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Gesundheitsbericht
Am Puls der Ziircher Bevolkerung

Die Ziircherinnen und Zircher fiihlen sich gesundheitlich zum grossen Teil wohl.
Eine Verbesserung der Pravention ist aber méglich und notig. Dies zeigt der neue
Gesundheitsbericht, den das Institut fiir Sozial- und Praventivmedizin im Auftrag

Kanton Zurich
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der kantonalen Gesundheitsdirektion verfasst hat.

Den Ziircherinnen und Ziirchern geht es gut.
87% antworten auf die Fragen nach ihrem
gesundheitlichen Befinden mit «gut» bis «sehr
gut>. Der zum dritten Mal erschienene Be-
richt «Gesundheit im Kanton Ziirich» des
Institutes fir Sozial- und Priventivmedizin
der Universitit Ziirich (ISPMZ) bietet eine
Fiille von Informationen zu einzelnen Aspek-
ten des gesundheitlichen Befindens sowie zu
Gesundheit, Krankheit und Sterblichkeit.

Unterschiede schwinden

Uberraschen mag zum Beispiel dies: Zwi-
schen Minnern und Frauen gibt es keine sig-
nifikanten Unterschiede mehr hinsichtlich
ihres subjektiv gedusserten gesundheitlichen
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Titelbild des Berichtes Gesundheit im Kanton Zirich 2000-2006. Das Gesundheits-Tram ZUrich am

Limmatquai.

Wohlbefindens. Dies im Gegensatz zur Situa-
tion in der restlichen Deutschschweiz und zu
fritheren Befragungen, in denen Frauen ihr
Befinden immer schlechter eingeschitzt hat-
ten. Aufgeholt haben vor allem die iiber 50-
jahrigen Frauen, welche in der Gesundheits-
befragung 2002 deutlich hiufiger ein gutes
Wohlbefinden angaben.

Positive Trends

Sich gesundheitlich wohl zu fithlen bedeutet
allerdings nicht, keine Beschwerden zu ha-
ben. Immerhin 58% der Befragten gaben an,
in den vergangenen Wochen mindestens ein
korperliches Symptom wie beispielsweise

Schmerzen oder Schwiche erlebt zu haben.
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Bild Adrian Ritter

Medienkonferenz vom 4. April 2007 zum Gesundheitsbericht (von
links): Dr. Matthias Bopp (ISPMZ), Prof. Felix Gutzwiller (ISPMZ),
Regierungsratin Verena Diener und Roland Stahli (ISPMZ).

Frauen berichteten dabei deutlich
hiufiger von Symptomen als Min-
ner.

Der Trend allerdings ist positiv.
Im Vergleich zu den Befragungen
von 1992 und 1997 berichteten die
Befragten seltener tiber korperliche
Symptome und beispielsweise auch
seltener Uber Gefithle der Einsam-
keit. Zugenommen haben dafiir die
psychische Ausgeglichenheit und die
so genannte Kontrolliiberzeugung, al-
so das Geftihl, das eigene Leben und
die Umwelt aktiv mitgestalten zu
konnen.

Was tut mir gut?

Was aber tun die Ziircherinnen und
Zurcher aktiv fur ihre Gesundheit?
37% der Bevolkerung halten sich
gut an die gesundheitlichen Emp-

WICHTIGSTE VERWENDETE
DATENQUELLEN

e Schweizerische Gesundheitsbefragungen

o Schweizer Haushalt-Panel

e Tabakmonitoring

o Medizinische Statistik der Krankenhauser

o PSYREC (Psychiatriepatientenstatistik Kt. Zlrich)

e Zlrich-Studie (zu korperlichen und psychischen
Beschwerden)

o Statistik der Todesfélle und Todesursachen

o Eidgendssische Volkszahlungen

o Swiss National Cohort

o Health Behaviour of School-aged Children, HBSC
(zu 12 bis 16-Jahrigen)

e Swiss Multicenter Adolescent Survey on Health,
SMASH (zu 16 bis 19-Jahrigen)

fehlungen hinsichtlich Ernihrung,
Bewegung, Rauchen, Alkoholkon-
sum und Korpergewicht. 24% hal-
ten sich nicht daran.

Frauen sind dabei deutlich ge-
sundheitsbewusster als Minner.
«Minner gehen weniger behutsam
mit ihrer korperlichen Befindlich-
keit um, fragen seltener danach, was
ihnen gut tut», sagte denn auch Ge-
sundheitsdirektorin Verena Diener
anlisslich der Medienkonferenz.
Die Privention miisse deshalb eine
«Sprache finden, die von Minnern
gehort und akzeptiert wird», so die
Regierungsritin.

