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Editorial

Liebe Leserin, lieher Leser

Das Thema ist brisant: Die Zahl der Bezligerinnen
und Bezlger von Invalidenrenten hat sich gesamt-
schweizerisch in den letzten 15 Jahren nahezu ver-
doppelt. Wahrend die «klassischen» Griinde fur ei-
ne Rente stabil bis riicklaufig sind, haben die
Beziige aufgrund psychischer Erkrankungen mas-
siv zugenommen.

Man kann es sich nun links und rechts mit
Missbrauchsvorwiirfen einfach machen: Fir die ei-
nen sind es die «profitgierigen Unternehmer», die
Stellen abbauen, indem sie unbequeme Mitarbei-
tende per Invalindenversicherung zum Nulltarif
abschieben. Fur die andern sind es die «arbeits-
scheuen Simulanten», die sich auf dem «blauen
Weg» aus dem Erwerbsleben verabschieden. Der
Menschen verachtende Ton solcher Schuldzuwei-
sungen ist Ausdruck eines gesellschaftlichen Kili-
mas, das psychische Krankheit fordert.

Der diesjahrige Zlrcher Praventionstag vom
14. Marz hat gezeigt, dass «Psychische Gesund-
heit» differenziert und sorgféltig thematisiert wer-
den muss. Im vorliegenden P& G kénnen Sie eine
Auswahl der Referate nachlesen.

Die Zunahme der IV-Renten aufgrund psychischer
Erkrankungen zeigt deutlich, dass sich die Belas-
tungen, die wir im Alltag zu bewaltigen haben, in
den letzten Jahren verdndert haben. \erénderte Be-

lastungen verlan-
gen eine Anpas-
sung der Praven-
tion. Zum Beispiel
in der Arbeitswelt:
Dank Massnah-
men der Arbeits-
sicherheit — die es
nach wie vor
braucht — konnte
das Unfallrisiko
stark reduziert wer-
den. Die Arbeits-
unfalle unserer Zeit aber heissen Stress, Burnout,
Mobbing, etc. Die Folgen sind, neben dem person-
lichen Leiden der Betroffenen und deren Umfeld,
Leistungseinbussen und Know-how-Verlust fir die
Betriebe sowie immense volkswirtschaftliche Kos-
ten, beispielsweise in Form von IV-Renten.

Dringend gefordert ist eine Gesundheitsforderung
und Pravention, die der heutigen Arbeitsrealitat ge-
recht wird. Der kommende Zurcher Praventionstag
vom 12. Marz 2004 ist darum folgerichtig der
«Betrieblichen Gesundheitsfdrderung» gewidmet.
Bitte vormerken!

Rainer Frei
Radix Gesundheitsforderung, Geschaftsfiihrer
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Psychische StOrungen
und ihr ewiges Stigma

Viele Menschen sind irgendwann in ihrem Leben von einer psychischen Stdrung
betroffen. Trotz weiter Verbreitung 16st dieses Thema Angste aus. Eine Umfrage
zeigt, was die Bevolkerung Uber Ursachen und Therapiemdglichkeiten von psychi-
schen Storungen denkt.

Kanton Z

Gesundheit mit 97% an oberster Stelle.
Gegenseitiges Vertrauen (89%), finanzielle

Die Gesundheit nimmt einen zentralen
Stellenwert im Leben der meisten Menschen
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ein. Gemdss einer kirzlich vom GfS-For-
schungsinstitut durchgefihrten Umfrage, was
die Menschen glicklich macht, steht die

Absicherung (85%), Natur (85%), Freunde
und Verwandte (84%) und Freizeit (80%) sind
weitere Glucksfaktoren. Umgekehrt wird das
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Glick insbesondere durch gesund-
heitliche Probleme und durch den
Tod von Angehdrigen gestort.

Psychische Storungen
sind weit verbreitet

Wenn sich Menschen Gedanken zu
Gesundheit oder Krankheit machen,
denken sie meist zuletzt an psychi-
sche Erkrankungen. Dabei leiden ge-
mass internationalen Untersuchun-
gen jedes Jahr zwischen 25 und 30%
der Bevolkerung unter behandlungs-
bedurftigen psychischen Stérungen.
Weltweit betrachtet nehmen die
Krankheitsbelastungen durch psy-
chische Stérungen mit 15,4% den
zweiten Rang, wenn man die alko-
hol- und drogenbedingten Erkran-
kungen hinzuzéhlt, sogar den ersten
Rang aller Krankheitsgruppen ein.

Was denkt
die Offentlichkeit?

