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Vorwort
von Thomas Heiniger

Liebe Leserin
Lieber Leser

Unsere Psyche hat viele Facetten. Der Ubergang von gesund zu psy-
chisch krank ist meist fliessend. Eine psychische Krankheit ist deshalb
schwierig zu erkennen und die Dunkelziffer psychisch erkrankter
Menschen bleibt hoch. Doch allein die bekannten Zahlen machen
betroffen: Pro Jahr sind 25 bis 30 Prozent der Schweizer Bevdlkerung
wegen psychischer Stérungen behandlungsbedirftig. Das Lebenszeit-
risiko, an einer psychischen Stérung zu erkranken, betrdgt bis zu 50
Prozent. Im Kanton Zdirich ist jede fiinfte Person wdhrend ihres Lebens
mindestens einmal von einer schweren Depression betroffen und
knapp ein Viertel der Kinder und Jugendlichen leidet unter deutlichen
psychischen Beschwerden. Psychische Erkrankungen haben zwar nur
selten einen direkten tédlichen Verlauf, doch Suizide und Suizidver-
suche sind in 80 bis 90 Prozent der Fdlle eine Folge von psychischen
Storungen. Bei Jugendlichen ist Suizid zusammen mit Verkehrsun-
fallen die hdufigste Todesursache.

Vor diesem Hintergrund wird deutlich, dass Anstrengungen zur Prd-
vention psychischer Erkrankungen und im Speziellen zur Suizidprd-
vention notwendig sind. Im Kanton Zurich gibt es zwar zahlreiche
Projekte und Angebote, um psychischen Erkrankungen vorzubeugen
— ich denke zum Beispiel an Burnout-Prophylaxe. Allerdings sind
diese Angebote oft spezifisch auf ein bestimmtes Problem ausgerich-
tet. Oder sie sind drtlich und zeitlich begrenzt. Die vorliegenden
Grundlagen zur Pravention psychischer Erkrankungen dienen deshalb
dazu, etablierte Angebote wo sinnvoll zu koordinieren, Licken auf-
zudecken und Handlungsbedarf zu erkennen.

Die Ziircher Regierung ist zum Schluss gekommen, dass Suizidprdven-
tion zu einem Schwerpunktprogramm im Rahmen der umfassenden
Pravention und Gesundheitsférderung im Kanton Zirich werden soll.
Dabei geht es nicht nur um die Gesundheit, es geht auch um Auf-
kldrung, Sensibilisierung und Sicherheit. Deshalb ist nicht nur die
Gesundheitsdirektion gefordert — Suizidprdvention muss breit abge-
stutzt sein. Sie geht uns alle an. In diesem «sie geht uns alle an» liegt
aber eine besondere Herausforderung: Wo alle zustdndig sind, ist
plotzlich niemand mehr verantwortlich. Das darf und soll nicht sein.
Schauen wir nicht weg, sondern hin. Sprechen wir dariber, um Tabus
zu brechen. Pravention lohnt sich.

Dr. Thomas Heiniger, Regierungsrat
Gesundheitsdirektion Kanton Zrich
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Zusammenfassung

Zielsetzung der vorliegenden Grundlagen ist die Ver-
besserung der psychischen Gesundheit der Zlrcher
Bevodlkerung. Psychische Krankheiten treten haufig
auf. Gemass der Weltgesundheitsorganisation (World
Health Organisation, WHO) erkranken Uber 25% der
Bevolkerung im Laufe ihres Lebens an einer schweren
psychischen Stérung und rund 10% der Bevolkerung
leiden zu einem bestimmten Zeitpunkt an einer psy-
chischen Erkrankung. Im Kanton Zurich erkrankt jede
flinfte Person wahrend ihres Lebens mindestens ein-
mal an einer schweren Depression. Neben depressi-
ven Storungen sind Angststdrungen und Erkrankun-
gen wegen Konsums psychotroper Substanzen die
haufigsten Diagnosegruppen.

Nebst dem gesundheitlichen Leiden ist auch die 6ko-
nomische Belastung gross, welche durch psychische
Krankheiten verursacht wird. Ins Gewicht fallen vor
allem die indirekten Kosten durch Produktionsausfalle.
Die gesellschaftlichen Kosten flir den Kanton Zirich
durften pro Jahr in der Gréssenordnung von drei Mil-
liarden Franken liegen. Die direkten Kosten (klinisch-
psychiatrische, ambulante psychiatrische und psycho-
therapeutische Versorgung) durften sich im Kanton
auf etwa 700 Millionen Franken pro Jahr belaufen.

Dabei nicht berlcksichtigt sind die Leistungen von
Psychologinnen und Psychologen im weiten Feld der
psychologischen Beratung sowie die Unterstitzung
bei psychischen Problemen, die im Kanton Zurich von
mehreren hundert &ffentlichen, privaten und kirchli-
chen Organisationen angeboten wird.

Auf nationaler Ebene machen die Ausgaben fir allge-
meine Pravention und Gesundheitsforderung 2,3%
der gesamten Gesundheitskosten aus. Der Bericht
schlagt vor, dass die Ausgaben fir die Pravention
psychischer Erkrankungen im Kanton ZUrich in einem
ahnlichen Verhaltnis zu den Kosten psychiatrischer
und psychotherapeutischer Leistungen stehen sollten.

Schon heute gibt es im Kanton Zurich vielfaltige Pro-
jekte zur Pravention psychischer Krankheiten. Sie sind
meist sehr spezifisch auf ein einzelnes Handlungsfeld
ausgerichtet, sind haufig raumlich und zeitlich eng
begrenzt und werden oft von privaten Akteuren ge-
tragen. Die vorliegenden Grundlagen sind als Ergan-
zung zu diesen verdankenswerten, auf Eigeninitiative
beruhenden Aktivitaten zu verstehen und méchten
diese wo maoglich systematisieren bzw. unterstitzen.

Der Zurcher Gesundheitsbericht von 2007 halt fest,
dass durch Pravention und Gesundheitsférderung im
Bereich der psychischen Gesundheit ein beachtliches
Gesundheitspotenzial erschlossen werden kann. Der
Bericht schlagt vor, mogliche Massnahmen zu prufen.
Mit dem Zurcher Gesundheitsgesetz von 2008 gibt es
eine gesetzliche Grundlage fir solche Massnahmen.
Dieses bezweckt den Schutz und die Forderung der
menschlichen Gesundheit in ihren biologischen, psy-
chologischen und sozialen Dimensionen.

Gesundheit wird im Sinne der Ottawa-Charta flr
Gesundheitsforderung als Prozess verstanden: als
immer wieder neu herzustellende und beeinflussbare
Balance zwischen Belastungen und Ressourcen. Die-
ser Prozesscharakter der Gesundheit hat sich etab-
liert. Ziel von Interventionen ist deshalb die Beeinflus-
sung von Determinanten der psychischen Gesundheit,
d.h. das Ausschalten oder Abschwachen von Risiko-
faktoren und Belastungen sowie das Starken von
Schutzfaktoren und Ressourcen. Damit werden nicht
nur Krankheiten verhindert und die Gesundheit ge-
fordert. Angestrebt wird auch, dass Menschen trotz
Krankheitssymptomen ein sinnerfulltes und selbst-
bestimmtes Leben fihren kénnen.

Psychische Storungen sind stark mit sozialen Prozes-
sen verbunden. Das zeigt sich zum einen bei der
Definition dessen, was «gesund» bzw. «krank» ist,
aber auch darin, wie mit psychisch Erkrankten umge-
gangen wird. Auf die Folgen von sozialen Wertungen
fUr die psychische Gesundheit weist die Labeling-
Theorie hin. Etikettierungen und Stigmatisierungen
sind ein grosses Problem. Sie kénnen dazu flhren,
dass Erkrankungen nicht oder falsch behandelt wer-
den, was wiederum eine Verscharfung oder Chroni-
fizierung einer Stérung mit sich bringen kann. Durch
Entstigmatisierung und Sensibilisierung kann solchen
Entwicklungen entgegengewirkt werden.

Zur Wirksamkeit praventiver Interventionen finden
sich in der Literatur wenig einheitliche Ergebnisse.
Dies macht Aussagen Uber den Nutzen praventiver
Massnahmen und (iber das Verhaltnis zwischen Kos-
ten und Nutzen im Bereich der psychischen Gesund-
heit besonders schwierig. Trotz dieser Schwierigkeit
liegen flr verschiedene Bereiche von Pravention und
Gesundheitsforderung Belege flr ein gutes Kosten-
Nutzen-Verhaltnis vor.
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Der vorliegende Bericht erfasst und beschreibt das
Feld, in dem Massnahmen fUr die psychische Gesund-
heit maglich und sinnvoll sind. Der Schwerpunkt wird
bei der Primdrpravention gelegt, die der Entstehung
von Storungen oder Krankheiten zuvorkommen will,
wahrend die Sekundarpravention bei der Friherken-
nung und -erfassung ansetzt und die Tertiarpraventi-
on Folgestérungen von Krankheiten und Rickfalle
vermeiden will. Dieser Entscheid wurde getroffen,
weil im Kanton Zurich die Sekundarpravention teil-
weise und die Tertiarpravention Uberwiegend zum
Versorgungsauftrag der psychiatrischen Institutionen
gehdren und besser ausgebaut sind als die Primar-
pravention.

Der Bericht stellt in drei Dimensionen dar, wie (Inter-
ventionen), bei wem (Zielgruppen) und wo (Lebens-
bereiche) gesundheitsfordernde und praventive Akti-
vitaten erfolgen koénnen. Die drei Dimensionen und
ihre (Sub-)Kategorien werden erldutert und durch
Beispiele veranschaulicht. Grafisch wird der gesamte
Handlungsraum durch einen Kubus dargestellt.

In den vorliegenden Grundlagen wird darauf verzich-
tet, konkrete Massnahmen vorzuschlagen, stattdes-
sen werden Grundsatze und Regeln formuliert, denen
Projekte und Programme genlgen mussen, damit
eine finanzielle Unterstutzung durch den Kanton in
Frage kommt. Neben bekannten Grundsdtzen wie
Empowerment, Partizipation, Vernetzung, Chancen-
gleichheit und Nachhaltigkeit wird der Sensibilisierung
und Entstigmatisierung grosses Gewicht beigemes-
sen. Psychische Krankheiten sollen dadurch zu «nor-
malereny, sozial akzeptierten Krankheiten werden.