Politisches
Engagement notig

Dass es notig ist, sich «sehr bewusst
politisch fir Privention zu engagie-
ren», wie Diener es formulierte, zei-
gen auch folgende Aussagen aus dem
Gesundheitsbericht: Immer mehr
Menschen sind tibergewichtig (44%
der Minner und 27% der Frauen),
bei den Jugendlichen nimmt der Al-
kohol- und Cannabiskonsum zu
und jede zweite Person im Kanton
Ziirich erlebt im Laufe ihres Lebens
eine psychische Krankheit.

Das Budget fur Gesundheitsfor-
derung sei immer noch sehr beschei-
den im Vergleich zu den aufgewen-
deten gesundheitlichen «Reparatur-
kosten», so Diener. Eine Stirkung
der Privention und Gesundheitsfor-
derung erwartet sie unter anderem
von einem eidgendssischen Priven-
tionsgesetz, wie es zur Zeit vorbe-
reitet wird. Die Privention stirken
werde auch das am 2. April 2007
vom Kantonsrat verabschiedete
neue Ziircher Gesundheitsgesetz.

Berichterstattung ver-
ankern

Das neue Gesetz wird auch die Ge-
sundheitsberichterstattung veran-
kern und somit lingerfristige Ver-
gleiche erméglichen. Prof. Felix
Gutzwiller als Direktor des ISPMZ
betonte, es gehe darum, analog zur
individuellen &rztlichen Diagnose
auch der Gesamtbevodlkerung im

Rahmen eines Gesundheitsberichtes
regelmissig eine «Diagnose» zu stel-
len.

«Dieses Instrument ist aus der
modernen Gesundheitspolitik nicht
mehr wegzudenken», so Gutzwiller.
Gesundheitsberichten kimen dabei
verschiedene Funktionen zu: Sie sol-
len informieren, im Sinne eines Mo-
nitoring vor ungiinstigen Entwick-
lungen warnen, fiir Verinderungen
motivieren und schliesslich frither
getroffene Massnahmen evaluieren

helfen.

Massnahmenbereiche

Entsprechend enthilt auch der
dritte Gesundheitsbericht Vorschli-
ge fur Massnahmen der Privention,
etwa bei den Themen Ubergewicht,
psychische Krankheiten und Sucht-
mittelkonsum. Sinnvoll wire zu-
dem, Minner mittleren Alters und
Menschen mit Migrationshinter-
grund hinsichtlich ihres Gesundheits-
zustandes speziell anzusprechen.
Weil die
beschrinkt sind, wird es notig sein,
Schwerpunkte zu setzen, erklirte
Regierungsritin Diener. Welches
diese Schwerpunkte sein werden,

finanziellen Mittel

werde nach Ende ihrer Amtszeit be-
stimmt, so die abtretende Gesund-
heitsdirektorin (vgl. dazu S. 6-7).

Der Bericht «Gesundheit im Kan-
ton Ziirich» von 2007 stiitzt sich ins-
besondere auf die Schweizerische
Gesundheitsbefragung und das
Schweizer Haushalts-Panel. Haupt-
verantwortlich fiir den Bericht sind
Dr. Matthias Bopp (Bereichsleiter
am ISPMZ) und Roland Stihli
(Beauftragter des Kantons Ziirich fiir
Privention und Gesundheitsforde-
rung).

(Leicht erginzte Fassung eines am 4.
April 2007 in unipublic, dem Online-
magazin der Universitit Ziirich, erschie-
nenen Artikels.)

Adrian Ritter, lic.phil.
Redaktor unipublic
Universitit Ziirich

Rémistr. 42

8001 Ziirich

1el. 044 634 51 35
adrian.ritter@unicom.uzh.ch
www.unipublic.ch
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Gesundheit im
Kanton Zurich 2000-2006

Zusammenfassung

Der im Februar 2007 erschienene, dritte globale Bericht zur Gesundheit im Kanton Zirich (Vorgan-
gerpublikationen 1999 und 1994) ermaglicht ein so vollstandiges Mosaik vom Gesundheitszustand der
Ziircherinnen und Ziircher sowie von gesundheitlichen Trends wie noch nie zuvor. Erstmals konnten
alle fiir die Gesundheitsberichterstattung prioritaren Bereiche abgedeckt werden. Ebenfalls zum er-
sten Mal enthalt der Bericht einen umfassenden Tabellenteil, der mit vielfaltigen Informationen als

Fundgrube fiir weitere Fragestellungen und Anregungen dienen kann.

