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Psychische Storungen in Europa

Wie viele Menschen sind pro Jahr betroffen?

Zwangserkrankungen
Essstorungen
Cannabis-Abhangigkeit
Psychotische Storungen
Personlichkeitsstorungen
Posttraumatische Stérungen
Verhaltensstorungen
Alkohol-Abhdngigkeit
Somatoforme Stérungen
ADHS

Demenz

Depressionen
Schlafstorungen

Angststorungen

Wittchen et al. 2011

2 4 6 8 10 12
Betroffene (Pravalenz in %) im Zeitraum von 1 Jahr
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Psychische Storungen im Kanton Ziirich

1. Lebenszeitpravalenz
= fir psychische Erkrankungen 48 %
= flr Schwere Depression 23 %
" fiir Dysthymie (Verstimmungen) 3%
2. Punktpravalenz Depressionen 5-7%
3. Suizidrate pro 100 000 22
Vierthochste «Kantonsrate» der Schweiz (2000 — 2006)

Quellen: u.a. Zurich-Studie, Gesundheitsbericht des Kantons Zirich 2006




Determinanten der psychischen Gesundheit

Schutz- bio-psycho-soziale Risiko-
faktoren Gesundheit faktoren

Ressourcen Lebensbewaltigung Belastungen
Bsp. fiir Schutzfaktoren Bsp. fiir Risikofaktoren
* Gemeinschaft * Isolation
* Anpassungsfahigkeit * Armut
 Stressbewaltigung * Stress am

Arbeitsplatz
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Interventionen

Geschichte

Ende 2007: Symposium ,,Braucht
der Kanton Zurich ein Blndnis
gegen Depression?”

ISPMZ: regt Kooperation mit den
psychiatrischen Chefarzte (ZVPC)
an

Sommer 2008: Zustimmung der
Gesundheitsdirektion

Vernehmlassung Winter 2010

15 Sitzungen der Arbeitsgruppe
Frahjahr 2009 — Herbst 2011
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Ein Konzept entsteht: Bildung der AG ab Ende 2008
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Vernehmlassung des Berichtes: Winter 2010

Pro

Radix senectute Caritas

Forum ei e .
Suizidpravention Gesundheitsdirektion

Kantonsarzt
Psychologen

Zupp
Psychol./
Landes- | Psychoth.-
Kirchen : Verband | Stadt
- : Winterthur

Betroffene

KinderschutZ J Kinderpsych.

Spitex
Selbsthilfezentrum
Uni Zirich
Darieabno;ene Weitere interessierte Kreise

und Organisationen
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Philosophie des Konze

= Was wird andernorts gemacht?
= Regional, International, Expertenbefragung
= Storming“-Phase in der Arbeitsgruppe

= Starkere Gewichtung von Primarpravention
vs. Sekundarpravention u. Gesundheitsférderung

= Ausklammerung der Suchtpravention

" Enger Bezug zum Ubergeordneten Konzept fur P&G



Vier Strategien (2004)

Konzept fuar
Pravention und
Gesundheitsforderung
im Kanton Zurich

1. Information und
Kommunikation

2. Schwerpunktprogramme

3. Unterstutzung fur Politik
und Verwaltung

4. Weiterentwicklung der
Praventionsstrukturen




Schwerpunktprogramme fiir den Kanton
Ziirich 2004 -

1.Bewegung, Ernahrung, Entspannung (BEE)
2.Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF)

3.Leichter leben (seit 2009)

LEICHTER
. LEBEN




P&G = Pravention und

Allgemeines Konzept fiir P&G 2004  Gesundheitsfrderung

Grundsatze beibehalten

Empowerment und Selbstverantwortung
Partizipation

Kooperation und Netzwerkbildung
Chancengleichheit

Subsidiaritat

Langerfristige Verankerung von P&G

Neu: Sensibilisierung und Entstigmatisierung



Stigmatisierung erschwert Pravention und Behandlung...
ES ist
schwieriger
ein YOrurteil

als ein AtO 11

ZU zZersooren.

Albert Einstei




~See-me“-Kampagne (Schottland)

,Mein Chef glaubte an
mich, als ich es nicht
mehr tat..”

my boss
believed in me

when | didn't
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Schizophrener..: d person,
Schau mich an! not a label.”’
,Ich bin eine Person :

nicht eine Etikette!”
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viele gesichter

jeden treffen

Wenn Sie Fragen haben, wenden Sie sich an das

Wenn sie Fragen haben, wenden Sie sich an das
Hauséarzte, Facharzte, Psychotherapeuten,

Beratungsstellen, Gesundheitsamt,

Hausarzte, Facharzte, Psychotherapeuten, oy .
. . y ey Klinikum Narnberg Nord.