Die Grundlagen wollen namentlich Schwerpunkt-
programme fordern, die sich durch eine gewisse the-
matische Breite auszeichnen. In der Regel zielen sie
auf mehrere Zielgruppen und Lebensbereiche ab und
umfassen mehrere Interventionsarten. Die Program-
me sollen geografisch umfassend sein und entweder
den ganzen Kanton Zirich oder mehrere Regionen
abdecken. Die Programme sollen sich zudem durch
Nachhaltigkeit auszeichnen. Wie Schwerpunktpro-
gramme auszuwahlen und umzusetzen sind, ist im
allgemeinen Konzept fur Pravention und Gesund-
heitsforderung im Kanton Zlrich festgehalten. Neben
den Schwerpunktprogrammen sollen Einzelprojekte
weiterhin Platz haben.

Mit Beschluss vom 30. November 2011 hat der Zur-
cher Regierungsrat in Beantwortung eines Uberwie-
senen kantonsratlichen Postulats im Bereich der Sui-
zidpravention Handlungsbedarf festgestellt. Er sieht
ein Schwerpunktprogramm Suizidpravention im Rah-

men des vorliegenden Grundlagenberichts vor. Ein
Expertenbericht zur Suizidpravention, welcher die
Basis fur den Regierungsratsbeschluss bildete, stellt
eine wichtige und notwendige Vorarbeit fir ein kinf-
tiges Schwerpunktprogramm dar. Damit erUbrigen
sich die notwendigen Schritte zur Definition eines
Schwerpunktprogramms, wie sie im vorliegenden
Bericht beschrieben werden, jedoch nicht. Ein weite-
res mogliches Schwerpunktprogramm kénnte Mass-
nahmen fr Kinder psychisch erkrankter Eltern um-
fassen. Solche Massnahmen werden in einem Win-
terthurer Projekt bereits umgesetzt. Die epidemio-
logisch gewichtigen Depressionen kénnten eben-
falls Gegenstand eines Schwerpunktes werden. Dazu
sind im Kanton Zurich allerdings erst wenige Vorar-
beiten geleistet worden.
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Die vorliegenden Grundlagen fur die Pravention psy-
chischer Erkrankungen konkretisieren das allgemeine
Konzept fUr Pravention und Gesundheitsférderung im
Kanton Zurich (ISPMZ, 2004) fir den Bereich der
psychischen Gesundheit. Das Konzept wurde vom
Zurcher Regierungsrat im Herbst 2004 verabschiedet.
Seither wurden vielfaltige Massnahmen umgesetzt.
So wurden die Schwerpunktprogramme «Bewegung
- Erndhrung — Entspannung» und «Betriebliche Ge-
sundheitsforderung» durchgefihrt und abgeschlos-
sen. Nachdem der Regierungsrat die Stabilisierung
der Adipositas als Legislaturziel 2007-2011 festge-
legt hatte, setzt das ISPMZ umfangreiche Massnah-
men zur Férderung des gesunden Korpergewichts im
Kanton Zurich um. Diese entsprechen einem Schwer-
punktprogramm.

1.1. Zielsetzungen des Berichts

Der vorliegende Grundlagenbericht soll dazu beitra-
gen, die psychische Gesundheit der Zlrcher Bevolke-
rung zu verbessern und auf ein verstarktes Engage-
ment des Kantons hinzuwirken. Wo Vergleichszahlen
vorliegen, ist jeweils anzustreben, einen Stand zu er-
reichen, der mindestens dem schweizerischen Mittel
entspricht. Nimmt die Inzidenzrate einer Krankheit zu,
ist das Ziel, die Rate wieder zu senken. Auf eine wei-
tergehende, quantitative Operationalisierung der an-
gestrebten Verbesserung der psychischen Gesundheit
wird auf der Ebene der vorliegenden Grundlagen
verzichtet. Die Programme, die auf der Basis des Be-
richts durchgefihrt werden, mussen jedoch konkrete
Ziele formulieren und evaluierbar sein (vgl. Kap. 6.3.).
Die psychische Gesundheit kann verbessert werden,
wenn Individuen und Gemeinschaften befahigt und
motiviert werden, das Praventions- und Gesundheits-
forderungspotenzial in ihrem Aktionsradius zu erken-
nen und zu nutzen. Die strukturellen Voraussetzun-
gen sind fur die Verbesserung der psychischen
Gesundheit ebenfalls wichtig. Der vorliegende Bericht
erldutert, wie Verhalten und Verhaltnisse zugunsten
der Gesundheit verandert werden kénnen. Er regelt,
wie Programme oder Projekte aus dem weiten Feld
moglicher Interventionen ausgewahlt und umgesetzt
werden, er legt fest, welchen Anforderungen sie zu
genugen haben, er beschreibt die dazu notwendigen
Strukturen und Abldufe. Die Grundlagen erganzen
dabei die Vorgaben des allgemeinen Konzepts fir
Pravention und Gesundheitsforderung und konkreti-

sieren sie flr den Bereich der psychischen Gesund-
heit. Auch fur kantonal unterstiitzte Schwerpunkt-
programme oder Einzelprojekte sind die Anfor-
derungen beschrieben.

Auf die Festlegung von Themen von Schwerpunkt-
programmen wird verzichtet, weil sich die Problem-
bereiche, denen mit Pravention begegnet werden
soll, rasch andern kénnen. Mit den hier formulierten,
langfristig anwendbaren Grundsatzen und Abldufen
kann auf solche neuen Herausforderungen reagiert
werden. Das Festlegen von Programmen fUr einen lan-
geren Zeitraum hatte zudem in jenen Kreisen Wider-
stand auslosen kénnen, deren Themen nicht bertick-
sichtigt wurden.

Der Bericht favorisiert Themen fUr erste, in nachster
Zukunft anzupackende Schwerpunktprogramme. An
erster Stelle ist die Suizidpravention zu nennen, ein
Bereich, in dem der Regierungsrat des Kantons Zurich
Handlungsbedarf sieht und in dem wichtige Vorarbei-
ten geleistet wurden, die rasch in einem Schwer-
punktprogramm umgesetzt werden konnten (vgl.
Kap. 3.4.). Ebenfalls in Betracht zu ziehen ist ein
Programm fur Kinder psychisch erkrankter Eltern. In
Winterthur wurde fiir diese besonders vulnerable
Zielgruppe ein Projekt gestartet, das sich — positive
Evaluationsergebnisse vorausgesetzt — auf den gan-
zen Kanton ausdehnen liesse (vgl. Bsp. 51, S.54). Aus
epidemiologischen Grinden (vgl. Kap. 3.1.) kommt
ausserdem der Prdvention von Depressionen hohe
Prioritat zu. Dazu sind im Kanton Zurich allerdings
noch kaum Vorarbeiten fur ein Schwerpunktpro-
gramm geleistet worden.

Die Grundlagen richten sich an alle interessierten
Organisationen aus dem Kanton ZUrich, die Program-
me oder Projekte im Bereich psychische Gesundheit
anregen, dabei mitarbeiten oder sie selber durchfiih-
ren mochten. Die Grundlagen legen die Bedingungen
fest, die erfullt sein mUssen, damit ein Programm oder
Projekt mit finanzieller Untersttzung durch den Kan-
ton rechnen kann. Die Anforderungen, denen die
Tragerschaft eines Projekts genligen muss, werden
ebenfalls genannt (vgl. Kap. 6.4.3.).

Die Grundlagen méchten dartber hinaus fur andere
Akteure und Aktivitaten (z.B. private Vereine und
Stiftungen, Gemeinden, Berufsverbande, Unterneh-
men) im Bereich Pravention und Gesundheitsforde-
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rung empfehlenden Charakter entfalten. Ein weiteres
Ziel ist die bessere Vernetzung der Akteure im Bereich
der psychischen Gesundheit. Diesbeztglich sind ver-
schiedene Massnahmen zu prifen; unter anderem
eine zentrale Online-Sammlung von Projektdokumen-
tationen, eine Anlaufstelle fur den Wissenstransfer
und fachliche Vernetzung zu Praventions- und Ge-
sundheitsforderungsthemen. Das nationale «Netz-
werk Psychische Gesundheit», das unter anderem die
Vernetzung zwischen den Akteuren im Bereich psy-
chische Gesundheit verbessern will, durfte fur die
Praventionsarbeit im Kanton ebenfalls forderlich sein.
Seit Ende 2011 ist ein qualifizierter Koordinator flr
dieses Netzwerk tatig (vgl. Kap. 3.3.2.).

1.2. Entstehung des Berichts

Im Dezember 2006 fragte das Forum fir Suizidpra-
vention und Suizidforschung im Kanton Zrich (FSSZ)
den Zlrcher Verein Psychiatrischer Chefarzte (ZVPC)
an, ob sich die psychiatrischen Versorgungskliniken
an einer Kampagne «Blindnis gegen Depression» im
Kanton Zurich beteiligen wirden. Der Vorstand des
ZVPC zeigte Interesse und regte die Bildung einer
Arbeitsgruppe an. Diese organisierte Ende 2007 ein
Symposium zum Thema «Braucht der Kanton Zurich
ein Bundnis gegen Depression?». Dabei kam der
Kontakt mit Vertretern des Instituts fur Sozial- und
Praventivmedizin der Universitat Zurich (ISPMZ) zu-
stande, die Interesse an einer Kooperation mit dem
ZVPC zeigten.

Zu diesem Zeitpunkt zeichnete sich der Wunsch vieler
beteiligter Akteure nach einer thematischen Auswei-
tung vom alleinigen Fokus auf Depression in Richtung
allgemeiner, das heisst universeller Pravention psychi-
scher Stérungen und Forderung der psychischen
Gesundheit ab. Ein entsprechender Bericht, basierend
auf dem allgemeinen Konzept flir Pravention und
Gesundheitsforderung im Kanton Zurich (ISPMZ,
2004), wurde ins Auge gefasst. Im Juni 2008 schlug
der ZVPC der Zlrcher Gesundheitsdirektion vor, eine
Arbeitsgruppe mit der Erarbeitung eines Berichts zur
Pravention psychischer Krankheiten im Kanton Zurich
zu beauftragen. Die Gesundheitsdirektion gab am
23. Juli 2008 grlnes Licht: «Gerne laden wir Sie ein, in
Zusammenarbeit mit dem ISPMZ ein solches Rahmen-
konzept zu erarbeiten.» Im Frihling 2009 nahm die
Arbeitsgruppe ihre Arbeit auf.

Die Arbeitsgruppe setzte sich aus sieben Mitgliedern
zusammen, die von Organisationen delegiert wur-
den, welche flr den Bereich der psychischen Gesund-
heit wichtig sind (vgl. Anhang E, S. 88). Weitere Ak-

teure hatten Interesse an einer Mitarbeit bekundet.
Im Einverstandnis mit der Zurcher Gesundheitsdirek-
tion wurde die Arbeitsgruppe jedoch klein gehalten,
um ihre Arbeitsfahigkeit und Effizienz nicht zu beein-
trachtigen. Eine Gruppe mit Vertretungen des Kinder-
und Jugendpsychiatrischen Dienstes (KJPD), des Sozial-
padiatrischen Zentrums (SPZ) des Kantonsspitals Win-
terthur und des Schulpsychologischen Dienstes (SPD)
der Stadt Zurich wurde eingeladen, in einem Aus-
schuss an dem Textteil, der Kinder und Jugendliche
betrifft, mitzuarbeiten. Dieser Ausschuss trat einmal
zusammen. Die Ubrigen interessierten Kreise konnten
im Rahmen einer breiten Vernehmlassung ihre Wan-
sche einbringen.