Was die Offentlichkeit (iber Ursa-
chen und Therapie psychischer
Stérungen denkt, wurde in einer re-

préasentativen Befragung der Schwei-
zer Bevolkerung eruiert. Dabei zeig-
te sich deutlich, dass auch fiir schwe-
rere psychische Stdrungen wie
Depression und Schizophrenie die
Ursachen uberwiegend in der Um-
welt gesucht werden. Primdr in der
Familie, aber auch in der Arbeits-
welt. Dementsprechend zielen die
Behandlungsvorschldge der Bevol-
kerung vorwiegend auf nicht-medi-
kamentdse psychologische Hilfen.
42% der Bevolkerung empfehlen
Psychotherapie fiir verschiedenartige
psychische Stérungen, wahrend Psy-
chopharmaka — je nach Stérung —
bloss von 10 bis 21% der Be-
vOlkerung empfohlen werden. Die
Mehrheit, ndmlich zwei Drittel aller
Befragten, raten davon ab, mit einer
psychischen Erkrankung alleine zu-
rechtkommen zu wollen.

Vertrauen in
Psychologen und
Hausarzte

Am héufigsten zur Behandlung psy-
chischer Erkrankungen werden von
der Offentlichkeit nicht spezifische
therapeutische Massnahmen, son-
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dern Berufsgruppen vorgeschlagen.
An erster Stelle stehen die Psycho-
logen mit 58%, gefolgt von Haus-
&rzten (57%) und Psychiatern (51%).
Psychiater werden immer dann fiir
die Behandlung in Betracht gezo-
gen, wenn es sich nach Laienmei-
nung um Krankheiten und nicht um
Krisen handelt.

Etwas Uberraschend wird der
Naturheilpraktiker nur von ca. 20%
der Bevolkerung fiir die Behandlung
psychischer Stérungen empfohlen.
Die Psychiatrische Klinik wird ledig-
lich von 15% der Bevdlkerung ge-
nannt und ist gleichzeitig die am
kontroversesten diskutierte Hilfeins-
tanz.

Psychische Storungen
I6sen Angste aus

Psychische Storungen rufen, je nach
Schweregrad, betréchtliche Angste
in der Bevdlkerung hervor. Je naher
den Menschen psychisch Kranke
kommen, um so weniger mdchten
sie mit ihnen zu tun haben. Gerade
einmal 27,5% der Bevolkerung wir-
den einen psychisch kranken
Menschen als Arbeitskollegen un-
eingeschrankt akzeptieren, gar nur
4,5% mdochten ihn als Babysitter.

Deshalb ist es nicht erstaunlich,
dass ein Grossteil der Bevolkerung
im Zusammenhang mit psychisch
Kranken Gefahrdungen vermutet
und entsprechende Zwangsmass-
nahmen empfiehlt. 72% der Bevol-
kerung beflirworten im Falle psychi-
scher Erkrankung den Freiheitsent-
zug der Betroffenen und 66% wir-
den einem psychisch Kranken den
Fahrausweis entziehen. Im Falle ei-
ner Schwangerschaft einer ehemals
psychisch erkrankten Frau raten im-
mer noch 31% der Bevolkerung zu
einem  Schwangerschaftsabbruch
und last but not least empfehlen
26% der Bevolkerung, psychisch
Kranken das Stimmrecht zu entzie-
hen!

Eindimensionale
Wahrnehmung

Psychische Stdrungen sind in der
Bevolkerung derart weit verbreitet,
dass wir davon ausgehen durfen,
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dass alle einen oder mehrere Men-
schen kennen, die von einer psychi-
schen Krankheit betroffen sind. Es
ist ganz offensichtlich, dass psychi-
sche Stdrungen auf breites Interesse
stossen. Die Medien berichten lau-
fend Uber die verschiedensten Sto-
rungen und geben ebenso viele
Ratschlége zu deren Behebung.
Auch schwerere psychische Sto-
rungen werden von der Bevolkerung
auf bloss einer Stérungsdimension
wahrgenommen. Schwere Depres-
sionen beispielsweise werden zwar
als prinzipiell versteh- und einfuhl-
bar bezeichnet, aber eben nur im
Schweregrad unterschieden. Die
Ursache fiir Probleme wird oftmals
in der Umwelt, primér in zwi-
schenmenschlichen Beziehungen,
vermutet. Die Losung von Proble-
men, und damit auch die Besserung
psychischer Stérungen, wird so in
den Menschen verlagert. Das heisst,
Probleme sind nach Ansicht der
Befragten durch Anderung der
Umwelt oder durch Anpassung an
die Umwelt anzupacken und zu 16-
sen. Dies entspricht weitestgehend
unserem Bild autonomer Men-
schen, die ihr Leben selbst in die
Hand nehmen und regeln. Dieser
Ansatz, alltdgliches Leid mittels psy-
chologischer Erklarungskategorien
zu verstehen und anzugehen, ist un-
ter dem Stichwort «Psychologisie-
rung des Alltags» bekanntgeworden.

