil
der Migrationsbevolkerung verhal-
ten. Je nach Herkunftsregion kon-
nen Mangelerfahrungen oder spezi-
fische Vorstellungen tiber eine «rich-
tige» Erndhrung und einen «scho-
nen» Korper dazu fithren, dass
Ubergewicht weniger als Problem,
sondern eher als Ausdruck eines «gu-




Pravention & Gesundheitsforderung im Kanton Zurich, Nr. 28, Dezember 2010

ten Lebens» gilt. Dazu kommen spe-
zifische Vorstellungen iiber Ernih-
rung und Bewegung. Altere Schwei-
zer Frauen und viele Frauen aus stid-
und aussereuropdischen Lindern
sind beispielsweise in einem Kon-
text aufgewachsen, in dem Sport in
erster Linie eine Minnerangelegen-
heit war. Die tief verwurzelte Vor-
stellung, dass Sport eigentlich nichts
fiir sie sei, behindert bei vielen die-
ser Frauen den Einstieg in korper-
liche Aktivitdten.

Widerspriiche und
Verstarkungen

In gewissen Fillen konnen die er-
wihnten sozialen und kulturellen
Einflussfaktoren zu widerspriichli-
chen Signalen fithren. Gut ausgebil-
detete Personen mit verantwortungs-
vollen Berufen diirften eigentlich
wissen, wie sie sich zu ernihren und
zu bewegen hitten. Wegen ihrer Ar-
beitsbelastung finden sie aber kaum
Zeit, um sich gesund zu ernihren
und Sport zu treiben.

In anderen Fillen verstirken sich
problematische Einflussfaktoren ge-
genseitig. Ein Beispiel hierfiir stellen
Teile der Migrationsbevolkerung
dar: Nahrungsmittel, mit denen sie
vertraut sind und deren Zubereitung
sie kennen, sind in der Schweiz nur
schlecht verfiigbar oder teuer, und
schweizerische Nahrungsmittel sind
unbekannt oder unattraktiv (vgl.
auch das Rohkostbeispiel weiter
oben). Sprachliche Probleme koén-
nen zusammen mit einem geringen
Bildungsniveau das Verstindnis von
Informationen auf den Verpackun-
gen oder in Priventionskampagnen
erschweren, und aufgrund von lan-
gen Arbeitszeiten und einem gerin-
gen Einkommen bleibt hiufig wenig
Zeit und Geld, um sich um eine aus-
gewogene Erndhrung zu kiimmern.
Dies kann zu einer Verarmung der
Esskultur fithren oder in Haushalten
mit Kindern dazu, dass letztere gar
nicht erst eine gesunde Esskultur
kennen lernen.

Friihes Eingreifen
notwendig

Einmal gelernte Verhaltensweisen
und kulturell verankerte Vorstellun-

gen lassen sich nur schwer dndern.
Vor diesem Hintergrund sind pri-
ventive Massnahmen wihrend des
Kindheits- und Jugendalters vielver-
sprechend. Dies umso mehr, weil
kulturelle und soziale Unterschiede
ihren langen Schatten bereits in die-
ser Lebensphase voraus werfen. Je
nach Datenquelle diirften im Kan-
ton Ziirich zwischen 10 (Befragungs-
daten) und 20% (direkte Messungen
der schulirztlichen Dienste) der Kin-
der uibergewichtig oder adipds sein.
Wie die Resultate aus der Studie
«Health Behaviour of School-Aged
Children» des Jahres 2006 in Abbil-
dung 2 zeigen, sind Knaben, aus-
lindische Kinder und Kinder von
Eltern mit einem tiefen sozialen Sta-
tus bereits bei den 11 bis 15-Jihri-
gen deutlich hiufiger von Uberge-
wicht und Adipositas betroffen. Da-
mit scheinen sich Gewichtsproble-
me in vielen Fillen von weniger pri-
vilegierten Eltern auf ihre Kinder zu
tibertragen.

Gelingt es nicht, diese unglei-
chen Ausgangsbedingungen mit Be-
ratungsangeboten oder Massnah-
men auf der Ebene des Bildungssys-
tems zu kompensieren, und gesellen
sich im spiteren Lebensverlauf noch
weitere strukturelle Hindernisse da-
zu - etwa ein geringes Einkommen
oder eine belastende Arbeitssitua-
tion - so sind die Weichen fiir die
Fortsetzung der Ungleichheit beziig-
lich eines gesunden Kérpergewichts

Abb. 2: Anteil iibergewichtiger und adipdser 11- bis 15-jdhriger
Schiiler/innen nach verschiedenen Merkmalen, Kanton

Ziirich, 2006
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im Erwachsenenalter gestellt. Damit
erhilt Ubergewicht trotz unbestritte-
ner Wahlmoglichkeiten in gewissem
Sinne eine «schicksalshafte» Kompo-
nente.

Dr.phil. Hanspeter Stamm
Dr.phil. Markus Lamprecht
Lamprecht & Stamm
Sozialforschung und Beratung AG
Forchstr. 212, 8032 Ziirich

Tel. 044 260 67 60

info@Issfh.ch

PD Dr.med. David Fib, MPH

Institut fiir Sozial- und
Priventivmedizin
Hirschengraben 84, 8001 Ziirich
Tel. 044 634 46 16

david faeh@ifspm.uzh.ch

20%

Bei FemmesTISCHE (Projekt B14) diskutieren Frauen Gesundheits- und Erziehungsthemen meist im privaten Rahmen. Das
Projekt richtet sich an soziokonomisch schwache und bildungsferne Bevélkerungsgruppen mit Migrationshintergrund.
Siehe auch unter: www.leichter-leben-zh.ch/B14
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Programm «Leichter leben»:
Projekte gut unterwegs

Das Schwerpunktprogramm «Leichter leben — Gesundes Kérpergewicht im Kanton Ziirich» befindet
sich mitten in der Umsetzung. Neue Projekte wurden aufgenommen, wenige mussten zuriickgestellt
werden.