Die Arbeitsgruppe traf sich bis im September 2010 zu
13 Plenarsitzungen.’ Geleitet wurden die Sitzungen
von den Co-Leitern Sebastian Haas (ZVPC) und
Roland Stahli (ISPM2) als Vertreter der auftraggeben-
den Institutionen. Die Arbeitsgruppe wurde von An-
dreas Minder unterstltzt, der in Absprache mit der
Arbeitsgruppe den Bericht entwarf und die Sitzungs-
protokolle verfasste. Seine Arbeit und weitere Unkos-
ten wurden aus dem Budget finanziert, das die
Gesundheitsdirektion dem ISPMZ fir Pravention und
Gesundheitsforderung zur Verfugung stellt. Die Mit-
glieder der Arbeitsgruppe wurden von den delegie-
renden Institutionen entschadigt.

Am 6. Oktober 2010 wurde der Bericht in die Ver-
nehmlassung geschickt. 81 Adressaten wurden ange-
schrieben. Ende Oktober und Anfang November
wurden zwei Informationsveranstaltungen durchge-
fUhrt, in denen die Grundlagen erldutert wurden.
35 kantonale und nationale Behdrden und Organisa-
tionen nahmen bis Anfang 2011 Stellung. Die Vernehm-
lassungsantworten wurden von der Sozialforschungs-
firma Landert und Partner in einem Bericht ausge-
wertet.

Die Vernehmlassungsteilnehmenden &usserten sich
deutlich positiv. Das Kubus-Modell in Kombination
mit den Beispielen von Praventionsmassnahmen ver-
anschaulicht aus Sicht der Mehrheit der Vernehmlas-
sungsteilnehmenden die anvisierte Handlungsmag-
lichkeiten gut. Auf einhellige Zustimmung stiess der
Grundsatz der Entstigmatisierung. Generell stiessen
die Grundsatze und Entscheidungsablaufe fur Schwer-
punktprogramme auf ein positives Echo.

Am meisten Fragen oder Kritik riefen die Ausfihrun-
gen zur Finanzierung hervor. Mehrfach wurde dies-

T Ein Ausschuss bestehend aus den beiden Co-Leitern und Andreas Minder
traf sich regelmassig zu zusatzlichen Sitzungen und verfeinerte denText-
entwurf. Ab Anfang 2011 arbeitete Erika Guler im Ausschuss mit.
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bezlglich ein starkeres Engagement des Kantons
gewlinscht. Bemangelt wurde ausserdem, dass Aus-
sagen zur Wirksamkeit von Pravention und Gesund-
heitsforderung im Bereich psychische Gesundheit
fehlten. Die Operationalisierung und Messbarkeit von
Zielen riefen widerspruchliche Reaktionen hervor. In
mehreren Antworten wurde angeregt, den Begriff
der psychischen Gesundheit praziser zu definieren. In
einigen Stellungnahmen wurde gewunscht, dass die
Bedeutung des Kindes- und Jugendalters flir die Pra-
vention starker betont wird.

Die Arbeitsgruppe hat alle Antworten in zwei weite-
ren Plenarsitzungen grundlich geprift und den
Bericht entsprechend Uberarbeitet. Es wurde kaum
etwas am Entwurf gedndert, jedoch vieles erganzt,
was zu einem deutlich grosseren Umfang des Textes
flhrte. Erganzt wurden namentlich die Kap. 2.3.
(Pravention von Krankheiten), 5.1.1. (Sensibilisierung
und Entstigmatisierung), 7. (Einzelprojekte) und 9.
(Schritte zur Umsetzung des vorliegenden Berichts).

Neu eingefugt wurden die Kapitel Terminologie
(2.1.), Psychische Stérungen und soziale Prozesse
(2.4.), Wirksamkeit, Kosten und Nutzen (2.5.) und
Finanzierung (6.4.4.). Der Titel des Berichts lautete in
der Vernehmlassungsversion vom Oktober 2010 noch
«Rahmenkonzept zur Pravention psychischer Krankhei-
ten im Kanton Zurich». Aus mehreren Grinden wurde
er schliesslich zu «Prdvention psychischer Erkrankun-
gen. Grundlagen flr den Kanton ZUrich» abgeandert.
Zum einen hat der Bericht nicht zuletzt durch die
oben erwahnten Erganzungen vermehrt den Charak-
ter eines Grundlagendokuments bekommen, zum
andern soll er so noch klarer vom Ubergeordneten
allgemeinen Konzept fur Pravention und Gesund-
heitsférderung unterscheidbar sein. Dies entsprach
auch einem Anliegen der Gesundheitsdirektion. Zur
Bevorzugung des Begriffes «Erkrankungeny siehe unter
Terminologie, Kap. 2.1.,S. 7.

Im Bulletin Pravention & Gesundheitsférderung (P&G)
des ISPMZ und auf der Website www.gesundheitsfoer-
derung-zh.ch wurde kontinuierlich Gber den Fortgang
der Arbeiten berichtet, um Transparenz zu schaffen.

1.3. Beziehung zum Konzept fiir
Pravention und Gesundheits-
forderung

Die vorliegenden Grundlagen sind dem allgemeinen
«Konzept fur Pravention und Gesundheitsforderung
im Kanton ZUrich» (ISPMZ, 2004) untergeordnet. Eine
ganze Reihe von dessen Grundsdtzen sowie institu-

tionellen und prozeduralen Vorgaben gelten auch fir
die Pravention von psychischen Stérungen. Mit dem
vorliegenden Bericht werden Vorgaben fir den Be-
reich der psychischen Gesundheit wo notig konkreti-
siert und ergdnzt.

1.4. Aufbau des Berichts

In der Einleitung werden die Zielsetzung und die Ent-
stehung des Berichts beschrieben. Im Kap. 2. Begriffe,
Theorien, Wirkung (S. 7 ff.) werden zentrale Definitio-
nen und Konzepte aus dem Bereich der psychischen
Gesundheit und aus jenem von Pravention und Ge-
sundheitsforderung kurz vorgestellt. Die Zusammen-
hange zwischen psychischer Gesundheit und sozialen
Prozessen werden dargestellt. Wirksamkeit, Kosten
und Nutzen praventiver Interventionen werden disku-
tiert. Die wichtigste Literatur wurde gesichtet. Auf den
Versuch, sie zusammenzufassen, wurde verzichtet.

Anschliessend wird der Zustand der psychischen
Gesundheit der Menschen im Kanton ZUrich beschrie-
ben Kap. 3. Ausgangssituation, (S. 19 ff.) und welche
Folgen und Kosten damit verbunden sind. Ausserdem
werden die bereits bestehenden Initiativen und Aktivi-
taten zur Pravention psychischer Krankheit vorgestellt.

Die Grundsatze fir die Umsetzung von Praventionsmass-
nahmen (Kap. 4., S. 31 f.) sind anerkannte Prinzipien
heutiger Gesundheitsférderung. Sie wurden aus dem
allgemeinen Konzept fir Pravention und Gesundheits-
forderung uUbernommen, fir den Bereich der psy-
chischen Gesundheit adaptiert und um den Grund-
satz «Entstigmatisierung» erganzt.

Im Kapitel Massnahmen: Das Kubus-Modell (Kap. 5.,
S. 33 ff.) wird das Feld maglicher Massnahmen abge-
steckt. In drei Dimensionen wird dargestellt wie,
(Interventionen), bei wem (Zielgruppen) und wo
(Lebensbereiche) gesundheitsfordernde und praven-
tive Massnahmen ergriffen werden konnen. Grafisch
wird dieses Feld durch einen Kubus visualisiert. Die
drei Dimensionen werden in Kategorien und Subka-
tegorien gegliedert, die im Text einzeln naher be-
schrieben werden. Dazu werden auch Beispiele ange-
fuhrt. Sie haben illustrierenden Charakter und stellen
keine Bestandesaufnahme dar (vgl. Kap. 8.: Kommen-
tar zu den im Text erwahnten Beispielen). Die Liste der
Beispiele findet sich in Anhang D auf S. 85 ff.

In Kap. 6. (5. 59 ff.) werden Vorgaben und Entschei-
dungsablaufe fir Schwerpunktprogramme formuliert.



1. Einleitung

© ISPMZ, 2012

Kap. 6.4. (S. 61) beschreibt die Auswah! und Durchfiih-
rung von Schwerpunktprogrammen: Wie wird entschie-
den, welche Programme unterstltzt werden? Wie
und durch wen werden sie durchgefihrt? Wie lange
dauern sie? Wie konnen sie finanziert werden? Eine
wichtige Rolle spielen dabei die fur die strategischen
Entscheide zustdndige Kommission Pravention und
Gesundheitsforderung und die operative Kommission
Schwerpunktprogramme, die noch geschaffen wer-
den mussen. In Kap. 7. (S. 65) werden die Anforde-
rungen flr die Unterstutzung von Einzelprojekten
beschrieben. Die nachsten Schritte zur Umsetzung des
vorliegenden Berichts (Kap. 9., S. 69) sind die Einset-
zungen der beiden Kommissionen.

Das Literaturverzeichnis findet sich auf den S. 71 ff. Der
Anhang enthalt das Abkiirzungsverzeichnis (Anhang A,
S. 80), das Abbildungsverzeichnis (Anhang B, S. 81),
eine Zusammenstellung zentraler Determinanten der
psychischen Gesundheit (Anhang C, S. 82 ff), die Liste
der im Bericht erwahnten Beispiele (Anhang D, S. 85
ff.) und die Liste der Arbeitsgruppenmitglieder (Anhang
E, S. 88).
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aufweisen. Es wird vermutet, dass normalerweise vor
allem Uberdurchschnittlich gesunde Personen migrie-
ren. Das wurde die geringere Inanspruchnahme
psychiatrischer Leistungen in der Vergangenheit er-
klaren. Die Angleichung in jingerer Zeit kdnnte zum
Teil auf anders zusammengesetzte, «weniger gesun-
de» Migrationsstrome zurlckgefiihrt werden, was
wiederum mit der erleichterten Migration im Rahmen
der europaischen Freiztgigkeit und mit einem hohe-
ren Anteil traumatisierter Migrantinnen und Migran-
ten (etwa nach dem Jugoslawienkrieg) zu tun haben
kénnte. Den grossten Effekt dirfte jedoch die Anglei-
chung im Lebensstil haben: Bei vielen Auslanderinnen
und Auslandern handelt es sich mittlerweile um Se-
condos oder sogar um die Enkelgeneration der Ein-
gewanderten.