Wohlbefinden und
Gesundheitszustand

Die Gesundheit der Bevélkerung im
Kanton Zirich erweist sich wie in
der tibrigen Deutschschweiz als tiber-
wiegend gut. In der zeitlichen Be-
trachtung sind etliche positive
Trends zu vermerken, z. B. sind kor-
perliche Symptome zwischen 1992
und 2002 seltener geworden. Im
Gegensatz zur ibrigen Deutsch-
schweiz zeigt die jungste Gesund-
heitsbefragung im Kanton Ziirich
fur das Wohlbefinden keinen Ge-
schlechterunterschied mehr (Abb. 1).

Betrachtet man hingegen die
Gesundheit in einem engeren Sinn,
so haben Geschlecht und Alter den
grossten Einfluss. Ab Alter 65 neh-
men die korperlichen Symptome
und Einschrinkungen zu, doch ist
gerade diese Altersgruppe ausge-
sprochen zufrieden mit dem person-
lichen Gesundheitszustand.

Bevolkerung
im Kanton Ziirich

Als wirtschaftlich prosperierender
Kanton verzeichnet Ziirich meist be-
trichtliche Migrationsgewinne, d. h.
mehr Zuziger als Wegziiger. Als Fol-
ge davon ist nur die Hilfte der Bevol-
kerung im Kanton geboren und ein
Drittel hat einen internationalen Mi-
grationshintergrund (ausldndisches
Biirgerrecht oder Geburt im Aus-
land).

Wie fiir einen iberwiegend stid-
tisch geprigten Kanton nicht anders
zu erwarten, sind Stdérungen im
Wohnumfeld hiufiger und die Zu-
friedenheit mit den Umweltbedin-
gungen sowie die korperliche Belas-
tung am Arbeitsplatz geringer als in
der tibrigen Deutschschweiz.

Im Kanton Zirich nimmt - wie
generell in der Schweiz — die Zahl
der Einpersonenhaushalte und der
kinderlosen Paare zu. Heime werden

Abb. 1: Mittelmassiges bis sehr schlechtes gesundheitliches Wohlbefinden,
nach Alters- und Geschlechtsgruppen, Kanton Ziirich in %
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Quelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragungen 1992, 1997, 2002 (N=1814, 1577, 1630); vgl. Gesundheits-

bericht, S. 14

Abb. 2: Relative Sterberisiken von Mannern, nach Alter und
Bildungsabschluss, Kanton Ziirich 1990-1997
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Gesundheitsbericht, S. 40

erst im hohen Alter zu einer hiu-
figen Wohnform.

Trotz tberdurchschnittlichem
Reichtum ist ein betrichtlicher Teil
der Kantonsbevolkerung von So-
zialhilfe und anderen staatlichen
Unterstlitzungsmassnahmen abhin-
gig und es finden sich Anzeichen fiir
kumulierte Problemlagen.

Schlechter ausgebildete Minner
haben eine geringere Lebenserwar-
tung als gut ausgebildete (Abb. 2).
Das Bild bei den Frauen ist dhnlich,
wenn auch weniger ausgeprigt.

Soziale Ressourcen

In der Regel sind die Ziircherinnen
und Ziircher sozial gut integriert.
Eine grosse Mehrheit verfugt tiber
mehrere Beziehungsnetze (Partne-
r/in, FreundInnen, Verwandte, Nach-
barn) und fast 80% sind zufrieden
mit ihren sozialen Beziehungen. Es
gibt einige Gruppen mit weniger
dichten sozialen Netzen und einem
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Abb. 3: Psychische und physische Gesundheit und Wohlbefinden,
nach Zufriedenheit mit den sozialen Beziehungen, Kanton
Ziirich 2003 (in Klammern die Werte auf der entsprechen-
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Quelle:  Schweizer Haushalt-Panel 2003 (N=856); vgl. Gesundheitsbericht, S. 54

hoheren Grad an Einsambkeit: Ge-
schiedene und Verwitwete, Auslin-
derInnen, Personen mit tieferem so-
ziookonomischem Status - also
ohnehin bereits benachteiligte Be-
volkerungsgruppen. Geringe soziale
Integration wirkt sich negativ auf
den Gesundheitszustand und die Be-
findlichkeit aus, unter anderem iiber
eine vermehrte korperliche Inaktivi-
tat.