Der Fusshballer Hannu Tihinen inmitten von Muuvit-Teilnehmer/innen

Das Programm «Leichter leben -
Gesundes Korpergewicht im Kanton
Ziirich» lduft nach einer anspruchs-
vollen und aufwindigen Initialisie-
rungsphase auf Hochtouren und die
meisten Projekte befinden sich mit-
ten in der Umsetzung. Mit einem
Projekt in Zusammenarbeit mit
FemmesTISCHE und dem in Finn-
land entwickelten Schulprojekt
Muuvit wurden zwei neue Teilpro-
jekte ins «Leichter leben» aufge-
nommen. Fiir die Vermittlung von
Muuvit konnte mit dem ehemaligen

Zweites Vernetzungstreffen der Projektleitenden von «Leichter leben».

FCZ-Captain Hannu Tihinen sogar
ein prominenter Fussballer gewon-
nen werden.

Einzelne Projekte iiberraschen aus-
serdem mit einer grossen Nachfrage.
So werde beispielsweise mit dem
Projekt «Erndhrung und Bewegung
in Spielgruppen» (Projekt B10) bis
Ende 2011 voraussichtlich etwa 70%
aller Spielgruppenleiterinnen im
Kanton Ziirich erreicht worden sein.
Das entspricht rund 340 Spiel-
gruppen. Auch das Projekt «Weiter-
bildung und Beratung fiir Krippen
und Kindertagesstitten» (Projekt
B9A) erzielt eine erstaunliche Reso-
nanz und fithrt zu weit mehr Zer-
tifizierungen als geplant. Allerdings
mussten auch Projekte zuriickge-
stellt werden (z.B. Bewegungsforde-
rung in der offenen Jugendarbeit,
Projekt S6) oder konnten bislang
nicht im erhofften Ausmass umge-
setzt werden. Weiteres zu den er-
wihnten und anderen Projekten
wird laufend auf der Webseite
www.leichter-leben-zh.ch publiziert.

Nachdem wiederholt die Schulen
im Kanton Zirich angeschrieben
worden sind, fand im Oktober ein
Versand mit ausgewihlten Projekt-
informationen an simtliche Ge-
meinden des Kantons Ziirich statt -
adressiert an die Gemeindeschrei-
ber/innen. Im selben Monat wurde
auch das gut besuchte Ziircher Fo-
rum Privention und Gesundheits-
forderung dem Thema Ubergewicht
gewidmet. Des Weiteren wurde be-
reits zum zweiten Mal das Vernet-
zungstreffen der Projektleitenden
von «Leichter leben» durchgefiihrt.
An diesem Treffen wurde ein Schwer-
punkt auf den inhaltlichen Aus-
tausch und das Finden von Syner-
gien unter den einzelnen Projekten
gesetzt.

Domenic Schnoz, lic.phil.

Programmbkoordinator «Leichter
leben»

Institut fiir Sozial- und Priiventiv-
medizin der Universitit Ziirich
Hirschengraben 84, 8001 Ziirich
Tel. 044 634 46 80
domenic.schnoz@ifspm.uzh.ch
www.leichter-leben-zh.ch

PUBLIKATION

gﬁrcher Gesundheitsbericht zum Thema
Ubergewicht erscheint Anfang 2011

Der Bericht wird Artikel zu folgenden Themen beinhalten:

Verbreitung von Ubergewicht bei Erwachsenen im Kanton Zirich

Verbreitung von Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen im
Kanton Zirich sowie im schweizerischen Vergleich

Schatzung der durch Ubergewicht verursachten Kosten

Wissen und Einstellungen der Zircher Bevolkerung zum

Korpergewicht.

Bezugsadresse und weitere Informationen ab Januar 2011:
Institut fUr Sozial- und Préaventivmedizin der Universitat Zurich
Abt. Pravention und Gesundheitsférderung, Hirschengraben 84
8001 Zdrich, Tel. 044 634 46 29, Fax 044 634 49 77,
praev.gf@ifspm.uzh.ch, www.gesundheitsfoerderung-zh.ch
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Pravention beginnt im
Mutterbauch

Teilnehmerinnen am Projekt PEBS (Praventive Ernahrungs- und Bewegungsberatung in der Schwan-
gerschaft bis ein Jahr nach der Geburt) weisen eine bessere Gewichtszunahme wahrend der Schwan-

gerschaft auf als Frauen, die vom Angebot keinen Gebrauch machen.

Um Schwangeren die wichtigen The-
men gesunde Emdhrung und gent-
gend Bewegung niher zu bringen,
wird in der Geburtshilflichen Poli-
klinik am Universititsspital Zirich
seit dem Sommer 2009 das Pilotpro-
jekt PEBS, eines der 29 Projekte des
Schwerpunktprogrammes, durchge-
fithrt. Die schwangeren Frauen kon-
nen zu Beginn des vierten und im
sechsten Schwangerschaftsmonat, so
wie sechs und zwolf Monate nach
der Geburt eine individuelle Ernih-
rungsberatung in Anspruch neh-
men. Zudem konnen die Frauen ab
dem vierten Schwangerschaftsmonat
bis ein Jahr nach der Geburt auch
von Fitnesskursen profitieren. Beide
Angebote sind fiir die Schwangeren
und Miitter kostenlos. Ziel ist es,
dass die Schwangeren bis zur Geburt
in einem empfohlenen Ausmass an
Gewicht zunehmen und dieses mit
einer gesunden Erndhrung und ge-
niigend Bewegung selber beein-
flussen konnen. Nach der Geburt
sollen die Miitter im Verlauf eines
Jahres ein Normalgewicht (Body
Mass Index 18.5 bis 24.9) erreichen.

In der Emihrungsberatung wird das
Essverhalten jeder Schwangeren in-
dividuell analysiert. Falls sich Ernih-

MEHR ZUM PROJEKT

Fir Fragen zum Projekt steht
lhnen Frau Dr.med. Katharina
Quack Lotscher, Projektleiterin
von PEBS, gerne zur Verfligung
unter: pebs@usz.ch

Tel. 044 255 49 15

Weitere Infos:
www.leichter-leben-zh.ch/G4
www.geburtshilfe.usz.ch
(Schwangere — Klinikangebot —
Poliklinik).

rungsdefizite zeigen, werden ge-
meinsam Losungen diskutiert. Bei
den Fitnesskursen kann die Schwan-
gere zwischen Bauchtanz, Tanz und
allgemeiner Fitness wihlen. Die
Kurse finden jede Woche statt und
die Schwangeren sollen bis mog-
lichst kurz vor der Geburt daran teil-
nehmen. Nicht empfohlen werden
die Kurse fiir Schwangere, die ein
Risiko fur eine Frithgeburt haben.
Nach der Geburt konnen die Miitter
an Nordic Walking Kursen mit Kind
im Tragtuch oder buggyfit-Kursen
(Kind im Kinderwagen) kostenlos bis
ein Jahr nach Geburt teilnehmen.