Im Kanton Zurich nimmt die Zahl der Patientinnen und
Patienten kontinuierlich zu. Im Jahr 1998/99 wurden
15'444 ambulante und teilstationare sowie 6'696 stati-
onare Behandlungsfalle registriert. 2003 waren es mit
18'644 ambulanten/teilstationaren und 9'609 stationa-
ren Fallen deutlich mehr. Die durchschnittliche Behand-
lungsdauer sank in den Kliniken im selben Zeitraum um
knapp eine Woche. 2010 wurden bereits 12'389 Falle
stationar behandelt (fir 2010 liegen keine Angaben zu
ambulanten und teilstationaren Behandlungen vor). Im
Unterschied zur Situation in der Schweiz kann die Zu-
nahme der Behandlungsfalle allerdings nur zu einem
kleineren Teil durch die Verkurzung der Aufenthaltsdau-
er und haufigere Rehospitalisierungen erklart werden.2

Die Regionen Zurich und Ostschweiz haben eine
auffallig hohe Zahl an Pflegetagen in psychiatrischen
Kliniken. Sie liegt deutlich Uber dem schweizerischen
Mittel und mehr als 2,5-mal hoher als etwa in der
Genferseeregion (Schuler et al., 2007, S. 38 ff).

Eine weitere Studie des Schweizerischen Gesund-
heitsobservatoriums (Kuhl & Herdt, 2007, 51ff)) rela-
tiviert allerdings diese grossen Unterschiede. Hier
wurden die Daten insofern korrigiert, als die Patien-
tinnen und Patienten ihrem Wohnkanton und nicht
dem Standortkanton der behandelnden Klinik zuge-
teilt wurden. So gerechnet liegt die Pravalenz statio-
narer Behandlungen des Kantons Zirich nur noch
leicht Uber dem schweizerischen Mittel. In einem
zweiten Schritt wurden die Unterschiede in der Bevol-
kerungsstruktur (Altersverteilung, Ausbildungsstand,
Erwerbsquote, Nationalitat, Geschlecht) beriicksichtigt.

24 |andolt & Ajdacic-Gross, 2007b. Die Angaben beruhen auf der
PSYREC, der Psychiatrie-Statistik des Kantons Zirich, die seit 1974
(stationarer Bereich) bzw. 1992 (ambulanter und teilstationarer
Bereich) gefiihrt wird. Die privaten Praxen von Psychiaterinnen und
Psychiatern sowie von Psychologinnen und Psychologen — tiber die
kaum Daten vorliegen — sind nicht eingeschlossen.

Im Kanton ZUrich liess sich fast die ganze Abweichung
vom schweizerischen Mittel mit diesen Faktoren erkla-
ren. Die verbleibende Abweichung dirfte auf Unter-
schiede in den Versorgungsbedingungen und -struktu-
ren zuruckzuflhren sein.

3.2. Kosten

Nebst dem gesundheitlichen Leiden ist die 6konomi-
sche Belastung, die durch psychische Erkrankungen
verursacht wird, fur das Individuum, fur die betroffene
Familie und fiir die ganze Gesellschaft enorm. Fir die
EU-Staaten werden die gesellschaftlichen Kosten auf
3-4% des Bruttoinlandprodukts (BIP) geschatzt. Ins
Gewicht fallen vor allem die indirekten Kosten, die
durch den Produktionsausfall verursacht werden. Sie
Ubersteigen die direkten medizinischen Kosten um ein
Mehrfaches (Gesundheitsférderung Schweiz, 20063,
S. 27). 2008 belief sich das schweizerische BIP auf gut
540 Milliarden Franken. 3% davon entsprechen 16,2
Milliarden, 4% rund 21,6 Milliarden. FUr den Kanton
Zurich ergaben sich nach dieser Schatzung Kosten von
um die drei Milliarden Franken pro Jahr (zu den Kosten
von Suiziden vgl. auch Kap. 3.1.3.).

Im Ubrigen ist festzuhalten, dass «in der Schweiz
Angaben Uber die durch psychische Krankheiten
verursachten Kosten, deren Finanzierung sowie uber
die fUr den Schutz und die Forderung der psychischen
Gesundheit verwendeten finanziellen Mittel und die
Finanzierungsquellen nur sehr beschrankt verfigbar
sind. Die Grlinde dafir sind vielféltig und u.a. im f6-
deralistisch organisierten Gesundheitswesen, im Fi-
nanzierungssystem, im fehlenden Wirksamkeitsnach-
weis der Gesundheitsinterventionen und im Mangel
an diesbezliglichen wissenschaftlichen Untersuchun-
gen der Wirtschaftlichkeit zu finden.» 25

3.2.1. Behandlungskosten

Das Bundesamt flr Statistik erfasst die gesamten
Kosten flr psychiatrische Kliniken schweizweit: Im
Jahr 2009 verursachten psychiatrische Kliniken Kos-
ten von insgesamt 2'050 Millionen Franken, was
3,4% der gesamten Ausgaben fur das Gesundheits-
wesen entsprach. 1995 lag dieser Wert bei 4,2%.26
In dieser Zahl enthalten sind die Aufwendungen der
6ffentlichen Hand, der Sozial- und Privatversicherun-
gen und der privaten Haushalte.

25 Nationale Gesundheitspolitik Schweiz, 2004, S. 56.

26 Bundesamt fir Statistik, Kosten und Finanzierung des Gesundheits-
wesens (www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/14/05/blank/
key/leistungserbringer.html).

23
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Tab. 1: Ambulante psychiatrische und psychotherapeutische Leistungen der obligato-
rischen Grundversicherung im Jahr 2009 (in Millionen Franken) 2

Lestungserbringerimen | schweiz | anten [ Hociechnuna fr de Kt Zuh
Erwachsenenpsychiater/innen 392 87.0 68.2
Kinder- und Jugendpsychiater/innen 42 8.6 7.3
Delegierte Psychotherapie 117 43.0 204
Beratung durch Grundversorger/innenze 55 10.0 9.6
Total 606 148.6 105.5

Quelle: Tarifkommission der Verbindung der psychiatrisch-psychotherapeutisch tatigen Arztinnen und Arzte der Schweiz (FMPP)

Im Frihjahr 2012 betreibt der Kanton Zurich drei psy-
chiatrische Kliniken selbst und zahlt weiteren dreizehn
psychiatrischen Einrichtungen Staatsbeitrage. Der Bet-
tenbestand lag 2010 bei 1'417 Betten, der Personalbe-
stand in Vollzeitaquivalenten bei 2'981 (Gesundheits-
direktion des Kantons Zurich, 2011).3° Dazu kommen
teilstationare und ambulante Angebote in Tagesklini-
ken und Ambulatorien: Insgesamt bestehen kantons-
weit 17 Tageskliniken und eine Nachtklinik, die zusam-
men genommen jahrlich ca. 1'500 Patientinnen und
Patienten behandeln (Jahr 2008). In institutionell getra-
genen psychiatrischen Ambulatorien (kantonsweit 32
Einrichtungen) werden jahrlich etwa 19°000 Patienten
und Patientinnen behandelt (Jahr 2008).

Im Kanton ZUrich betrug der Betriebsaufwand im Jahr
2010 fur die klinisch-psychiatrische Versorgung 493
Millionen Franken, die Betriebskosten fir die statio-
naren Behandlungen beliefen sich auf 292 Millionen
Franken. Die Betriebskosten sind ein Teil des Betriebs-
aufwands.?" Die Staatsbeitrdge an die Psychiatrie

27 Diese Angaben bilden nur die Kosten der obligatorischen Grundver-
sicherung ab. Zusatz-, Privat- und andere Sozialversicherungen und
die privaten Haushalte selber zahlen noch einmal betrachtliche
Summen fiir psychiatrische und psychotherapeutische Leistungen.

Berechnung: Der Kanton Ziirich hatte Ende 2009 eine Wohnbevolke-
rung von 1'351°297 Personen, die Schweiz eine von 7'785'806
Personen. Der Anteil des Kantons Zirich an der Bevélkerung der
Schweiz lag demnach bei etwas mehr als einem Sechstel (17,4%).
Multipliziert man diesen Prozentsatz mit den gesamtschweizerisch
erbrachten psychiatrischen und psychotherapeutischen Leistungen,
resultiert jene Inanspruchnahme, die sich ergeben wiirde, wenn die
Ziircher Bevdlkerung im gleichen Mass Leistungen beziehen wiirde,
wie im schweizerischen Durchschnitt.

2

©

2

©

Unter dem Bergriff «Leistungen durch Grundversorger/innen» werden
jene Tarmed-Minuten subsumiert, die von Arzten und Arztinnen als
«arztliches Gesprach» abgerechnet werden. Darunter fallen auch
Beratungen, die nicht im engeren Sinne psychotherapeutisch sind.

3
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Die Psychiatrie-Landschaft des Kantons ist zurzeit einem gewissen
strukturellen Wandel unterworfen, weshalb sich beziiglich dieser
Angaben relativ rasch Anderungen ergeben kénnen.

3
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Der Betriebsaufwand umfasst auch den Aufwand von Nebenbetrieben
wie Cafeteria, Forschung. In den Betriebskosten sind diese Bereiche
ausgeschlossen. Ausserdem sind die Kapitalkosten und die Anschaf-
fungen zwischen 10°000 und 100000 Franken nicht enthalten.

betrugen ohne Investitionen 208 Millionen Franken
(Gesundheitsdirektion des Kantons Zurich, 2011). Die
restlichen Kosten werden von den Krankenversiche-
rern, anderen Sozialversicherungen, Zusatzversiche-
rungen und Privathaushalten berappt.

Ausserhalb der Kliniken verursachten niedergelassene
Psychiater/innen, delegiert arbeitende Psychothera-
peutinnen und -therapeuten und die psychologischen
Leistungen der Grundversorger/innen im Jahr 2009
gesamtschweizerisch Kosten von 606 Millionen Fran-
ken. Im Kanton Zurich lag die entsprechende Zahl
gemass Tarmed-Umsatzen bei 148,6 Millionen Fran-
ken.32 Tabelle 1 zeigt die Verteilung auf die verschie-
denen Leistungserbringer.

Die Inanspruchnahme psychiatrischer und psychothe-
rapeutischer Leistungen liegt im Kanton ZUrich deut-
lich Uber dem gesamtschweizerischen Mittel (vgl.
Sturny & Schuler, 2011, S. 35). Die Differenz durfte
wie bei der Anzahl Pflegetage (vgl. 3.1.4) mehrheit-
lich auf die hohe Zahl ausserkantonaler Patientinnen
und Patienten, auf Unterschiede in der Bevolkerungs-
struktur (Inzidenz), der Versorgungsstruktur (Arzte-
dichte)33, aber wahrscheinlich auch auf die hoheren
Tarmed-Tarife im Kanton ZUrich zuruckzufihren sein.