Beratungsstellen, Gesundheitsamt,
Klinikum Ndrnberg Nord.

www.buendnis-depression.de

www . buendnis-depression.de

nfo auch unter Studienzentrum der LMU, Kelllerplatz 5, S0411 Nurnberg, Fax 0911-5585 679, E-Mal depressionsnetz@u o
Py s e aroeri e AMUL Keblerpintz 5 3047 Wirmbers, Tax CO11-9089 475 [N depsemioranetrOwnh o DEPRESSION Das Bundnis ist ain Projekt des Kompetenznetzes “Depraession” und wird vom Bundesministenum fur Bildung und Forschung und
Depremies St Mirvbiong Qeitrsiet M o g S ADK & el o Lparts At Nisttory



Drei Dimensionen fiir P&G-Massnahmen
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Zielgruppen (bei wem?)



Zielgruppen

Einfaches
Kubus-Modell

Interventionen




Auswahl der Zielgruppen:
Problemdruck und Erreichbarkeit entscheidend

Hohe Bedeutung der Sensi- &
bilisierung und Entstigmati-
sierung

Einbezug Betroffener
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Es soll immer
direkt auf
Verhalten

und Verhaltnisse

eingewirkt _>

werden.

Pravention
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Die Handlungsrdaume im Kubus-Modell

Handlungsraum A

-»— Handlungsraum B
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S Massna~mnen: Das Kuous-Maodell

psychsche Gesuncties gefahrden kénrerss. Sie Arbeit
kann aber auch Arerkenrung. rfdllung unc soziale Ir-
tegration mit sk brngen. Das edgenossisciie Arzets-
gesatr verangt vom Arczetgeber, dass er die betrizbli-
chan Sarichiurgen urd Arbeitsablaufe so gestaltet, cass
Gesundheitsgefahraurger unc Uberbeanspruciiurgen
der Arzetnehmer nach Moglchkeit vermieaen werden.
Sc steht i1 cer Vercronung 3 zum Arbeitsgesetzr, ger
Arzetgeber musse alle Massnanrar treffen, um saie
physsche urd psychische Gesundtheit aer Arbeitnehmer
zu gewatbrlestere Gesunchessféroerung Schweiz setrt
im 3erech cer bet-eulicher Gesundheitsforderung aen
Fokus auf psych sciie Gesundheit ura Stress 2 'm 2roject

WWING weraen Irstrumente und Modu'e for ce Stress-
ura Burnoutzravention im Betreb erarbeiter. Dazu ge-
hoarer Instrurrente fir aie Analyse utd zur Pravention
vor Stress {z.B Fobrungsschuung oder Stressmanage-
rent-Worsshoos). Dig Irstrurrente werden n Berug auf
ihre Wircungen und den okoromscien Nutzer evalu-
iert. 3etricbie besirflusser ce psychscie Gesundbeit
nict nur czer ihre Arbeitsp'atze, sondern moglichenwvei-
sa guch Jber diz von inen proauzearten unc angebote-
nzn Guter. Werdan etwa Computerspiele mit sichermr
Abnangizceitspotenzial produziert, kann aies aie psychi-
sche Gesundheit aer Konsumentinnen und Konsurrenr-
ten beeintrachtgen.

Bsp. 38: Stressbewaltigung in Einpersonen-

betrieben (P}
Die Inhaber/innen von Einperscnenbetrieben sind
e Pt =

was hohen Stress baw. Frustration ;\4 sk;r bringen
kann. Sokhe 8etriebe scllen angesprechen und mit
Bewéltigungsstrategien vertraut gemacht werden.

Bildungsstitten (u.a. Horte, Kindergarten,
Hochschulen):

Bildungss:atten stelle~ einen wichtigen Teil cer Le-
tensurmve’t von Kindern, lugendliche~ und junge~
E-wachsenan dar. Diese verbringen einen grossen “e
des Tages = Bildungsainrichtunge~ und erleten do-t
neben Erfolgen unc Forderung auch Misserfolge
Korflikte. Dasmalb s~c case Einrchtungen bescn-
ders geegnet, junge Menschen und deren Eltern n
pravantive Massnahrmen einzubinder. Allerdings <la-
gen ce Schulen schon heute darober, dass si2 ‘Or gine
Viglza~ von Aufgabpen ~erangezogen wercen, die
uber ihren Kernauftrag hinausgehen Das oring: fir
die Schulen eine grossa Beastung mit sich, wesha b
versiandlichervagisz mt einer gewssen Zuricchal-

vzl a.chBsp 5 Bsp 10, Bsp 24, Bsp 25 und Bsp 26
gesutdratshienderurg chizigqes'Sorreti e Gasundhe tstoer
CTipps_Toos'sTess_praderson php

tung gegenibar neuen Programmen und Ideen zu
rachnen st. Es ernpfiehlt sich, die Schulpfege sowie
cen schulpsychologischen und den schulé-zilichen
Denst zu kcnsultieren, bevor Massnammen umge-
setzt wercen.

Bsp. 39: Eltern und Schule starken Kinder (PRZ)

Der Kanton Zarich ermuntert Schulen beim Pro-
gramm «ESSKI — Eltern und Schule starken Ki
(wawwe.esski.ch) mitzumachen. Es richtet sich an

1. bis 6. Primarklassen und hat das Ziel, die psy-
chosoziale Gesundheit von Kindern zu starken. Es
bezieht Schule und Elternhaus ein.

