
Präven'on	
  psychischer	
  Erkrankungen	
  	
  
Grundlagenbericht	
  für	
  den	
  Kanton	
  Zürich	
  

Dr. med. Sebastian Haas 
Co-Leiter Arbeitsgruppe Grundlagenbericht 



Ansichts-
Exemplare mit 
Bestellmöglichkeit 
liegen vor Saal auf! 

Ziel: Verbesserung der psychischen Gesundheit der ZürcherInnen 



Psychische	
  Störungen	
  in	
  Europa	
  	
  
Wie	
  viele	
  Menschen	
  sind	
  pro	
  Jahr	
  betroffen?	
  

Zwangserkrankungen	
  

Essstörungen	
  

Cannabis-­‐Abhängigkeit	
  

Psycho'sche	
  Störungen	
  

Persönlichkeitsstörungen	
  

Pos?rauma'sche	
  Störungen	
  

Verhaltensstörungen	
  

Alkohol-­‐Abhängigkeit	
  

Somatoforme	
  Störungen	
  

ADHS	
  

Demenz	
  

Depressionen	
  

Schlafstörungen	
  

Angststörungen	
  

Betroffene	
  (Prävalenz	
  in	
  %)	
  im	
  Zeitraum	
  von	
  1	
  Jahr	
  Wittchen et al. 2011 
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Psychische	
  Störungen	
  im	
  Kanton	
  Zürich	
  

1.  Lebenszeitprävalenz	
  	
  
  für	
  psychische	
  Erkrankungen	
   	
  48	
  %	
  
  für	
  Schwere	
  Depression	
   	
  23	
  %	
  
  für	
  Dysthymie	
  (VersKmmungen)	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  3	
  	
  %	
  

2.  Punktprävalenz	
  Depressionen 	
  5	
  –	
  7	
  %	
  

3.  Suizidrate	
  pro	
  100	
  000 	
  22	
  
	
  Vierthöchste	
  «Kantonsrate»	
  der	
  Schweiz	
  (2000	
  –	
  2006)	
  

Quellen:	
  u.a.	
  Zürich-­‐Studie,	
  Gesundheitsbericht	
  des	
  Kantons	
  Zürich	
  2006	
  



Determinanten	
  der	
  psychischen	
  Gesundheit	
  

Bsp.	
  für	
  Schutzfaktoren	
  	
  

•  Gemeinschaft	
  
•  Anpassungsfähigkeit	
  
•  Stressbewältigung	
  

Bsp.	
  für	
  Risikofaktoren	
  

•  Isolation	
  
•  Armut	
  
•  Stress	
  am	
  

Arbeitsplatz	
  



  Ende	
  2007:	
  Symposium	
  „Braucht	
  
der	
  Kanton	
  Zürich	
  ein	
  Bündnis	
  
gegen	
  Depression?“	
  

  ISPMZ:	
  regt	
  KooperaKon	
  mit	
  den	
  
psychiatrischen	
  Chefärzte	
  (ZVPC)	
  
an	
  

  Sommer	
  2008:	
  ZusKmmung	
  der	
  
GesundheitsdirekKon	
  

  Vernehmlassung	
  Winter	
  2010	
  	
  

  15	
  Sitzungen	
  der	
  Arbeitsgruppe	
  
Frühjahr	
  2009	
  –	
  Herbst	
  2011	
  	
  

  Layout	
  und	
  Druck:	
  3/2012	
  

Geschichte	
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  Mente	
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Betroffene	
  

Stadt	
  Zürich	
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Psychotherap.	
  

Ein	
  Konzept	
  entsteht:	
  Bildung	
  der	
  AG	
  ab	
  Ende	
  2008	
  

Ausschuss	
  Kinder	
  und	
  
Jugendliche	
  3/2010	
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  Vernehmlassung	
  des	
  Berichtes:	
  Winter	
  2010	
  

Psychologen	
  
Züpp	
  

Stadt	
  
Winterthur	
  

Uni	
  Zürich	
  

Spitex	
  

Forum	
  
Suizidpräven'on	
  

Kinderschutz	
  

Selbsthilfezentrum	
  

Kantonsarzt	
  

Landes-­‐
Kirchen	
  

Dargebotene	
  
Hand	
  

Kinderpsych.	
  

