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INTERFACE

EINLEITUNG

Nach der Ablehnung des Praventionsgesetzes und gemiss den Zielsetzungen der Strate-
gie ,,Gesundheit2020“ streben Bund und Kantone eine verstarkte Zusammenarbeit und
Koordination im Bereich von Privention und Gesundheitsforderung an. Der ,,Dialog
Nationale Gesundheitspolitik“ hat beschlossen, die Zusammenarbeit und Koordination
in einem ersten Schritt im Bereich der psychischen Gesundheit zu untersuchen und die
Ergebnisse bis Mitte 2014 in einem Bericht festzuhalten. Mit der Berichtserarbeitung
wurde eine Projektgruppe bestehend aus Vertretenden des Bundesamts fiir Gesundheit,
der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und —direk-
toren (GDK) sowie der Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz beauftragt. Ziel dieses
Berichts ist es, den Ist-Zustand sowie den Bedarf aufzuzeigen und konkrete Optimie-
rungsmassnahmen im Hinblick auf die Strukturen, die Zusammenarbeit und die Koor-
dination im Bereich der psychischen Gesundheit vorzuschlagen.' Ein Berichtsteil ist der
Analyse der gegenwirtigen kantonalen Aktivititen zur Forderung der psychischen Ge-
sundheit und der Pravention psychischer Erkrankungen gewidmet. Um einen vertieften
Einblick zu erhalten, sollen dazu ausgewihlte Kantone mit ihren allfilligen Program-
men und Projekten als Fallbeispiele untersucht sowie die Inhalte, Ausgestaltungen und
Umsetzung der Aktivititen detailliert beschrieben werden. Mithilfe dieser Portrits soll
die folgende Hauptfragestellung beantwortet werden: Welche Programme, Projekte
beziehungsweise Aktivititen beziiglich psychischer Gesundbeit gibt es auf kantonaler
Ebene in ausgewdiblten Kantonen? Das Bundesamt fiir Gesundheit hat Interface mit der
Erarbeitung dieser Fallbeispiele beauftragt.

.1 ZIELSETZUNG UND VORGEHEN

Ziel der Untersuchung ist es, die Aktivititen zum Thema psychische Gesundheit in
ausgewihlten Kantonen zu beschreiben und darzulegen, welche Strukturen und strate-
gischen Grundlagen im Kanton zur Bearbeitung des Themas vorliegen. Zudem sollen
die Erfahrungen der kantonalen Ansprechpersonen fir den Bereich psychische Gesund-
heit mit der Konzipierung und Umsetzung von Programmen oder Aktivitaten darge-
stellt werden und es soll aufgezeigt werden, wo diese Optimierungspotenzial sehen. Es
handelt sich dabei um eine Ubersicht der Aktivititen im Bereich der Férderung der
psychischen Gesundheit und der Priavention psychischer Erkrankung durch die 6ffentli-
che Hand.

Die Erstellung der Fallstudien erfolgte in drei Schritten:

- Auswahl der Kantone: In einem ersten Schritt wurden gemeinsam mit den Auf-
traggebenden die Kantone Freiburg, Genf, Graubiinden, Zug und Ziirich fur die
Fallstudien ausgewihlt. Bei der Auswahl der Fille wurden Kriterien wie die
Sprachregion und die strukturellen Gegebenheiten (Stadt/Land) berticksichtigt.
Zudem war der Stand der Programmaktivititen entscheidend; es wurden Kantone
ausgewahlt, die bereits ein kantonales Programm oder eine kantonale Strategie

Dialog Nationale Gesundheitspolitik: http://www.nationalegesundheit.ch/, Zugriff am 27. Marz 2014.
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umsetzen (Zug seit 2007, Graubiinden seit 2013) sowie Kantone, die sich noch in
der Konzipierungsphase befinden (Freiburg, Genf und Ziirich).

- Imterviews: In einem zweiten Schritt wurde ein Leitfaden erstellt, welcher Frage-
stellungen zu der Verankerung, den Strukturen, der Zusammenarbeit und Koordi-
nation, den Inhalten und dem Kontext enthielten. Der Leitfaden wurde so konzi-
piert, dass die Aspekte fir alle finf Kantone standardisiert erfasst und in den In-
terviews gezielt vertieft werden konnten. Der Leitfaden wurde mit der Auftragge-
berin besprochen und anschliessend auf Franzosisch iibersetzt. Die deutsche Versi-
on des Leitfadens ist im Anhang 0 zu finden. Anschliessend wurden funf Gespra-
che mit den kantonalen Ansprechpersonen fur den Bereich psychische Gesundheit
gefiihrt (vgl. Anhang A2).

- Synthese und Validierung: Basierend auf den Gesprichsergebnissen sowie auf der
Analyse der von den Kantonen zur Verfligung gestellten Dokumente und Unterla-
gen wurden schliesslich die fiinf Fallstudien erstellt. Eine Liste der fir die Fallstu-
dien verwendeten Referenzen findet sich im Anhang A3. Die Fallstudien wurden
den Gesprachspartnerinnen und -partnern zur Validierung zugestellt. Schliesslich
wurden die Ergebnisse der funf Fallstudien in einer Synthese vergleichend darge-
stellt.

.2 AUFBAU DER FALLSTUDIEN

Die Darstellung der fiinf Fallstudien erfolgt nach einem einheitlichen inhaltlichen Ras-
ter. In einem ersten Abschnitt werden die aktuellen Aktivitaten zur psychischen Ge-
sundheit im Kanton erldutert. Anschliessend wird eine Ubersicht iiber die Zustindig-
keiten fur das Thema im Kanton geschaffen und erlautert, welche Gefasse fiir die Zu-
sammenarbeit und Koordination zwischen den Akteuren im Kanton bestehen. Schliess-
lich wird aufgezeigt, in welchem Kontext die Aktivititen zur psychischen Gesundheit
entstanden sind und in welchen gesetzlichen, politischen und strategischen Grundlagen
das Thema verankert ist. Zuletzt werden die von den Gesprachspartnerinnen und Ge-
sprachspartnern genannten forderlichen und hinderlichen Faktoren fiir die Erarbeitung
und Umsetzung eines kantonalen Programms sowie mogliches Optimierungspotenzial
aufgezeigt.
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KANTON FREIBURG

Kurzportrat

Der Kanton Freiburg hat im Jahr 2013 mit der Erarbeitung eines kantonalen Plans zur
Forderung der psychischen Gesundheit begonnen. Zurzeit werden die Ergebnisse einer
umfassenden Bestandesaufnahme und Bedarfsanalyse im Kanton ausgewertet und die
weiteren Eckpunkte des kantonalen Plans ausgearbeitet. Eine interdisziplindre Steuer-
gruppe ist fiir die Entwicklung und strategische Leitung des kantonalen Plans zustan-
dig. Die operative Leitung obliegt dem Amt fir Gesundheit, welchem 20 Stellenprozen-
te fiir diese Arbeiten zur Verfigung stehen. Im Zusammenhang mit der psychischen
Gesundheit wurden im Kanton Freiburg Leistungsauftrige an mehrere Partnerorganisa-
tionen vergeben. Zudem werden einzelne Projekte mit weiteren Organisationen im
Kanton umgesetzt. Wie die Zusammenarbeit mit den Schliisselakteuren in Zukunft
gestaltet sein soll, wird zurzeit ausgearbeitet. Das Thema psychische Gesundheit wird
seit vielen Jahren von verschiedenen 6ffentlichen und privaten Stellen bearbeitet und ist
im kantonalen Plan fur Gesundheitsférderung und Pravention 2007-2011 und im Ak-
tionsplan fir Gesundheitsforderung und Pravention 2011-2015 als prioritires Ge-

sundheitsthema definiert und im Regierungsprogramm 2012-2016 verankert.

2.1 AKTIVITATEN ZUR PSYCHISCHEN GESUNDHEIT IM
KANTON

Nachfolgend werden die Aktivititen im Kanton Freiburg rund um die Erarbeitung des
kantonalen Plans zur Férderung der psychischen Gesundheit niher erlidutert.’

Kantonaler Plan zur Férderung der psychischen Gesundheit

Zum Zeitpunkt der Erstellung der Fallstudie steckte der Kanton Freiburg mitten in der
Erarbeitung eines kantonalen Plans zur Forderung der psychischen Gesundheit.” Im
Frithjahr 2013 wurde in diesem Zusammenhang eine umfassende Erhebung bei rund
180 Organisationen im Kanton durchgefihrt. Die Umfrage diente erstens als Bestan-
desaufnahme der bestehenden Aktivititen und Leistungen im Bereich der psychischen
Gesundheit und zweitens zur Bedarfsabklirung, um bestehende Bediirfnisse der Frei-
burger Bevolkerung in diesem Themenbereich zu eruieren.” Die Antworten von rund
130 Organisationen, die im Rahmen dieser Befragung eingegangen sind, werden zurzeit
ausgewertet und dienen als Grundlage fiir die weitere Erarbeitung des kantonalen
Plans.

Die konkreten Massnahmen und Zielgruppen sowie weitere Eckpunkte wie die Lauf-
zeit und die Evaluation des kantonalen Plans waren zum Zeitpunkt der Erstellung der
Fallstudie noch nicht definitiv ausgearbeitet. Inhaltlich orientiert sich die Projektleitung

Anmerkung: Die Fallstudie wird zu einem spéteren Zeitpunkt durch das Bundesamt fir Gesundheit Ubersetzt. Um die Arbeit der
Ubersetzung zu vereinfachen und die Richtigkeit der Begriffe zu gewahrleisten, wurden feste Ausdriicke und Dokumentennamen
in franzdsischer Sprache in den Fussnoten beigefugt.

Franzosisch: Plan cantonal de promotion de la santé mentale.

Franzosisch: Etat des lieux des offres existantes en matiére de santé mentale et évaluation des besoins.
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neben den Ergebnissen der Bedarfsanalyse jedoch auch an den im Aktionsplan fir Ge-
sundheitsférderung und Privention 2011-2015 festgelegten Definitionen und Hand-
lungsschwerpunkten zur psychischen Gesundheit. Der Aktionsplan unterscheidet zwi-
schen internalisierten Storungen“ (mit Indikatoren wie Stress, Angststorungen und
Depression) und ,externalisierten Storungen® (mit Indikatoren wie Gewalt und Sui-
zid). Fiir den Bereich der internalisierten Storungen werden im Aktionsplan Ziele zur
Sensibilisierung und Entstigmatisierung, zur Fritherkennung, Frithintervention und
Priavention sowie zur Behandlung festgelegt. Fiir den Bereich der externalisierten Sto-
rungen werden Ziele zur Gewaltprivention und zur Suizidprivention definiert.’

2.2 ORGANISATION UND ZUSAMMENARBEIT

In diesem Abschnitt wird dargestellt, wer im Kanton Freiburg auf operativer und stra-
tegischer Ebene fiir den kiinftigen kantonalen Plan zur Forderung der psychischen Ge-
sundheit zustindig ist und welche weiteren Akteure in diesem Themenbereich titig
sind. Zudem wird die Zusammenarbeit innerhalb des Kantons und mit anderen kanto-
nalen und nationalen Akteuren erldutert.

Organisation

Die Federfuhrung fiir den kantonalen Plan zur Forderung der psychischen Gesundheit
liegt bei der Direktion fiir Gesundheit und Soziales” des Kantons Freiburg. Diese hat
das Amt fiir Gesundheit’ mit der Erarbeitung des kantonalen Plans in Zusammenarbeit
mit verschiedenen Schlisselakteuren im Kanton beauftragt. Fiir diese Arbeit verfugt
das Gesundheitsamt iiber 20 Stellenprozente fiir die Programmleitung sowie eine Prak-
tikumsstelle.

Die strategische Leitung des kantonalen Plans obliegt einer Steuergruppe.’ Die Steuer-
gruppe setzt sich zusammen aus Vertreterinnen und Vertretern verschiedener kantona-
ler Stellen, nimlich dem Amt fir Gesundheit, dem Kantonsarztamt, dem Freiburger
Netzwerk fur psychische Gesundheit (FNPG), dem Sozialvorsorgeamt, dem kantonalen
Sozialamt und dem Jugendamt.” Zudem wird die Erarbeitung des kantonalen Plans von
der kantonalen Kommission fur Gesundheitsforderung und Pravention des Kantons
Freiburg begleitet und ist so auch interdirektional abgestiitzt."”

Im Zusammenhang mit der psychischen Gesundheit (Umsetzung der kantonalen Ziele
des Plans via Leistungsauftrige) wurden im Jahr 2009 im Kanton Freiburg Leistungs-
auftrige an die Vereinigung REPER, die Freiburgische Interessensgemeinschaft fiir

Direktion fur Gesundheit und Soziales des Kantons Freiburg (201 1).

Franzésisch: Direction de la santé et des affaires sociales (DSAS).

Franzésisch: Service de la santé publique.

Franzoésisch: Comité de Pilotage (COPIL).

Franzésisch: Service de la santé publique, Service du médecin cantonal, Réseau fribourgeois de santé mentale (RFSM), Service de
la prévoyance sociale, Service de I'action sociale, Service de I'enfance et de la jeunesse.

Die Liste der Mitglieder der kantonalen Kommission fiir Gesundheitsférderung und Prévention ist der folgenden Webseite zu

entnehmen: http://www.fr.ch/ssp/de/pub/praevention/kantonale_kommission_.htm, Zugriff am 26. April 2014.

IST-ANALYSE PSYCHISCHE GESUNDHEIT
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Sozialpsychiatrie und den Verein Familienbegleitung vergeben.' Der Betrag, der von
diesen Organisationen spezifisch fir Massnahmen im Bereich der psychischen Gesund-
heit aufgewendet wurde, belief sich auf rund 750°000 Franken. Projektbeitrige im
Umfang von 30000 Franken gingen zudem an den Verein Suizidprivention Freiburg
PréSuiFri.” Zudem setzt das Amt fiir Gesundheit konkrete Projekte mit dem Verein
EX-pression, der Dargebotenen Hand und den Gesundheitsligen des Kantons Freiburg
um.” Die finanziellen Beitrige an diese Institutionen werden jihrlich im Rahmen des
Budgetprozesses festgelegt. Die finanziellen Ressourcen fur die Umsetzung der Mass-
nahmen in Rahmen des kantonalen Plans sind noch nicht festgelegt.

Weitere Akteure im Bereich psychische Gesundheit

Neben dem bereits genannten Gesundheitsamt, der interdisziplindr zusammengesetzten
Steuergruppe und der interdirektionalen Kommission fiir Gesundheitsforderung und
Privention ist das Freiburger Netzwerk fiir psychische Gesundheit (FNPG) als weiterer
wichtiger Akteur im Bereich der psychiatrischen Versorgung im Kanton Freiburg zu

nennen.

Ausserhalb der kantonalen Verwaltung werden zudem Aktivitaten im Bereich der psy-
chischen Gesundheit durch zahlreiche weitere Organisationen umgesetzt. Fir die Be-
standesaufnahme wurden iiber 180 verschiedene Organisationen im Kanton ange-
schrieben, was auf ein sehr breites Spektrum von Akteuren im Bereich der psychischen
Gesundheit hindeutet. Die durch die Bestandesaufnahme geschaffene Ubersicht iiber
die Akteure und ihre Leistungen wird zurzeit ausgewertet.

Zusammenarbeit

Die zukiinftigen Formen der Zusammenarbeit der verschiedenen Akteure werden im
Rahmen des kantonalen Plans ausgearbeitet. Vorgesehen ist die Veranstaltung eines
kantonalen Aktionstages, um die in der Bestandesaufnahme identifizierten Akteure
zusammenzubringen und Vernetzungsgelegenheiten zu schaffen. Zudem wird momen-
tan abgeklirt, in welcher Form fiir die weitere Umsetzung des kantonalen Plans Be-
gleit- oder Arbeitsgruppen aus verschiedenen Fachbereichen eingesetzt werden konnen.

Die Zusammenarbeit mit anderen Kantonen findet iiber verschiedene Netzwerke statt.
Im Rahmen der Kommission fiir Priavention und Gesundheitsférderung'® der Arbeits-
gemeinschaft der Gesundheitsimter der Westschweiz, Bern und Tessin” wurde eine
Arbeitsgruppe zum Thema psychische Gesundheit gebildet, in der auch der Kanton
Freiburg vertreten ist. In dieser Arbeitsgruppe werden zurzeit verschiedene Moglichkei-
ten zur Zusammenarbeit in der lateinischen Schweiz ausgelotet. Der Kanton Freiburg
tauscht sich zudem tiber das Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz und die Verei-

Franzdsisch: Association REPER, Association Fribourgeoise Action et Accompagnement Psychiatrique AFAAP, Association pour
I'éducation familiale AEF.

Franzésisch: Association Prévention Suicide Fribourg PréSuifri.

Franzdsisch: Association EX-pression, La main tendue, Ligues de la santé.

Franzoésisch: Commission de prévention et de promotion de la santé.

Franzésisch: Groupement des services de santé publique des cantons romands, de Berne et du Tessin GRSP.

IST-ANALYSE PSYCHISCHE GESUNDHEIT
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nigung der kantonalen Beauftragten fiir Gesundheitsfoérderung in der Schweiz (VBGF)
mit anderen Kantonen aus.

2.3 KONTEXT

Nachfolgend wird geschildert, in welchem Kontext die Aktivititen zur psychischen
Gesundheit entstanden sind und wie der kantonale Plan zur Forderung der psychischen
Gesundheit gesetzlich, politisch und strategisch verankert ist.

Entstehungsgeschichte

Die psychische Gesundheit ist seit vielen Jahren ein Thema in verschiedenen kantona-
len Stellen des Kantons Freiburg. So erteilte beispielsweise die Gesundheitsdirektion
aufgrund der hohen Suizidraten im Kanton bereits im Jahr 1996 einer Arbeitsgruppe
den Auftrag, die Suizidproblematik im Kanton zu untersuchen und Vorschlige fiir die
Priavention zu machen. Nach verschiedenen Vorarbeiten konstituierte sich in der Folge
im Jahr 2003 der Verein Suizidprivention Freiburg PréSuiFri.” Seit 1999 zihlt der
Bereich Suizid zu den prioritiren Gesundheitsthemen im Kanton."

Die Bedarfsanalyse, die im Rahmen der Erarbeitung des kantonalen Plans fiir Gesund-
heitsforderung und Pravention 2007-2011 durchgefiithrt wurde, zeigte, dass ein nicht
unbedeutender Anteil der Freiburger Bevolkerung an leichten psychischen Erkrankun-
gen leidet (mehr als 23% Mainner und mehr als 30% Frauen) und die psychische Ge-
sundheit deshalb ein wichtiges Thema im Kanton darstellt. Aus diesem Grund wurde
die psychische Gesundheit im Jahr 2007 mit der Verabschiedung des kantonalen Plans
fiir Gesundheitsforderung und Pravention fiir die Jahre 2007-2011 als einer der Priori-
taten im Kanton festgelegt und spiter auch im Regierungsprogramm 2012-2016 ver-
ankert. Dies fithrte zur Schaffung einer Stelle, welche den kantonalen Plan zur Forde-
rung der psychischen Gesundheit erarbeitet. Diese Arbeiten wurden im Jahr 2013 in
Angriff genommen.