Personen, die wenig Zufrieden-
heit mit ihren sozialen Beziehungen
dussern, haben hiufiger negative Ge-
fithle, hiufiger eine missige bis
schlechte Gesundheit und sie haben
entsprechend mehr Arztkonsultatio-
nen (Abb. 3).

Lebensstil

Die Ziircherinnen zeigen insgesamt
ein deutlich besseres Gesundheits-
verhalten als die Zircher: 45% der
Ziircherinnen, aber nur 27% der
Zircher befolgen die Gesundheits-
empfehlungen in den Bereichen
Ernidhrung, Bewegung, Rauchen,
Alkoholkonsum und Korpergewicht
gut, 14% der Ziircherinnen und
35% der Zircher hingegen aus-
gesprochen schlecht (Abb. 4).

Hiufigster Risikofaktor ist Uber-
gewicht. Als Mass fur das Korper-
gewicht wird oft der Body Mass
Index (BMI) verwendet. Der BMI
berechnet sich, indem das Korper-
gewicht in kg durch das Quadrat der
Korpergrosse in m dividiert wird.
Als Normalgewicht gilt ein BMI
zwischen 18,5 und 25.

Wie aus Abb. 5 hervorgeht, sind
bereits in der Altersgruppe der 15
bis 34-Jahrigen bedeutende Bevol-

kerungsteile von Ubergewicht oder
gar Adipositas betroffen (jeder vierte
Mann, jede achte Frau).

Zircherinnen und Ziircher kiim-
mern sich mehr um ihre Gesundheit
als die tibrigen Deutschschweizer/in-
nen, u. a. auch beziiglich Erndhrung.
Dazu passt der etwas geringere Anteil
Ubergewichtiger (44% der Ziircher
und 27% der Ziircherinnen), der je-
doch wie in den meisten westlichen
Gesellschaften zunimmt.

Beziiglich Bewegung schneiden
die Bewohner/innen des Kantons
Ziirich schlechter ab als die iibrigen
Deutschschweizer/innen, wobei be-
sonders untere Sozialschichten durch
wenig Bewegung auffallen.

Oft kommt es zu einer Kumula-
tion von negativen Verhaltensweisen,
insbesondere von Ubergewicht und

Substanzenkonsum

Der Anteil Raucher hat bei den
Minnern zwischen 1992 und 2002
zugenommen und liegt mittlerweile
deutlich Giber dem deutschschweizer
Durchschnitt. Von 2001/02 bis
2004/05 verlief der Trend erfreuli-
cher, mit einem spiirbaren Riickgang
der tdglich Rauchenden, insbeson-
dere bei den 35- bis 44-Jahrigen; bei
den unter 20-Jihrigen sind aller-
dings keine positiven Entwicklun-
gen zu erkennen (Abb. 6). Uber
einen tiglichen Tabakkonsum be-
richtet ein Viertel der Minner und
ein guter Finftel der Frauen im
Kanton Ziirich.

Der Alkoholkonsum scheint ins-
gesamt abzunehmen, doch bei den

Abb. 4: Lebensstil, bezogen auf Gesundheitsempfehlungen, nach Geschlecht
und Alter, Kanton Ziirich 2002, in %
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Quelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2002 (N=1537); vgl. Gesundheitsbericht, S. 68

Rauchen. Minner im Erwerbsalter
weisen doppelt so hiufig wie Frauen
gleichzeitig zwei oder mehr Risiko-
faktoren auf. Besonders schlecht
schneiden Personen mit einem inter-
nationalen Migrationshintergrund
ab, speziell wenn dieser im Balkan
oder in Osteuropa liegt.

Jugendlichen zeichneten sich vor
2002 z. T. problematische Trends ab
(in der {iibrigen Deutschschweiz
allerdings noch ausgeprigter als im
Kanton Ziirich). Im Vergleich zu
den Frauen ist der Alkoholkonsum
der Minner rund doppelt so hoch.
Alkohol- und Tabakkonsum ist

Abb. 5: Body-Mass-Index nach Geschlecht, Altersgruppe und Jahr, Kanton

Ziirich, in %
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oft mit bestimmten Berufsgruppen
assoziiert (v. a. an- und ungelernte
Berufe, Handwerker und beim Alko-
holkonsum auch Fithrungskrifte).
Problematisch ist, dass 11% der
Minner und 6% der Frauen bei bei-
den Suchtmitteln
Verhalten aufweisen.