	
  	
  	
  Weitere	
  interessierte	
  Kreise	
  
und	
  Organisa'onen	
  

Gesundheitsdirek'on	
  

ZVPC	
   ISPM	
  

Pro	
  
Mente	
  
sana	
  

	
  	
  Betroffene	
  
Stadt	
  
Zürich	
  	
  

ZGPP	
  

Psychol./	
  
Psychoth.-­‐	
  
Verband	
  

Radix	
   Caritas 
Pro 
senectute 



Philosophie	
  des	
  Konzeptes	
  

 Was	
  wird	
  andernorts	
  gemacht?	
  	
  

  Regional,	
  InternaKonal,	
  Expertenbefragung	
  
  „Storming“-­‐Phase	
  in	
  der	
  Arbeitsgruppe	
  

  Stärkere	
  Gewichtung	
  von	
  PrimärprävenKon	
  	
  
vs.	
  SekundärprävenKon	
  u.	
  Gesundheitsförderung	
  

  Ausklammerung	
  der	
  SuchtprävenKon	
  

  Enger	
  Bezug	
  zum	
  übergeordneten	
  Konzept	
  für	
  P&G	
  



Vier	
  Strategien	
  (2004)	
  

1.  InformaKon	
  und	
  
KommunikaKon	
  

2.  Schwerpunktprogramme	
  

3.  Unterstützung	
  für	
  PoliKk	
  
und	
  Verwaltung	
  

4.  Weiterentwicklung	
  der	
  
PrävenKonsstrukturen	
  



Schwerpunktprogramme	
  für	
  den	
  Kanton	
  
Zürich	
  2004	
  –	
  

1. Bewegung,	
  Ernährung,	
  Entspannung	
  (BEE)	
  

2. Betriebliche	
  Gesundheitsförderung	
  (BGF)	
  

3. Leichter	
  leben	
  (seit	
  2009)	
  



Allgemeines	
  Konzept	
  für	
  P&G	
  2004	
  

Grundsätze	
  beibehalten	
  
  Empowerment	
  und	
  Selbstverantwortung	
  
  ParKzipaKon	
  
  KooperaKon	
  und	
  Netzwerkbildung	
  
  Chancengleichheit	
  
  Subsidiarität	
  
  LängerfrisKge	
  Verankerung	
  von	
  P&G	
  
  Neu:	
  Sensibilisierung	
  und	
  EntsKgmaKsierung	
  

P&G	
  =	
  PrävenKon	
  und	
  
Gesundheitsförderung	
  



Stigmatisierung	
  erschwert	
  Prävention	
  und	
  Behandlung...	
  



„See-­me“-­Kampagne	
  (Schottland)	
  

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

Schizophrener..: 
Schau mich an! 
„Ich bin eine Person 
nicht eine Etikette!“ 





Drei	
  Dimensionen	
  für	
  P&G-­Massnahmen	
  	
  



Einfaches	
  	
  
Kubus-­Modell	
  



Hohe	
  Bedeutung	
  der	
  Sensi-­‐
bilisierung	
  und	
  Ents'gma'-­‐
sierung	
  
Einbezug	
  Betroffener	
  

Auswahl	
  der	
  Zielgruppen:	
  	
  
Problemdruck	
  und	
  Erreichbarkeit	
  entscheidend	
  

Es	
  soll	
  immer	
  
direkt	
  auf	
  
Verhalten	
  
und	
  Verhältnisse	
  
eingewirkt	
  
werden.	
  



Detailliertes	
  	
  
Kubus	
  Modell	
  



Die	
  Handlungsräume	
  im	
  Kubus-­Modell	
  



Der Bericht 
enthält viele 
illustrierende 
Beispiele 



Bsp.	
  zur	
  Präven'on	
  psychischer	
  Erkrankungen	
  

•  Wertvolle	
  private	
  Initiativen	
  von	
  Laien,	
  
Fachleuten,	
  gemeinnützigen	
  Organisationen.	
  
Auch	
  künftig	
  unverzichtbar.	
  

•  Viele	
  davon	
  evaluiert:	
  Gute	
  Qualität!	
  