Etwa im gleichen Zeitraum wie die Erarbeitung des kantonalen Plans fir Gesundheits-
forderung und Pravention fand eine Reorganisation der psychiatrischen Versorgungs-
strukturen im Kanton statt. Basierend auf dem Gesetz tiber die Organisation der Pflege
im Bereich psychische Gesundheit wurden im Jahr 2008 stationire und ambulante
Angebote in eine neue offentlich-rechtliche Anstalt, das Freiburger Netzwerk fiir psy-
chische Gesundheit (FNPG) zusammengefiihrt.” Damit einher ging ein Wandel vom
Verstindnis der herkommlichen psychiatrischen Versorgung hin zu einem umfassende-
ren Begriff der psychischen Gesundheit. Das Angebot des FNPG soll fortan Leistungen
umfassen, ,,die den Bediirfnissen in Bezug auf die Forderung der psychischen Gesund-

Franzésisch: Réseau santé psychique suisse, Association suisse des responsables pour le promotion de la santé ARPS.
http://www.fr-preventionsuicide.ch/, Zugriff am 25. April 2014.
Direktion fur Gesundheit und Soziales des Kantons Freiburg (2006).

Gesetz [des Kantons Freiburg] vom 5. Oktober 2006 tber die Organisation der Pflege im Bereich psychische Gesundheit (PGG).
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heit, die Pravention, die Diagnostik, die Therapie und die Wiedereingliederung entspre-
« 20
chen.

Verankerung

Die nachfolgende Darstellung D 2.1 gibt eine Ubersicht dariiber, wie der kantonale
Plan zur Forderung der psychischen Gesundheit verankert ist. Das Gesundheitsgesetz
des Kantons Freiburg sowie das Reglement tiber Gesundheitsférderung und Priavention
bilden den formalen Bezugsrahmen fur die kantonalen Aktivititen im Bereich Gesund-
heitsforderung und Privention.”” Der kantonale Plan fiir Gesundheitsférderung und
Pravention 2007-2011, der im Jahr 2007 durch den Staatsrat verabschiedet und im
Jahr 2011 um vier weitere Jahre verlingert wurde, definiert die psychische Gesundheit
als eine der Prioritdten fiir die Gesundheitsforderung und Priavention im Kanton. Der
Aktionsplan fiir Gesundheitsforderung und Pravention 2011-2015 konkretisiert die
Vorgehensweise, indem er Ziele, Aktionsfelder und Massnahmenvorschlige festlegt.”
Im Regierungsprogramm 2012-2016 ist das Ziel, einen kantonalen Plan zur Férderung
der psychischen Gesundheit auszuarbeiten, zudem politisch verankert.”

D 2.1: Grundlagen im Kanton Freiburg

Gesundheitsgesetz des Kantons Freiburg

v

Reglement Uber Gesundheitsférderung und Pravention

Erarbeitung eines kantdnalen Plans zur Férderung der
psychischen Gesundheit

Psychische Gesundheit als eines von
sieben vorrangigen Themen

Legende: blau = gesetzliche Grundlagen, orange = politische Grundlagen, griin = konzeptionelle Grundlagen.

20
Art. 6 des Gesetzes [des Kantons Freiburg] vom 5. Oktober 2006 Uber die Organisation der Pflege im Bereich psychische Ge-

sundheit (PGG).
21

Kapitel 3 des Gesundheitsgesetzes (GesG) [des Kantons Freiburg] vom 6. November 1999 und Reglement vom 14. Juni 2004
Uber Gesundheitsférderung und Prévention. Franzésisch: Loi sur la santé du |6 novembre 1999 et Réglement concernant la pro-
motion de la santé et la prévention du 14 juin 2004.

z Direktion fur Gesundheit und Soziales des Kantons Freiburg (2006) und Direktion fir Gesundheit und Soziales des Kantons
Freiburg (201 1). Franzésisch: Plan cantonal de promotion de la santé et de prévention 201 1-2015 et Plan d'action de promotion
de la santé et de prévention 201 1-2015.

23
Staatskanzlei des Kantons Freiburg (2012). Franzésisch: Programme gouvernemental et plan financier de la Iégislature 2012-2016.
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2.4 ERFAHRUNGEN

In diesem letzten Abschnitt wird dargestellt, welches aus Sicht der Befragten die wich-
tigsten Erfolgsfaktoren und Hindernisse fiir die Lancierung und Umsetzung eines kan-
tonalen Programms sind und wo noch Optimierungspotenzial besteht.

Erfolgsfaktoren

Aus Sicht der Befragten waren die Verankerung der Thematik im kantonalen Plan fiir
Gesundheitsforderung und Privention und im Regierungsprogramm sowie die Bereit-
stellung von 20 Stellenprozenten im Gesundheitsamt, die spezifisch dem Thema psychi-
sche Gesundheit gewidmet sind, besonders forderliche Bedingungen fiir die Lancierung
des kantonalen Plans zur Forderung der psychischen Gesundheit. Ein weiterer Erfolgs-
faktor ist der aktive Einbezug der Projektpartner im Bereich der psychischen Gesund-
heit sowie das grosse Interesse und Engagement dieser Organisationen zur Zusammen-
arbeit. Ebenfalls von grossem Vorteil ist, dass der kantonale Aktionsplan Definitionen
und Massnahmenvorschlige beinhaltet und so einen gemeinsamen Bezugs- und Refe-
renzrahmen fiir die (Zusammen-)Arbeit der verschiedenen Projektpartner bildet.

Hindernisse

Die neu geschaffene Stelle fiir die psychische Gesundheit im Gesundheitsamt war zwar
ein positiver Schritt, um die Bearbeitung des Themas voranzutreiben, gleichzeitig ist sie
jedoch aufgrund des kleinen Volumens auch ein Hindernis fur die rasche Erarbeitung
des kantonalen Plans. Auch sonst sind fehlende finanzielle Mittel ein Hindernis, um
neue Massnahmen ausserhalb der bestehenden Strukturen umsetzen zu konnen.

Optimierungspotenzial und Unterstitzungsbedarf

Im Rahmen der Bedarfsanalyse wurden von den Befragten verschiedene Aspekte identi-
fiziert, die auf kantonaler Ebene optimiert werden konnten. Inhaltlich wurde die For-
derung von Massnahmen im Bereich der Entstigmatisierung, der Privention und der
Fruherkennung genannt. Zudem wurde eine verstarkte interdiszipliniare und interinsti-
tutionelle Zusammenarbeit fiir die Betreuung von psychisch kranken Personen ge-
whunscht. Auf der Ebene der Akteure wurde der Bedarf nach einer besseren Vernetzung
und Koordination der bestehenden Angebote identifiziert. Diese Aspekte werden zur-
zeit im Rahmen der Erarbeitung des kantonalen Plans genauer analysiert und priori-
siert.

Auf nationaler Ebene besteht aus Sicht der Befragten ebenfalls Optimierungspotenzial.
Eine nationale Strategie Psychische Gesundheit wiirde einen gemeinsamen Bezugsrah-
men fir die kantonalen Aktivititen bieten. Auch die Bereitstellung und vertieftere
Auswertung von wissenschaftlichen Daten zur psychischen Gesundheit in der Schweiz
(beispielsweise in Bezug auf Entwicklungstendenzen oder bestimmte Risikofaktoren)
konnte den verschiedenen Akteuren dienlich sein, um Handlungsbedarf eruieren und
prioritire Themen oder Zielgruppen definieren zu konnen. Eine nationale Offentlich-
keitskampagne zur Sensibilisierung der Bevolkerung zu den Themen der psychischen
Gesundheit wiirde ebenfalls allen Kantonen zugute kommen. Schliesslich besteht auch
Unterstiutzungsbedarf bei der Finanzierung der kantonalen Programme. Das Finanzie-
rungsmodell der Gesundheitsforderung Schweiz fur die kantonalen Aktionsprogramme
Gesundes Korpergewicht konnte dafiir als Vorlage dienen.
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KANTON GENF

Kurzportrat

Mit dem kantonalen Aktionsprogramm Biindnis gegen Depression (Alliance contre la
dépression) startete der Kanton Genf im Jahr 2008 die Umsetzung von spezifischen
Aktivititen im Bereich der psychischen Gesundheit. Es wurde beispielsweise eine Tele-
fon-Hotline fiir Betroffene, Angehorige und Betreuungspersonen eingerichtet. Das
Biindnis gegen Depression wird von einer interdisziplindren Begleitgruppe geleitet, die
sich etwa einmal pro Jahr zum Austausch trifft. Zudem unterstiitzt der Kanton Genf
die Aktivititen der Bundnispartner mit finanziellen Beitrigen. Das Programm wird
noch bis ins Jahr 2015 bestehen. Gegenwirtig sind Abklirungen im Gange, um im
Anschluss an das Bundnis einen Aktionsplan zur psychischen Gesundheit (Plan
d’action pour la santé mentale) umzusetzen. Die operative Leitung des Biindnisses ge-
gen Depression sowie die Erarbeitung des neuen Aktionsplans fallen in den Zustandig-
keitsbereich des Kantonsarztamtes (Service du médecin cantonal). Die Themen psychi-
sche Gesundheit und insbesondere Depression sowie Suizidprivention bei Jugendlichen
werden seit vielen Jahren von verschiedenen privaten und oOffentlichen Akteuren im
Kanton bearbeitet. Wie die Zusammenarbeit mit den Schliisselakteuren im Kanton in
Zukunft gestaltet sein soll, wird zurzeit ausgearbeitet. Die psychische Gesundheit ist
seit dem Jahr 2006 als einer von elf Schwerpunkten im Gesundheitsgesetz des Kantons
verankert. Zudem wurde die Depression als eines von drei prioritiren Gesundheits-
themen im kantonalen Plan zur Gesundheitsforderung und Priavention 2007-2010 und
2011-2015 festgelegt.

3.1 AKTIVITATEN ZUR PSYCHISCHEN GESUNDHEIT IM
KANTON

Nachfolgend wird das aktuelle kantonale Aktionsprogramm Bindnis gegen Depression
(Alliance contre la dépression) vorgestellt. Anschliessend wird der kantonale Aktions-
plan zur psychischen Gesundheit (Plan d’action pour la santé mentale) naher erlautert,
welcher zurzeit erarbeitet wird.

Genfer Bindnis gegen Depression

Das kantonale Aktionsprogramm Biindnis gegen Depression startete im Jahr 2008,
nachdem es zu einer von drei Prioritidten im kantonalen Plan firr Gesundheitsférderung
und Pravention 2007-2010 (Plan cantonal genevois de promotion de la santé et de
prévention) gemacht wurde.” Die Laufzeit des Programms wurde im Jahr 2011 um vier
weitere Jahre verlingert. Ziel des Programms ist es, die Fritherkennung und Frithinter-
vention bei Depression zu optimieren und die Vorgehensweise des nationalen Aktions-
programms Biindnis gegen Depression auf die Gegebenheiten des Kantons Genf anzu-
passen. Es wurden die folgenden vier Interventionsachsen definiert:

- Starkung der Zusammenarbeit zwischen Hausarztinnen/Hausirzten und Spezialis-
tinnen/Spezialisten

Département de |'économie et de la santé (2008).
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- Sensibilisierung und Unterstiitzung von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
- Spezifische Angebote fiir Betroffene sowie ihre Angehorigen

- Sensibilisierung der Bevolkerung

Zielgruppen des Programms sind einerseits gefihrdete Personen und ihre Angehorigen
sowie die Bevolkerung des Kantons im Allgemeinen und andererseits Multiplikatorin-

nen und Multiplikatoren (Hausirzteschaft, Betreuungs- und Fachpersonen).”

Eine der wichtigsten Aktivititen des Biindnisses gegen Depression in Genf ist die Ein-
richtung und Betreibung einer kostenlosen Telefon-Hotline, welche Informationen,
Beratungen und Orientierung anbietet. Ziel des Angebots ist es, die Fritherkennung von
Depression und die koordinierte Betreuung depressiver Personen zu stirken. Die Tele-
fon-Hotline richtet sich an Betroffene und ihre Angehorigen, aber auch an Spezialistin-
nen und Spezialisten, die depressive Menschen betreuen, Hausdrztinnen und Hausarzte
und weitere involvierte Fachpersonen. Die Hotline wurde im Jahr 2010 eingerichtet
und wurde bis zum Jahr 2013 von einer diplomierten Psychologin des Genfer Universi-
tatsspitals (Hopitaux universitaires de Geneve HUG) betreut. Diese Person war gleich-
zeitig fiir die Koordination der Aktivititen wie auch die telefonischen Konsultationen
zustidndig und konnte so die effiziente Umsetzung der Leistung gewihrleisten. Die Ein-
richtung der Telefon-Hotline gab zudem Anlass zu zwei kantonsweiten Sensibilisie-
rungskampagnen im Jahr 2011. Mithilfe von Plakaten und Medienberichten wurde auf
die Hotline aufmerksam gemacht. Eine Wirkungsevaluation der Aktivititen wird nicht
durchgefiihrt; jedoch werden die Anzahl eingegangener Anrufe und andere Indikatoren
der Hotline im Sinne eines Monitorings monatlich erfasst. Mithilfe dieses Monitorings
konnte so beispielsweise gezeigt werden, dass unmittelbar nach Abschluss der beiden
Sensibilisierungskampagnen eine deutlich hohere Anzahl Anrufe bei der Hotline ein-
gingen im Vergleich zu vor der Kampagne. Seit dem Jahr 2014 wird die Hotline in der
Notfallpsychiatrischen Abteilung des Genfer Universititsspitals betreut.

Kantonaler Plan fir Gesundheitsféorderung und Prdvention

Der aktuelle kantonale Plan fiir Gesundheitsforderung und Priavention im Kanton Genf
(Plan cantonal genevois de promotion de la santé et de prévention) hatte anfinglich
eine Laufzeit bis 2015 und wurde bis 2016 verlingert. Die laufenden Vorbereitungen
fiur die Verlingerung des kantonalen Plans wurden vom Regierungsrat des Kantons
Genf am 18. Juni 2014 bestitigt.” Vorgesehen ist es, den gegenwirtigen Fokus des
Plans auf die Pravention von Depression auszuweiten auf die Forderung der psychi-
schen Gesundheit und die Privention psychischer Erkrankungen. In diesem Zusam-
menhang fihrt das Kantonsarztamt (Service du médecin cantonal) zurzeit eine Bestan-
desaufnahme der Aktivitidten im Bereich der psychischen Gesundheit durch, die von
zahlreichen Akteuren im Kanton umgesetzt werden. Ziel der Untersuchung ist es, eine
Ubersicht iiber die Akteure und ihre Leistungen im Bereich der psychischen Gesundheit
zu schaffen sowie zu erfahren, welches aus Sicht der Akteure die prioritiren Bedurfnis-
se der Genfer Bevolkerung sind. Wihrend das gegenwirtige Aktionsprogramm Biindnis
gegen Depression insbesondere auf die frithzeitige Erkennung von Erkrankung ausge-

Département de I'économie et de la santé (2008).

http://www.ge.ch/conseil_etat/2013-2018/ppresse/201406 | 8.asp, Zugriff: 25. Juni 2014.
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richtet ist (Sekundirpravention), konnte mit dem neuen Aktionsplan der Handlungs-
schwerpunkt auf die Forderung der Gesundheit (Primarpravention) bei verschiedenen
Zielgruppen und Settings ausgeweitet werden. Zudem konnten die Massnahmen auf
der Verhaltens- wie auch auf der Verhaltnisebene umgesetzt werden.

3.2 ORGANISATION UND ZUSAMMENARBEIT

In diesem Abschnitt wird dargestellt, wer auf operativer und strategischer Ebene fiir
das Biindnis gegen Depression sowie die Erarbeitung eines Aktionsplans zur psychi-
schen Gesundheit zustindig ist und welche weiteren Akteure im Bereich der psychi-
schen Gesundheit tatig sind. Zudem wird die Zusammenarbeit innerhalb des Kantons
und mit anderen kantonalen und nationalen Akteuren erlautert.

Organisation

Das Aktionsprogramm Biindnis gegen Depression ist einer von drei prioritiren Hand-
lungsschwerpunkten im kantonalen Plan fiir Gesundheitsforderung und Pravention
2011-2015 des Kantons Genf, welcher durch das Departement fiir Arbeit, Soziales und
Gesundheit (Département de I'emploi, des affaires sociales et de la santé DEAS), bezie-
hungsweise das Kantonsarztamt (Service du médecin cantonal) umgesetzt wird Das
Kantonsarztamt arbeitet zudem an der Konzipierung eines Aktionsplans zur psychi-
schen Gesundheit. Der Abteilung stehen rund 40 Stellenprozente fiir alle Arbeiten im
Zusammenhang mit der psychischen Gesundheit zur Verfiigung. Das Biindnis gegen
Depression ~ wird von  einer interdisziplindiren  Begleitgruppe  (Groupe
d’accompagnement) unterstutzt. Die Begleitgruppe setzt sich aus Vertreterinnen und
Vertretern verschiedener offentlicher und privater Stellen zusammen, die einen Bezug
zum Thema Depression aufweisen.”

Grundsitzlich setzt der Kanton Genf die Aktivititen zur Forderung der psychischen
Gesundheit nicht selber um, sondern er unterstiitzt kompetente Stellen in diesem Be-
reich mit finanziellen Beitrigen. Im Jahr 2011 realisierte der Kanton jedoch in Zusam-
menarbeit mit Partnerorganisationen zwei Informationskampagnen mit einem Budget
von 70°000 Franken. Im Jahr 2013 wurden Aktivititen verschiedener Partnerorganisa-
tionen im Rahmen des Biindnisses gegen Depression mit finanziellen Beitrigen von
rund 190000 Franken durch den Kanton subventioniert.