Der Cannabiskonsum bei Jugend-
lichen hat vor 2002 deutlich zuge-
nommen und liegt bei den jungen

ein riskantes

Minnern und - noch deutlicher -
bei den jungen Frauen tiber den
Vergleichswerten fiir die tbrige
Deutschschweiz.

Der steigende und iiber dem
Deutschweizer Mittel liegende Medi-
kamentenkonsum (v. a. Aufbau- und
Vitaminpriparate, bei den Frauen
auch Hormonbehandlungen) kann
ohne prizise Angaben iiber die
Indikationen weder als positiv noch
als negativ eingestuft werden.

Sterbehaufigkeit,
Todesursachen

Minner haben auch im Kanton
Zirich eine deutlich geringere mitt-
lere Lebenserwartung als Frauen
und verlieren fast doppelt so viele
Lebensjahre vor dem 70. Geburtstag
(Abb. 7). Verantwortlich fuir diesen
Unterschied sind vor allem Todes-
ursachen, die auf einen ungiinstigen
Lebensstil hindeuten (Tabak-, Alko-
hol- und Drogenkonsum) sowie
Unfille und Selbsttétungen.

Im Vergleich mit den Minnern
der tibrigen Deutschschweiz haben
die Zircher etwas niedrigere Sterbe-
risiken, wihrend die Ziircherinnen
speziell zwischen 30 und 44 Jahren
sowie iiber 60 Jahren hohere Sterbe-
risiken aufweisen als der Durch-
schnitt der tibrigen Deutschschwei-
zerinnen. Mit Ausnahme der Unfil-
le treten die gleichen Todesursachen
hervor wie beim Unterschied zwi-
schen den Geschlechtern, d. h., die
Zurcherinnen zeigen bei der Morta-
litdt ein «ménnlicheres» Muster als
die tibrigen Deutschschweizerinnen.

Psychische
Beschwerden

Generell sind psychische Krank-
heiten und psychische Beschwerden
im Kanton Ziirich wie in der Gibrigen

Abb. 6: Tabakkonsum, Kanton Ziirich 2001/02 vs. 2004/05, in %
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Quelle: Tabakmonitoring, im Auftrag des BAG, Gesundheitspolitik, Fachstelle Tabakprévention (N=2660, 2521); vgl. Gesundheitsbericht, S. 75

chischen Beschwerden gemass Selbst-
angaben der Gesundheitsbefragung

Deutschschweiz hiufig. Jede zweite
Person ist im Laufe ihres Lebens von

psychischen Problemen betroffen,
die nach gegenwirtigen Diagnose-
kriterien das Ausmass einer psy-
chischen Krankheit erreichen.

kontrastiert zu einer klaren Zunahme
der Hospitalisierungen. Bei den ver-
schiedenen Beschwerden zeigen sich
deutliche Hiufigkeitsunterschiede

Der Anteil psychischer Krank-  zwischen Minnern und Frauen.
heiten an der Sterblichkeit wird mas-
siv unterschitzt. Die Begleitfolgen
psychischer Krankheiten in Gestalt
von  Suizid, Gewaltverhalten,
Risikoverhalten sowie Alkohol- und
Drogenmissbrauch tragen mass-
geblich zu den vorzeitig verlorenen
Lebensjahren bei (Abb. 7).

Die Abnahmetendenz bei den psy-

Inanspruchnahme des
Gesundheitswesens

Drei Viertel der tber 15-jihrigen
Bevolkerung des Kantons konsul-
tierte in den letzten 12 Monaten vor

Abb. 7: Vorzeitig, d. h. vor dem 70. Lebensjahr, verlorene Lebensjahre nach Geschlecht, Kanton Ziirich
1999-2002, Durchschnitt pro Jahr
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Quelle: BFS, Statistik der Todesfélle und Todesursachen; vgl. Gesundheitsbericht, S. 23
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der Befragung mindestens einmal
einen Arzt, 13% hatten einen ambu-
lanten und 11% einen stationiren

INFORMATIVE TABELLEN

Im Anhang enthalt der Bericht einen umfassenden
Tabellenteil, der als Nachschlagewerk und Vergleichsbasis
fur kinftige Gesundheitsberichte auch im Text nicht ex-
plizit besprochene Daten enthalt:

o Datenreihen flr die Jahre 2000-2005 und Trend gegen-
Uber der Vorperiode 1995/99.

o Eine Auswahl wichtiger Themen aus der Schweize-
rischen Gesundheitsbefragung zu Gesundheitszustand,
Wohlbefinden und Verhalten, aufgeschllsselt nach
Untergruppen.

o Hospitalisationshaufigkeiten und mittlere Aufenthalts-
dauer nach Geschlecht, Altersgruppe und Hauptdiagno-
sen.