•  Häufig	
  von	
  kurzer	
  Dauer,	
  auf	
  ein	
  Handlungsfeld	
  
beschränkt,	
  oft	
  nur	
  lokale	
  Bedeutung.	
  

•  Keine	
  übergreifende	
  Systematik	
  erkennbar.	
  

•  Nur	
  wenig	
  wird	
  vom	
  Kanton	
  (mit)finanziert.	
  



Gedankenexperiment	
  ...	
  

•  Keine	
  objek'ven	
  Kriterien	
  für	
  angemessenes,	
  finanzielles	
  
Engagement	
  der	
  öffentlichen	
  Hand	
  in	
  der	
  P&G	
  

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

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

•  Aus	
  den	
  Kosten	
  für	
  die	
  Behandlung	
  psychischer	
  
Erkrankungen	
  im	
  Kanton	
  Zürich	
  lässt	
  sich	
  ein	
  
angemessener	
  jährlicher	
  Betrag	
  für	
  P&G	
  errechnen	
  



Wie	
  viel	
  ist	
  uns	
  die	
  Prävention	
  wert?	
  

•  Totale	
  kantonale	
  Kosten	
  für	
  ambulante	
  und	
  staKonäre	
  
psychiatrisch-­‐psychotherapeuKsche	
  Leistungen:	
  mind.	
  700	
  
Mio	
  Franken	
  pro	
  Jahr	
  (2010)	
  

•  Im	
  Kanton	
  Zürich	
  müssten	
  jährlich	
  rund	
  16,1	
  Millionen	
  
Franken	
  (2,3	
  %	
  von	
  700	
  Mio.)	
  für	
  P&G	
  im	
  Bereich	
  der	
  
psychischen	
  Gesundheit	
  ausgegeben	
  werden.	
  	
  

•  Davon	
  abgezogen	
  werden:	
  8,3	
  Millionen	
  für	
  die	
  Stellen	
  für	
  
SuchtprävenKon.	
  Andere	
  Finanzierungs-­‐Quellen	
  :	
  ≈	
  1	
  Mio.	
  	
  

•  ≈	
  7	
  Mio	
  Franken	
  sollten	
  im	
  Kanton	
  Zürich	
  zusätzlich	
  in	
  die	
  
P&G	
  im	
  Bereich	
  der	
  psychischen	
  Gesundheit	
  fliessen	
  



Schematische	
  Darstellung	
  der	
  Organisation	
  

REGIERUNG	
  

Kommission	
  Präven'on	
  
und	
  

Gesundheitsförderung	
  
ISPMZ	
  

Kommission	
  
Schwerpunkt-­‐
programme	
  

SPP	
  2	
  SPP	
  1	
  
……	
  

Gesundheits-­‐	
  
direk'on	
  

Dir.	
  der	
  
Jus'z	
  &	
  

des	
  Innern	
  

Sicher-­‐
heits-­‐

direk'on	
  

Finanz-­‐
direk'on	
  

Volks-­‐
wirtschais-­‐
direk'on	
  

Bildungs-­‐	
  
direk'on	
  

Bau-­‐	
  
direk'on	
  



Mögliche	
  Schwerpunktprogramme	
  

•  1.	
  SuizidprävenKon	
  
•  2.	
  Kinder	
  psychisch	
  kranker	
  Eltern?	
  
•  3.	
  Massnahmen	
  gegen	
  Depression	
  ?	
  

•  4.	
  Massnahmen	
  für	
  ältere	
  Menschen?	
  

•  5.	
  AnKsKgma-­‐AkKonen	
  ?	
  

•  6.	
  und	
  andere..??	
  



•  Grundlagenarbeit	
  
abgeschlossen!	
  

Nächste	
  Schrive:	
  
•  PoliKscher	
  Entscheid	
  
•  GesundheitsdirekKon	
  setzt	
  
strategische	
  Kommission	
  ein.	
  

•  ISPM	
  setzt	
  operaKve	
  
Kommission	
  ein.	
  

•  Umsetzung	
  ab	
  ca.	
  Mive	
  2012!	
  

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 

sind	
  sie	
  „ready“? 