An Schulen soliten Curricula fur Schilen/nnen zum
Thema psychische Gesundheit engefunrt werden.
Lehrer soliten regelmassig Fortbildungen besuchen
Uber de Ausserungsformen psychischer Storungen bel
Kindern und Jugendlichen und den Umgang damit
in der Schule.

«Mind matterss ist ein Beispiel fur ein Programm,
das die psychische Gesundheit an Schulen der Sekun-
darstufe | fordern will. Es wird in der Schweiz von

der Stiftung Radix Gesundheitsforderung ange-

boten (hatpiMww.radx.chiindex. FmIAESEAAAB-
D773-42AD-AS024A497 1 ABSSES)). Trialog Winterthur
bieter ebenfalls Schulprojekte an (vgl. 8sp. 1, S. 47).

Religionsgemeinschaften (z.B. &ff.-rechtliche
Kirchen), Vereine:

Relgionen sind scziale Geide, de sich um eiren ba-
stimmten Glaubznsinhalt grupperen. Das ka~n far de
Mitglieder cieser Gemenschaft ginen gesurchetsfar-
acernden E‘fek: haben {Murcen 1598, Grom 5925
Game ~denitglieder kcnnen vom Beistand una von der
spirtuellen, soziglen urc materelen Untersiotzang
aurch eira irstitutionzlle Glaubensgemeinscha‘t profi-
teren. Das gt nammentich fir scvaierige Lebansstuati-
onen, aber auch ‘Or Angehorige benachteiligter Grup-
zen (z 3. Migrant~nen und N granten) Das Gegesnteil
trifft ledoc™ auch zu: Crientieren sich Glaubensgemein-
schaften stark an nornativen Glavzersgrundsatzen,
wrft dies bei 3etrcffensn unter Jrrstanden <onficte
auf, welche ever rusatr ch beasten Ganz besonders
gt das fo- abhangig machende Religicnsgeneinscha¥-
ten. Die spirituele Simearsion won psychischen Erkran-
<ungen wird in der Psychctherapie oft wenig beachtet,
owechl digs cie Rackfalvanrschenlichceit positiv ba-
ainflussen <arnn. I~sbesondese zu beachten ist ce
~itzliche Funktion ven sealsorgerischer Tatigkeit in
Spitalern, Heaiman und Strafa~sta‘ten.

Der Bericht
enthalt viele
llustrierende
Beispiele




Bsp. zur Pravention psychischer Erkrankungen

» Wertvolle private Initiativen von Laien,
Fachleuten, gemeinniitzigen Organisationen.
Auch kiinftig unverzichtbar.

* Viele davon evaluiert: Gute Qualitat!

* Haufig von kurzer Dauer, auf ein Handlungsfeld
beschrankt, oft nur lokale Bedeutung.

» Keine tibergreifende Systematik erkennbar.

* Nur wenig wird vom Kanton (mit)finanziert.



Gedankenexperiment ...

Keine objektiven Kriterien flir angemessenes, finanzielles
Engagement der 6ffentlichen Hand in der P&G

In der Schweiz werden 2,3 % der Gesundheitsausgaben
fur P&G aufgewendet

Logischer Schluss: gleicher Anteil im Bereich der
psychischen Erkrankungen im Kanton Zurich auszugeben

Aus den Kosten fir die Behandlung psychischer
Erkrankungen im Kanton Zirich lasst sich ein
angemessener jahrlicher Betrag fir P&G errechnen



Wie viel ist uns die Pravention wert?

Totale kantonale Kosten fiir ambulante und stationare

psychiatrisch-psychotherapeutische Leistungen: mind. 700
Mio Franken pro Jahr (2010)

Im Kanton Zurich missten jahrlich rund 16,1 Millionen
Franken (2,3 % von 700 Mio.) fir P&G im Bereich der
psychischen Gesundheit ausgegeben werden.

Davon abgezogen werden: 8,3 Millionen fir die Stellen fur
Suchtpravention. Andere Finanzierungs-Quellen : = 1 Mio.

= 7 Mio Franken sollten im Kanton Zirich zusatzlich in die
P&G im Bereich der psychischen Gesundheit fliessen



Schematische Darstellung der Organisation

REGIERUNG
Bildungs- Sicher- Bau- . Volks- Finanz- Dir. der
direktion heits- direktion Ges.undlzlelts wirtschafts- direktion Justiz &
direktion direktion direktion des Innern
Kommission Pravention
g und
Gesundheitsforderung
ISPMZ
Kommission
Schwerpunkt-
programme
R A
SPP1 | | SPP2




Mogliche Schwerpunktprogramme

e 1. Suizidpravention
* 2. Kinder psychisch kranker Eltern?
* 3. Massnahmen gegen Depression ?

e 4. Massnahmen fur altere Menschen?

e 5. Antistigma-Aktionen ?
* 6. und andere..??




Von den Grundlagen zum Handeln!

* Grundlagenarbeit
abgeschlossen!

Nachste Schritte:
e Politischer Entscheid

e Gesundheitsdirektion setzt
strategische Kommission ein.

* [SPM setzt operative
Kommission ein.

 Umsetzung ab ca. Mitte 2012!

sind sie ,,ready“?

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!