Spitalaufenthalt - Frauen in der
Tendenz hiufiger als Minner. Jede
siebte
lebende tiber 75-jdhrige Person be-
zog Spitex-Leistungen.

in einem Privathaushalt

Zircherinnen nahmen hiufiger
eine Vorsorgeuntersuchung in An-
spruch als die tbrigen Deutsch-
schweizerinnen (Ausnahme: Mam-
mographie). Ziircher Minner dage-
gen haben seltener als die Gbrigen
Deutschschweizer eine Vorsorgeun-
tersuchung veranlasst.

Bei den Behandlungen/Ope-
rationen ergeben sich nur wenig Ab-
weichungen vom Deutschschweizer
Mittel. Haufiger als in der iibrigen
Deutschschweiz wird der Graue Star
operiert, seltener sind Hiifttotalpro-
thesen und Mandelentfernungen.

Pravention und
Gesundheitsforderung

Der Bericht gibt auch einen Uber-
blick iiber die Konzeption, Organi-
sation und Entwicklung von Priven-
tion und Gesundheitsforderung im
Kanton Ziirich, soweit sie vom Kan-
ton gesteuert werden.

Zu den sechs vorgeschlagenen
Massnahmebereichen siehe unten-
stehenden Artikel.

Dr.phil. Matthias Bopp

Katja Ceesay, lic.phil.

Institut fiir Sozial- und Préiventiv-
medizin der Universitit Ziirich
Hirschengraben 84

8001 Ziirich

Tel. 044 634 46 14
bopp@ifspm.uzh.ch

Sechs vorgeschlagene
Massnahmenbereiche

Auf Grundlage der Daten empfiehlt der Gesundheitsbericht sechs Bereiche, in denen Massnahmen zur
Verbesserung der Gesundheit im Kanton Ziirich gepriift werden sollten. Die ersten drei Bereiche
beziehen sich auf Gesundheitsprobleme, zwei weitere auf Zielgruppen und ein sechster auf einen
Lebensbereich. Diese Empfehlungen sollen Orientierungspunkte setzen - fiir die Umsetzung konkreter
Massnahmen ist die Gesundheitspolitik gefordert, aber auch das Engagement der Biirger/innen.

1. Ubergewicht

Der Anteil tibergewichtiger Personen
steigt im Kanton Zirich in allen
Altersgruppen (Ausnahme: Frauen
iber 50), insbesondere bei Minnern.
Die negativen gesundheitlichen
Auswirkungen sind vielfiltig und
machen sich erst mit starker Ver-
zogerung bemerkbar. Zudem tritt
Ubergewicht oft kombiniert mit
weiteren ungiinstigen gesundheitli-
chen Verhaltensmustern auf. Ohne
geeignete Massnahmen zur Forde-
rung eines gesunden Korpergewichts
ist damit zu rechnen, dass sich das
ernsthafte Problem Ubergewicht in
den nichsten Jahren weiter verschirft.

Bei Massnahmen zur Bekimp-
fung des Ubergewichts ist aber da-
rauf zu achten, dass diese nicht das

vor allem bei jungen Frauen auftre-
tende Problem des Untergewichts
(insbesondere Magersucht) verstir-
ken.

2. Psychische Krank-
heiten

Jede zweite Person ist im Laufe ihres
Lebens von psychischen Problemen
betroffen, welche die gegenwirtigen
Diagnosekriterien flir eine psychi-
sche Krankheit erfullen.

Privention in diesem Bereich set-
zt eine Verbesserung des Wissen-
standes in der Bevolkerung tiber psy-
chische Erkrankungen voraus. Bei-
spielweise wird Depression von der

Mehrheit der Bevolkerung als Krise

und nicht als Krankheit beurteilt.
Dies verhindert zwar Stigmatisie-
rungen, fihrt aber auch dazu, dass
eine Behandlung weniger akzepta-
bel erscheint. Versorgungsangebote
im ambulanten und teilstationdren
Bereich werden grundsitzlich deut-
lich untergenutzt, trotz tiberdurch-
schnittlichem Angebot an Psycho-
therapeutlnnen. Eine Verbesserung
des Wissens tiber psychische Krank-
heiten sollte zu einer Versachlichung
des Umgangs damit fuhren. Davon
ist wiederum eine adiquatere Inan-
spruchnahme von Hilfe zu erwar-
ten. Die rechtzeitige Behandlung
psychischer Krankheiten kann ne-
ben der Senkung der spezifischen
Mortalitit auch gesellschaftliche
Kosten als Folge von chronifizierten
Verliufen, Mehrfacherkrankungen
oder Invalidisierung verringern.
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Das Ausmass aller negativen Aus-
wirkungen von psychischen Stérun-
gen ist weder als Ganzes erschlossen
noch quantifiziert. Es ist zu erwar-
ten, dass durch Privention und Ge-
sundheitsférderung ein noch brach-
liegendes bedeutendes Gesundheits-
potential erschlossen werden kann.