Das Projekt hat zum Ziel, dass Miit-
ter nach einer Schwangerschaft nicht
ibergewichtig werden. In skandina-
vischen Studien geben tiber 70% der
Frauen, die ilter als 50 Jahre und
tibergewichtig sind, an, dass eine
Schwangerschaft eine wichtige Rolle
fiir dieses Ubergewicht spielte. Da das
Gewicht ein Jahr nach der Geburt
stark durch die Gewichtszunahme in
der Schwangerschaft beeinflusst wird,
sollte die Privention von Uberge-
wicht bereits in der Schwangerschaft
beginnen.

Neuste Studien zeigen auch, dass
die Erlebnisse eines Babys im Bauch
einen Einfluss auf sein spiteres Le-
ben haben konnen. So konnte ge-
zeigt werden, dass Kinder, die eine
Mangelernihrung in der Gebirmut-
ter hatten, spiter im Leben ein er-
hohtes Risiko fiir Herz-Kreislauf-Er-
krankungen und Diabetes hatten.
Nach der Geburt werden die Kinder
stark von ihren Eltern geprigt. Ist ein
Elternteil iibergewichtig, so gilt dies
als grosses Risiko fiir die Kinder,
ebenfalls ibergewichtig zu werden.
Dieses Risiko erhoht sich weiter,
wenn beide Elternteile ibergewich-
tig sind.

Im ersten Projektjahr haben 53.1%
aller Schwangeren der geburtshilfli-
chen Poliklinik teilgenommen. Be-
sonders profitieren Migrantinnen
von dem Projekt (71.15% der Teil-
nehmerinnen), die hiufiger schon
vor der Schwangerschaft von Uber-
gewicht betroffen sind. Schwangere,
die die Erndhrungsberatung zwei-
mal und die Bewegungskurse min-
destens sechsmal besucht haben, hat-
ten eine deutlich bessere Gewichts-
zunahme in der Schwangerschaft als
Schwangere, die von keinem Ange-
bot Gebrauch gemacht haben.

Wir hoffen, den Miittern den
Spass an gesunder Ernihrung und
gentigend Bewegung zu vermitteln,
und dass sie diese Freude an ihre
Kinder weitergeben. Das Projekt
wird v.a. durch die kantonale Ge-
sundheitsdirektion finanziert. Wei-
ter werden wir durch die Integra-
tionsforderung und das Universi-
tatsspital Zirich unterstiitzt.

Dr.med. Katharina Quack Lotscher
Fachdéirztin fiir Priivention
Projektleiterin von PEBS

Klinik fiir Geburishilfe
Universitdtsspital Ziirich
Frauenklintkstr. 10, 8091 Ziirich
Tel. 044 255 4915

pebs@usz.ch
www.leichter-leben-zh.ch/G4

Buggyfit-Kurse sind fiir Miitter mit Kind im Kidewagen kostenlos.

4= Foto: Geburtshilfe USZ 1
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Evaluation der Medien-
kampagne «Leichter leben»

Die mediale Kampagne 2009/2010 des Instituts fiir Sozial- und Praventivmedizin zu gesundem Korper-
gewicht wurde vom Institut fir Publizistikwissenschaft und Medienforschung evaluiert. Die Ergebnis-
se zeigen, dass die Kampagne in der Bevolkerung gut angekommen ist und ihre Hauptziele erreicht
hat. Die Evaluatoren empfehlen, die Kampagne weiterzufiihren.

Im Auftrag der Ziircher Gesund-
heitsdirektion wurde letztes Jahr im
Rahmen des Aktionsprogramms
«Leichter leben.» eine Medienkam-
pagne fir gesundes Korpergewicht
lanciert. Die breit gefithrte mediale
Kampagne sollte die Bevolkerung
fiir das Thema Ubergewicht und die
damit verbundenen Risiken und
Kosten sensibilisieren. Dariiber hin-
aus sollten praktische Tipps in alltig-
lichen Situationen die Ziircher und
Ziircherinnen dazu animieren, thren
Alltag gesiinder zu gestalten, indem
sie sich mehr bewegen und gesiinder

lhr Bauchgefiihl
stimmt: Ubergewicht
ist ungesund.

LEICHTER

Der Alltag pragt Ihre Gesundheit. www.leichter-leben-zh.ch
Gesundheitsférderung Kanton Ziirich

T LEBEN
Gesundes” %
i Karon Zorich

erndhren. Das Institut fir Publi-
zistikwissenschaft und Medienfor-
schung der Universitit Ziirich wurde
beauftragt, diese Kampagne zu eva-
luieren, also zu prifen, ob die Ziel-
setzungen der Kampagne erreicht
werden konnten. Die Evaluation ba-
siert auf einer reprisentativen Stich-
probe von 435 Personen ab 15 Jah-
ren, die telefonisch befragt wurden.
Zusitzlich wurden 201 Kunden in
Coop-Filialen befragt. Beide Befra-
gungen wurden im Kanton Zirich
durchgefiihrt.

Fir die mediale Kampagne wurden

zuvor folgende Ziele festgelegt:
50% der Ziircher Bevolkerung
kennt die Kampagne.

Davon sind 25% bereit die ver-
mittelten Tipps in ihren Alltag zu
implementieren.
50% der Personen, welche sich an
die Kampagne erinnern, finden
die Tipps verstindlich, nehmen
sie positiv auf und fithlen sich
zum Nachdenken angeregt und/
oder empfinden die Tipps als all-
tagstauglich.
Die Solidaritit mit Ubergewichti-
gen wird verstirkt, Ausgrenzungs-
tendenzen werden eingedimmt.
Die mediale Kampagne durfte aus-
serdem tiibergewichtige Menschen
auf keinen Fall stigmatisieren oder
diskriminieren. Es sollte verstind-
lich gemacht werden, dass es nicht
um Asthetik geht, sondern um den
Erhalt der Gesundheit.