Die Kosten fur ambulante und stationdre psychiatrisch-
psychotherapeutische Leistungen betrugen demnach
2009 rund 640 Millionen Franken. Ende 2011 hatten
im Kanton Zurich 1233 nicht-arztliche Psychothera-

32 Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass ein Teil dieser Kosten
auch im Betriebsaufwand fiir die klinisch-psychiatrische Versorgung
erscheint. In Ambulatorien, die zur klinisch-psychiatrischen Versor-
gung zahlen, rechnen die niedergelassenen Psychiater/innen teilweise
auch via Tarmed ab.

33 Mit 5,1 Arztinnen und Arzten FMH fiir Kinder-, Jugend- und Erwach-
senenpsychiatrie und -psychotherapie pro 10°000 Einwohner/innen
lag die Dichte deutlich iber dem schweizerischen Mittel von 4,0. Glei-
ches gilt fiir die Arztinnen und Arzte mit der Anerkennung zur Delega-
tion von Psychotherapie (ZH: 5,0; CH: 3,0; Sturny & Schuler, 2011).
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5. Massnahmen: Das Kubus-Modaell

Um der Konzeption von Aktivitaten zur Pravention und
Gesundheitsforderung im Bereich der psychischen
Gesundheit einen Rahmen zu geben und zu erleich-
tern, werden nachfolgend Grundlagen dargelegt und
Vorgaben formuliert. In einem ersten Schritt wird der
ganze magliche Wirkungsraum aufgespannt (Kap. 5.).
Anschliessend werden Regeln aufgestellt, wie aus
diesem Raum Massnahmen auszuwahlen und zu
Schwerpunktprogrammen zusammenzustellen sind
(Kap. 6.1., S. 59). Die Anforderungen, denen Schwer-
punktprogramme genugen mussen, werden in den
Kap. 6.2. (Allgemeine Kriterien fUr Projekte der Praven-
tion und Gesundheitsférderung, S. 60) und 6.3. (Ziel-
definition fur Schwerpunktprogramme zu psychischer
Gesundheit, S. 60) aufgeflihrt. Bei der Zieldefinition
sind insbesondere die Messbarkeit und Beeinflussbar-
keit der gewahlten Parameter zu beachten.

Der ganze magliche Wirkungsraum von Praventions-
und Gesundheitsférderungsmassnahmen fur die psy-
chische Gesundheit wird durch drei Dimensionen
aufgespannt. Sie stellen dar, wie (Interventionen), bei
wem (Zielgruppen) und wo (Lebensbereiche) ge-
sundheitsférdernde und praventive Aktivitaten erfol-
gen kénnen. Grafisch lassen sich die drei Dimensionen
durch einen Wiirfel darstellen.

Um das weite Feld der Handlungsmaglichkeiten zu
ordnen, werden die drei Dimensionen Interventionen,
Zielgruppen und Lebensbereiche je wiederum in drei
Kategorien gegliedert.

Mit dieser Strukturierung lasst sich ein grosser Teil,
aber nicht der ganze Raum abbilden, in dem Mass-
nahmen fur die psychische Gesundheit sinnvoll sind.
Es gibt wahrscheinlich Inhalte, die ausserhalb der
gewahlten Kategorien liegen und doch fir Praven-
tions- und Gesundheitsforderungsaktivitaten in Fra-
ge kommen. Sie sollen nicht ausgeschlossen werden.
Andererseits gibt es Themen, die fir die psychische
Gesundheit sehr wohl von Bedeutung sind, in diesem
Grundlagenbericht jedoch bewusst ausgeklammert
werden. Dazu gehort die Suchtpravention (vgl. Kap.
5.1.3)).

Die Kategorien werden je in drei bis vier Subkatego-
rien gegliedert. Nachfolgend werden Dimensionen,
Kategorien und Subkategorien im Detail vorgestellt.

Abb. 2: Drei Dimensionen
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5.1. Interventionen

Um Interventionen zur Pravention psychischer Erkran-
kungen zu bestimmen, mussen die Determinanten der
psychischen Gesundheit berucksichtigt werden. In
Abb. 4 werden die vier wesentlichen Faktoren darge-
stellt, welche die (psychische) Gesundheit beeinflussen.

Wesentliche Belastungen und Ressourcen fir die
Gesundheit gehen von biologischen und genetischen
Gegebenheiten sowie vom medizinischen und psy-
chosozialen Versorgungssystem aus. Fur Pravention
und Gesundheitsforderung (flr Definitionen vgl. Kap.
2.1.) stehen aber die Einflussfaktoren «Lebensstil und
Gesundheitsverhalten» und «Physische und soziale
Umwelt» im Zentrum. Pravention und Gesundheits-

forderung richtet sich einerseits personenorientiert an
Einzelne und Personengruppen (Verhalten) und zielt
andererseits strukturell auf eine Veranderung der
Umwelt und der Lebensbedingungen (Verhaltnisse)
ab. Eine ausfuhrliche Liste von einzelnen Risiko- und
Schutzfaktoren findet sich in Anhang C auf S. 82.

Im Unterschied zum allgemeinen Konzept flir Praven-
tion und Gesundheitsforderung im Kanton Zdrich
(ISPMZ, 2004, S. 10) nennt der vorliegende Bericht
neben «Pravention» und «Gesundheitsforderung»
zusatzlich «Sensibilisierung und Entstigmatisierung»
als eigenen Interventionsansatz. Der Grund dafur ist,
dass psychisch Erkrankte starker stigmatisiert werden
als Personen mit anderen gesundheitlichen Beein-
trachtigungen.

Abb. 4: Ansatze der Pravention und Gesundheitsforderung
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5.3. Lebensbereiche

Ein Lebensbereich bezeichnet ein soziales System, in
dem Menschen leben, lernen, arbeiten und/oder ihre
Freizeit verbringen, z.B. Schule, Betrieb, Familie, Ge-
meinde. Damit ein Projekt Erfolg hat, missen mog-
lichst viele Schllisselpersonen aus einem Lebensbe-
reich einbezogen werden und das Projekt muss an die
unterschiedlichen Lebensbereiche angepasst werden.
Dies wiederum erfordert eine genaue Betrachtung des
Lebensbereichs und dessen Strukturen (vgl. ISPMZ,
20073, S. 8.). Namentlich Unterschiede zwischen den
Geschlechtern sind zu beachten. Auf die Beeinflus-
sung der Verhaltnisse ist ein besonderes Augenmerk
zu richten. Weil nachstehend vor allem auf die Inter-
ventionsmoglichkeiten der Gemeinde eingegangen
wird, soll hier darauf hingewiesen werden, dass auch
der Kanton (insbesondere Uber die Gesetzgebung)
gefordert ist, aktiv zu werden.

Abb 7. zeigt die Kategorien und Subkategorien der
Dimension Lebensbereiche.

5.3.1. Sozialbereiche

Menschen verbringen einen grossen Teil ihrer Zeit in
ausserfamilidren Gemeinschaften. Entsprechend gross
ist dort das Potenzial fur Interventionen fir die Ge-
sundheit. Praventive Massnahmen sollten dabei mog-
lichst vor Ort (Subsidiaritatsprinzip) stattfinden. Dabei
ist bei der Planung und Umsetzung von Massnahmen
u.a. der Urbanitatsgrad des Gebiets zu beruicksichti-
gen, in dem sie durchgefihrt werden.

Gemeinden (inkl. Blaulicht-Organisationen):

Der Kanton Zurich zahlt 171 politische Gemeinden mit
Kompetenzen in kommunalen Angelegenheiten, die fiir
Praventionsbemthungen genutzt werden kénnen.
Durch gemeinschaftsférdernde Aktivitaten wie Abende
flr Neuzuzlger/innen, Vereinsférderung, Jugendzen-
tren etc. kénnen sie Integration, soziale Partizipation
und Gemeinschaftsnetze ermdglichen; dies sind Schutz-
faktoren fur die psychische Gesundheit. Larmschutz,
attraktive Griin- und Erholungsraume, gut geflhrte Al-
tersheime und gesundheitsforderliche Aktionsprogram-
me sind ebenfalls Faktoren, die zumindest teilweise im
Kompetenzbereich der Gemeinden liegen und der
psychischen Gesundheit zutrdglich sind. Die Tatigkeit
der Polizei und ein gut funktionierender Rettungsdienst
kann den Einwohnerinnen und Einwohnern das Gefiihl
der Sicherheit vermitteln. Durch die Sicherung von Hot
Spots (Brlicken, Autobahnen, Krane, hohe Gebaude
und Eisenbahngeleise) und die Bekampfung von Alko-
holmissbrauch im 6ffentlichen Raum, kdnnen Behorden
Suizid, Substanzkonsum und Gewaltvorfalle reduzieren.

Abb. 7: Kategorien und Subkategorien der
Dimension «Lebensbereiche»
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Bsp. 36: Gemeindebezogene Praventions-
projekte (PR)

Die Stiftung Radix Gesundheitsforderung bietet Kan-
tonen, Stadten und Gemeinden Support in Gemein-
deentwicklungsprozessen zu mehr Lebensqualitat an
(www.radix.ch > Gesunde Gemeinden).

Bsp. 37: Jugendschutzbestimmungen durch-
setzen (PI)

Die Gemeinden sollen daflir sorgen, dass Jugend-
schutzbestimmungen in Videotheken konsequent
durchgesetzt werden (kein Verleih oder Verkauf
von Gewalt- und Pornovideos an Jugendliche, kein
Alkoholverkauf an Jugendliche).
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Betriebe (6ffentlich-rechtliche & private) inkl.
ihre Produkte:

Menschen verbringen einen grossen Teil ihrer Zeit bei
der Arbeit. Dort sind sie Belastungen (z.B. Stress, Mob-
bing, sexuelle Belastigung) ausgesetzt, die die psychi-
sche Gesundheit gefahrden konnens2. Die Arbeit kann
aber auch Anerkennung, Erfillung und soziale Integra-
tion mit sich bringen. Das eidgendssische Arbeitsgesetz
verlangt vom Arbeitgeber, dass er die betrieblichen Ein-
richtungen und Arbeitsablaufe so gestaltet, dass Ge-
sundheitsgefahrdungen und Uberbeanspruchungen der
Arbeitnehmenden nach Méglichkeit vermieden werden.
So steht in der Verordnung 3 zum Arbeitsgesetz, der
Arbeitgeber misse alle Massnahmen treffen, um «die
physische und psychische Gesundheit der Arbeitneh-
mer/innen zu gewahrleisten».