Weitere Akteure im Bereich psychische Gesundheit

Neben dem Kantonsarztamt sind im Kanton Genf noch weitere kantonale Stellen fiir
das Thema psychische Gesundheit zustindig. Zu nennen sind insbesondere das Ju-
gendamt (Service de 'enfance et jeunesses (DIP)) und der medizinisch-pidagogische
Dienst (Office médico-pédagogique (DIP)), welche die schulpsychologische Betreuung
im Kanton organisieren, sowie die Dienststelle Soziales (Direction générale de l'action
sociale (DEAS)), welche die psychologische Betreuung in prekiren Lebenssituationen
sicherstellt. Auch das kantonale Arbeitsamt (Office cantonal de I'emploi (DEAS)) so-

Die Liste der Begleitgruppenmitglieder kann auf der Webseite des kantonalen Gesundheitsamts eingesehen werden:
http://ge.ch/dares/promotion-sante-et-prevention/prevenir_depression_selon_modale_alliance_contre_depression-1037-0-

6982.html, Zugriff: 24. April 2014,
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wie das Amt fiur Arbeitsinspektion und Arbeitsbeziehungen (Office cantonal de ['in-
spection et des relations du travail (DSE)) setzen sich in ihrer Arbeit mit dem Thema
psychische Gesundheit auseinander. Die verschiedenen Abteilungen des Universitatsspi-
tals sind ebenfalls wichtige Akteure im Bereich der psychiatrischen Versorgung. Zwei
weitere relevante offentlich-rechtliche Institutionen unter Aufsicht des Kantons Genf
sind das Hospice général, welches Personen in sozialen und finanziellen Notlagen be-
gleitet sowie die Institution genevoise de maintien a domicile Imad, welche temporire
Pflege- und Unterstiitzungsleistungen Zuhause anbietet.

Ausserhalb der kantonalen Verwaltung arbeiten zahlreiche weitere Institutionen im
Bereich der psychischen Gesundheit. Im Rahmen der Bedarfsanalyse zur Erarbeitung
des kantonalen Aktionsplans wird eine Ubersicht iiber die im Kanton relevanten Ak-
teure und ihre Leistungen im Bereich der psychischen Gesundheit geschaffen. Wichtige
Akteure sind beispielsweise die Association Stop suicide, die Association trajectoire
und der Verein Dialogai, welche Beratungs- und Informationsangebote im Bereich der
psychischen Gesundheit erbringen. Auch das Netzwerk PRISM, das sich fiir die Konti-
nuitdt der Betreuung von Patientinnen und Patienten einsetzt, leisten mit ihrer Arbeit
wichtige Beitrage zur psychischen Gesundheit.

Zusammenarbeit

Im Rahmen des Bundnisses gegen Depression fanden verschiedene Formen der Zu-
sammenarbeit und der Vernetzung statt. Im April 2008 fand ein Kolloquium mit rund
130 Personen aus verschiedenen Fachbereichen statt, wo die Ziele des Biindnisses vor-
gestellt und Bedurfnisse der Fachpersonen abgeholt wurden. Thre Vorschlage wurden in
einem ,weissen Buch®“ (livre blanc) festgehalten. Das Kolloquium wurde im Jahr 2010
wiederholt. Zudem trifft sich die oben erwihnte Begleitgruppe des Aktionsprogramms
rund einmal im Jahr zum Austausch.

Die Zusammenarbeit mit anderen Kantonen findet tiber verschiedene Netzwerke statt.
Im Rahmen der Kommission fiir Pravention und Gesundheitsforderung (Commission
de prévention et de promotion de la santé) der Arbeitsgemeinschaft der Gesundheits-
amter der Westschweiz, Bern und Tessin (Groupement des services de santé publique
des cantons romands, de Berne et du Tessin GRSP) wurde eine Arbeitsgruppe zum
Thema psychische Gesundheit gebildet, in der auch der Kanton Genf vertreten ist. In
dieser Arbeitsgruppe werden zurzeit verschiedene Moglichkeiten zur Zusammenarbeit
und zur Bindelung der Informationen zum Thema psychische Gesundheit in der latei-
nischen Schweiz ausgelotet. Vor der Grundung dieser Arbeitsgruppe tauschte sich der
Kanton Genf vor allem bilateral mit anderen Kantonen aus. Zudem steht der Kanton
Genf auch iiber das Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz mit anderen Kantonen in
Verbindung.

3.3 KONTEXT

Nachfolgend wird geschildert, in welchem Kontext die Aktivititen zur psychischen
Gesundheit entstanden sind und wie das Biindnis gegen Depression und der zu erarbei-
tende kantonale Aktionsplan zur psychischen Gesundheit gesetzlich, politisch und stra-
tegisch verankert sind.
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Entstehungsgeschichte

Die psychische Gesundheit und insbesondere die Bereiche Depression sowie Suizidpra-
vention bei Jugendlichen sind seit vielen Jahren vorrangige Gesundheitsthemen im Kan-
ton Genf. Eine Studie fiir das Jahr 2007 zeigt auf, dass im Kanton Genf seit den 1990er
Jahren verschiedene Massnahmen zur Forderung der psychischen Gesundheit von Ju-
gendlichen, beispielsweise im Bereich der Fritherkennung und Frihintervention im
Setting Schule (schulpsychologische Betreuung, medizinisch-padagogische Dienste des
Bildungsdepartements), umgesetzt werden. Zudem wurden im Jahr 1996 auf Initiative
der privaten Organisation Children Action in Zusammenarbeit mit dem Genfer Univer-
sitatsspital zwei neue Betreuungsangebote fiir suizidgefahrdete Jugendliche geschaffen:
die Unité de crise pour adolescents suicidants, welche auf die stationidre Behandlung
von suizidalen Jugendlichen spezialisiert ist, sowie das Centre d’étude et de prévention
du suicide, welches Beratung und Informationen fur gefahrdete Jugendliche und ihre
Angehorigen bereitstellt.”

Mit der Gesundheitsplanung 1999-2002 (Planification sanitaire qualitative) wurde das
Thema psychische Gesundheit bereits ein erstes Mal zu einer strategischen Prioritdt im
Kanton ernannt.” Das Gesundheitsgesetz (Loi sur la santé) vom 7. April 2006 veran-
kert die psychische Gesundheit ein paar Jahre spiter als einen von elf Schwerpunkten
im Gesetzestext. Zudem beauftragt es den Kanton mit der Erstellung eines kantonalen
Plans zur Gesundheitsforderung und Privention.” Dem gesetzlichen Auftrag Folge
leistend erarbeitete das damalige Wirtschafts- und Gesundheitsdepartement (Départe-
ment de I'économie et de la santé) den kantonale Plan fiir Gesundheitsférderung und
Pravention 2007-2010. Auf der Basis diverser Vorarbeiten und Abklirungen wurden
drei prioritire Handlungsschwerpunkte identifiziert, welche im Rahmen des kantona-
len Plans verfolgt werden:

1. Forderung von gesunder Erndhrung und regelmassiger Bewegung
2. Verzogerung beim Alter des ersten Alkoholkonsums

3. Umsetzung des Biindnisses gegen Depression.”

Die Ziele des kantonalen Plans fiir Gesundheitsférderung und Pravention 2007-2010
wurden in einem Bericht des Regierungsrats an den Kantonsrat im Jahr 2011 um vier
weitere Jahre bis 2015 verlingert. Zudem wurde die Forderung der Gesundheit ilterer
Personen als iibergreifendes Thema aufgenommen.” Die Dienststelle Gesundheit (Di-
rection générale de la santé DGS) publizierte im Jahr 2007 in Zusammenarbeit mit
einer Expertengruppe ein Rahmenkonzept fur die verantwortlichen Stellen zur koha-
renten Umsetzung von Aktivititen zur Forderung der psychischen Gesundheit.” Am 18.
Juni 2014 beschloss der Regierungsrat den Start fur die Erarbeitung eines zukiinftigen
kantonalen Plans zur Gesundheitsforderung und Pravention, welcher den aktuellen

* Devaux (2008).

29
Grand Conseil du Canton de Geneve (2002).

30
Art. 23 et Art. 29 de la Loi sur la santé [de la République et canton de Geneve] du 7 avril 2006.

31
Département de |'économie et de la santé (2007).

32
Grand Conseil du Canton de Geneve (2011).

3
Direction générale de la santé (2007).
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Plan ersetzen wird. Eine Moglichkeit ware, in diesem Plan das Thema psychische Ge-
sundheit aufzunehmen, indem das Bindnis gegen Depression weiterentwickelt wird
und der Handlungsschwerpunkt des Kantons auf den ganzen Bereich der Forderung
der psychischen Gesundheit sowie der Pravention psychischer Erkrankungen ausgewei-
tet wird.

Verankerung

Das Gesundheitsgesetz des Kantons Genf bildet den formalen Bezugsrahmen fiir die
Gesundheitsforderung und Pravention im Kanton und definiert die psychische Gesund-
heit als eines der prioritiren Handlungsfelder. Artikel 23 des Gesundheitsgesetzes weist
darauf hin, dass der Kanton Aktivititen im Bereich der Forderung der psychischen
Gesundheit sowie der Privention von psychischen Erkrankungen unterstiitzt.” Der
kantonale Plan fiir Gesundheitsforderung und Pravention 2007-2010 und der nachfol-
gende Plan 2011-2015 bilden den konzeptionellen Rahmen firr die Umsetzung des
kantonalen Aktionsprogramms Biindnis gegen Depression. Die nachfolgende Darstel-
lung D 3.1 gibt einen Uberblick iiber die Grundlagen im Kanton Genf.

D 3.1: Grundlagen im Kanton Genf

Gesundheitsgesetz des Kantons Genf

Art.23
Psychische Gesundheit als
einer von elf Schwerpunkten

Schaffung eines Biindnisses gegen| Depression als
einer von drei Handlungsschwerplunkten

Weiterentwicklung des Biindnisses gegen Depression zu einem
kantonalen Plan psychische Gesur|dheit im Allgemeinen

Legende: blau = gesetzliche Grundlagen, griin = konzeptionelle Grundlagen, rot = wissenschaftliche Grund-

lagen.

3.4 ERFAHRUNGEN

In diesem letzten Abschnitt wird dargestellt, welches aus Sicht der Befragten die wich-
tigsten Erfolgsfaktoren und Hindernisse fiir die Lancierung und Umsetzung des Biind-
nisses gegen Depression sind und wo noch Optimierungspotenzial besteht.

34
,L'Etat soutient les actions de promotion de la santé mentale et de prévention des troubles psychiques.” Art. 23 de la Loi sur la

santé [de la République et canton de Geneve] du 7 avril 2006.
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Erfolgsfaktoren

Die Entstehungsgeschichte im Kanton Genf zeigt, dass die Themen der psychischen
Gesundheit zwar bereits seit vielen Jahren bearbeitet werden, diese jedoch bislang ei-
nen starken Fokus auf die Aspekte Fritherkennung und Behandlung von psychischen
Erkrankungen aufwiesen. Aus Sicht der befragten Person hat sich der Diskurs rund um
die psychische Gesundheit in letzter Zeit nicht zuletzt dank der kontinuierlichen Arbeit
der Schliisselakteure in diesem Bereich stark gewandelt. So ist es nun auch moglich,
den Fokus auf die Forderung des psychischen Wohlbefindens zu legen, was der Erar-
beitung des kantonalen Aktionsplans zur psychischen Gesundheit zugute kommt. Aus
Sicht der Befragten ist zudem das breite Netzwerk von Partnerorganisationen im
Biindnis gegen Depression sowie das grosse Interesse und Engagement der verschiede-
nen Akteure ein weiterer bedeutender Erfolgsfaktor. Auch die grosse Unterstiitzung
von Politik und Verwaltung fiir die Themen der psychischen Gesundheit ist ein wichti-
ger forderlicher Faktor fir die Umsetzung der kantonalen Aktivititen.

Hindernisse

Aus Sicht der Befragten sind die limitierten finanziellen Ressourcen eines der grossten
Hindernisse fur die Umsetzung von Aktivitaten im Bereich der psychischen Gesundheit.
Zudem stellt sich die Frage, wie die Angebote des Biindnisses gegen Depression, insbe-
sondere die Telefon-Hotline, weitergefithrt werden sollen. Nach der Durchfithrung der
kantonalen Informationskampagne im Jahr 2011 wurde eine erhohte Nutzung der
Telefon-Hotline festgestellt, was darauf hindeutet, dass das Angebot einem echten Be-
diirfnis der Bevolkerung entspricht. Dieser Erfolg ebbte jedoch ab, sobald die Informa-
tionen aus der Kampagne wieder in Vergessenheit gerieten.

Optimierungspotenzial

Auf nationaler Ebene besteht aus Sicht der Befragten Optimierungspotenzial bei der
Ausschopfung der Moglichkeiten im Bereich der Kommunikation. Eine nationale Of-
fentlichkeitskampagne zur Sensibilisierung der Bevolkerung zu den Themen der psychi-
schen Gesundheit wiirde allen Kantonen zugute kommen. Bei der Umsetzung solcher
Kampagnen sollte aber darauf geachtet werden, dass in der Deutsch- und der West-
schweiz im Bereich der psychischen Gesundheit wichtige kulturelle Unterschiede beste-
hen und diese in der Kommunikation mitbericksichtigt werden mussen. Schliesslich
besteht auch Unterstiitzungsbedarf bei der Finanzierung der kantonalen Programme.
Das Finanzierungsmodell der Gesundheitsforderung Schweiz fiir die kantonalen Akti-
onsprogramme konnte dafiir als Beispiel dienen. Das Netzwerk Psychische Gesundheit
Schweiz bietet zudem eine gute Austauschplattform fiir die Kantone und konnte als
zentraler Akteur auf der nationalen Ebene noch gestiarkt werden.

IST-ANALYSE PSYCHISCHE GESUNDHEIT
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KANTON GRAUBUNDEN

Kurzportrat

Der Kanton Graubiinden lancierte im Oktober 2013 das Biindner Programm fiir Psy-
chische Gesundheit 2013-2016. Die operative Leitung des Programms liegt beim Ge-
sundheitsamt. Das Programm umfasst die vier Handlungsfelder Forderung der psychi-
schen Gesundheit, Fritherkennung und Behandlung von psychischen Erkrankungen,
Suizidprivention sowie Forderung der Selbsthilfe. Zurzeit konzentriert sich das Ge-
sundheitsamt auf das erste Handlungsfeld und setzt verschiedene Aktivitidten zur Sensi-
bilisierung und Entstigmatisierung sowie zur Forderung der psychischen Gesundheit
der Biindner Bevolkerung um. Innerhalb dessen sollen auch die Fihigkeiten zur indivi-
duellen Einschitzung der psychischen Befindlichkeit und Selbstregulationstechniken
gestarkt werden. Dazu werden Aktivitdten fiir spezifische Bevolkerungsgruppen ange-
boten. Im Winter 2013/Frithjahr 2014 wurde beispielsweise ein Pilotprojekt zum The-
ma Achtsamkeit im Schulalltag in Zusammenarbeit mit dem Netzwerk der ,,bewegten
Schule“ des Kantons Graubiinden umgesetzt. Im Juni 2014 findet das Brain Festival
statt, welches den Zusammenhang zwischen psychischer Gesundheit und Gehirnfunk-
tionen erlebbar machen soll. Zudem werden vom 2. bis 10. Oktober 2014 Aktionstage
fiir psychische Gesundheit durchgefiihrt. Diese dienen einerseits dazu, die Bevolkerung
fir die Themen der psychischen Gesundheit zu sensibilisieren sowie bieten sie anderer-
seits den verschiedenen Akteuren im Kanton eine Moglichkeit zur Vernetzung und zur
Zusammenarbeit.

In Anlehnung an die Kampagne des Kantons Zugs wird das Konzept ,,10 Schritte fiir
psychische Gesundheit“ als Grundlage fir alle Aktivititen verwendet. Das Biindner
Programm fur Psychische Gesundheit beruht auf einem Regierungsratsbeschluss aus
dem Jahr 2012 und ist im Regierungsprogramm 2013-2016 verankert. Zudem baut es
auf den Erfahrungen des Projekts ,,Bundner Biindnis gegen Depression® auf, welches in
den Jahren 2009-2012 unter Federfithrung der Psychiatrischen Dienste Graubunden
umgesetzt wurde.

4.1 AKTIVITATEN ZUR PSYCHISCHEN GESUNDHEIT IM
KANTON

Nachfolgend werden die Ziele und Inhalte des Biindner Programms fir Psychische
Gesundheit ndher erldutert und einige spezifische Aktivititen vorgestellt, welche das
Gesundheitsamt im Rahmen dieses Programms bereits umgesetzt hat.

Bindner Programm fir Psychische Gesundheit 2013-2016

Das Gesundheitsamt des Kantons Graubiinden erarbeitete im Jahr 2013 das Bundner
Programm fiir Psychische Gesundheit. Die Identifikation des Bedarfs sowie die Ausar-
beitung der Programmeckpunkte erfolgten gestiitzt auf nationale Gesundheitsdaten
sowie den regen Austausch mit den Verantwortlichen des Biindner Biindnisses gegen
Depression und der Zuger Strategie fiir psychische Gesundheit. Das Programm hat eine
vierjahrige Laufzeit und wurde im Oktober 2013 offiziell mit einer Kick-off-
Veranstaltung lanciert. Die Vision des Programms ist es, dass die psychische Vitalitat
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der Bindner Bevolkerung zunimmt und die Chronizitit von psychischen Erkrankungen
sowie die volkswirtschaftlichen Kosten durch psychische Erkrankungen nicht weiter
zunehmen respektive dass sie abnehmen.”

Das Programmkonzept definiert vier strategische Ziele und die dazugehorigen Hand-
lungsfelder, in denen Aktivititen umgesetzt werden sollen:

- Forderung der psychischen Gesundheit (Handlungsfeld 1)

- Friherkennung und Behandlung von psychischen Erkrankungen (Handlungsfeld 2)

Suizidpravention (Handlungsfeld 3)

- Forderung der Selbsthilfe (Handlungsfeld 4)

Der Schwerpunkt der Aktivititen des Gesundheitsamts liegt bei der Umsetzung von
Aktivititen im ersten Handlungsfeld, das heisst bei der Sensibilisierung und Entstigma-
tisierung sowie der Forderung der psychischen Gesundheit der Biindner Bevolkerung.
Die weiteren drei Handlungsfelder werden durch die Arbeiten von weiteren Institutio-
nen, Organisationen und Fachpersonen im Kanton abgedeckt. Es ist vorgesehen, im
Rahmen des Programms den Austausch und die Vernetzung der Schlisselakteure in
diesen Handlungsfeldern zu unterstiitzen und zu verstirken.

In einer ersten Programmphase soll die allgemeine Bevolkerung des Kantons durch
verschiedene Informations- und Sensibilisierungsmassnahmen angesprochen werden.
Inwiefern zu einem spateren Zeitpunkt Aktivititen fir weitere spezifische Zielgruppen
entwickelt werden, wird erst in einer zweiten Phase ausgearbeitet. In Anlehnung an die
Kampagne des Kantons Zug wird das Konzept ,,10 Schritte fiir psychische Gesundheit*
als Grundlage fur die verschiedenen Aktivititen verwendet. Die Aktivititen werden
jeweils nach der Umsetzung im Rahmen einer Selbstevaluation im Hinblick auf die
Erreichung der operativen Ziele tiberprift.