Das erste Kampagnenziel wurde
Ubertroffen: 87% der Befragten am
Telefon erinnerten sich an mindes-
tens eines der Kampagnensujets.
Knapp die Hilfte der Befragten erin-
nerte sich an vier oder mehr Ele-
mente der Kampagne. Bei der Be-
fragung vor Ort waren es 86%.

350 87%

—
49%
300 ]

250

200

25%

o1
1=

o
S

Personen

13%
10%

o1
1=

3%

0

0 14 58 912 1322

Anzahl erinnerter Kampagnenelemente,
Total 22 (N = 556)

Die Idee, Bewegungs- und Ernih-
rungstipps zu zeigen, bewerteten
92% der Befragten als «sehr gut»
oder «gut». Frauen bewerteten die
Idee etwas hiufiger als «sehr gut» als
Minner. Ubergewichtige Personen
dusserten sich etwas kritischer zu
dieser Idee, als normalgewichtige.

100%

1%
90%
80%
70% 51% I:lschlecht
60%

weniger gut
s u
0,
30%
Dsehr qut

20% | 41%
10%
0%

N =635

Insgesamt wurde die Idee, Bewegungs-
und Erndhrungstipps zu zeigen, sehr posi-
tiv bewertet.

Auf mehreren Plakaten wurden
praktische und alltagsnahe Tipps zu
Bewegung und Ernihrung gegeben.
Zudem wurden in den Coop-Filia-
len auch Lautsprecherdurchsagen
geschaltet. Hatten Befragte eins die-
ser Plakate gesehen, wurden sie ge-
fragt, ob sie seit der Kampagne an
ihrem Verhalten etwas gedndert
haben oder dies beabsichtigen: 23%
gaben an, dass sie bereits etwas gedn-
dert hatten und 30% hatten die feste
Absicht, dies zu tun. Damit wurde
auch die zweite Zielvorgabe erfullt.
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Die Kampagnenelemente sollten
verstindlich sein, zum Denken an-
regen und ebenso alltagstauglich wie
originell sein. Bei allen Sujets gaben
deutlich mehr als 50 Prozent der Be-
fragten an, dass sie die Tipps und
Aussagen verstindlich und alltags-
tauglich finden, dass sie zum Den-
ken anregten und originell seien.
Auch in diesem Punkt ist die Ziel-
setzung fuir die Kampagne erreicht.
Vergleicht man die Kampagnensu-
jets miteinander, so wurden dieje-
nigen am besten bewertet, die prak-
tische Tipps geben.

Eine Mehrheit von tiber 80% be-
urteilte die Kampagne als nicht dis-
kriminierend. Dabei gibt es keinen
echten Unterschied zwischen Nor-
malgewichtigen und Ubergewich-
tigen.

Zusammenfassend betrachtet ergibt
die Evaluation ein positives Gesamt-
resultat der Kampagne. Das Kam-
pagnenziel, mindestens die Hilfte
der Ziircherinnen und Ziircher zu

oteigen Sie auf. Aber auf

der Treppe und nicht mit Lift
oder Rolltreppe.

Der Alltag pragt lhre Gesundheit. www.leichter-leben-zh.ch

Gesundheitsforderung Kanton Ziirich

«Der Beste Tipp ist der mit den Treppen nehmen.» Befragter, 70 Jahre.

erreichen, ist deutlich tbertroffen
worden. Dies gilt ebenso fuir die Be-
reitschaft zur Umsetzung der Tipps.
Die einzelnen Kampagnenbotschaf-
ten wurden von einer deutlichen
Mebhrheit positiv beurteilt. Zudem
wurde die Kampagne als nicht dis-
kriminierend bewertet.

Vor diesem Hintergrund wird
empfohlen, die Kampagne weiterzu-
fithren, und zwar einerseits mit Be-
tonung auf den besonders gut bewer-
teten Sujets, und andererseits mit
prignanten und gut visualisierten
Slogans zu konkreten Handlungsan-
weisungen.

Dr.phil. Benjamin Fretwurst

Wissenschafilicher Mitarbeiter
Universitdit Ziirich

Institut fiir Publizistikwissenschaft
und Medienforschung

Andreasstr. 15, 8050 Ziirich

Tel. 044 634 46 74

b fretwurst@ipmz.uzh.ch

Der vollstandige Evaluations-
bericht kann heruntergeladen
werden von:
www.gesundheitsfoerderung-zh.ch
unter «Leichter leben»
—-Kampagnenevaluation

Gesundes

LEICHTER

Korpergewicht
im Kanton Ziirich

Beispiel der Bewertung des Sujets «Ein kluger Zug gegen Ubergewicht»:
87% der Befragten bewerteten das Sujet generell als «gut» oder «sehr gut», eine Minderheit von 14% fand das Sujet «weniger gut» oder «schlecht».
Knapp 90% bewerteten den Tipp als alltagstauglich und fir fast 80% der Befragten regte der Tipp zum Denken an.
Von 102 Befragten, welche sich an das Sujet erinnerten, hatten 27% die feste Absicht, den Tipp umzusetzen. 31% der Befragten hatten den Tipp be-

reits umgesetzt, 41% wollten nichts dndern (s. Kreisdiagramm).

nichts

sndern Bereitschaft Verhalten zu dndern

(n=102)

41%

bereits
umgesetzt
31%

Ein kluger Zug gegen
Ubergewicht: viel Bewegung
und gesunde Erndhrung.

LEICHTER
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Der Alltag pragt Ihre Gesundheit. www.leichter-leben-zh.ch
Gesundheitsférderung Kanton Ziirich

Gesundes.
Kdrpergewicht
im Kanton Zirich
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Wieviel kostet Ubergewicht
im Kanton Zirich?

Direkte und indirekte Folgen von Adipositas und Ubergewicht kosten im Kanton Ziirich geméass Schat-
zungen jahrlich bis zu einer Milliarde Franken.