Bsp. 38: Betriebliche Gesundheitsférderung
(PRZ)

Betriebe werden darin unterstltzt, die psychosozialen
Belastungen und Ressourcen aus Sicht ihrer Mitarbei-
tenden zu Uberprifen und zu verbessern. Dafir steht
ihnen das kostenlose Programm KMU-vital (www.
kmu-vital.ch) von Gesundheitsforderung Schweiz zur
Verfligung. Dieses enthalt neben einer online-Mitarbei-
tendenbefragung eine Anleitung fir die Durchfiihrung
eines Gesundheitszirkels (zur Methode der Gesund-
heitszirkel vgl. Pfister & Mom, 1997). Unter Einbezug
der Mitarbeitenden lassen sich Massnahmen erarbei-
ten, welche die psychische Gesundheit verbessern
(Bauer & Schmid, 2008). Zudem stellt Gesundheitsfor-
derung Schweiz kostenlos das im Rahmen des SWING
Projekts entwickelte S-Tool zur Analyse der Stress-
Situation in Betrieben zur Verfigung (www.s-tool.ch).
Im Kanton Zlrich lancierte die Abteilung Gesund-
heitsforschung und Betriebliches Gesundheitsma-
nagement (BGM) des ISPMZ ein Pilotprojekt zum
systemischen BGM, das Betriebe befahigt, die psy-
chosozialen Faktoren und die damit verbundene
mentale Gesundheit der Belegschaft zu verbessern
(www.poh.ethz.ch).

Gesundheitsférderung Schweiz setzt im Bereich der
betrieblichen Gesundheitsférderung im Rahmen eines
Schwerpunktprogrammes den Fokus auf psychische
Gesundheit und Stress.s3 Im Projekt SWING wurden In-
strumente und Module fir die Stress- und Burnoutpra-
vention im Betrieb erarbeitet. Dazu gehdren Instrumen-
te fir die Analyse und zur Pravention von Stress (z.B
Fuhrungsschulung oder  Stressmanagement-Work-
shops). Die Instrumente wurden in Bezug auf ihre
Wirkungen und den ékonomischen Nutzen evaluiert.

62 Vgl. auch Bsp. 9, Bsp. 10, Bsp. 24, Bsp. 25 und Bsp. 26.

63 www.gesundheitsfoerderung.ch/pages/Betriebliche_Gesundheitsfoer-
derung/Tipps_Tools/stress_praevention.php

Informationen zu Stress und Stressbewaltigung im
betrieblichen Umfeld sind auch zuganglich auf www.
stressnostress.ch.

Betriebe beeinflussen die psychische Gesundheit nicht
nur Uber ihre Arbeitsplatze, sondern maoglicherweise
auch Uber die von ihnen produzierten und angebote-
nen GUter. Werden etwa Computerspiele mit hohem
Abhangigkeitspotenzial produziert, kann dies die psy-
chische Gesundheit der Konsumentinnen und Konsu-
menten beeintrachtigen.

Bildungsstatten (u.a. Horte, Kindergarten &
Hochschulen):

Bildungsstatten stellen einen wichtigen Teil der Le-
bensumwelt von Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen dar. Diese verbringen einen grossen
Teil des Tages in Bildungseinrichtungen und erleben
dort neben Erfolgen und Forderung auch Misserfol-
ge und Konflikte. Deshalb sind diese Einrichtungen
besonders geeignet, junge Menschen und deren
Eltern in praventive Massnahmen einzubinden. Al-
lerdings klagen die Schulen schon heute daruber,
dass sie flr eine Vielzahl von Aufgaben herangezo-
gen werden, die Uber ihren Kernauftrag hinausge-
hen. Das bringt fUr die Schulen eine grosse Belas-
tung mit sich, weshalb verstandlicherweise mit einer
gewissen Zuruickhaltung gegentiber neuen Program-
men und Ideen zu rechnen ist. Es empfiehlt sich, die
Schulpflege sowie den schulpsychologischen und den

Bsp. 39: Eltern und Schule starken Kinder (PR2)

Der Kanton Ziirich ermuntert Schulen, beim Pro-
gramm «ESSKI — Eltern und Schule starken Kinder»
(www.esski.ch) mitzumachen. Es richtet sich an 1. bis
6. Primarklassen und hat das Ziel, die psychosoziale
Gesundheit von Kindern zu starken. Es bezieht Schule
und Elternhaus ein.

Bsp. 40: Psychische Gesundheit an Schulen
zum Thema machen (PR)

An Schulen kénnen Curricula fUr Schiler/innen zum
Thema psychische Gesundheit eingefiihrt werden.
Lehrpersonen sollten regelmassig Fortbildungen besu-
chen iiber die Ausserungsformen psychischer Stérun-
gen bei Kindern und Jugendlichen und den Umgang
damit in der Schule.

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

der Stiftung Radix Gesundheitsférderung angeboten
(www.radix.ch/index.cfm/AE4EAAA8D773-42AD-
A5094A4971A8BIE5/). Trialog Winterthur bietet eben-
falls Schulprojekte an (vgl. Bsp. 1, S. 37).
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schularztlichen Dienst zu konsultieren, bevor Mass-
nahmen umgesetzt werden.

Religionsgemeinschaften (z.B. 6ff.-rechtliche
Kirchen), Vereine:

Religionen sind soziale Gebilde, die sich um einen be-
stimmten Glaubensinhalt gruppieren. Das kann fir die
Mitglieder dieser Gemeinschaft einen gesundheitsfor-
dernden Effekt haben (Murken 1998, Grom 1992).
Gemeindemitglieder kénnen vom Beistand und von der
spirituellen, sozialen und materiellen Unterstlitzung
durch eine institutionelle Glaubensgemeinschaft profitie-
ren. Das gilt namentlich fur schwierige Lebenssituatio-
nen, aber auch fUr Angehorige benachteiligter Gruppen
(z.B. Migrantinnen und Migranten). Das Gegenteil trifft
jedoch ebenfalls zu: Orientieren sich Glaubensgemein-
schaften stark an normativen Glaubensgrundsatzen,
wirft dies bei Betroffenen unter Umstanden Konflikte
auf, welche eher zusatzlich belasten. Ganz besonders gilt
das flr abhangig machende Religionsgemeinschaften.
Die spirituelle Dimension von psychischen Erkrankungen
wird in der Psychotherapie oft wenig beachtet, obwohl
sie die Ruckfallwahrscheinlichkeit positiv beeinflussen
kann. Insbesondere zu beachten ist die nttzliche Funk-
tion von seelsorgerischer Tatigkeit in Spitdlern, Hei-
men und Strafanstalten.

Vereine sind freiwillige Kollektive mit unterschiedli-
chen Zwecken. Sie spannen ein soziales Netz auf, was
der Isolation vorbeugt. Sie sind der Ort, an dem ge-
sundheitsforderliches, aber auch gesundheitsschadi-
gendes Verhalten gelernt und ausgeubt werden kann.

Bsp. 41: Psychische Gesundheit als Thema
im kirchlichen Unterricht (PI)

«Psychische Erkrankungens» soll Jugendlichen als
Wahlmodul in der Konfirmandenarbeit und im Firm-
unterricht ndher gebracht werden.

Bsp. 42: Zusammenarbeit von Notfall-
psychiatrie und Landeskirchen (PR2)

Bei der Begleitung von Menschen in akuten seeli-
schen Krisen, die durch Verkehrsunfalle, Suizid
oder plotzliche Todesfalle ausgelost sind, arbeiten
die notfallpsychiatrischen Dienste mit der Notfallseel-
sorge der Landeskirchen (www.nfszh.ch) zusammen.
Das ist heute schon weitgehend verwirklicht. Notfall-
seelsorge geschieht heute in enger Zusammenarbeit
mit den Notfalldiensten, d.h. mit Polizei, Feuerwehr,
Sanitat sowie mit der Gerichtsmedizin. Die Notfall-
seelsorge Kanton Zirich wird Uber die Einsatzleit-
zentralen (ELZ) von «Schutz & Rettung Zlirich» alarmiert.

5.3.2. Wohnbereiche

Im privaten Raum konnen risikoreiche, krankmachen-
de Bedingungen und Verhaltensweisen weitgehend
unbemerkt vorkommen. Interventionen sind in die-
sem Feld relativ schwierig, weil der Grundsatz der
Privatsphdre zu beachten ist. Generell I3asst sich sa-
gen, dass die zunehmende Urbanisierung zu ver-
mehrter Isolation und Anonymitat fuhrt. Fur die psy-
chische Gesundheit stellt dies einen Risikofaktor dar.

Familienhaushalte:

Unter Familienhaushalten werden private Mehrperso-
nenhaushalte verstanden: Eheliche und nichteheliche
Partnerschaften mit und ohne Kinder, Alleinerziehende,
freiwillig gebildete Wohngemeinschaften. Aus dem Zu-
sammenleben von mehreren Personen erwachsen bei
intakten Verhaltnissen mehrere Schutzfaktoren. Es eroff-
net die Moglichkeit, sich gegenseitig zu unterstltzen.

Bsp. 43: Pflege der Paarbeziehung (PR2)

Fur die Pflege der Paarbeziehung eignet sich das
Stresspraventionstraining Paarlife (www.paarlife.ch),
das von Professor Guy Bodenmann vom Lehrstuhl fiir
Klinische Psychologie der Universitat Zlrich entwi-
ckelt worden ist. Das Angebot umfasst Kurse, darauf
aufbauende Ubungstage und eine interaktive DVD. Im
Kanton Zirich werden jahrlich rund 14 Paarlife-Kurse
angeboten und rund 1000 DVDs an Paare abgegeben.

Eltern haben die Mdglichkeit, Kinder friih kognitiv zu
stimulieren. Verhalten sich die Eltern richtig, entstehen
eine positive Eltern-Kind-Interaktion, positive Verbun-
denheit und eine frihe, bzw. sichere, Bindung. Aus
dem gesundheitsforderlichen Netz kann allerdings
auch ein Korsett werden, wenn die Gemeinschaft
durch Schwierigkeiten belastet wird. Uberprotektive
Eltern konnen die Ablosung der Kinder behindern. In
Familien kann es zu Kindsmissbrauch und hauslicher
Gewalt kommen. Ist die Partnerschaft der Eltern zer-
rUttet, wird dies zum Risikofaktor flr alle Familienmit-
glieder. Generell entsteht durch das nahe Zusammen-
leben Konfliktpotenzial (z.B. unterschiedliche Wert-
vorstellungen von Eltern und Kindern in Migrations-
familien, Nichtrespektierung der Privatsphare, finan-
zielle Schwierigkeiten, unterschiedliche Vorstellungen
Uber Hygiene, Larm, Ausgang etc.). Bei mangelnder
Konfliktfahigkeit konnen diese Probleme die psychi-
sche Gesundheit beeintrachtigen. Dies auch weil es
fUr den Privathaushalt keine formale und durchsetz-
bare Konfliktbewaltigungsregeln gibt (vgl. z.B. Hahl-
weg et al., 2000 oder Kreppner, 2000).