Beispiele von Massnahmen
Nachfolgend werden einige Beispiele von Aktivititen erldutert, die das Gesundheitsamt
des Kantons Graubiinden im Rahmen des kantonalen Programms fiir Psychische Ge-
sundheit bereits umgesetzt hat.

Offentlichkeitsarbeit: Das Gesundheitsamt nutzt verschiedene Kanile, um auf die Ak-
tivititen rund um das Biindner Programm fiir Psychische Gesundheit aufmerksam zu
machen und die Bevolkerung fiir die Thematik zu sensibilisieren. Im Oktober 2013
wurde das Programm mit einer Kick-off-Veranstaltung lanciert. Dazu wurden Informa-
tionsmaterialien zu den ,,10 Schritten fiir psychische Gesundheit“ an die Bevolkerung
verteilt und an verschiedene Fachpersonen und Institutionen verschickt. Zudem wurde
das Thema in verschiedenen Medienberichten platziert und die Webseite des Kantons
zum Thema psychische Gesundheit aufgeschaltet.”

Gesundheitsamt des Kantons Graubtinden (2013), S. I'1.

Webseite: http://de.graubuenden-bewegt.ch/psychische-gesundheit/psychische-gesundheit/, Zugriff am 2. Mai 2014.
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Aktionstage fiir psychische Gesundheit: Vom 2. bis 10. Oktober 2014 sollen in ver-
schiedenen Biindner Gemeinden Aktivitaten zur Forderung des psychischen Wohlbe-
findens auf der Basis des Konzepts der ,,10 Schritte fiir psychische Gesundheit® statt-
finden. Die Aktionstage sollen einerseits dazu dienen, die Bevolkerung fir die Themen
der psychischen Gesundheit zu sensibilisieren sowie andererseits den verschiedenen
Akteuren im Kanton eine Moglichkeit zur Vernetzung und zur Zusammenarbeit bieten.

Pilotprojekt Achtsamkeit im Schulalltag: In Zusammenarbeit mit dem Netz der ,,be-
wegten Schule“ im Kanton Graubiinden und dem Programm ,Bisch fit? Gesundes
Korpergewicht Graubiinden® fand im Winter 2013/Frithjahr 2014 ein Pilotprojekt zum
Thema Achtsamkeit im Schulalltag statt. Ziel des Projekts war es, mit mentalem Trai-
ning Ruhe und Entspannung in stressige Situationen im Schulalltag zu fordern. Das
Pilotprojekt loste im Nachhinein eine Welle an Interesse bei Privatpersonen und Insti-
tutionen und mehrere Nachfolgeprojekte aus. So konnte eine Weiterbildung fiir rund
40 Lehrpersonen zum Thema Achtsamkeit im Schulalltag durchgefithrt werden. Auch
ist am Bildungszentrum Gesundheit und Soziales (BGS) eine Weiterbildungsveranstal-
tung im kommenden Herbst 2014/Winter 2015 in Planung. Die Padagogische Hoch-
schule Graubiinden buchte ebenfalls einen Workshop zum Thema Achtsamkeit und
plant zurzeit die Erarbeitung eines Weiterbildungsmoduls fiir ausgebildete Lehrerinnen
und Lehrer zu diesem Thema.

Brain Festival: In Zusammenarbeit mit dem Verein Brain Festival und diversen kanto-
nalen Partnerorganisationen fihrt das Gesundheitsamt im Juni 2014 das Brain Festival
durch. Ziel des Festivals ist es, auf spannende und spielerische Art den Zusammenhang
zwischen psychischer Gesundheit und Gehirnfunktionen einfach und anschaulich zu
erklaren. Dazu finden in drei verschiedenen Regionen im Kanton diverse Veranstaltun-
gen statt. Die mobile Ausstellung ,,Brain Bus“ sowie ein begehbares Gehirn machen an
verschiedenen Standorten im Kanton halt.” Innerhalb des Brain Festivals findet ausser-
dem in Chur die Veranstaltung ,,Brain Cinema“ zum Thema Schizophrenie statt.

4.2 ORGANISATION UND ZUSAMMENARBEIT

In diesem Abschnitt wird dargestellt, wer auf operativer und strategischer Ebene fur
das kantonale Programm zustidndig ist und welche weiteren Akteure in diesem Bereich
tatig sind. Zudem wird die Zusammenarbeit innerhalb des Kantons und mit anderen
kantonalen und nationalen Akteuren erldutert.

Organisation

Die Federfithrung fir das Biindner Programm fir Psychische Gesundheit hat das De-
partement fir Justiz, Sicherheit und Gesundheit. Die operative Leitung liegt beim Ge-
sundheitsamt. Die Programmleitung ist zustindig fiir die Gesamtkoordination sowie
die Umsetzung der Aktivititen im ersten Handlungsfeld (Forderung der psychischen
Gesundheit). Dem Gesundheitsamt stehen 60 Stellenprozente und ein jahrliches Budget
von 60°000 Franken fiir die Aktivititen im Rahmen des Programms zur Verfiigung.
Das Programm sieht vor, dass die Umsetzung und gegebenenfalls die Finanzierung von

37
Webseite des Vereins Brain Festival: http://brainfestival.ch/, Zugriff am 2. Mai 2014.
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weiteren Aktivitdten durch die Beteiligung von Partnerorganisationen erfolgen werden.
Zurzeit arbeitet die Programmleitung daran, dieses Netzwerk von Partnerorganisatio-
nen aufzubauen.

Weitere Akteure im Bereich psychische Gesundheit

Neben dem Gesundheitsamt sind auf kantonaler Ebene die Kinder- und Jugendpsychi-
atrie Graubiinden (KJP) und die Psychiatrischen Dienste Graubiinden (PDGR) Schliis-
selakteure im Bereich Gesundheit und wichtige Umsetzungspartner fur das Programm
Psychische Gesundheit. Auch die Biindner Gemeinden sind wichtige Akteure und Part-
ner bei der Umsetzung von Aktivititen im Bereich der psychischen Gesundheit. Im
Rahmen der jihrlich stattfindenden Regionalkonferenzen treffen sich die Beauftragten
fur Gesundheitsforderung und Pravention der Gemeinden unter Leitung des Gesund-
heitsamts (Abteilung Gesundheitsforderung und Pravention) und tauschen sich zu be-
stimmten Gesundheitsthemen und den aktuellen Aktivitidten im Kanton aus.

Ausserhalb der kantonalen und kommunalen Verwaltung werden zudem Beratungs-
und Behandlungsangebote im Bereich der psychischen Gesundheit durch zahlreiche
weitere Organisationen und Fachpersonen umgesetzt. Die Programmleitung arbeitet
zurzeit daran, ein Netzwerk dieser moglichen Partner fiir das Programm psychische
Gesundheit aufzubauen.

Zusammenarbeit

Im Rahmen des kantonalen Programms soll die Zusammenarbeit zwischen den ver-
schiedenen Schlisselakteuren insbesondere tiber die Umsetzung von konkreten Aktivi-
taten stattfinden. Diese Kooperationen befinden sich grosstenteils noch im Aufbau. Das
Gesundheitsamt hat jedoch bereits erste Arbeitsgruppen gebildet, so beispielsweise im
Rahmen eines Pilotprojekts zum Thema Achtsamkeit im Schulalltag zusammen mit den
Verantwortlichen der Programme ,,Bewegte Schule“ und ,,Bisch fit? Gesundes Korper-
gewicht Graubiinden® und dem Bildungszentrum fir Gesundheit und Soziales. Zudem
plant das Gesundheitsamt derzeit die Durchfithrung der Aktionstage Psychische Ge-
sundheit im Oktober 2014. In diesem Zusammenhang werden weitere Institutionen
und Fachpersonen angefragt, die an diesem Anlass aktiv mitwirken sollen. Damit soll
nicht nur eine konkrete Zusammenarbeit etabliert, sondern auch eine Moglichkeit des
Austausches und der Vernetzung unter den verschiedenen Akteuren geschaffen werden.

Der Kanton Graubiinden tauscht sich bilateral und tber die nationalen Netzwerke
auch mit anderen Kantonen zum Thema psychische Gesundheit aus. Die Programmlei-
tung konnte zudem bei der Konzipierung des Programms und der einzelnen Aktivitaten
vom intensiven Austausch mit dem Kanton Zug profitieren. So wurde beispielsweise
die von Zug entwickelte Kampagne ,, 10 Schritte fur psychische Gesundheit“ tiber-
nommen und fir den Kanton Graubiinden angepasst.

4.3 KONTEXT

Nachfolgend wird geschildert, in welchem Kontext das Biindner Programm fiir Psychi-
sche Gesundheit entstanden ist und wie es gesetzlich, politisch und strategisch veran-
kert ist.
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Entstehungsgeschichte

Im April des Jahres 2009 beschloss die Regierung des Kantons Graubiinden, das Pro-
jekt Biindner Biindnis gegen Depression 2009-2012 zu lancieren (RB vom 9. April
2009, Protokoll Nr. 386). Die operative Leitung des Projekts wurde den Psychiatri-
schen Diensten Graubiinden iibertragen. Analog zum nationalen Aktionsprogramm
hatte das Projekt zum Ziel, die Biindner Bevolkerung auf die Themen der Depression
zu sensibilisieren, die Kooperation mit der Hausadrzteschaft zu stiarken, die Vernetzung
zwischen Multiplikatorinnen und Multiplikatoren zu férdern und bereits bestehende
Strukturen und Angebote fiir Betroffene und Angehorige zu stirken. Mit dem Projekt
sollten zudem Erfahrungen zur Umsetzbarkeit einer Praventionskampagne im Bereich
psychische Gesundheit/Krankheit gesammelt werden.” Im Rahmen des Projekts wurde
eine Offentlichkeitskampagne durchgefiihrt, welche von einer externen Stelle evaluiert
wurde. Dazu wurde eine Bevolkerungsbefragung vor und nach der Kampagne durchge-
fihrt. Die Evaluation zeigte, dass die Kampagnenziele mehrheitlich erreicht werden
konnten und das Wissen und die positive Einstellung der Bevolkerung gegeniiber De-
pression und depressiven Personen generell zugenommen haben.”

Im Schlussbericht des Biindnisses gegen Depression werden die Erfahrungen mit dem
Projekt festgehalten und es wird die Schlussfolgerung gezogen, dass fiir eine langerfris-
tige Wirkung praventive und gesundheitsfordernde Massnahmen im Bereich der psy-
chischen Gesundheit fortgefithrt werden sollten.” Zudem beschloss der Regierungsrat
des Kantons Graubtinden im Jahr 2011, das Thema psychische Gesundheit im Regie-
rungsprogramm 2013-2016 aufzunehmen. Um eine hohe Lebensqualitit und soziale
Absicherung im Kanton zu gewihrleisten (Handlungsfeld 7), ist als eine der Massnah-
men ein Priventionsprogramm fiir psychische Gesundheit vorgesehen.” Die politische
Verankerung des Themas im Regierungsprogramm sowie die Erfahrungen des Bundnis-
ses gegen Depression fithrten dazu, dass die Regierung des Kantons Graubunden im
Jahr 2012 beschloss, ein kantonales Programm zur Forderung der psychischen Ge-
sundheit und Pravention psychischer Krankheiten zu lancieren (RB vom 15. Mai 2012,
Protokoll Nr. 468)."”

Verankerung

Die nachfolgende Darstellung D 4.1 gibt eine Ubersicht dariiber, wie das Biindner Pro-
gramm fir Psychische Gesundheit im Kanton verankert ist. Das Gesundheitsgesetz des
Kantons Graubiinden sowie die Verordnung zum Gesundheitsgesetz bilden den forma-
len Bezugsrahmen fiir die kantonalen Aktivititen im Bereich Gesundheitsforderung
und Privention.” Im Regierungsprogramm 2013-2016 ist das Ziel, ein kantonales
Priaventionsprogramm zur Forderung der psychischen Gesundheit auszuarbeiten, poli-
tisch verankert.” Den direkten politischen Auftrag zur Erarbeitung eines kantonalen

38
Geschiftsstelle des Biindner Biindnisses gegen Depression (2012).

39
Dahinden/Aschwanden (2012).

40
Geschiftsstelle des Bundner Biindnisses gegen Depression (2012).

“ Regierungsrat des Kantons Graubtinden (201 1), S. 1305.

2
! Gesundheitsamt des Kantons Graubtinden (2013).

43
Kapitel 3 des Gesundheitsgesetzes (GesG) [des Kantons Graubindens] vom 2. Dezember 1984 und Kapitel | der Verordnung
zum Gesundheitsgesetz vom | 6. Dezember 2008.

44
Regierungsrat des Kantons Graubtinden (201 1).
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Programms im Bereich psychische Gesundheit erteilte der Regierungsrat mit seinem
Beschluss vom 15. Mai 2012. Das Programmkonzept des Biindner Programms fiir Psy-
chische Gesundheit konkretisiert die Ziele, Handlungsfelder und Aktivititen des Pro-
gramms.”

D 4.1: Grundlagen im Kanton Graubiinden

Gesundheitsgesetz des Kantons Graublinden

v

Verordnung zum Bundner Gesundheitsgesetz

Schlussbericht des Bindner i Regierungsprogramm und Finanzplan fur
BUndnisses gegen Depression | die Jahre 2013-2016
2012 |

Regierungsratsbeschluss vom |5.Mai 2012

1

arbeitung eines kantci)nalen Programms zur Férderung der

psychischen Gesundheit basierend auf den Erfahryngen des

Blingnisses gegen Deplfession
1

\4

BUndner Programm fur Psychische Gesundheit 2013-2016

Legende: blau = gesetzliche Grundlagen, orange = politische Grundlagen, griin = konzeptionelle Grundlagen,
rot = wissenschaftliche Grundlagen; durchgezogene Linie = direkte Grundlage, gestrichelte Linie = indirekte

Grundlage.

4.4 ERFAHRUNGEN

In diesem letzten Abschnitt wird dargestellt, welches aus Sicht der Befragten die wich-
tigsten Erfolgsfaktoren und Hindernisse fiir die Lancierung und Umsetzung eines kan-
tonalen Programms sind und wo noch Optimierungspotenzial besteht.

Erfolgsfaktoren

Aus Sicht der Befragten ist von wesentlichem Vorteil, dass bei der Lancierung und Um-
setzung des Biindner Programms fiir Psychische Gesundheit auf die Erfahrungen des
Biindnisses gegen Depression sowie das bestehende Netzwerk der Psychiatrischen
Dienste Graubiinden zuriickgegriffen werden kann. Auch die Moglichkeit, bestehende
Ressourcen zu nutzen und auf den Aktivititen und Erfahrungen anderer Kantone auf-
zubauen, wird als wichtiger Erfolgsfaktor angesehen. Das Programm stosst zudem auf
grosses Interesse bei verschiedenen Akteuren im Kanton und es besteht Offenheit und
Bereitschaft zur aktiven Beteiligung am Programm. Schliesslich wird auch der Ent-
scheid, das Konzept der ,,10 Schritte fiir psychische Gesundheit* als Grundlage zu
verwenden, welches sich wie eine roter Faden durch die verschiedenen Aktivititen
zieht, als wichtiger Erfolgsfaktor angesehen.

Gesundheitsamt des Kantons Graubtinden (2013).
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Hindernisse
Die geografischen Gegebenheiten sowie die Dreisprachigkeit des Kantons stellen ein
wesentliches Hindernis fiir die effiziente und schnelle Umsetzung der verschiedenen

Programmaktivitaten dar.

Optimierungspotenzial

Aus Sicht der Befragten besteht Optimierungsbedarf bei der Schaffung einer Ubersicht
uber erfolgreiche Massnahmen im Bereich der Verhaltnispravention. Diese konnte den
Kantonen einen Referenz- oder Anhaltspunkt fiir die Umsetzung eigener Massnahmen

in diesem Bereich bieten.
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KANTON ZUG

Kurzportrat

Der Kanton Zug startete bereits im Jahr 2003 als erster Kanton in der Schweiz mit dem
Aktionsprogramm ,,Biindnis gegen Depression“. Nun — elf Jahre spiter — setzt der
Kanton bereits seine zweite Strategie zur psychischen Gesundheit um. Die kantonale
Strategie hat eine achtjahrige Laufzeit (2013-2020) und ordnet die Aktivitaten diverser
Akteure den sechs Handlungsfeldern Sensibilisierung und Entstigmatisierung, Praventi-
on und Forderung psychischer Gesundheit, Fritherkennung und Fruhintervention, Be-
handlung, (Re-)Integration und Selbsthilfe zu. Die Gesundheitsdirektion des Kantons
Zug hat die Federfihrung. Fiir die Gesamtkoordination der Strategie und des Netz-
werks der verschiedenen Akteure ist das Gesundheitsamt zustindig. Das Gesundheits-
amt setzte in den letzten Jahren zudem selber gewisse Massnahmen im Handlungsfeld
Sensibilisierung und Entstigmatisierung um, so beispielsweise die Kampagne ,,10
Schritte fir psychische Gesundheit“. Neben dem Gesundheitsamt sind viele weitere
offentliche und private Stellen im Kanton Zug fiir das Thema psychische Gesundheit
zustandig. Diese sind iiber das Netzwerk ,,Psychische Gesundheit Zug“ miteinander
vernetzt und der Austausch zwischen den tiber vierzig Partnerorganisationen wird mit-
tels eines jahrlichen Treffens gefordert. Das ,,Konzept Psychische Gesundheit im Kan-
ton Zug 2007-2012“ beruht auf einen Regierungsratsbeschluss im Jahr 2005. Diesem
Beschluss gingen diverse Auseinandersetzungen im Zusammenhang mit dem Biindnis
gegen Depression und der Suizidpravention im Kanton voraus. Das Konzept wurde als
»Strategie Psychische Gesundheit im Kanton Zug 2013-2020¢ verlangert.

5.1 AKTIVITATEN ZUR PSYCHISCHEN GESUNDHEIT IM
KANTON

Nachfolgend wird das Ziel und die Inhalte der kantonalen ,,Strategie Psychische Ge-
sundheit im Kanton Zug“ niher erldutert und es werden einige spezifische Aktivititen
vorgestellt, welche das Gesundheitsamt im Rahmen dieser Strategie bereits umgesetzt

hat.