Durch Ubergewicht und Adipositas
(starkes Ubergewicht) ausgeldste
chronische Erkrankungen stellen
ernstzunehmende gesundheitliche
Risiken fiir die Bevolkerung dar. So
birgt Adipositas ein stark erhohtes
Risiko, an Diabetes Mellitus (Typ 2)
zu erkranken, ebenso an Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Asthma,
diversen Krebserkrankungen und
Erkrankungen des Bewegungsap-
parates (z.B. Arthrose oder Riicken-
probleme). Es sind vor allem diese
Folgeerkrankungen, die ein erheb-
liches
Potential darstellen. Gemiss einem
in 2009 veroffentlichten Bericht fiir
das Bundesamt fiir Gesundheit
(www.bag.admin.ch: Erndhrung und

gesundheitsokonomisches

Bewegung - Ernihrung und Bewe-
gung von A bis Z - Ubergewicht &
Adipositas — Kosten der Adipositas)
betrugen die direkten medizinischen
Kosten fiir Ubergewicht und Adi-
positas fur die Schweiz rund 3,9
Milliarden Franken pro Jahr, eine
Summe, die ungefihr 7-8% der ge-
samten Gesundheitsausgaben in der
Schweiz im Jahr 2006 entspricht.
Diese Kosten setzten sich zu 99%

Kostenanteile und Gesamtkosten von Folgekrankheiten

im Kanton Ziirich pro Jahr in Mio. Franken

Ifostenanteile. durch
Ubergewicht/ Direkte
Adipositas (BMI=25) | Gesamtkosten
verursacht
Asthma * 70 197
Bluthochdruck * 85 282
Depression 30 1650
Diabetes Typ 2 * 191 217
Dickdarmkrebs 3 51
Gallensteine 22 7
Gelenksschadigung *
(Osteoarthritis) Knie ug.Hi]ft% m 233
Herzerkrankungen 39 242
Schlaganfall 24 90
Verkehrsunfille
(Schlafapnoe) 27 74
Total 602 3107

* Krankheiten mit den hochsten durch Adipositas/Ubergewicht
verursachten Kosten

aus den Behandlungskosten der
oben erwihnten Folgeerkrankungen
zusammen. Zu diesen direkten Kos-
ten kamen noch 1.9 Milliarden indi-
rekte Kosten fiir Produktionsver-
luste aus Arbeitsausfillen, Invalidi-
tit und vorzeitigem Tod hinzu.

Eine Erfassung von Krankheitskos-
ten beruht auf Statistiken zur Ver-
breitung von Ubergewicht und Adi-
positas in der Bevolkerung allge-
mein. Zur Berechnung der Kosten
im Kanton Ziirich wurden die Da-
ten der Ziircher Ubergewichtsstudie
(ZUGS-09) aus dem Jahr 2009 ver-
wendet. Diese Daten basieren auf
einer reprisentativen Stichprobe von
4250 Personen im Alter von 15 bis
74 Jahren. Berechnet anhand der Ge-
samtbevolkerung des Kantons Zii-
rich im Jahr 2009 sind ca. 103’000
Frauen und tber 190°000 Minner
tibergewichtig (BMI 25 - 29.9 kg/m2)
sowie ca. 36’000 Frauen und 35000
Minner adipés (BMI 2 30 kg/m2).
Dies entspricht ungefihr 365’000
Personen mit erhohtem Korperge-
wicht (2 25 kg/m2) im Kanton Zi-
rich (ohne Einbezug von Kindern
und Jugendlichen im Alter unter 15
Jahren).

Zwischen Ubergewicht/Adipositas
und den Folgeerkrankungen, wie z. B.
Bluthochdruck, besteht ein ursich-
licher Zusammenhang. Daher wer-
den die Kosten dieser Erkrankungen
zu einem gewissen Anteil fir die
Kostenabschitzung von Uberge-
wicht und Adipositas mit einberech-

net. Der Kostenanteil an den Folge-
erkrankungen, der dem Risikofaktor
Ubergewicht zugeschrieben werden
kann, wird in Verbindung gesetzt
mit der Verbreitung von Uberge-
wicht und Adipositas in der Ziircher
Bevolkerung.

Die Ergebnisse stellen allerdings
nur Niherungen der wirklichen Kos-
ten dar, da gewisse Annahmen und
Voraussetzungen zur Berechnung
getroffen werden miissen.

Die im Kanton Ziirich dem Uber-
gewicht und v.a. der Adipositas zuzu-
rechnenden Kosten an Folgekrank-
heiten beliefen sich im Jahr 2007 auf
insgesamt ca. 600 Millionen Fran-
ken (s. Tabelle). Schitzungsweise
zusitzliche 300 Millionen miissen
fur indirekte Kosten noch dazuge-
rechnet werden. Weitere Kosten
diirften Ubergewicht und Adipositas
auch noch bei unter 15-Jihrigen ver-
ursachen. Die Gesamtkosten im
Kanton Ziirich dirften dement-
sprechend jahrlich zwischen 900 Mil-
lionen und einer Milliarde liegen.

In den letzten Jahren ist ein Trend
zur Stabilisierung beziehungsweise
zu einer leichten Abnahme der tiber-
gewichtigen Bevolkerung erkennbar,
sowohl im Kanton Ziirich als auch
schweizweit. Es ist zu hoffen, dass
dieser Trend weiterhin anhilt und
bald einen Riickgang der tberge-
wichtsbedingten Gesundheitskosten
nach sich zieht.

Dr.sc.nat. Heinz Schneider

Managing Director
HealthEcon AG
Steinentorstr. 19

4051 Basel

Tel.: 061 284 95 67
hschneider @bealthecon.com
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Psychische Gesundheit:
Konzept in der
Vernehmlassung

Das Rahmenkonzept zur Pravention psychischer Krankheiten im Kanton Ziirich hat zum Ziel, die psy-
chische Gesundheit der Ziircher Bevilkerung zu verbessern. Interessierte konnen ihre Stellungnah-
men bis am 20. Dezember einreichen.