51



52

5. Massnahmen: Das Kubus-Modell

© ISPMZ, 2012

Bsp. 44: Massnahmen gegen hausliche Gewalt
(PR2)

Hausliche Gewalt bezeichnet die physische, psychi-
sche oder sexuelle Gewalt in einer engen sozialen
Beziehung. Sie kann das Ergebnis psychischer Prob-
leme, aber auch ihr Ausloser sein. Die Fachstelle fiir
Gleichstellung der Stadt Zirich und die Frauenklinik
Maternité des Stadtspitals Triemli haben 2002 das
Projekt «Hausliche Gewalt — wahrnehmen — interve-
nieren» lanciert. Es wurden Grundlagen zum Thema
hdusliche Gewalt und Gesundheit erarbeitet und ein
Handlungskonzept fur die Klinik entwickelt. Die Erfah-
rungen mit den Leitlinien waren positiv. Sie wurden
nach Abschluss des Projekts im Sommer 2006 definitiv
eingefuhrt (www.stadt-zuerich.ch/prd/de/index/gleich-
stellung/themen/haeusliche_gewalt.html).

Die unabhéngige Beschwerdestelle fiir das Alter,
UBA (www.uba.ch) kann bei Schwierigkeiten und
Konflikten in Zusammenhang mit der Betreuung und
Pflege von alten Menschen in Anspruch genommen
werden und macht Kampagnen zum Thema. In der
Schweiz bestehen UBA Stellen in den Regionen Zirich/
Schaffhausen, Ostschweiz und Zentralschweiz. 2010
intervenierte die UBA in 317 Fallen. Dabei ging es in
162 Fallen um physische und psychische Gewalt und
Grundrechtsverletzungen. Zwei Drittel der Falle passier-
ten in Heimen, ein Drittel im hauslichen Bereich. Was
die physische Gewalt anbetrifft, gab es in Privathaus-
halten fast gleichviele Falle (27), wie in Heimen (29).

Bsp. 45: Beratung fiir Kinder, die indirekt von
hauslicher Gewalt betroffen sind
(PR2)

Die psychische Entwicklung von Kindern, die von
hauslicher Gewalt indirekt betroffen sind, ist gefahr-
det. Sie haben —im Gegensatz zu den Erwachsenen -
niemanden, der unmittelbar nach dem Gewaltereignis
mit ihnen Kontakt aufnimmt. Hier setzt das Pilotpro-
jekt KidsCare von Pinocchio, der Beratungsstelle fur
Eltern und Kinder, ein. Polizeibeamtinnen und -beamte
machen die direkt von Gewalt betroffene Person (meist
die Mutter) auf das Angebot von Kidscare aufmerksam.
Willigt sie ein, meldet sich Kidscare bei den Betroffenen
und vereinbart einen Beratungstermin. In Gesprachen
werden die belastende Situation und die damit ver-
bundenen Geflihle thematisiert. Nach Abschluss der
Beratung erhalten Kinder und Jugendliche bei Bedarf
Unterstlitzung von ambulanten oder stationaren Ein-
richtungen. Das Pilotprojekt startete im Marz 2010
und dauert drei Jahre (www.pinocchio-zh.ch).

Zu einem Risikofaktor flr die psychische Gesundheit
kann die Betreuung pflegebedurftiger Angehoriger
werden. Pflegende Angehérige schatzen ihre (psychi-
sche) Gesundheit als schlechter ein, als die gleichaltri-
ge Referenzbevolkerung (Hopflinger et al., 2011).

Einpersonenhaushalte:

Die Zahl der Einpersonenhaushalte nahm in den letzten
Jahrzehnten stark zu. Betrug ihr Anteil im Kanton Zurich
1970 noch 22%, belief er sich im Jahr 2000 schon auf
40% aller Haushalte (Baumberger, 2005). Fast jede
fUnfte Person im Kanton Zurich lebt allein in einer Woh-
nung. Die Zahl der Alleinlebenden hat in allen Altersklas-
sen zugenommen, am starksten jedoch bei den Man-
nern und Frauen zwischen 21 und 40 und bei Frauen
Uber 60. Die Grinde firs Alleinleben sind je nach Alters-
gruppe sehr verschieden, was sich anhand des Zivilstan-
des zeigen lasst. Bis 40 sind fast alle allein lebenden
Personen ledig. Im mittleren Alterssegment kommen
Geschiedene und Verwitwete dazu, ab 65 ist der gross-
te Teil der allein Lebenden verwitwet (Baumberger,
2005). Tragende Beziehungen gehéren zu den wichtigs-
ten Schutzfaktoren fur die psychische Gesundheit. Die
Daten der Schweizerischen Gesundheitsbefragung zei-
gen, dass die psychische Belastung bei Personen, die
keine Vertrauensperson haben oder sich einsam fiihlen,
deutlich hoher ist als bei Personen mit mindestens einer
Vertrauensperson und ohne Einsamkeitsgefuhle (Schu-
ler & Burla, 2012, S. 36 ff.).

Allein lebende Menschen leiden 6fter unter Einsamkeit
und Depressionen und konsumieren haufiger Drogen.
Allerdings kann das Alleinleben auch Schutzfaktoren
bieten und Risikofaktoren mildern. Das Konfliktpotenzial
von Mehrpersonenhaushalten gibt es nicht, die Auto-
nomie ist grosser. Ein interessantes Phanomen sind in
diesem Zusammenhang die fir Manner und Frauen
unterschiedlichen Folgen einer Verwitwung. Frauen
kommen mit dem Tod des Lebenspartners besser zu-
recht als Manner, fir die der Verlust der Ehefrau eher zu
einem Risikofaktor wird (Umberson et al., 1992).

Bsp. 46: Wohngemeinschaften fordern (PR2)

Spezielle Wohnformen wie Alterswohngemein-
schaften oder generationentbergreifende Wohnge-
meinschaften (vgl. das Projekt «Wohnen fiir Hilfe»®)
werden gefoérdert, um der Isolation vorzubeugen.

Bsp. 47: Wettbewerb fiir Nachbarschafts-
projekte (PR2)

Die Gemeinde schreibt einen Wettbewerb fiir das
beste Nachbarschaftsprojekt aus und beteiligt sich
am Tag der Nachbarn®®.

64 ygl.www.wohnenfuerhilfe.info, www.conviva-plus.ch/index.php?page=34.
Im Kanton Zirich fiihrt die Pro Senectute ein entsprechendes Angebot

% Vgl. www.tagdernachbarn.ch
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7. Einzelprojekte

Seit der Publikation des Konzepts fir Pravention und
Gesundheitsforderung im Kanton Zurich im Jahr 2004
werden vor allem Schwerpunktprogramme geférdert
und durchgeflhrt (vgl. Kap. 3.4.). Einzelprojekte kén-
nen jedoch weiterhin unterstitzt werden, wenn sie
gewissen Anforderungen genlgen.

Unter Einzelprojekten im Sinne des vorliegenden Be-
richts werden Projekte verstanden, die einen Hand-
lungsraum abdecken, der aus nur einem oder weni-
gen «Waurfelchen» des Kubus-Modells (vgl. Kap.
5.4.1.) besteht. Ein Beispiel:

Bsp. 55: Suizidpravention fiir Witwen und
Witwer (Pl)

Das Suizidpraventionsprojekt fir Witwen und Wit-
wer im Kanton Zurich sensibilisiert Pfarrer/innen und
Bestatter/innen (Subkategorie Psychosoziale Versor-
gung/Beratung) und vermittelt diesen jenes Wissen,
das es ihnen ermdglicht, frisch Verwitwete (Sub-
kategorie Verlust-Betroffene) zu unterstiitzen und
so Suizide zu verhindern (Subkategorie Suizidpra-
vention). In den Tagen und Wochen nach der Ver-
witwung ist das Suizidrisiko bei den Betroffenen
extrem hoch (www.puk-west.uzh.ch/publikationen/
widowposter.pdf). &°

Es muss aus dem Projektgesuch gut begriindet her-
vorgehen, dass in diesem Handlungsraum ein hoher
Bedarf vorhanden ist und dass die Ziele der Interven-
tion nicht durch laufende Schwerpunktprogramme
abgedeckt werden. Erfahrungen aus dhnlichen Pro-
jekten sollen fir die Interventionsplanung berticksich-
tigt werden.

7.1. Unterstiitzungskriterien fiir
Einzelprojekte

Fur die Finanzierung von Einzelprojekten durch das
ISPMZ bestehen bereits Richtlinien. Sie legen inhaltli-
che und qualitative Anforderungen fest, die erfllt
sein mUssen, damit ein Projekt unterstiitzt wird.

Gesuchssteller/innen und die Projekttragerschaft kon-
nen Institutionen, Vereine oder Organisationen sein,
die nicht gewinnorientiert sind. Das Projekt muss in-

69 vgl. auch Bsp. 32.

haltlich ausserhalb der vier Hauptstrategien des Kon-
zepts fur Pravention und Gesundheitsforderung lie-
gen. Es soll den Grundsatzen flr die Umsetzung von
Praventionsmassnahmen (vgl. Kap. 4. des vorliegen-
den Berichts) gerecht werden. Die Personen und Ins-
titutionen, welche das Projekt durchflihren, verfligen
Uber das notwendige fachliche und methodische
Know-how sowie die notwendige technische und
personelle Infrastruktur.

Gesundheitsforderung Kanton ZUrich leistet nur eine
Mitfinanzierung. Diese finanzielle Unterstutzung er-
streckt sich auf maximal 50% der Projektkosten. Pro
Projekt und Jahr werden maximal 9'000 Franken ge-
sprochen. Eine einmalige Anschlussfinanzierung des
gleichen Projektes in der Héhe von maximal 2'500
Franken ist moglich.

Fur die finanzielle Unterstutzung von Einzelprojekten
besteht auch eine Reihe von Ausschlusskriterien, die
in den Richtlinien’® enthalten sind. Diese Kriterien
gelten auch fur Projekte im Bereich der psychischen
Gesundheit.

Unterstlitzung ist nicht nur finanziell méglich, son-
dern auch durch fachliche Unterstiitzung und durch
Wissenstransfer aus abgeschlossenen Projekten.