,Strategie Psychische Gesundheit im Kanton Zug 2013-2020"

Wie bereits das ,,Konzept Psychische Gesundheit im Kanton 2007-2012 ist auch die
neue Strategie von der Vision geprigt, die Aktivitaten aller im Kanton titigen Akteure
im Bereich der psychischen Gesundheit sichtbar zu machen und unter einem gemein-
samen Dach zusammenzufassen. Ubergeordnetes Ziel der aktuellen Strategie ist es, dass
walle Zugerinnen und Zuger eigenverantwortlich ihre psychische Gesundbeit erbalten
oder moglichst verbessern konnen. Deshalb unterstiitzt der Kanton Zug die Vernet-
zung und fordert zusammen mit Akteuren die Erreichung der Ziele dieser Strategie“.”
Aus diesem Grund wurde neu auch der Bereich der psychiatrischen Behandlung in die
Strategie aufgenommen. So enthilt die neue Strategie 2013-2020 die folgenden sechs
ubergeordneten Handlungsfelder: Sensibilisierung und Entstigmatisierung, Pravention
und Forderung psychischer Gesundheit, Fritherkennung und Frithintervention, Behand-

Gesundheitsdirektion des Kantons Zug (2013), S. I5.
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lung, (Re-)Integration und Selbsthilfe. Fur jedes dieser sechs Handlungsfelder wurde
von der Gesundheitsdirektion ein strategisches Ziel definiert und von den jeweiligen
Partnerorganisationen wurden die dazugehorigen Ziele und Massnahmen formuliert.
Da die Ziele von den Partnerorganisationen selber formuliert werden und wenig Ver-
bindlichkeit aufweisen, ist keine Wirkungsevaluation der Strategie vorgesehen. Geplant
ist jedoch, dass die Partnerorganisationen anlasslich des jahrlichen Netzwerktreffens
die erbrachten Leistungen und die Meilensteine fiir die nachsten Jahre im Sinne einer
Selbstevaluation prisentieren und so die erbrachten Leistungen und die Zielerreichung
uberprift werden konnen. Im Rahmen der iibergeordneten ,,Strategie Psychische Ge-
sundheit 2013-2020“ erarbeitet das Gesundheitsamt des Kantons Zug zurzeit eine
Teilstrategie zur Forderung der psychischen Gesundheit und Pravention psychischer
Erkrankung, welche die Ziele und Massnahmen des Gesundheitsamts in diesem Hand-
lungsfeld konkretisiert.

Beispiele von Massnahmen

Nachfolgend werden einige Beispiele von Aktivitaten erldutert, die das Gesundheitsamt
des Kantons Zug im Rahmen der Strategie Psychische Gesundheit bereits umgesetzt
hat. Der Fokus der Aktivititen des Gesundheitsamts liegt dabei auf dem ersten Hand-
lungsfeld ,,Sensibilisierung und Entstigmatisierung“. Zu bemerken ist, dass in den an-
deren funf Handlungsfeldern der kantonalen Strategie Massnahmen durch die ver-
schiedenen Partnerorganisationen umgesetzt werden, auf die an dieser Stelle jedoch
nicht im Detail eingegangen werden kann.

Aktionsmonate und Aktionstage: Im Rahmen der ersten kantonalen Strategie wurde in
den Jahren 2008 und 2010 unter der Federfithrung des Gesundheitsamts jeweils ein
Aktionsmonat zum Thema psychische Gesundheit organisiert. Fiir die Umsetzung der
Veranstaltungen wurden verschiedene Projektpartner gewonnen. Aufgrund des grossen
organisatorischen Aufwands wurden die Aktionsmonate spater zu Aktionstagen redi-
mensioniert. Im Jahr 2011 wurden zwei Aktionstage mit einer Standaktion in einem
Einkaufszentrum und einer Filmmatinee durchgefihrt. Der Vorteil dieser Art von Ver-
anstaltungen ist, dass sie gerade in einem frithen Stadium der kantonalen Strategie eine
gute Gelegenheit zur Zusammenarbeit mit verschiedenen Schliisselakteuren schafft. Die
Aktionsmonate sind jedoch zeitlich sehr aufwindig und konnen zu einer gewissen
Ubersittigung fiir das Thema in der Bevolkerung fiihren.

Offentlichkeitsarbeit: Das Gesundheitsamt nutzt verschiedene Kanile, um auf die Ak-
tivititen rund um die Strategie Psychische Gesundheit aufmerksam zu machen und die
Bevolkerung fiur die Thematik zu sensibilisieren. Neben den Aktionsmonaten
und -tagen wurde eine Webseite geschaffen, auf der Informationen zum Thema und
eine Agenda mit den Aktivititen der Partnerorganisationen aufgeschaltet sind.” Zudem
wird einmal pro Monat ein Informations-E-Mail mit Neuigkeiten und aktuellen Veran-
staltungen an interessierte Institutionen verschickt. Auch die jihrlichen Netzwerktref-
fen dienen nicht nur dem Austausch, sondern auch der Information iiber aktuelle An-
ldsse und Projekte der verschiedenen Partnerorganisationen.

http://www.psychische-gesundheit-zug.ch/
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Sensibilisierungskampagne ,,Psyche krank? Kein Tabu“: Aktuell wird eine breit ange-
legte Kampagne durch die Werner Alfred Selo Stiftung umgesetzt. Die vom Gesund-
heitsamt mitfinanzierte fiinfjahrige Kampagne lauft seit dem Jahr 2013. Wahrend in
einer ersten Phase psychische Themen durch Plakate und Flyer in der Offentlichkeit
breit bekannt gemacht wurden, wird in der zweiten Phase jihrlich eine bestimmte Ziel-
gruppe oder ein bestimmtes Setting spezifisch angesprochen. Im Jahr 2014 liegt der
Schwerpunkt der Kampagne auf der Arbeitswelt.”

10 Schritte fiir psychische Gesundbeit: Im Rahmen der ersten Strategie Psychische Ge-
sundheit 2007-2012 setzte das Gesundheitsamt die Kampagne ,,10 Schritte fiir psychi-
sche Gesundheit um. In Anlehnung an die Initiative ,,Gesundes Oberosterreich wur-
den verschiedene Materialien (Karten, Broschiiren usw.) mit Impulsen zur Forderung
der psychischen Gesundheit entwickelt und diese werden an verschiedenen 6ffentlichen
Veranstaltungen eingesetzt. Die Materialien wurden mittlerweile in neun verschiedene
Sprachen ubersetzt und werden immer noch an Vortrigen und Seminaren von ver-
schiedenen Anbietern verwendet. Die 10-Schritte-Kampagne gibt auch Anlass zur ver-
starkten Zusammenarbeit mit anderen Kantonen, welche die Kampagne fiir ihre eige-
nen kantonalen Aktivitaten adaptieren wollten.

Spiritualititsreibe: Die Idee der 10 Schritte fiir psychische Gesundheit diente auch als
Grundlage fiir die inhaltliche Ausrichtung einer Veranstaltung im Jahr 2013 zum The-
ma ,,Psychische Gesundheit im Spiegel von Spiritualitit und Religion“. Zusammen mit
der reformierten und katholischen Kirchgemeinde des Kantons Zugs sowie der Psychi-
atrischen Klinik Zugersee fanden im Laufe des Jahres acht Veranstaltungen zum Zu-
sammenhang zwischen Spiritualitiat und psychischem Wohlbefinden statt. Die Veran-
staltungen stiessen trotz anfinglicher Skepsis auf grosses Interesse in der Bevolkerung
und wurden jeweils von 50 bis 150 Personen besucht.

5.2 ORGANISATION UND ZUSAMMENARBEIT

In diesem Abschnitt wird dargestellt, wer auf operativer und strategischer Ebene fur die
Strategie psychische Gesundheit im Kanton Zug verantwortlich ist und welche weiteren
Akteure in diesem Bereich titig sind. Zudem wird die Zusammenarbeit innerhalb des
Kantons und mit anderen kantonalen und nationalen Akteuren erldutert.

Organisation

Die Federfithrung fiir die ,Strategie Psychische Gesundheit im Kanton Zug 2013-
2020 liegt bei der Gesundheitsdirektion des Kantons Zug. Diese definierte die strate-
gischen Ziele und verabschiedete die Strategie. Die Umsetzung und Gesamtkoordinati-
on der Strategie ist Aufgabe des Gesundheitsamts. Dem Gesundheitsamt stehen 90
Stellenprozente fiir diese Arbeit zur Verfiigung. Auf der operativen Ebene sind neben
dem Gesundheitsamt zahlreiche Amter, Organisationen, Institutionen, Fachstellen und
Vereine fur die Umsetzung von Aktivititen und Angeboten zustindig. Im Jahr 2013
beliefen sich die finanziellen Ressourcen beim Gesundheitsamt fur die kantonale Stra-
tegie auf 130°000 Franken. Weitere 50000 Franken wurden der Werner Alfred Selo

8
! Webseite der Kampagne: http://kein-tabu.ch, Zugriff am 22. April 2014.
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Stiftung fiir die Realisierung einer Kampagne zur Sensibilisierung und Entstigmatisie-
rung der Zuger Bevolkerung bereitgestellt. Viele der anderen Massnahmen werden in
bestehenden Strukturen umgesetzt und somit auch von den Partnerorganisationen mit
eigenen personellen und finanziellen Ressourcen getragen.

Weitere Akteure im Bereich psychische Gesundheit

Ziel der kantonalen Strategie ist es, die zahlreichen Aktivititen und Angebote von ver-
schiedenen Akteuren unter einem gemeinsamen ,,Dach® zu biindeln. Die diversen Ak-
teure sind deshalb bei der Erarbeitung, Weiterentwicklung und Umsetzung der Strate-
gie wichtige Partner. Im Januar 2013 fand eine Kick-off-Veranstaltung fiir die neue
Strategie 2013-2020 statt. An dieser Veranstaltung wurden die von der Gesundheitsdi-
rektion definierten strategischen Ziele mit den Partnerorganisationen diskutiert. Zu-
dem wurden diese aufgefordert, Ziele und Massnahme fiir ihre jeweiligen Handlungs-
felder einzureichen. Ziel des Gesundheitsamts ist es, die Strategie dynamisch weiterzu-
entwickeln und wenn moglich neue Partnerorganisationen und deren Ziele aufzuneh-
men. Im Herbst 2013 umfasste die Liste der Partner des Netzwerks psychische Ge-
sundheit 47 Organisationen. Viele Partner des ehemaligen Zuger Bundnisses gegen
Depression sind in dieser Auflistung wiederzufinden, ebenso wie weitere Fachstellen
und Vereine, Verbande, Stiftungen und Versorgungsangebote, welche ein breites Spekt-
rum von Themen abdecken (von der ,,Alzheimervereinigung Zug*“ iiber den ,,kantona-
len Seniorenverband“ bis hin zum Verein ,,zuwebe“, der Menschen mit Behinderung
begleitet).

Zusammenarbeit

Mit dem jahrlichen Netzwerktreffen, welches im Januar 2014 zum ersten Mal durch
das Gesundheitsamt organisiert wurde, wurde ein institutionalisiertes Gefass zum Aus-
tausch und zur Zusammenarbeit unter den Akteuren geschaffen. An diesem Netzwerk-
treffen konnten sich die verschiedenen Akteure im Bereich der psychischen Gesundheit
tber den Stand der Aktivitdten austauschen und ihren Bedarf fiir eine erfolgreiche Ver-
netzung und Koordination diskutieren.

Innerhalb der sechs Saulen existieren zudem themenspezifische Netzwerke. So findet
beispielsweise im Rahmen der Umsetzung des Konzepts Fritherkennung und Suizidpra-
vention im Kanton Zug 2010-2015 (Handlungsfeld 3 ,,Fritherkennung und Frithinter-
vention“) zwei Mal jihrlich ein Netzwerktreffen mit diversen Stakeholdern in diesem
Bereich statt. Das Konzept zur Fritherkennung und Suizidpravention wurde bereits im
Erarbeitungsprozess im Rahmen einer ,,Mitwirkungskonferenz* partizipativ abgestutzt
und wird in der Umsetzung von einer interdisziplindren Arbeitsgruppe begleitet.” Im
Bereich der Sozialpsychiatrie entstand aus dem Case-Management-Ansatz heraus eben-
falls ein Netzwerk, in welchem sich verschiedene Organisationen aus den Bereichen
Wohnen, Arbeit und Therapie mehrmals im Jahr treffen und austauschen.

Die Zusammenarbeit mit anderen Kantonen findet hauptsachlich uber die von Zug
entwickelte Kampagne ,,10 Schritte fir psychische Gesundheit® statt, welche von meh-
reren Kantonen tibernommen wurde (und ubernommen wird). Daneben wurde die

Gesundheitsdirektion des Kantons Zug (2009).

IST-ANALYSE PSYCHISCHE GESUNDHEIT

29



INTERFACE

Programmleitung bei verschiedenen Gelegenheiten von anderen Kantonen oder Netz-
werken eingeladen, die kantonale Strategie und Aktivititen vorzustellen.

5.3 KONTEXT

Nachfolgend wird geschildert, in welchem Kontext die ,,Strategie Psychische Gesund-
heit im Kanton Zug“ entstanden ist und wie diese gesetzlich, politisch und strategisch
verankert ist.

Entstehungsgeschichte

Der Kanton Zug erarbeitete als erster Kanton in der Schweiz ein umfassendes kantona-
les Konzept zum Thema psychische Gesundheit. Doch bereits bevor die kantonale Stra-
tegie im Jahr 2007 startete, fanden diverse Auseinandersetzungen mit dem Thema psy-
chische Gesundheit statt. Im Jahr 2001 wurden rund 200 Fachpersonen aus dem Ge-
sundheits- und Sozialbereich im Rahmen der Erarbeitung des Rahmenkonzepts ,,Ge-
sundheitsférderung und Privention im Kanton Zug“ zu den Zielen der offentlichen
Gesundheit befragt. Die Umfrage zeigte, dass die Verbesserung der psychischen Ge-
sundheit als wichtigstes Ziel eingeschitzt wurde.” Zwischen 2003 und 2005 setzte der
Kanton Zug gemeinsam mit dem Verein Equilibrium und dem Bundesamt fir Gesund-
heit als Pilotkanton das Aktionsprogramm ,,Biindnis gegen Depression® mit acht Mas-
snahmenbereichen um.” Die Ergebnisse des Pilotprojekts wurden im ,,Biindnis Maga-
zin“ im Sinne eines Schlussberichts publiziert und verbreitet. Die positiven Erfahrungen
mit dem Zuger Biindnis gegen Depression bereiteten den Weg fiir eine kantonale Stra-
tegie im Bereich der psychischen Gesundheit vor.

Die hohe Anzahl Suizidspriinge von den beiden Lorzentobelbriicken veranlassten den
Regierungsrat zudem im Jahr 2005 dazu, eine Fachgruppe zum Thema ,,Suizidpriven-
tion im Kanton Zug® einzusetzen. Der Bericht der Arbeitsgruppe beinhaltete konkrete
Empfehlungen fiir die Suizidprivention im Kanton und gab Anlass zu baulichen
Schutzmassnahmen an den beiden Briicken. Gestiitzt auf den Bericht der Arbeitsgruppe
beauftragte der Regierungsrat die Gesundheitsdirektion, die Massnahmen zur Suizid-
pravention im Rahmen eines Gesamtkonzepts ,,Psychische Gesundheit® weiter zu be-
arbeiten und dabei auf den guten Erfahrungen des Zuger Biindnisses gegen Depression
aufzubauen.” Im Jahr 2007 verabschiedete die Gesundheitsdirektion schliesslich das
»Konzept Psychische Gesundheit im Kanton Zug 2007 bis 2012“ mit dem Ziel, ,,die
Gesellschaft und Fachwelt beziiglich der psychischen Gesundheit zu sensibilisieren, die
Fritherkennung und die Frihintervention bei psychischen Krankheiten zu verbessern
und die soziale, schulische und berufliche Integration zu erhalten respektive zu verbes-
sern.“” Die Strategie war in fiinf Sdulen unterteilt, fiir welche in Zusammenarbeit mit
Partnerorganisationen Ziele und Massnahmen definiert wurden. Mittels einer Selbst-

Gesundheitsdirektion des Kantons Zug (2003).
Gesundheitsdirektion des Kantons Zug (2006).
Regierungsrat des Kantons Zug (2005).

Gesundheitsdirektion des Kantons Zug (2007).
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evaluation wurde beim Programmende die Zielerreichung in den fiinf Sdulen tber-
priift.”

Aktuell wird im Kanton Zug die ,Strategie Psychische Gesundheit im Kanton Zug
2013 bis 2020“ umgesetzt, welche an die bisherigen Arbeiten ankniipft und diese wei-
terentwickelt. Die neue Strategie umfasst neben den funf bereits bestehenden Hand-
lungsfeldern das zusitzliche Handlungsfeld ,,Behandlung“. Dieses Handlungsfeld wur-
de neu aufgenommen, da im Kanton Zug zur Zeit der Neuorganisation der Psychiat-
rieversorgung die ambulanten und tagesstationdren Behandlungsstrukturen an Bedeu-
tung gewonnen haben.”

Verankerung

Die nachfolgende Darstellung D 5.1 gibt eine Ubersicht dariiber, wie das Konzept und
die Strategie zur psychischen Gesundheit im Kanton Zug verankert sind. Den direkten
politischen Auftrag zur Erarbeitung einer kantonalen Strategie im Bereich Psychische
Gesundheit erteilte der Regierungsrat mit seinem Beschluss vom 20. September 2005.*
Zudem widmet sich eines der Legislaturziele 2015-2018 der Strategie des Regierungs-
rats 2010-2018 der ,,Starkung der psychischen Gesundheit und dem Aufbau der inte-

grierten Psychiatrieversorgung mit Uri und Schwyz“.”

Daneben gibt es verschiedene gesetzliche, politische und konzeptionelle Grundlagen,
die das Thema psychische Gesundheit zwar nicht explizit erwihnen, jedoch die Rah-
menbedingungen fir die kantonale Gesundheitsforderung und Privention im Allgemei-
nen bestimmen. Das Gesundheitsgesetz des Kantons Zug bildet den formalen Bezugs-
rahmen fur die kantonalen Aktivititen im Bereich Gesundheitsférderung und Praventi-
on. Das Gesetz legt fest, dass der Kanton Massnahmen und Projekte in diesem Bereich
unterstiitzt und koordiniert.” Die aktuellsten Leitlinien der Gesundheitsdirektion fin-
den sich im ,Leuchtturm 2020“.” Das Rahmenkonzept , Gesundheitsférderung und
Priavention im Kanton Zug® der Gesundheitsdirektion bildet zudem einen konzeptio-
nellen Rahmen, definiert Leitsdtze und legt Massnahmen der 6ffentlichen Gesundheit
in den Lebensbereichen Familie, Schule, Betrieb und bei dlteren Menschen fest.”

Gesundheitsdirektion des Kantons Zug (2013).