Psychische Krankheiten sind hiufig.
So erkrankt im Kanton Ziirich jede
funfte Person wihrend ihres Lebens
mindestens einmal an einer schwe-
ren Depression. Das verursacht
menschliches Leid fur die Betrof-
fenen und fiir die Angehorigen und
belastet die Volkswirtschaft. Die ge-
sellschaftlichen Kosten fiir den Kan-
ton Ziirich diirften pro Jahr in der
Grossenordnung von drei Milliar-
den Franken liegen (vgl. Artikel S. 8
dieses Heftes: Ubergewicht verur-
sacht Kosten von knapp 1 Mia.
Franken). Der grosste Teil davon ist
auf den Produktionsausfall wegen
Krankheit zuriickzufithren. Er uiber-
steigt die Kosten fiir ambulante und
stationire Behandlungen, von Bera-
tungsstellen und die Leistungen der
Sozialversicherungen deutlich.

Das «Rahmenkonzept zur Priven-
tion psychischer Krankheiten im
Kanton Ziirich» soll dazu beitragen,
die psychische Gesundheit der Ziir-
cher Bevolkerung zu verbessern. Es
orientiert sich am allgemeinen Kon-
zept fiir Privention und Gesund-
heitsférderung, das der Regierungs-
rat 2004 verabschiedet hat. Erarbei-
tet wurde der Bericht von einer
kleinen, aber fachlich und institutio-
nell breit abgestiitzten Arbeitsgrup-
pe. Eingesetzt wurde sie vom Ziir-
cher Verein Psychiatrischer Chef-
irzte und dem Institut fir Sozial-
und Priventivmedizin Ziirich (vgl.
P&G Nrn. 26 und 27).

Das Konzept legt den Schwer-
punkt bei der Primirprivention.
Diese zielt darauf ab, Storungen
oder Krankheiten gar nicht erst ent-
stehen zu lassen. Im Unterschied da-

zu setzt die Sekundirprivention bei
der Fritherkennung und -erfassung
erster Krankheitsanzeichen an. Die
Tertidrpravention schliesslich soll
Rickfille und Folgestérungen ver-
meiden. Sekundir- und Tertidrpra-
vention gehoéren bereits zum Versor-
gungsauftrag der psychiatrischen Ins-
titutionen. Die Primirprivention
hingegen kam bisher zu kurz. Diese
Liicke will das Konzept schliessen.

Das Konzept legt fest, welchen
Grundsitzen und Regeln Priven-
tions- und Gesundheitsforderungs-
massnahmen im Bereich der psychi-
schen Gesundheit geniigen miissen,
wenn sie vom Kanton mitfinanziert
werden sollen. Neben bekannten
Leitlinien wie Empowerment und
Selbstverantwortung, Partizipation,
Vernetzung, Kooperation und Netz-
werkbildung, Chancengleichheit und
Nachhaltigkeit wird der Sensibilisie-
rung und Entstigmatisierung grosses
Gewicht beigemessen. Dies weil
Menschen mit psychischen Krank-
heiten bis heute stirker ausgegrenzt
werden als korperlich Erkrankte.

Das Konzept steckt den Raum ab, in
dem Massnahmen ergriffen werden
konnen. Veranschaulicht wird dies
durch einen Kubus mit den Dimen-
sionen «Interventionen», «Zielgrup-
pen» und «Lebensbereiche».

Die Dimension «Interventionen»
beschreibt, wie eingegriffen werden
kann. Zum Beispiel durch Sensibili-

sierung: Wird Wissen iiber psy-
chische Krankheit verbreitet, kann
das helfen, Risiken zu erkennen und
Gegensteuer zu geben. Entstigmati-
sierung kann psychische Krankhei-
ten sozial akzeptierter machen. So
wird es einfacher, dartiber zu spre-
chen und — wenn nétig — rechtzeitig
Hilfe zu suchen. Weitere Kategorien
der Dimension «Interventionen»
sind die Gesundheitsférderung (z.B.
Massnahmen zu Stressbewiltigung)
und Privention (z.B. Suizidpriven-
tion). Ausgeklammert wird explizit
die Suchtprivention. Fiir diesen Be-
reich gibt es bereits kantonale Kon-
zepte und eine engmaschige Versor-
gungsstruktur.

Die zweite Dimension umfasst die
Zielgruppen. Fiir wen sollen Mass-
nahmen ergriffen werden? Kinder,
Jugendliche, Erwachsene und Senio-
ren sind die Altersgruppen, auf die
Massnahmen zugeschnitten sein
konnen. Daneben gibt es Gruppen,
die speziellen Belastungen aus-
gesetzt sind: Kirzlich Pensionierte
etwa, frisch Verwitwete oder Krebs-
kranke. Sie haben ein erhohtes Risi-

Zielgruppen

Sensibilisierung
und Entstigmatisierung
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ko psychisch zu erkranken. Gleiches
gilt fur sozial benachteiligte Grup-
pen wie Arbeitslose, wenig integrier-
te Migrantinnen und Migranten
und arme oder schlecht ausgebildete
Menschen.

Stellt sich noch die Frage, wo
man diese Personen am besten er-
reicht. Denkbar sind «obffentliche»
Lebensbereiche wie Betriebe, Ge-
meinden, Schulen, Vereine oder Kir-
chen, aber auch der private Bereich
der Familie, Einpersonenhaushalte
oder Heime und Vollzugseinrich-
tungen. Eine dritter Interventionsort
sind ambulante und stationire Ver-
sorgungseinrichtungen wie Spitiler,
Kliniken und Beratungsstellen. Die
Medien und namentlich das Inter-
net diirften kiinftig als Schauplatz
zur Forderung der psychischen Ge-
sundheit an Bedeutung gewinnen.

Das Konzept will Schwerpunktpro-
gramme fordern, die sich durch eine
gewisse thematische Breite auszeich-
nen. In der Regel richten sie sich an
verschiedene Zielgruppen und um-
fassen mehrere Lebensbereiche und
Interventionsarten. Die Programme
sollen geografisch umfassend sein
und entweder den ganzen Kanton
Zirich oder mehrere Regionen ab-
decken.