70 Informationen, Richtlinien und Gesuchsformular fiir Einzelprojekte konnen
unter www.gesundheitsfoerderung-zh.ch, Rubrik «Unterstiitzung fiir Einzel-
projekte», heruntergeladen werden.
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Anhang D: Liste der Beispiele

Hinweise zu den Beispielen finden sich auf S. 36. Die
Abkurzungen «Pl» , | «PR»| oder [ «PRZ» in der
Spalte «Status» geben an, ob und wo ein Projekt
bereits realisiert worden ist:

Mit ' Pl (Projektidee) werden Massnahmen be-
zeichnet, von denen der Arbeitsgruppe nicht bekannt
ist, dass sie schon verwirklicht worden sind.

Mit PR (Projekt realisiert) werden Projekte bezeich-
net, die schon irgendwo ausserhalb des Kantons
Zirich umgesetzt worden sind.

Mit [PRZ| werden Projekte bezeichnet, die zumindest
teilweise bereits im Kanton Ziirich realisiert wor-
den sind.

Die Zuteilung in diese drei Kategorien ist nicht immer
einfach. Zum Teil kénnte sie auch anders vorgenom-
men werden. Ein Kommentar zur Liste findet sich in
Kap. 8. auf S. 67.

In der Spalte Referenz finden sich Hinweise zu den
Projekten im Internet oder in der Literatur. Weiter ist
flr die Projekte jeweils vermerkt, wenn Evaluationen
zuganglich waren. Mit (E) werden Projekte bezeich-
net, die evaluiert worden sind. Ein '(e) bedeutet, dass
ein Projekt entweder (1) teilweise evaluiert worden ist
oder (2) bereits anderswo evaluiert worden ist oder
(3), dass eine Evaluation im Gange oder geplant ist.
Wenn bei einem Projekt weder ein (E) noch ein (e)
steht, bedeutet das nur, dass keine Evaluation gefun-
den worden ist und nicht notwendigerweise, dass
eine solche inexistent ist.

Unter www.gesundheitsfoerderung-zh.ch > Pra-
vention psychischer Erkrankungen finden Sie eine PDF-
Datei dieser Tabelle, aus welchem Sie die aufgeflihrten
Internetadressen direkt aufrufen kénnen.

und Patienten

Bsp. | Status | Thema Referenz S,
1 | PR |Uber psychische Krankheiten infor- - www.seemescotland.org (E) 37
mieren - www.rcpsych.ac.uk/campaigns/previouscampaigns/changingminds.aspx
- www.buendnis-depression.de (e)
- www.berner-buendnis-depression.ch (e)
- www.trialog-winterthur.ch
2 ||PRZ |Die meisten psychischen Erkrankungen |- www.promentesana.ch > Publikationen > Audiovisuelle Medien 37
sind heilbar - WHO, 2001
- www.zugerbuendnis.ch  (e)
- DVD «Recovery — wie die Seele gesundet»
3 ||[PRZ |Vorurteile abbauen - Nordt et al., 2006 38
- Rossler, W., 2003
- www.psychoseseminarzuerich.ch ' (e)
4 |[PR |Gleichstellung von psychischen und - www.aktionsbuendnis.ch 38
korperlichen Krankheiten - www.legislation.gov.uk/ukpga/2005/13/contents/enacted
PRZ |Kurse fiir Angehérige - www.vaskzuerich.ch (e) 38
6 | PRZ |Trialogisch orientierte Weiterbildungen |- www.angehoerige.ch 38
- www.trialog-winterthur.ch
7 |/PRZ |Elterntrainings - www.elternbildung.ch  (€) 39
- www.lotse.zh.ch (e)
8 ||PRZ | Konfliktbewailtigungstrainings an - www.redcross.ch/activities/integration/chili/index-de.php ' (E) 39
Schulen - www.stadt-zuerich.ch/ssd/de/index/gesundheit_und_praevention/
gewaltpraevention/projekte.html (e)
- www.z-proso.uzh.ch [ (E)
9 |[PR |Mobbing und sexuelle Belistigung - www.mobbing-info.ch/mobbinghilfe.html 39
- www.equalityhumanrights.com
10 | Pl |Stressbewiltigung in Einpersonen- 39
betrieben
1 PR Beratung und Unterstiitzung von Politik | - www.impactsante.ch (e) 40
und Verwaltung
12 | Pl |Suizidpravention - www.fssz.ch 40
13 | PR |Selbstmanagement von Patientinnen - www.mentalhealthrecovery.com (E) 41
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14 | Pl |Entstigmatisierende Konzepte von - Grof, 1990 41
Psychosen - Buck-Zerchin, 2005
15 |PRY |Betroffene einbeziehen - www.promentesana.ch > Recovery-Projekt > Peer-Ausbildung (E) 4
16 |[PRY | Forderliches Elternverhalten - www.elterntraining.ch (E) 43
- www.acf.hhs.gov/programs/opre/hs/univ_curriculum/index.html (E)
- www.vivafamilia.de/43.html (E)
- www.sozialministerium-bw.de/de/Guter_Start_ins_Kinderleben/168388.htm! (E)
- www.cehd.umn.edu/ceed/profdev/inpersontrainings/steepsib.htm ' (E)
17 | PRZ Informationen fiir Eltern - www.pro-juventute.ch/Elternbriefe.72.0.htm! (E) 43
18 |PRY | Unterstiitzung der Eltern in der - www.triplep.ch '(E) 44
Erziehung - www.e-e-e.ch (E)
- www.erz.be.ch/erz/de/index/erziehungsberatung/erziehungsberatung/
fachinformationen/fit_fuer_die_schule.html
19 | PRZ | Feelok - Internetplattform zur - www.feelok.ch (E) 44
Gesundheitsforderung bei Jugend-
lichen
20 | PRZ | Praventive Gruppentrainings fiir - www.uni-tuebingen.de > Klinische Psychologie und Psychotherapie > 44
Jugendliche Suchbegriff: Lebenslust mit Lars und Lisa (E)
- www.psychologie.uzh.ch/fachrichtungen/kjpsych/btz/btz-kjf.html (E)
21 | PRZ | Pravention von Essstorungen - www.aes.ch 45
22 | PRZ | Fritherkennung von Schizophrenie und | - www.zinep.ch/fez (e) 45
bipolaren Stérungen
23 |[PRY | Eigene Identitat finden - www.realtv.ch 45
24 | PRZ | Work-Life-Balance - www.und-online.ch (e) 45
- www.gesundheitsfoerderung-zh.ch
25 | PRZ | Burnout-Prophylaxe in der Verwaltung | - www.personalentwicklung.zh.ch 46
26 | PRZ | Burnout-Prophylaxe fiir Lehrkrifte und | - www.stadt-zuerich.ch/sg 46
Pfarrer/innen - Kunz Heim & Nido, 2008
- www.velkd.de/downloads/burnout.pdf
27 | PRZ | Gedachtnis- und Bewegungskurse - www.wohnenab60.ch/seba (E) 46
28 | PI Pensionierte werden Bezugspersonen | - www.mehrgenerationenhaus.ch 47
29 |PPRY | Anlaufstellen fiir Krebskranke - www.maggiescentres.org (E) 47
30 | PRZ | Unterstiitzung fiir junge Eltern - www.ffg-video.ch 47
- www.pekip.ch (E)
31 | PRZ | Vorbereitung der Pensionierung - www.pensionierungskurse.ch (e) 47
- www.personalentwicklung.zh.ch
32 |PRY | Begleitung im Trauerprozess - www.leidundtrauer.ch 48
- www.verein-regenbogen.ch
- www.verein-aurora.ch
33 | PI Gesundheitsférderungsprogramme in 48
RAV
34 | PI Psychische Gesundheit als Thema bei | - www.femmestische.ch 48
FemmesTische
35 | PI Forderung der psych. Gesundheit von 43
Sozialhilfebeziigerinnen und -beziigern
36 PR | Gemeindebezogene Praventions- - www.radix.ch (E) 49
projekte
37 | PI Jugendschutzbestimmungen 49
durchsetzen
38 | PRZ | Betriebliche Gesundheitsférderung - www.kmu-vital.ch, Bauer & Schmid, 2008 (E) 50
- Pfister & Mom, 1997 (E)
- www.s-tool.ch (E)
- www.poh.ethz.ch
39 | PRZ | Eltern und Schule stirken Kinder - www.esski.ch (E) 50
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40 |FPRY | Psychische Gesundheit an Schulen zum www.radix.ch/index.cfm/AF4EAAA8-D773-42AD-A5094A497 1ASBIES/ (e) |50
Thema machen
41 | PI Psychische Gesundheit als Thema im 51
kirchlichen Unterricht
42 | |PRZ | Zusammenarbeit von Notfall- www.nfszh.ch 51
psychiatrie und Landeskirchen
43 | |PRZ | Pflege der Paarbeziehung www.paarlife.ch (E) 51
44 | PRZ | Massnahmen gegen hausliche Gewalt www.stadt-zuerich.ch/prd/de/index/gleichstellung/the men/haeusliche_gewalt.html | 52
www.uba.ch
45 | PRZ Beratung fiir Kinder, die indirekt von www.pinocchio-zh.ch (e) 52
hauslicher Gewalt betroffen sind
46 | PRZ | Wohngemeinschaften férdern www.wohnenfuerhilfe.info; 52
www.conviva-plus.ch/index.php?page=34
47 | PRZ | Wettbewerb fiir Nachbarschafts- www.tagdernachbarn.ch 52
projekte
48 | PRZ | Betreutes und begleitetes Wohnen www.stadt-zuerich.ch/bewo 53
www.stadt-zuerich.ch/content/sd/de/index/arbeitwohnendrogen/
wohneinrichtungen.html > Betreutes \Wohnen
oder:
www.stadt-zuerich.ch > Suchbegriff: «BeWo City»
49 |FPRY | Hausarztinnen und Hausérzte schulen www.fmh.ch/themen/praevention/psychische_krankheiten.html (E) 53
50 | [PRZ | Case Management bei komplexen www.stadt-zuerich.ch/kompass (E) 53
gesundheitlichen und sozialen
Belastungen
51 | PRZ | Unterstiitzung fiir Kinder psychisch Hochschule fur Soziale Arbeit Ziirich, 2006 54
erkrankter Eltern www.psychiatrie-winterthur.ch (e)
www.promentesana.ch
52 |IPRY | Medienrichtlinien fiir die Bericht- WHO, 2008b 54
erstattung tiber Suizid www.ipsilon.ch/index.php?id=68
Wahlbeck & Makinen, 2008 (E)
53 ||[PRZ | Medienpreis fiir Berichterstattung iiber www.promentesana.ch > Stellungnahmen/Medien 55
psychische Erkrankung
54 | PRZ | Internetplattform fiir psychische www.psychiatrie-winterthur.ch 55
Gesundheit
55 | PI Suizidpravention fiir Witwen und www. puk-west.uzh.ch/publikationen/widowposter.pdf 65
Witwer
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