3. Suchtmittelkonsum

Der Suchtmittelkonsum im Kanton
Ziirich ist nach wie vor hoch, ins-
besondere auch bei den am meisten
verbreiteten Substanzen Tabak und
Alkohol. Schwere Erkrankungen
und Sterbefille als Folge des Sucht-
mittelmissbrauchs sind zahlreich und
vielfaltig. Die durch Suchtmittelkon-
sum verlorenen Lebensjahre gelten
als das bedeutenste Priventions-
potential. Der volkswirtschaftliche
Nutzen bei einer Reduktion des Kon-
sums ist betrichtlich.

Die Situation verlangt eine Fort-
fiihrung der bestehenden suchtpri-
ventiven Bemiithungen. Insbesondere
strukturelle Massnahmen stellen im
Bereich des Suchtmittelkonsums effi-
ziente und effektive Priventionsmass-
nahmen dar. Dazu gehoren ein-
schrinkende Gesetzesbestimmungen
(Werbung und Angebotsregulierung,
Jugendschutz etc.), ein besserer Voll-
zug bestehender Gesetze und die
Stirkung der Suchtprivention in der
Schule (u. a. Senkung der Nachfrage).
Auch die Erziehung zur Selbstverant-
wortung ist sehr wichtig.

Massnahmen zu Privention und
Gesundheitsforderung miissen ne-
ben den Einzelfaktoren das Zusam-
menwirken der verschiedenen Fak-
toren im Sinne von Lebensstilmus-
tern beachten und die Bedingungen
in unterschiedlichen Lebensberei-
chen, insbesondere der Arbeit (Be-
triebliche Gesundheitsférderung)
und der Familie berticksichtigen.

5. Personen mit Migra-
tionshintergrund

Ein zunehmender Anteil der Ziir-
cher Bevolkerung hat einen inter-
nationalen Migrationshintergrund.
Diese Menschen schneiden bei den
Gesundheitsindikatoren
ungiinstiger ab als Personen ohne
Migrationshintergrund. Dies sind
vor allem Ubergewicht, ein schlech-

meisten

teres Befolgen von Verhaltensemp-
fehlungen und die Kumulation von
Risikofaktoren.  Gesundheitliche
Einschrinkungen flihren insbeson-
dere in manuellen Berufen schnell
zu Arbeitsabsenzen, Arbeitslosigkeit
oder Invalidisierung. Soziodkono-
mische Faktoren (geringere Bildung,
Arbeitslosigkeit, knappe finanzielle
Ressourcen, statusniedrige Wohn-
lagen) tiberlagern und verstirken die
gesundheitlichen Probleme oft.

Um Migrantlnnen mit priventi-
ven Botschaften zu erreichen, miissen
neue Wege gefunden werden. Gezielte
Integrationsmassnahmen und Ge-
sundheitsforderung konnen sich er-
ginzen und gegenseitig verstirken.

zeitig im Leben stattfinden, erfolg-
reicher als spite.

Die (Volks-)Schule bietet auch im
Sinne der Chancengleichheit grosse
Vorteile fiir priaventive und gesund-
heitsforderliche Massnahmen, denn
auch benachteiligte Kinder und
Jugendliche, die tiber andere Kanile
oft schwierig erreichbar sind, kon-
nen angesprochen werden. Dabei
gilt es, auch die Eltern miteinzu-
beziehen, denn sie sind im Rahmen
des Erziehungsauftrags verpflichtet,
die Gesundheit ihrer Kinder zu
schiitzen. Schliesslich haben Zir-
cher Eltern und die Offentlichkeit
beziiglich Gesundheit grosse Erwar-
tungen an die Schulen.

(Dieser Text ist eine Zusammenfassung
des Kapitels 8.3 «Vorgeschlagene Mass-
nabmenbereiche» (S. 142 bis 149) aus
dem Ziircher Gesundbeitsbericht. Das
vollstindige Kapitel 8.3 kann von der
Website heruntergeladen werden:
www.gesundheitsfoerderung-zh.ch)

Katja Ceesay, lic.phil.