Bereits im allgemeinen Konzept
fiir Pravention und Gesundheitsfor-
derung von 2004 wurden die Gre-
mien bestimmt, welche fiir die Um-
setzung des Konzepts zustindig
sind. Die Kommission Privention
und Gesundheitsforderung wihlt

die Programme aus, die Kommis-
sion Schwerpunktprogramme be-
stimmt die Triger, begleitet diese
fachlich und kontrolliert sie. Der
nichste Schritt zur Umsetzung des
Konzepts ist die Einsetzung dieser
Kommissionen. Davor muss aber un-
ter Berlcksichtigung der Vernehm-
lassung die definitive Fassung des
Konzepts publiziert werden.

Die Vernehmlassungsunterlagen fin-
den sich unter:
www.gesundheitsfoerderung-zh.ch
=Privention psychischer Krankhei-
ten.

Die Vernehmlassungsfrist lduft am
20. Dezember ab. Alle Interessierten
konnen sich dussern.

Andreas Minder, lic.rer.pol.

Sekretariat der Arbeitsgruppe
res.minder@bispeed.ch

Schutzen Sie lhr Kind
vor Masern

Masern werden oft als harmlose Krankheit angesehen. Es ist jedoch bekannt, dass schwere Komplika-
tionen auftreten kénnen, die zu bleibenden kérperlichen oder geistigen Schaden fiihren kénnen und
in einem von 1000 Fallen den Tod verursachen. Die Impfung bietet einen guten Schutz.

Es gibt bis heute keine spezifische
Behandlung gegen Masern. Die Ba-
sisimpfung hingegen bietet einen
guten Schutz vor einer Ansteckung
und moglichen schweren Komplika-
tionen. Weltweit konnte die Zahl der
Todesfille durch Masern dank Impf-

WEITERE INFOS ZU IMPFUNGEN

Tel. 0844 448 448 (ein Beratungsdienst fir alle Fragen
zu Impfungen, ermaoglicht durch das BAG)

www.sichimpfen.ch (Impfplan zum herunterladen und In-
formationen zu allen Impfungen, eine Webseite des BAG)

www.infovac.ch (Informationen und Beratungen zu
Impffragen, eine Zusammenarbeit der Universitat Genf
mit der Schweiz. Gesellschaft fir Padiatrie und dem BAG)

www.gemeinsamgegengrippe.ch (Informationen des
BAG zur saisonalen Grippe)

www.gesundheitsfoerderung-zh.ch (unter der Rubrik
«Impfungen» sind wichtige Links und die vereinfachte
Form des Impfplans des BAG zum herunterladen auf-
geschaltet)

bemiihungen in den Jahren 2000 bis
2008 von schitzungsweise 750'000
auf 164'000 Todesfille reduziert wer-
den. Ziel ist deshalb auch in der
Schweiz Masern (und Rételn) zu eli-
minieren. Dazu ist eine hohe

Durchimpfungsrate notwendig.

Keine Impfung ist ganz frei von
Risiken, die Gefahren sind aber viel
geringer als nach einer natiirlichen
Erkrankung. Das Risiko fiir eine Ge-
hirnentziindung ist bei Personen,
die auf natiirlichem Weg an Masern
erkranken, 1000 Mal grosser als nach
einer Impfung. Impfungen schiitzen
nicht nur Thr Kind, sondern auch
Neugeborene, Schwangere sowie
Personen, die aus medizinischen
Griinden nicht geimpft werden kén-
nen (z. B. Personen mit einem Im-
mundefekt).

Gleich wie die Masernviren sind
auch die Mumps- und Rételnviren
so ansteckend, dass sie in der Schweiz
hiufig vorkommen und auch immer
wieder Epidemien ausldsen. Deswe-
gen, und um die Anzahl der notigen
Spritzen zu senken, werden die Imp-
fungen gegen Masern, Mumps und
Rételn in einer einzigen Spritze, ge-
nannt MMR, verabreicht.

Der schweizerische Impfplan 2010
des Bundesamtes fir Gesundheit
(BAG) gibt eine Ubersicht, welche
Impfungen in welchem Alter idea-
lerweise verabreicht werden. Auf der
Webseite www.sichimpfen.ch steht
eine vereinfachte Form des Impfpla-
nes fir Kinder zum herunterladen
bereit (sieche Kasten). Sie ist Eltern
sehr zu empfehlen.

E. G
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Veranstaltungen und Weiterbildung

Weitere Veranstaltungen vgl. auch www.gesundheitsfoerderung-zh.ch

6.-7. Januar 2011

12. Nationale
Gesundheitsforderungs-
Konferenz

Gesundheitsforderung: ein
Schliisselbeitrag zur nachhaltigen
Entwicklung

Zeit 6. Januar: 10.30 bis 17.45 Uhr,

7. Januar: 8.30 bis 14.30 Uhr
Ort Kongresszentrum Davos
Kosten 1 Tag Fr. 250.-

beide Tage Fr. 350.-

Organisation/ Gesundheitsférderung Schweiz
Infos Dufourstr. 30
Postfach 311
3000 Bern
Tel. 031 350 04 04
www.gesundheitsfoerderung.ch/
konferenz

FINANZEN FUR
PROJEKTE

Gesundheitsforderung Kanton
ZUrich unterstitzt Einzelpro-
jekte zu Pravention und
Gesundheitsforderung fach-
lich und finanziell. Pro Projekt
werden maximal Fr. 9'000.—
gesprochen und maximal 50%
der Projektkosten finanziert.

Weitere Informationen kénnen
Sie den «Richtlinien zur Unter-
stlitzung von Einzelprojekten der
Pravention und Gesundheits-
forderung im Kanton Zlrich»
entnehmen. Diese Richtlinien,
eine Checkliste und ein Ge-
suchsformular finden Sie unter:
www.gesundheitsfoerderung-zh.ch.

MOCHTEN SIE P&G

kiinftig auch erhalten? Nichts ist
einfacher: Falls dieses Heft nicht
an Sie adressiert wurde, schicken
Sie an die auf der Riickseite des
Heftes angegebene Bestelladresse
eine Karte, einen Fax oder ein E-
Mail. Ihre Meldung genligt, Sie wer-
den dann regelmassig P & G kos-
tenlos erhalten.