Ende des Jahres 2013 beschlossen die Regierungen der drei Kantone Uri, Schwyz und Zug, das Projekt , Integrierte Psychiatrie Uri,
Schwyz und Zug" auf das Jahr 2016 zusammen mit dem Kauf der Psychiatrischen Klinik Zugersee umzusetzen. Dies bedeutet, dass
die ambulanten und die sozialpsychiatrischen Dienste in den drei Kantonen sowie die Psychiatrische Klinik Zugersee in einer Orga-
nisation zusammengefasst werden. Vgl. dazu:
http://www.zg.ch/behoerden/gesundheitsdirektion/direktionssekretariat/aktuell/psychiatriekonkordat-uri-schwyz-und-zug-
gemeinsame-psychiatrieversorgung-macht-grosse-fortschritte, Zugriff am 28. April 2014.

Regierungsrat des Kantons Zug (2005).

Regierungsrat des Kantons Zug (2014).

Kapitel 6 des Gesundheitsgesetzes (GesG) [des Kantons Zug] vom 30. Oktober 2008.

Gesundheitsdirektion des Kantons Zug (2012).

Gesundheitsdirektion des Kantons Zug (2003).
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D 5.1: Grundlagen im Kanton Zug

Gesundheitsgesetz des Kantons Zug

Grundlage fur den Beschluss des Regierungsrats

Erarbeitung einer kantonalen Strategie basierend auf den Erfahrungen
des Bindnisses gegen Depressio

_

Legende: blau = gesetzliche Grundlagen, orange = politische Grundlagen, griin = konzeptionelle Grundlagen,
rot = wissenschaftliche Grundlagen; durchgezogene Linie = direkte Grundlage, gestrichelte Linie = indirekte

Grundlage.

5.4 ERFAHRUNGEN

In diesem letzten Abschnitt wird dargestellt, welches aus Sicht der Befragten die wich-
tigsten Erfolgsfaktoren und Hindernisse fiir die Lancierung und Umsetzung eines kan-
tonalen Programms sind und wo noch Optimierungspotenzial besteht.

Erfolgsfaktoren

Als einer der wichtigsten Erfolgsfaktoren wird von der Befragten die breite Vernetzung
mit den relevanten Akteuren angesehen. Das jahrliche Netzwerktreffen unterstiitzt
diese Vernetzung und fordert den formalen und informalen Austausch zwischen den
Akteuren. Zudem entstehen aus dieser Vernetzung konkrete Formen der Zusammenar-
beit und es besteht die Moglichkeit, Uberschneidungen und Liicken bei den Aktivititen
zu identifizieren und neue Angebote zu schaffen. Auch die Aktionsmonate und Akti-
onstage werden als sehr hilfreich beurteilt, um eine breite Offentlichkeit zu erzeugen
und um neue Partnerorganisationen fiir die Strategie zu gewinnen. Es ist jedoch auch
anzumerken, dass solche Aktionsmonate eine intensive Vorbereitungszeit und viel En-
gagement der beteiligten Personen beanspruchen.

Ein weiteres positives Merkmal, welches dem Kanton Zug in gewissem Sinne auch eine
Vorreiterrolle im Bereich psychische Gesundheit eingebracht hat, ist die langjahrige
Unterstiitzung der Politik und der Verwaltung im Hinblick auf das Thema. Die person-
liche Betroffenheit und Auseinandersetzung mit dem Thema psychische Erkrankung
infolge des Attentats auf die Zuger Regierung im Jahr 2001 hat sicherlich dazu beige-
tragen, das Thema nachhaltig zu einer Prioritdt im Kanton zu machen.
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Die breite, ganzheitliche Herangehensweise an das Thema von der Forderung der psy-
chischen Gesundheit tiber die Behandlung bis hin zur (Re-)Integration der Selbsthilfe
wird schliesslich als weiterer Erfolgsfaktor gesehen, um die Strategie nachhaltig zu
verankern. Schliesslich ist auch die Kleinheit des Kantons hilfreich fir die Umsetzung
der Aktivititen, da die Wege kurz und die Akteure sich untereinander kennen. Neue
Ideen konnen so relativ unbiirokratisch weiter entwickelt werden.

Hindernisse

Da im Rahmen der Strategie keine zusidtzlichen Ressourcen gesprochen werden kon-
nen, ist die Verbindlichkeit der Strategie und der von den Partnerorganisationen defi-
nierten Ziele und Massnahmen begrenzt. Weitere Hindernisse, die im Lauf der Umset-
zung der beiden kantonalen Strategien sichtbar wurden, umfassen einerseits das man-
gelnde Verstindnis der Bevolkerung fiir den Begriff der psychischen Gesundheit (in
Abgrenzung zur psychische Erkrankung) und andererseits das gesellschaftlich eher
freisinnige Klima in der Bevolkerung gegen Bevormundung und Einmischung des Staa-
tes. Andererseits wurde deutlich, dass aufgrund eines fehlenden nationalen Programms
kein gemeinsamer Referenzrahmen fur die Kantone besteht, an dem sie ihre Ziele und
Aktivititen ausrichten konnen.

Die Erfahrungen bei der Umsetzung der ersten Strategie zeigten die Schwierigkeit auf,
fur jedes der Handlungsfelder eine federfithrende Institution zu definieren. In gewissen
Bereichen funktioniert die Zusammenarbeit zwischen den Akteuren sehr gut, wihrend
sie in anderen Bereichen aufgrund einer gewissen Konkurrenzsituation begrenzt ist.

Optimierungspotenzial

Wiinschenswert sind aus Sicht der Befragten Programme, in denen nationale Gelder fir
die Entwicklung und Umsetzung nationaler Programme in den Kantonen eingesetzt
werden, beispielsweise analog zu den bereits bestehenden kantonalen Aktionspro-
grammen der Gesundheitsforderung Schweiz. Nationale Partner (wie z.B. Pro Mente
Sana) sollten finanziell und mit Know-how unterstiitzt werden, damit sie gemeinsam
mit den kantonalen Partnern Teilprogramme oder Module entwickeln, fiir die einzel-
nen Kantone adaptieren und diese dann lokal umsetzen. Allenfalls wire dies auch eine
Vernetzungsaufgabe, welche beim Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz liegen
konnte. Dabei konnte auch auf Erfahrungen aus den Kantonen wie zum Beispiel Zug
zuriickgegriffen werden, die jederzeit dazu bereit sind, ihre Erfahrungen einzubringen.
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KANTON ZURICH

Kurzportrat

Momentan wird im Kanton Zirich ein Schwerpunktprogramm Suizidprdvention aus-
gearbeitet, in welchem 16 bis 20 Projekte in den finf Handlungsfeldern Einschrankung
der Verfugbarkeit von suizidalen Mitteln, Pravention bei Risikogruppen, Privention
von Imitationshandlungen, Einbindung von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
und Hilfe in Krisensituationen umgesetzt werden sollen. Zudem werden im Kanton
Zurich aktuell weitere Massnahmen im Bereich der Beratung und Behandlung fiir spe-
zifische Zielgruppen umgesetzt, so beispielsweise das Projekt wikip fir Kinder psy-
chisch kranker Eltern und das Ziircher Impulsprogramm zur nachhaltigen Entwicklung
der Psychiatrie (ZInEP). Eine direktionsiibergreifende Kommission unter der Leitung
des kantonalen Beauftragten fir Priavention und Gesundheitsférderung ist fiir die Ent-
wicklung und strategische Steuerung des Schwerpunktprogramms Suizidprivention
zustandig. Im Rahmen von dessen Erarbeitung findet zurzeit ein intensiver Austausch
zwischen der Programmleitung und den relevanten Akteuren im Bereich der Suizidpra-
vention statt. Wie diese Zusammenarbeit zukinftig ausgestaltet sein wird, ist noch
offen. Das Schwerpunktprogramm Suizidpriavention beruht auf einem Regierungsrats-
beschluss im November 2011, welcher die Umsetzung eines Suizidkonzepts und eine
entsprechende Berichterstattung initiierte. Diesem Beschluss ging eine rund dreijahrige
Entstehungsgeschichte voraus. Zentral waren dabei ein Postulat zur Ausarbeitung eines
Suizidpraventionskonzepts fiir den Kanton Zirich mit Berichterstattung sowie die Er-
arbeitung eines Grundlagenberichts zur Pravention psychischer Erkrankungen.

6.1 AKTIVITATEN ZUR PSYCHISCHEN GESUNDHEIT IM
KANTON

Im Kanton Zirich existieren verschiedene Aktivititen zum Thema psychische Gesund-
heit, welche von verschiedenen kantonalen Stellen in Zusammenarbeit mit weiteren
Akteuren umgesetzt werden. Die Fallstudie konzentriert sich nachfolgend auf das
Schwerpunktprogramm Suizidpriavention und streift die ibrigen Aktivititen am Rande.

Schwerpunktprogramm Suizidprdvention

Zum Zeitpunkt der Erstellung der Fallstudie befand sich die Abteilung Pravention und
Gesundheitsforderung Kanton Ziirich des Instituts fiir Sozial- und Priventivmedizin
der Universitit Zirich (ISPMZ) mitten in der Ausarbeitung des kantonalen Schwer-
punktprogramms Suizidprdavention. Die Ausarbeitung des Schwerpunktprogramms
orientiert sich inhaltlich insbesondere am Expertenbericht des Forums fiir Suizidpra-
vention und Suizidforschung Ziirich (FSSZ) zur Suizidpravention im Kanton. Dieser
Expertenbericht schliagt vor, die Massnahmen zur Suizidpravention in fiinf Sdulen zu
gliedern. Diese Sdulen umfassen Massnahmen zur Einschrankung der Verfiigbarkeit
von suizidalen Mitteln (Waffen, Medikamente, Hotspots usw.), Massnahmen zur Pra-
vention bei Risikogruppen, Massnahmen zur Privention von Imitationshandlungen,
Massnahmen zur Einbindung von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren sowie Mas-
snahmen zur Hilfe in Krisensituationen. Zudem lassen sich ausgehend von diesen fiinf
Saulen zwei Querschnittsbereiche ausmachen, namlich kombinierte Massnahmen, die
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verschiedene Saulen tangieren, sowie Massnahmen fiir die Steuerung und Koordination
. . .. . . .« 6l
einer kohirenten Suizidpriventionsstrategie.

Das neue Schwerpunktprogramm zur Suizidpravention im Kanton Zirich soll 16 bis
20 Projekte umfassen, welche in drei verschiedene Kategorien (neue Massnahmen,
Ausbau/Koordination bestehender Massnahmen und flankierende Massnahmen) unter-
teilt sind. Einige dieser Projekte sollen neu geschaffen werden (beispielsweise ein Pro-
jekt zur Betreuung von Personen, die von Sterbehilfeorganisationen abgewiesen worden
sind), andere bestehen bereits und sollen um den Blickwinkel der Suizidpriavention
erweitert oder regional ausgeweitet werden (beispielsweise das Einsammeln von Waf-
fen durch die Polizei). Die konkreten Massnahmen sowie weitere Eckpunkte, wie die
Laufzeit und die Evaluation des Programms, waren zum Zeitpunkt der Erstellung der
Fallstudie noch nicht definitiv festgelegt.

Das Projektteam arbeitet aktuell daran, mit wichtigen Akteuren im Bereich der psychi-
schen Gesundheit bilateral in Kontakt zu treten und so einerseits eine Ubersicht iiber
die bestehenden Angebote zu schaffen sowie andererseits die Bediirfnisse der Akteure
abzuholen und als Grundlage fiir die weitere Zusammenarbeit einen Regierungsratsbe-
schluss (RRB) zu erwirken, der die finanziellen Grundlagen sicherstellt.

Weitere kantonale Aktivitdten

Neben der Erarbeitung des Schwerpunktprogramms Suizidpriavention sind weitere
Aktivititen von kantonalen Institutionen zu nennen, welche sich ebenfalls dem Thema
psychische Gesundheit widmen.

Medienkampagne: Gemeinsam mit der Stiftung Pro Mente Sana, dem Netzwerk Psy-
chische Gesundheit Schweiz, dem Aktionsbiindnis psychische Gesundheit und mehre-
ren anderen Kantonen erarbeitet die Abteilung Pravention und Gesundheitsforderung
Kanton Ziirich des ISPMZ zurzeit eine Kampagne zum Thema psychische Gesundheit.
Ziel der Kampagne ist die Sensibilisierung der breiten Offentlichkeit fiir psychische
Erkrankungen und deren Entstigmatisierung. Die Kampagne soll im Herbst 2014 in
den Partnerkantonen iiber verschiedene Print- und Onlinekanile umgesetzt werden.
Gemaiss Vorgaben der Regierung sollte die Kampagne mindestens von der Hailfte der
erwachsenen Zircherinnen und Ziircher wahrgenommen werden.

Weitere Offentlichkeitsarbeit: Die Abteilung Privention und Gesundheitsforderung
Kanton Zirich nutzt verschiedene Kanile, um auf die Thematik der psychischen Ge-
sundheit aufmerksam zu machen. An den Ziircher Priventionstagen, an denen jeweils
rund 300 Fachpersonen aus der Gesundheitsforderung und Privention teilnehmen,
wurde die Pravention psychischer Gesundheit im Jahr 2012 und die Pravention von
Stress im Jahr 2014 thematisiert. Das Bulletin P& G - Privention und Gesundheitsfor-
derung im Kanton Ziirich, welches zweimal jahrlich erscheint, wird genutzt, um iiber
die Aktivitaten des Kantons im Bereich der psychischen Gesundheit zu informieren.

Projekt wikip fiir Kinder psychisch kranker Eltern: Die Integrierte Psychiatrie Win-
terthur — Ziircher Unterland (ipw) und das Sozialpadiatrische Zentrum (SPZ) der Kin-

¢! Ajdacic-Gross et al. (2011).
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derklinik am Kantonsspital Winterthur setzten zwischen 2010 und 2013 ein Projekt
zur Verbesserung der psychiatrischen und sozialen Versorgung von Familien um. Ziel
des Projekts war es, Hilfs- und Behandlungsangebote fiir Kinder, Jugendliche und psy-
chisch kranke Elternteile zu erarbeiten, die Offentlichkeit und die Fachpersonen in
Bezug auf die Bediirfnisse der betroffenen Kinder zu sensibilisieren sowie die Netz-
werkzusammenarbeit zu fordern. Nach Projektabschluss wurde die ,,Schweizerische
Stiftung und Institut zur Forderung der psychischen Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen® (IKS) gegriindet, welche die Kontinuitdt der bereits geleisteten Arbeit ge-
wihrleisten soll.” Zielgruppe dieses Projekts sind Kinder und Jugendliche mit psychisch
kranken Elternteilen sowie Multiplikatorinnen und Multiplikatoren und die in der
Betreuung involvierten Institutionen.

Ziircher Impulsprogramm zur nachhaltigen Entwicklung der Psychiatrie (ZInEP): Das
im Jahr 2009 gestartete Projekt unter der Triagerschaft der Psychiatrischen Universi-
tatsklinik Zurich hat zum Ziel, einen Beitrag zu einer nachhaltigen Qualititsverbesse-
rung der psychiatrischen Versorgung im Kanton Ziirich zu leisten. Uber einen Zeit-
raum von sechs Jahren werden Teilprojekte zur psychiatrischen Versorgungsforschung
63 . . . . . .

umgesetzt.” Zielgruppe des Impulsprogramms sind vorrangig Patientinnen und Patien-
ten mit schwerwiegenden Erkrankungen und einem komplexen Versorgungsbedarf.

Suchtprivention im Kanton Ziirich: Die Suchtpriavention im Kanton Ziirich ist dezent-
ral organisiert und sehr gut ausgebaut. Acht kantonsweit tatige Fachstellen, die auf
eine Suchtart, eine Zielgruppe oder auf tibergeordnete Aufgaben spezialisiert sind, so-
wie acht regionale Suchtpriventionsstellen setzen Aktivititen im Bereich der Pri-
marpravention um. Aufgrund der bekannten Zusammenhinge zwischen Suchterkran-
kungen und psychischer Gesundheit sind die Suchtpraventionsstellen wichtige Akteure
fur den Bereich der psychischen Gesundheit.

6.2 ORGANISATION UND ZUSAMMENARBEIT

In diesem Abschnitt wird dargestellt, wer auf operativer und strategischer Ebene fur
das Schwerpunktprogramm Suizidpravention zustandig ist und welche weiteren Akteu-
re im Bereich der psychischen Gesundheit titig sind. Zudem wird die Zusammenarbeit
innerhalb des Kantons und mit anderen kantonalen und nationalen Akteuren erlautert.

Organisation

Die Abteilung Privention und Gesundheitsforderung Kanton Zirich des ISPMZ wurde
von der Sicherheitsdirektion beauftragt, die Kommission Schwerpunktprogramm Sui-
zidprdavention einzusetzen. Diese direktionstibergreifende Kommission unter der Lei-
tung des kantonalen Beauftragten fiir Pravention und Gesundheitsférderung ist fur die
strategische Steuerung des Schwerpunktprogramms Suizidpriavention zustindig.” Zur-
zeit befasst sich das dreikopfige Gremium damit, das mehrjahrige Programm auszuar-

Albermann et al. (2014).
http://www.zinep.ch/, Zugriff am 16. April 2014.
Die Mitglieder der interdirektionalen Kommission sind auf der folgenden Webseite einsehbar: http://www.gesundheitsfoerderung-

zh.ch/Schwerpunktprogramm.433.0.html, Zugriff am 16. April 2014.
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beiten und einen Regierungsratsbeschluss zu dessen Umsetzung und Finanzierung zu
erwirken.

Die operative Leitung und Gesamtkoordination des Schwerpunktprogramms obliegt
der Abteilung Privention und Gesundheitsforderung Kanton Ziirich des ISPMZ.” Der
Abteilung stehen rund 80 Stellenprozente fiir die Arbeit zur Privention psychischer
Erkrankungen (insbesondere fiir die Erarbeitung des Schwerpunktprogramms Suizid-
priavention) zur Verfugung. Die finanziellen Ressourcen fiir die Umsetzung von Mass-
nahmen im Rahmen des Schwerpunktprogramms werden noch ausgearbeitet.

Weitere Akteure im Bereich psychische Gesundheit

Neben der Abteilung Pravention und Gesundheitsforderung Kanton Ziirich des ISPMZ
sind im Kanton Zurich noch weitere kantonale Stellen fiir das Thema psychische Ge-
sundheit zustindig. Zu nennen sind die verantwortlichen Stellen der oben erwihnten
kantonalen Aktivititen (beispielsweise die Stellen fiir Suchtpriavention im Kanton Zi-
rich) sowie die drei kantonalen psychiatrischen Kliniken® und die schulpsychologischen
Dienste. Dartiber hinaus gibt es eine Vielzahl von NGOs, Institutionen und Fachstellen,
welche weitere Informations-, Beratungs- und Behandlungsangebote im gesamten Be-
reich der psychischen Gesundheit anbieten. Im Rahmen der Erarbeitung des Schwer-
punktprogramms wird eine Ubersicht iiber die relevanten Akteure im Bereich der Sui-
zidpravention geschaffen. Abgesehen vom Grundlagenbericht gibt es zurzeit keine sys-
tematische Ubersicht iiber die Schliisselakteure im gesamten Bereich der psychischen
Gesundbheit.