Roland Stibli, lic.phil.

Institut fiir Sozial- und Priventiv-
medizin der Universitit Ziirich
Hirschengraben 84

8001 Ziirich

Tel. 044 634 46 58

ceesay @ifspm.uzh.ch

www.gesundbeitsfoerderung-zh.ch

ZWEI VERANSTALTUNGEN ZUM
GESUNDHEITSBERICHT

Zircher Forum Pravention und Gesund-

heitsforderung

Das vierte Forum fur alle Interessierten an Pravention und
Gesundheitsférderung findet am Montag, 4. Juni von
17.15 —= 18.45 Uhr mit anschliessendem Apero im Pfar-
reizentrum Liebfrauen in Zlrich statt (oberhalb des Cen-
trals). Kiinftige Massnahmenbereiche in Pravention und
Gesundheitsforderung werden den Gegenstand der
Diskussion bilden. Eine Anmeldung ist nicht notig. Die aus-
fUhrliche Einladung liegt diesem Heft bei. Weitere
Informationen finden Sie auf:
www.gesundheitsfoerderung-zh.ch

4. Manner mittleren
Alters (35 - 65 Jahre)

Minner sterben im Kanton Ziirich
rund funf Jahre frither als Frauen
und verlieren fast doppelt so viele
potentielle Lebensjahre durch frith-
zeitigen Tod. Dafir sind vor allem

6. Schule

Viele Lebensstile bilden sich bereits
im Kindes- oder Jugendalter aus und
Gesundheitsprobleme haben oft
ihre Ursachen schon in diesem Le-

bensabschnitt.
unterschiedliche Lebensstile und

Im Kanton Ziirich kann wohl in
keinem Lebensbereich Privention

Lebenssituationen verantwortlich.

Gesundheitsforderung bei Min-
nern mittleren Alters hat viel Po-
tential. Die betroffene Gruppe ist
sehr gross und die ungiinstigen
Verhaltensweisen haben oft negative
Spatwirkungen. Allerdings ist auch
bekannt, dass diese Zielgruppe fiir
Gesundheitsforderung nicht leicht
zuginglich ist.

Fortbildungsveranstaltung des ISPMZ

An einer 6ffentlich zuganglichen Fortbildungsveranstaltung
unter dem Titel «Gesundheit im Kanton Zirich 2000-2006.
Highlights aus dem dritten kantonalen Gesundheitsbe-
richt.» referieren Matthias Bopp und Roland Stahli. Datum:
Mittwoch, 4. Juli von 9.00 — 10.00 Uhr, Institut fir Sozial-
und Praventivmedizin, Hirschengraben 84, 8001 Zirich
Raum F-05, 1. Stock.

und Gesundheitsférderung mit der-
selben Breiten- und Tiefenwirkung
betrieben werden, wie in der Schule.
Da in der Schule alle «Zielpersonen»
anwesend sind, ist es hier besonders
kosteneffizient, die Altersgruppe der
7 bis 16-Jihrigen zu erreichen. Zu-
dem sind Interventionen, die frith-
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SONDERHEFT ZUM BERICHT «GESUNDHEIT IM KANTON ZURICH 2000-2006»

Das vorliegende Sonderheft fasst den im Februar 2007 erschienenen dritten umfassenden Zircher Gesund-
heitsbericht 2000-2006 (177 Seiten) zusammen.

Der Bericht zeigt den Gesundheitszustand der Zircherinnen und Zircher sowie gesundheitliche Trends auf.
Zudem werden sechs Massnahmenbereiche flr die kinftige Pravention und Gesundheitsforderung im
Kanton Zlrich vorgeschlagen. Weitere Dokumente zum Bericht kénnen heruntergeladen werden unter:
www.gesundheitsfoerderung-zh.ch.

Der ganze Bericht kann als gedruckte Version fir Fr. 26.— (zuzlglich Fr. 5.80 fir Porto und Versand), als
CD-Version (PDF-Format, erlaubt Volltextsuche), fur Fr. 15.— (zuzUglich Fr. 2.80 fir Porto und Versand) oder
als kombinierte Version (Buch und CD) fir Fr. 34.— (zuzlglich Fr. 5.80 flr Porto und Versand) bestellt wer-
den bei: ISPM, Abt. VI, Hirschengraben 84, 8001 Zirich, praev.gf@ifspm.uzh.ch, Tel. 044 634 46 39,

Fax 044 634 49 77.
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