00000000O0OCOOOOOOOOONONONONONO
11. Marz 2011
Verhaltenssiichte

Gliicksspiel- und Internetsucht:
Verbreitung und Préavention (Arbeitstitel)

22. Zircher Praventionstag

Zeit 9.00 bis 16.30 Uhr

Ort Pfarreizentrum Liebfrauen
Zurich

Kosten keine

Organisation Institut fir Sozial- und Pra-
ventivmedizin der Universitit
Zirich

Anmeldung ab Ende Februar
bis 7. Mirz 2011

Abt. Gesundheitsforderung
Kanton Ziirich

Hirschengraben 84

8001 Ziirich

Tel. 044 634 46 29
www.gesundheitsfoerderung-zh.ch
praev.gf@ifspm.uzh.ch

Infos

12. Méarz 2011

Resilienz und Resilienz-

forderung

Zeit 8.30 bis 16.30 Uhr

Ort Zirich

Kosten Fr. 125.-

Organisation/ Pidagogische Hochschule

Infos Zirich (PHZH)
Abt. Weiterbildung und Nach-
diplomstudien

Birchstr. 95, 8090 Ziirich
Tel. 043 305 50 55
weiterbildung@phzh.ch
www.phzh.ch

Anmeldung 12. Februar 2011

25.-26. August 2011

Swiss Public Health
Conference 2011

Chronic diseases and public health

Ort Basel

Organisation/ Public Health Schweiz
Infos Effingerstr. 54
3001 Bern
Tel. 031 389 92 86
info@public-health.ch
www.public-health.ch

Public Health -
Weiterbildungsprogramm

Informationen iber die nachfolgenden
Kurse:

Koordinationsstelle des Interuniversitiren
Weiterbildungsprogramms Public Health:

ISPM Ziirich, Tel. 044 634 46 51
Fax 044 634 49 62
mph@ifspm.uzh.ch
www.public-health-edu.ch

20.-21. oder 28.-29. Januar 2011
Einfiihrung in Public Health

Kurs-Nr. E001.30.11
Ort Universitit Ziirich
Kosten Fr. 1500.-

Anmeldung auf Anfrage

2.-4. Marz 2011

Arbeit, Gesundheit und Betriebliches
Gesundheitsmanagement

Kurs-Nr. 3340.11

Ort Universitit Ziirich

Kosten Fr. 1500.-

Anmeldung 2. Januar 2011 (spéter auf
Anfrage)

28.-30. Marz 2011

Leben im Alter

Kurs-Nr. 3200.11
Ort Universitit Ziirich
Kosten Fr. 1150.-

Anmeldung 28. Januar 2011

6.-8. April 2011
Social Marketing

Kurs-Nr. 3330.11
Ort Universitit Ziirich
Kosten Fr. 1150.-

Anmeldung 6. Februar 2011

Ziircher Priaventionstag 2011

Das Thema vom 11. Marz 2011 heisst
Verhaltenssiichte. Gliicksspiel- und
Internetsucht: Verbreitung und Pra-
vention (Arbeitstitel). Zlrcher P&G-Abon-
nent/innen erhalten das Programm im
Februar 2011.
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Kanton Zurich

Im

PP. A

8001 Ziirich

Adressberichtigung bitte nach A1 Nr. 522 melden an:

ISPM, Hirschengraben 84, 8001 Zirch

www.gesundheitsfoerderung-zh.ch

Pravention & Gesundheitsforderung im Kanton Zirich, Nr. 28, Dezember 2010

Ubergewicht im Kanton
Zurich:

« Soziale und kulturelle
Faktoren

« Aktuelles zum kantonalen
Aktionsprogramm

« Evaluation der
Medienkampagne

Konzept zu psychischer
Gesundheit

Informationen zur
Masernimpfung

Nr. 28, Dezember 2010

Herausgegeben vom
Institut fur Sozial- und
Praventivmedizin der
Universitat Zirich,

Abt. Pravention und
Gesundheitsforderung
Kanton Zurich
www.gesundheitsfoerderung-zh.ch

im Auftrag der
Gesundheitsdirektion
Kanton Zlrich

Redaktionskommission

e Roland Stahli, lic.phil.
Abteilungsleiter, ISPM
(Vorsitz)

e Dr.med. Karin Faisst
Leiterin des Master-
programms Public
Health, ISPM

e NN

Erscheinungsweise
in der Regel zweimal
jahrlich

I n h a It Seite
Editorial — Heinz Bonfadelli ...................... 1
Ubergewicht ist ungleich verteilt

Hanspeter Stamm, Markus Lamprecht & David Fi . . . . . . 1

Programm «Leichter leben»: Projekte gut unterwegs

Domenic Schnoz .. ... 4
Privention beginnt im Mutterbauch

Katharina Quack Lotscher ........................... 5
Evaluation der Medienkampagne «Leichter leben»
Benjamin Fretwurst . ......... .. i 6
Wieviel kostet Ubergewicht im Kanton Ziirich?

Heinz Schneider . ............. ... .. 8
Psychische Gesundheit: Konzept in der
Vernehmlassung - Andreas Minder .. ................ 9
Schiitzen Sie Ihr Kind vor Masern................ 10
Veranstaltungen und Weiterbildung ............. 11
Impressum ................. .. ... . oL 12
Redaktion Artikel aus diesem

Erika Guler Anklin, M Sc
ISPM

Hirschengraben 84
8001 Zurich

Tel. 044 634 46 58
Fax 044 634 49 77

Bestellung von P&G
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Abt. Pravention und
Gesundheitsforderung
Kanton Zirich
Hirschengraben 84
8001 Zirich
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Bulletin kdnnen ohne
ausdrlckliche Geneh-
migung der Redaktion ab-
gedruckt werden, sind
aber vollstdndig abzu-
drucken und mit dem
Quellenhinweis «Praven-
tion und Gesundheits-
forderung Kanton Zlrich»
zu kennzeichnen. Davon
ausgenommen sind
Beitrage, lllustrationen
und Fotos, die mit einem
Hinweis auf ein beste-
hendes Copyright verse-
hen sind.

Die im Bulletin «Praven-
tion & Gesundheitsférde-
rung im Kanton Zdrich»
gedusserten Meinungen
muissen nicht notwendi-
gerweise mit denen der
Redaktionskommission
Ubereinstimmen.

Die Redaktion behélt sich
die sinnwahre Kirzung
und die redaktionelle
Bearbeitung von einge-
reichten Artikeln vor.