Zusammenarbeit

Im Rahmen der Erarbeitung des Schwerpunktprogramms Suizidpravention findet zur-
zeit ein intensiver Austausch zwischen der Programmleitung und den einzelnen relevan-
ten Akteuren im Bereich der Suizidpravention statt. Zu diesen gehoren Fachpersonen
des Forums fur Suizidpravention und Suizidforschung Ziirich, Vertretende anderer
Direktionen und Amter sowie die bereits fiir die Programmumsetzung gewonnenen
Partnerorganisationen (z.B. Ziircher Apothekerverband, Arztegesellschaft des Kantons
Ziirich, Dargebotene Hand). In welcher Form der Austausch und die Vernetzung zwi-
schen diesen Akteuren zu einem spiteren Zeitpunkt in einem grosseren Rahmen gefor-
dert werden soll, muss jedoch erst noch definiert werden. Die bereits erwahnte Medi-
enkampagne, die von Pro Mente Sana initiiert wurde, bietet zudem eine Plattform fir
eine enge Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Partnern auf nationaler und kanto-
naler Ebene.

Zudem bestehen im Kanton verschiedene formelle und informelle Formen der Zusam-
menarbeit und des Austausches ausserhalb des Schwerpunktprogramms Suizidpriven-
tion, Uber die aufgrund der Grosse des Kantons und der dezentralen Strukturen jedoch
kein systematischer Uberblick geschaffen werden kann. Zu nennen sind jedoch vor
diesem Hintergrund beispielsweise die interdisziplinire Zusammenarbeit zwischen
Vertreterinnen und Vertretern der Psychiatrie, Psychologie und der Pravention zur

Die Abteilung Pravention und Gesundheitsférderung Kanton Zurich des ISPMZ ist seit 1991 im Auftrag der Gesundheitsdirektion
fur die Gesamtkoordination und Weiterfiihrung von praventiven Massnahmen auf kantonaler Ebene zusténdig.

Integrierte Psychiatrie Winterthur — Zircher Unterland, Psychiatrische Universitdtsklinik, Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst.
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Erarbeitung des Grundlagenberichts ,Pravention psychischer Erkrankungen®“. Das
Ziircher Forum Priavention und Gesundheitsforderung sowie der Ziircher Praventions-
tag bieten je nach Thema ebenfalls eine Austausch- und Vernetzungsplattform fiir die
verschiedenen Akteure im Bereich der psychischen Gesundheit.

6.3 KONTEXT

Nachfolgend wird geschildert, in welchem Kontext die Aktivititen rund um das
Schwerpunktprogramm Suizidprivention entstanden sind und wie dieses gesetzlich,
politisch und strategisch verankert ist.

Entstehungsgeschichte

Im Jahr 2007 erschien der ,,Ziircher Gesundheitsbericht 2000-2006“, in welchem der
Bereich der psychischen Krankheiten als einer von sechs prioritiren Massnahmenberei-
chen vorgeschlagen wurde.” Zur gleichen Zeit wurde durch das Forum fiir Suizidpri-
vention und Suizidforschung Zirich (FSSZ) angeregt, ein Biindnis gegen Depression zu
griinden, woraufhin ein Symposium zu der Frage ,,Braucht der Kanton Ziirich ein
Biindnis gegen Depression?“ veranstaltet wurde. Die Teilnehmenden des Symposiums
kamen zum Schluss, dass im Kanton Ziirich bereits ein gut ausgebautes Betreuungs-
und Behandlungsangebot besteht, welches kein spezifisches Bindnis erfordert. Es wur-
de jedoch an diesem Anlass ebenfalls festgehalten, dass eine thematische Ausweitung
der kantonalen Bemiithungen auf die Priavention psychischer Erkrankungen im Allge-
meinen notwendig ist.

Vor diesem Hintergrund ergriff der Ziircher Verein Psychiatrischer Chefirzte (ZVPC)
zusammen mit dem ISPMZ die Initiative zur Erarbeitung eines umfassenden ,,Grundla-
genberichts zur Priavention psychischer Erkrankungen“. Mit Unterstiitzung der Ge-
sundheitsdirektion und unter Leitung der Initiantinnen und Initianten erarbeitete eine
dafiir eingesetzte Arbeitsgruppe in der Folge den Bericht, welcher im Jahr 2012 verof-
fentlicht wurde. Der Bericht nimmt die Vorgaben des allgemeinen Konzepts zur Pra-
vention und Gesundheitsforderung im Kanton auf und konkretisiert diese fiir den Be-
reich psychische Gesundheit. Es wird aufgezeigt, mit welchen Interventionen, bei wel-
chen Zielgruppen und in welchen Settings Massnahmen zur Forderung der psychischen
Gesundheit und der Priavention psychischer Erkrankungen ergriffen werden sollten.
Der Bericht beinhaltet zudem Informationen zu den geltenden Vorgaben und Entschei-
dungsabldufen fiir die Umsetzung von Schwerpunktprogrammen, ohne dabei jedoch
konkrete Themen festzulegen.”

Etwa zeitgleich zu den Arbeiten am Grundlagenbericht zur Priavention psychischer
Erkrankungen wurde ein Postulat (KR-Nr. 20/2008) aus dem Jahr 2008 bearbeitet,
welches den Regierungsrat aufforderte, tiber die Suizidpriavention im Kanton Zurich zu
berichten, ein Suizidpriventionskonzept zu erarbeiten, zu realisieren und dessen Wirk-
samkeit zu iiberpriifen.” Ausschlaggebend fiir das Postulat waren die im schweizweiten

Institut fir Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Zirich (2007).
Institut fir Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Zarich (2012).

Kantonsrat des Kantons Zirich (2008).
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Vergleich eher hohen Suizidraten und die fehlenden konzeptionellen Grundlagen zur
Suizidpravention im Kanton.

Gestiitzt auf einen Expertenbericht des Forums fiir Suizidpravention und Suizidfor-
schung Zirich (FSSZ) zur Suizidpriavention im Kanton Zirich beschloss der Regie-
rungsrat in der Folge, dem Thema Suizidprivention hohe Prioritit einzuriumen.”
Handlungsbedarf sah der Regierungsrat dabei insbesondere bei der verstiarkten Koor-
dination der zahlreichen bestehenden eigenen Massnahmen wie auch jener der Ge-
meinden und privaten Triagerschaften. Mit dem Bericht und Antrag zum Postulat KR-
Nr. 20/2008 beschloss der Regierungsrat deshalb im Jahr 2011, die Suizidpravention
als Schwerpunktprogramm zu definieren.” Dieses soll auf den Expertenbericht des
FSSZ Bezug nehmen und sich bei der Umsetzung insbesondere am oben erwihnten
Grundlagenbericht zur Pravention psychischer Erkrankungen orientieren.

Verankerung

Die nachfolgende Darstellung D 6.1 gibt eine Ubersicht dariiber, wie das kantonale
Schwerpunktprogramm Suizidprivention im Kanton verankert ist. Das Gesundheitsge-
setz des Kantons Zirich bildet den formalen Bezugsrahmen fiir die kantonalen Aktivi-
titen im Bereich Gesundheitsférderung und Privention.” Der Regierungsratsbeschluss
im Jahr 2011 erteilt den offiziellen politischen Auftrag zur Erarbeitung eines Schwer-
punktprogramms im Bereich Suizidprivention. Das allgemeine Konzept fir Pravention
und Gesundheitsforderung im Kanton Zirich bildet den konzeptionellen Rahmen fiir
die Erarbeitung des Schwerpunktprogramms.

Ajdacic-Gross et al. (2011).
7 Regierungsrat des Kantons Zrich (201 1).

Kapitel 5 des Gesundheitsgesetzes (GesG) [des Kantons Zurich] vom 2. April 2007.
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D 6.1: Grundlagen im Kanton Ziirich

Gesundheitsgesetz des Kantons Zirich

1 \
Auftrag der :’/ \
Gesundheitsdirek‘tign Zirich N
zur Erstellung einel‘,s \
Grundlagenbericfits im
Rahmen des allgemeinen
Konzepts 7
1

/
I

K
v

N Bericht zur Beantwortung des Postulats
Suizidpréventign als

Schwerpunktpriggramm im
Sinne des allgemajnen
Konzepts

Grundlage fir den Beschluss des Regierungsrats

msetzung des Schwerpunktprogramms

\@ndlagenbericht

Legende: blau = gesetzliche Grundlagen, orange = politische Grundlagen, griin = konzeptionelle Grundlagen,
rot = wissenschaftliche Grundlagen; FSSZ = Forum fiir Suizidprivention und Suizidforschung Ziirich,
ISPMZ = Institut fiir Sozial- und Praventivmedizin der Universitit Ziirich, ZVPC = Ziircher Verein Psychiat-

rischer Chefirzte; durchgezogene Linie = direkte Grundlage, gestrichelte Linie = indirekte Grundlage.

6.4 ERFAHRUNGEN

In diesem letzten Abschnitt wird dargestellt, welches aus Sicht der Befragten die wich-
tigsten Erfolgsfaktoren und Hindernisse fiir die Lancierung und Umsetzung eines kan-
tonalen Programms sind und wo noch Optimierungspotenzial besteht.

Erfolgsfaktoren

Aus Sicht der Befragten ist ein wichtiger Faktor fur die erfolgreiche Lancierung und
Umsetzung von Programmen das partizipative Vorgehen mit Einbezug aller wichtigen
Akteure und Betroffenen. In einem solchen Vorgehen konnen die Bediirfnisse der ver-
schiedenen Stakeholder abgeholt und das Programm breit abgestiitzt werden. Ein wei-
terer Erfolgsfaktor ist die Aufarbeitung von Datengrundlagen. Fundierte epidemiologi-
sche und theoretische Grundlagen (wie der ,,Grundlagenbericht zur Pravention psychi-
scher Erkrankung“ sowie die regelmassigen Gesundheitsberichte) konnen als Anstoss
fur die Lancierung von Aktivititen oder als Argumentationsbasis fir die Erwirkung
politischer Auftrage dienen.

Hindernisse

Die Grosse und die dezentralen Strukturen des Kantons wirken sich eher hinderlich fir
die rasche Erarbeitung und Umsetzung einer kohidrenten Strategie aus. Aufgrund der
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Vielzahl von o6ffentlichen und privaten Akteuren ist es zudem schwierig, einen Uber-
blick tiber alle Aktivititen im Bereich psychische Gesundheit zu erhalten und den Ein-
bezug aller relevanten Partner sicherzustellen. Das Beispiel der Medienkampagne, an
der verschiedene kantonale und nationale Akteure mitwirken, zeigt zudem, dass auch
das Fehlen von finanziellen Mitteln ein grosses Hindernis fir die Umsetzung von Mass-
nahmen im Bereich psychische Gesundheit sein kann. Wihrend beispielsweise die Ent-
wiirfe fiir die Medienkampagne zur Sensibilisierung der Bevolkerung bei allen Projekt-
partnern auf grosse Akzeptanz stossen, fehlen in vielen Kantonen die notigen finanziel-
len Mittel, die Kampagne in der vorgesehenen Version umzusetzen.

Optimierungspotenzial

Optimierungspotenzial sehen die Befragten insbesondere in der Bereitstellung von mehr
finanziellen Mitteln zur Bearbeitung des Themas psychische Gesundheit. Von einer
nationalen Offentlichkeitskampagne zur Sensibilisierung der Bevolkerung kénnten
beispielsweise alle Kantone profitieren. Nationale Akteure wie beispielsweise das
Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz miussten jedoch mehr finanzielle Ressourcen
erhalten, um solche Aktivititen umsetzen zu kénnen.

IST-ANALYSE PSYCHISCHE GESUNDHEIT 41



INTERFACE

SYNTHESE

Die funf Fallbeispiele zeigen, dass die Aktivitidten im Bereich der psychischen Gesund-
heit und der psychischen Erkrankung schweizweit aufgrund der féderalen Strukturen
sehr unterschiedlich ausgestaltet sind. In den nachfolgenden Abschnitten werden die
Ergebnisse der fiinf Fallstudien zusammengefasst.

7.1 AKTIVITATEN ZUR PSYCHISCHEN GESUNDHEIT

Als erster Kanton in der Schweiz lancierte Zug im Jahr 2007 eine kantonale Strategie
zur psychischen Gesundheit. Im Kanton Graubiinden lduft das kantonale Programm
seit dem Jahr 2013. Im Kanton Genf wird zurzeit das Aktionsprogramm Biindnis gegen
Depression umgesetzt sowie ein kantonaler Aktionsplan ausgearbeitet. In den anderen
drei Kantonen wird momentan ebenfalls ein kantonales Programm oder eine Strategie
im Bereich der psychischen Gesundheit erarbeitet. Die kantonalen Programme und
Strategien setzen inhaltlich unterschiedliche Schwerpunkte. Gemeinsam ist, dass sie
einen Rahmen bilden fiir die zahlreichen Aktivitaten, die im Kanton von privaten und
offentlichen Akteuren im Bereich der psychischen Gesundheit umgesetzt werden.

D 7.1: Ubersicht kantonale Programme oder Strategien
Merkmale | Freiburg Genf Graubiinden Zug Zrich
Programm/ |Kantonaler Plan | Alliance contre la | Biindner Pro- Konzept und Schwerpunkt-
Strategie zur Forderung dépression gramm fir Strategie Psychi- |programm
der psychischen |Plan d’action Psychische sche Gesundheit |Suizidpriavention
Gesundheit (in pour la santé Gesundheit im Kanton Zug | (in Erarbeitung)
Erarbeitung) mentale (in
Vorbereitung)
Inhalte In Erarbeitung Alliance contre la | 1) Forderung der | 1) Sensibilisie- Suizidprivention
dépression: psychischen rung und Ent-
Depression Gesundheit stigmatisierung

Plan d’action:

in Vorbereitung

2) Fritherken-
nung und Be-
handlung von
psychischen
Erkrankungen
3) Suizidpriven-
tion

4) Forderung der
Selbsthilfe

2) Pravention
und Forderung
psychischer
Gesundheit

3) Fritherken-
nung und Friih-
intervention

4) Behandlung
5) (Re-)
Integration

6) Selbsthilfe
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Merkmale |Freiburg Genf Graubtinden Zug Zrich
Stand In Erarbeitung Alliance contre la | Laufzeit 2013— | Laufzeit 2007—  |In Erarbeitung
dépression: 2016 2012 und 2013-
Laufzeit 2008- 2020
2015
Plan d’action:
in Vorbereitung

Quelle: eigene Darstellung auf der Grundlage der fiinf Fallstudien.

Im Rahmen der kantonalen Programme und Aktivitaten werden in den Kantonen auch
verschiedene Massnahmen zur Informierung und Sensibilisierung der Bevolkerung um-
gesetzt, beispielsweise Medienkampagnen, Aktionstage, und es werden Informationen
auf Webseiten und in Printmaterialien bereitgestellt. Das Beispiel des Kantons Genf
zeigt, dass mit Offentlichkeitsarbeit die Inanspruchnahme der bereitgestellten Leistun-
gen zumindest kurzfristig gesteigert werden kann. Grossangelegte Informationskam-
pagnen sind jedoch nicht selten aufgrund der fehlenden finanziellen Mittel beschrankt
umsetzbar. In diesem Kontext sehen einige der befragten Kantonsvertretenden die Lan-
cierung einer schweizweiten Kampagne zur psychischen Gesundheit als eine grosse
Chance, um die Bevolkerung auf diese Themen aufmerksam zu machen. Von einer
solchen Sensibilisierungsarbeit konnten alle Kantone profitieren.

Die Daten der fiinf Fallstudien weisen zudem darauf hin, dass neben den kantonalen
Programmen und Aktivitdten eine Vielzahl von 6ffentlichen und privaten Organisatio-
nen Massnahmen und Angebote im Bereich der psychischen Gesundheit umsetzen.
Beispiele reichen von Institutionen der (Sozial-)Psychiatrie iiber Beratungsstellen bis hin
zu Fachverbanden, Interessensgemeinschaften und Selbsthilfegruppen. Die fiinf Fallstu-
dien zeigen, dass die Erarbeitung einer kantonalen Strategie oder eines kantonalen
Programms einen wesentlichen Beitrag dazu leisten kann, einen systematischen Uber-
blick tiber diese Vielzahl von relevanten Akteuren zu schaffen, um die Vernetzung und
Koordination unter diesen Akteuren zu stirken.

7.2 ORGANISATION UND ZUSAMMENARBEIT

In vier der fiinf untersuchten Kantonen ist die Zustiandigkeit fiir die Erarbeitung und
Umsetzung der kantonalen Strategie oder des kantonalen Programms im Gesundheits-
amt angesiedelt. Im Kanton Zirich ist die von der Gesundheitsdirektion beauftragte
Abteilung fur Gesundheitsforderung und Pravention des Instituts fiir Sozial- und Pra-
ventivmedizin der Universitdt Ziirich (ISPMZ) fiir das Thema zustindig. In einigen
Kantonen obliegt die strategische Leitung der kantonalen Strategie oder des Pro-
gramms einer interdisziplindren Arbeitsgruppe oder Kommission. Die zur Verfligung
stehenden personellen und finanziellen Ressourcen variieren stark zwischen den Kan-
tonen.
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D 7.2: Zustindigkeiten fiir kantonale Strategien oder Programme
Zustandig- Freiburg Genf Graubtinden Zug ZUrich
keiten
Zustdndiges Direktion fir Département de |Departement fiir | Gesundheits- Gesundheits-
Departement | Gesundheit und |I'emploi, des Justiz, Sicherheit | direktion direktion
Soziales affaires sociales |und Gesundheit
et de la santé
DEAS
Stelle Amt fir Ge- Service du Gesundheitsamt | Gesundheitsamt | Abteilung
sundheit médecin canto- Privention und
nal Gesundheitsfor-
derung Kanton
Ziirich des
ISPMZ
Strategische Steuergruppe Département de | Departement fiir | Gesundheits- Direktionsiiber-
Steuerung (Comité de I'emploi, des Justiz, Sicherheit | direktion greifende Kom-
pilotage) affaires sociales |und Gesundheit mission
et de la santé
DEAS ; Inter-
disziplindre
Begleitgruppe
Stellenprozente | 20% fiir Pro- 40% fiir Pro- 60% fiir Pro- 90% fiir Pro- 80% fiir Pro-
grammleitung grammleitung grammleitung  |grammleitung | grammleitung
Finanzielle 750¢000.— fir 70000.- fir 60°000.- fiir 130°00.- fiir In Erarbeitung
Ressourcen Leistungsauftrd- | Informations- Umsetzung von | Umsetzung der
(in CHF) ge, 30°000.— fir | kampagenen Programmakti- | Strategie (2013)
Projekte (2011) vititen jahrlich | 50'000.— fiir
190°000.— Projekts der
Beitrige an Werner Alfred
Partnerorganisa- Selo Stiftung
tionen der (2013)
Alliance contre
la dépression
(2013)

Quelle: eigene Darstellung auf der Grundlage der fiinf Fallstudien.

Bemerkung: Nicht beriicksichtigt werden in dieser Darstellung weitere kantonale Stellen und Departemente,

welche ebenfalls Teilbereiche der psychischen Gesundheit abdecken (beispielsweise fiir psychiatrische Ver-

sorgungskonzepte, soziale und berufliche Reintegrationsmassnahmen oder die Organisation der schulpsy-

chologischen Dienste).

Die Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Akteuren ist je nach Stand der Akti-

vitaten im Kanton mehr oder weniger institutionalisiert. Waihrend im Kanton Zug die

Vernetzung der verschiedenen Akteure in Form von Netzwerktreffen bereits ein wichti-

ger Bestandteil der kantonalen Strategie ist, werden in den anderen Kantonen die Mog-

lichkeiten zur Zusammenarbeit und Vernetzung zurzeit noch ausgearbeitet. Es findet

zudem ein aktiver Austausch unter den Kantonen und mit nationalen Partnern statt.
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D 7.3: Zusammenarbeit und Koordination
Formen Freiburg Genf Graubtinden Zug Zrich
Innerhalb des | Steuergruppe Begleit- Projektbezogene | Netzwerk Bilateral und
Kantons div. Projekte gruppentreffen | Arbeitsgruppen | Psychische diverse Arbeits-
und Arbeits- Gesundheit Zug | gruppen
gruppen
Interkantonal/ | Commission Commission Bilaterale Bilaterale Medienkampag-
national Prévention et Prévention et Zusammenar- Zusammenar- ne mit kantona-
Promotion de la |Promotion de la |beit beit len und nationa-
Santé (CPPS) des | Santé (CPPS) des len Partnern
Groupement des | Groupement des
services de santé |services de santé
publique des publique des
cantons ro- cantons ro-
mands, de Berne | mands, de Berne
et du Tessin et du Tessin
(GRSP) (GRSP)
Mitglied Netz- | Ja Ja Ja Ja Ja
werk psychi-
sche Gesund-
heit Schweiz

Quelle: eigene Darstellung auf der Grundlage der fiinf Fallstudien.

7.3 KONTEXT

Die Entstehungsgeschichten der fiinf kantonalen Programme und Strategien zeigen auf,
dass das Thema psychische Gesundheit in den letzten Jahren verstarkt in den Fokus der
Regierungen und Verwaltungen getreten ist. Das in mehreren Kantonen umgesetzte
Aktionsprogramm Biindnis gegen Depression sowie der ausgewiesene Handlungsbe-
darf, der in verschiedenen Berichten und Bedarfsanalysen festgestellt wurde, trugen
dazu bei, dass der Forderung der psychischen Gesundheit und der Privention psychi-
scher Erkrankungen in den untersuchten Kantonen hohe Prioritdt zugemessen wird.

In allen fiinf Kantonen ist das Thema psychische Gesundheit mit hoher Verbindlichkeit
gesetzlich, politisch und strategisch verankert. Das kantonale Gesundheitsgesetz bildet
jeweils den formalen Bezugsrahmen fiir Aktivitaten im Bereich der Gesundheitsforde-
rung und Pravention. In den Kantonen Zug und Zirich werden durch Regierungsrats-
beschliisse direkte Auftrige zur Bearbeitung des Themas und zur Ausarbeitung einer
kantonalen Strategie erteilt. In den Kantonen Freiburg und Graubiinden ist die Erarbei-
tung eines kantonalen Programms als Massnahme im jeweiligen Regierungsprogramm
festgehalten. Im Kanton Genf ist das Thema psychische Gesundheit explizit im Geset-
zestext als prioritires Handlungsfeld erwihnt.
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D 7.4: Verankerung des Themas psychische Gesundheit

Grundlagen | Freiburg Genf Graubtinden Zug ZUrich

Gesetzlich Gesundheitsge- | Loi genevoise sur | Gesundheitsge- | Gesundheitsge- | Gesundheitsge-
setz, Kapitel 3 la santé, Art. 23 |setz, Kapitel 3 setz, Kapitel 6 setz, Kapitel §
und Reglement und Verordnung
zur Gesundheits- zum Biindner
forderung und Gesundheitsge-
Pravention setz

Politisch Regierungspro- |- Regierungspro- |Regierungsrats- |Regierungsrats-
gramm 2012- gramm 2013- beschluss 2005 | beschluss 2011
2016 2016

Strategisch | Kantonaler Plan |Plan cantonal - Rahmenkonzept |Konzept fiir
fiir Gesundheits- | genevois de ,»Gesundheits- Pravention und
forderung und | promotion de la forderung und | Gesundheitsfor-
Priavention santé et de Privention im derung im
2007-2011 und | prévention Kanton Zug* Kanton Ziirich
Aktionsplan fiir |2007-2010 et (2003) (2004)
Gesundheitsfor- |2011-2015
derung und
Pravention
2011-2015

Biindnis Nein Ja (2011-2015) |Ja (2009-2012) |]Ja (2003-2005) |Nein

gegen De-

pression

Quelle: eigene Darstellung auf der Grundlage der fiinf Fallstudien.

7.4 ERFAHRUNGEN

In den Gespriachen mit den kantonalen Verantwortlichen wurden verschiedene Erfolgs-
faktoren und Hindernisse fiir die Umsetzung von Aktivititen im Bereich psychische
Gesundheit genannt. Als wichtigster Erfolgsfaktor wurden von allen fiinf Kantonen die
Vernetzung und der breite Einbezug der Schlisselakteure im Kanton genannt. Die Ab-
klarung der Bediirfnisse bei den Akteuren sowie die Zusammenarbeit im Rahmen von
gemeinsamen Aktivititen und der Austausch in institutionalisierten Gefidssen stellen
eine gute Grundlage dar, um die kantonalen Aktivitdten breit abzustiitzen und erfolg-
reich umzusetzen.

In den Kantonen wurde zudem der politische Riickhalt und Wille als forderliche Rah-
menbedingung zur Bearbeitung des Themas psychische Gesundheit identifiziert. Das
Vorhandensein guter Datengrundlagen sowie die positiven Erfahrungen mit vorherge-
henden Projekten wie dem Biindnis gegen Depression wirken sich zudem forderlich auf
die Erwirkung eines politischen Auftrags aus.

Schliesslich fanden die Befragten, dass der bilaterale Austausch mit anderen Kantonen

und in gemeinsamen regionalen und nationalen Netzwerken inspirierend und hilfreich
fir die eigene Arbeit ist.
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Als Hindernisse wurden insbesondere die feblenden finanziellen Mittel genannt. Auch
wenn gentigend Ressourcen fir die Gesamtkoordination der Programme zur Verfigung
stehen, konnen in vielen Kantonen keine Gelder fiir zusitzliche Massnahmen aufge-
wendet oder zugeteilt werden. Dies mindert die Verbindlichkeit der Strategien und
hemmt den Handlungsspielraum der Kantone.

Entsprechend wird gewiinscht, dass nationale Akteure (wie beispielsweise Pro Mente
Sana oder das Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz) finanziell gestirkt werden,
um Programme, Module oder Informationskampagnen zu entwickeln, von welchen
entweder alle Kantone profitieren oder die fiir die einzelnen Kantone adaptiert werden
konnen. Auch ein Finanzierungsmodell analog zu den kantonalen Aktionsprogrammen
Gesundes Korpergewicht wurde mehrfach angeregt. In diesem Modell erarbeiteten die
Kantone gemeinsam mit der Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz mehrjihrige kan-
tonale Aktionsprogramme. Gesundheitsforderung Schweiz zahlt abhingig von der
Grosse des Kantons einen Betrag, der bis zur Hailfte des Programmbudgets ausmachen
kann. Der Rest wird vom Kanton und gegebenenfalls von externen Sponsoren getra-
gen. Der Beitrag von Gesundheitsforderung Schweiz ist an die Erfiillung gewisser Vor-
gaben gekoppelt. Zudem wiirde aus Sicht einiger Befragter eine nationale Strategie
psychische Gesundheit den Vorteil bieten, dass damit ein gemeinsamer Referenzrahmen
fiir die Arbeit in den Kantonen geschaffen wird.
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ANHANG

Al INTERVIEWLEITFADEN

VERANKERUNG

O Politische Beschliisse (Legislaturziele, Regierungsratsbeschliisse, usw.):

O Kantonales Programm/Projekt:

[ Andere strategische Grundlagen (Leitbilder, Konzepte, Richtlinien usw.):

[0 Ja O Nein

STRUKTUREN

[0 Ja OJ Nein Stelle(n):

Stelle/n:

Stelle/n:

[ Ja O Nein
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Budget pro Jahr:

Stellenprozente:

ZUSAMMENARBEIT UND KOORDINATION

O Kantonale Stellen:

O Gemeinden:

O NGO:

O Medizinische Berufsgruppen/Fachverbiande:

[0 Vereine/Kirchen:

[0 Andere:

[ Ja O Nein

PROZESSE

—
o
=
]
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Faktoren:

[ Ja O Nein

Stelle/n/involvierte Akteure:

Aktivititen:

Jahr/Laufzeit:

[J Ja O Nein

O Kantonales Programm/Projekt bzw. Aktivitiaten werden verlingert
[ Nachfolgeprojekte geplant
O Erarbeitung kantonales Programm geplant

O Nichts geplant (Griinde?)

IST-ANALYSE PSYCHISCHE GESUNDHEIT 50



INTERFACE

INHALTE

22. Welche Inhalte werden vom Kanton bearbeitet?

[J Sensibilisierung und Entstigmatisierung 0O Therapie/Behandlung
O Forderung der psychischen Gesundheit O (Re-)Integration
O Fritherkennung, Frithintervention, Privention [0 Andere Themen:

23. In welchen Settings werden die Massnahmen umgesetzt?

Sozialbereiche

0 Gemeinden [ Betriebe

O Bildungsstitten [0 Religionsgemeinschaften/Vereine
Wohnbereich

O Familienhaushalte O Einpersonenhaushalte

O Kollektive Wohnformen

Versorgung/Information

O Gesundheitsversorgung/-Beratung O Psychosoziale Versorgung/Beratung
O Internet, e-Mental Health, Portale, Medien

O Andere:

24. Welches sind die wichtigsten Zielgruppen?

Altersgruppen
0 Vorschulkinder, 0-6 Jahre O Schulkinder, 7-14 Jahre
O Jugendliche, 15-19 Jahre O Erwachsene, 20-64 Jahre

[ Senioren/-innen, 65+

Belastungssituationen

O Somatisch/psychisch Erkrankte O Menschen in Ubergangsphasen (z.B. Pensionierung)
O Verlust-/Trauma-Betroffene

Soziodemografische Risikogruppen

O Arbeitslose [0 Migranten/-innen (wenig Integrierte)

O Bildungsferne, Einkommensschwache

O Andere:

25. Umfassen die Massnahmen sowohl die Verhaltens- wie auch die Verhiltnisebene?

O Nur Verhalten O Nur Verhiltnis [ Beides
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A. Bitte beschreiben Sie kurz den Inhalt der Massnahme:

B. Was lief aus Ihrer Sicht bei der Konzipierung und/oder Umsetzung der Massnahme
besonders gut?

C. Was lief aus Threr Sicht bei der Konzipierung und/oder Umsetzung der Massnahme
nicht so gut?

D. Gibt es Wissen zur Wirksamkeit der Massnahme?

KONTEXT/BEURTEILUNG
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A2 INTERVIEWPARTNERINNEN UND -PARTNER
DA I: Liste der Interviewpartnerinnen und Interviewpartner
Name Funktion Stelle
Fabienne Plancherel Collaboratrice scientifique, Etat de Fribourg,
Responsable de la santé mentale | Service de la santé publique
Anne-Marie Trabichet | Conseillére en santé publique, Etat de Genéve,
Responsable de la santé mentale | Service du médecin cantonal
Fabienne Brigger Programmleiterin Psychische Gesundheitsamt des Kantons
Gesundheit Graubiinden
Michele Bowley Programmleiterin Psychische Gesundheitsamt des Kantons
Gesundheit Zug
Roland Stahli Beauftragter des Kantons Zii- Abteilung Privention und Ge-
rich fiir Pravention und Ge- sundheitsforderung Kanton
sundheitsforderung Zirich
Marie-Eve Cousin Wissenschaftliche Mitarbeiterin,
Programmkoordination Suizid-
priavention
A3 REFERENZEN

Referenzen Kanton Freiburg

Direktion fir Gesundheit und Soziales des Kantons Freiburg (2006): Kantonaler Plan
fir Gesundheitsforderung und Pravention 2007-2011. Prioritdten fiir den Kanton
Freiburg. Freiburg.

Direktion fiir Gesundheit und Soziales des Kantons Freiburg (2011): Aktionsplan fiir
Gesundheitsforderung und Priavention 2011-20135. Freiburg.

Staatskanzlei des Kantons Freiburg (2012): Regierungsprogramm und Finanzplan fiir
die Legislaturperiode 2012-2016, Freiburg.

Referenzen Kanton Genf
Département de I'économie et de la santé (2007): Plan cantonal genevois de promotion
de la santé et de prévention 2007-2010. Rapport stratégique. Genéve.

Département de I'économie et de la santé (2008): Plan cantonal genevois de promotion
de la santé et de prévention 2007-2010. Plan d’actions. Alliance genevoise contre
la dépression. Geneéve.

Devaux, D. (2008): Prévention du suicide des jeunes a Geneéve: état des lieux en 2007.
Geneve.

Direction générale de la santé (2007): Cadre de référence genevois pour la promotion
de la santé mentale. Genéve.
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Grand Conseil du Canton de Genéve (2002): Rapport du Conseil d’Etat au Grand
Conseil concernant le bilan de la planification sanitaire qualitative (PL 8045). Ge-
neve.

Grand Conseil du Canton de Genéve (2007): Rapport du Conseil d’Etat au Grand
Conseil sur la mise en ceuvre du plan cantonal de promotion de la santé et de pré-
vention (2007-2010). Geneve.

Grand Conseil du Canton de Genéve (2011): Rapport du Conseil d’Etat au Grand

Conseil sur les objectifs du plan cantonal de promotion de la santé et de préven-
tion (2011-2015). Geneve.

Referenzen Kanton Graubinden
Geschaftsstelle des Biindner Bundnisses gegen Depression (2012): Biindner Biindnis
gegen Depression. Schlussbericht. Chur.

Gesundheitsamt des Kantons Graubiinden (2013): Bundner Programm fur Psychische
Gesundheit 2013-2016. Grundlagen zur Forderung der psychischen Gesundheit
und Pravention psychischer Erkrankungen im Kanton Graubiinden. Chur.

Regierungsrat des Kantons Graubunden (2011): Bericht uber das Regierungsprogramm
und den Finanzplan fiur die Jahre 2013-2016. Botschaft der Regierung an den
Grossen Rat, Heft Nr. 11/2011-2012. Chur.

Dahinden, U.; Aschwanden, M. (2012): Kampagnen-Evaluation: Biindner Biindnis
gegen Depression — Vergleich der Umfrageergebnisse aus den Befragungswellen
2010 und 2011. Chur.

Referenzen Kanton Zug
Gesundheitsdirektion des Kantons Zug (2003): Rahmenkonzept Gesundheitsférderung
und Pravention im Kanton Zug. Zug.

Gesundheitsdirektion des Kantons Zug (2006): Biindnis Magazin.

Gesundheitsdirektion des Kantons Zug (2007): Konzept Psychische Gesundheit im
Kanton Zug 2007-2012. Zug.

Gesundheitsdirektion des Kantons Zug (2009): Konzept Fritherkennung und Suizid-
pravention im Kanton Zug. Zug.

Gesundheitsdirektion des Kantons Zug (2012): Leuchtturm 2020. Mit Zug gesund ...
Zug.

Gesundheitsdirektion des Kantons Zug (2013): Strategie Psychische Gesundheit im
Kanton Zug 2013 bis 2020. Zug.

Regierungsrat des Kantons Zug (2005): Auszug aus dem Protokoll. Sitzung vom 20.
September 2005. Zug.

Regierungsrat des Kantons Zug (2014): Mit Zug einen Schritt voraus. Strategie des
Regierungsrats 2010-2018. Legislatur 2015-2018. Zug.
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Referenzen Kanton Zirich

Ajdacic-Gross, V.; Hass, S.; Ita, M.; Meister, B.; Ring, M. (2011): Suizidpravention im
Kanton Zirich. Expertenbericht des Forums fiir Suizidpravention und Suizidfor-
schung Zirich zum Postulat KR-Nr. 20/2008 zuhanden des Regierungsrates des
Kantons Ziirich. Zirich.

Albermann, K.; Giumann, Ch.; Alessi-Naf, M.; Miiller, B.; Gutmann, R.; Fellmann, L.;
Gundelfinger, R. (2014): Winterthurer Prdaventions- und Versorgungsprojekt fur
Kinder psychisch kranker Eltern. Projektbericht. Winterthur.

Institut fir Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Zurich (Hrsg.) (2004): Kon-
zept fiir Pravention und Gesundheitsforderung im Kanton Zirich. Serie Gesund-
heit, Gesundheitsforderung und Gesundheitswesen im Kanton Ziirich, Nr. 11. Zu-
rich.

Institut fir Sozial- und Praventivmedizin der Universitit Ziirich (Hrsg.) (2007): Ge-
sundheit im Kanton Ziirich 2000-2006. Serie Gesundheit, Gesundheitsforderung
und Gesundheitswesen im Kanton Zurich, Nr. 13. Ziirich.

Institut fiir Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Ziirich (Hrsg.) (2012): Pra-
vention psychischer Erkrankungen. Grundlagen fiir den Kanton Zirich. Serie Ge-
sundheit, Gesundheitsforderung und Gesundheitswesen im Kanton Ziirich, Nr. 11.
Ziirich.

Kantonsrat des Kantons Ziirich (2008): KR-Nr. 20/2008. Postulat von Heidi Bucher-
Steinegger (Griine, Zirich), Erika Ziltener (SP, Ziirich) und Lorenz Schmid (CVP,
Minnedorf) betreffend Suizidpravention. Ziirich und Miannedorf.

Regierungsrat des Kantons Ziurich (2011). Bericht und Antrag zum Postulat KR-Nr.
20/2008 betreffend Suizidpravention. Zirich.
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