Dr. Jekill und Mr. Hyde

Anders sieht es hingegen bei der
Schizophrenie aus. Die Verwendung
dieses Begriffes in der Alltagssprache
suggeriert zumeist, dass ein Mensch
zwei widersprichliche Dinge in sich
vereinigt. Entsprechend dem Bild
von Dr. Jekill und Mr. Hyde, der
aufrechte Arzt am Tage und der
Morder zu Nacht. Der Begriff
Schizophrenie wird oft auch in der
Politik verwendet, um den politi-
schen Gegner abzuqualifizieren.
Deswegen ist das, was mit dem
Begriff Schizophrenie verbunden ist
auch das, was in der Bevdlkerung
am meisten Angst auslést. Namlich
die vermeintliche Unberechen-
barkeit psychisch Kranker und die
Unvorhersagbarkeit ihres Verhal-
tens. In diesem Umfeld sind auch
die restriktiven und die Freiheits-
rechte einschrdnkenden Vorschldge

der Bevolkerung zur \orgehens-
weise bei psychischer Erkrankung
einzuordnen. Darunter leiden die
Betroffenen in besonderem Aus-
mass. Soziale Isolierung, Benachtei-
ligung in Ausbildung und Beruf und
bei der Wohnungssuche sind die
Folge. Integrative Behandlungsan-
sdtze erlauben eine weitgehende
Integration psychisch behinderter
Menschen in normale, anderen
Personen ohne Behinderung ange-
passte Lebensstrukturen. Stigma
und Diskriminierung bewirken je-
doch, dass die vorhandenen Betreu-
ungs- und Behandlungsmaglichkei-
ten nicht voll ausgeschopft werden
konnen.

Welche Aufgaben ha-
ben professionelle
Helfer?

Sicherlich hilft kein Lamentieren
Uber die Vorurteile der Bevolkerung.
Es sind Massnahmen zu entwickeln,
die genau bei diesen Vorurteilen an-
setzen.

Dabei fallt auf, dass Arzte zu-
meist ein anderes Krankheitsmodell
haben als die Offentlichkeit. Sie ver-
treten vielfach — auch im Bereich
psychischer Erkrankung — die biolo-
gische Sichtweise und empfehlen
zur Behandlung logischerweise oft-
mals Medikamente. Damit stossen

sie bei der Bevolkerung auf wenig Ge-
genliebe. Dies zeigt die verbale Ab-
qualifizierung der Psychopharma-
katherapie als «chemische Zwangs-
jacke» oder «chemische Keule». Den
Arzten ist deshalb zu empfehlen, in
der Kommunikation mit ihren
Patientlnnen ein bio-psycho-sozia-
les Gesundheitsmodell zugrunde zu
legen. Damit beziehen sie die
Betroffenen in die Behandlung mit
ein und kommen deren Krankheits-
modellen und Behandlungswiin-
schen entgegen. Dieses Potenzial gilt
es zu nutzen. Insofern sollte der Of-
fentlichkeit vermittelt werden, dass
psychische Stérungen heilbar sind.
Nicht zuletzt durch Eigenaktivitat
der Betroffenen. Eine medikamen-
tose Therapie kann diesen Prozess
zusétzlich unterstutzen.

In dem Masse, in dem psychische
Stérungen als heilbar wahrgenom-
men werden, wird mit grosser
Wahrscheinlichkeit auch das Stigma,
das heute immer noch mit psychi-
scher Krankheit verbunden ist, redu-
ziert werden.

Prof. Dr.med. Wulf Réssler
Dipl.-Psych.

Klinischer Direktor der Psychiatri-
schen Universitatsklinik Zirich
Militarstr. 8, 8021 Zirich

Tel. 01 296 74 00
roessler@spd.unizh.ch
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Psychologie und Psychotherapie im Kanton

Zurich. Ein Wegweiser.

Bereits im letzten P&G haben wir den Fihrer durch den Zircher
Psychologlnnen-Dschungel vorgestellt. Darin bieten ca. 500 qualifi-
zierte Zurcher Fachleute ihre Dienste an. Erganzt wird das Buch durch
Erlauterungen zu den diversen Therapien und Beratungsangeboten

sowie durch nutzliche Adressen.

Erhéltlich ist der Wegweiser im Buchhandel oder direkt beim
Kantonalverband der Zircher Psychologinnen und Psychologen, ZuPP
(Tel. 01 350 53 53, Fax 01 350 53 54, info@zuepp.ch) fur Fr. 27.50.

Weitere Adressen finden sich auch unter
www.psychologie.ch oder www.psychotherapie.ch.
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Kritische Lebensiubergange
— ein Risiko fur die
psychische Gesundheit?

Wendepunkte im Leben fordern heraus und mussen bewaltigt werden. Wie gut das gelingt, ist auch
eine Frage der vorhandenen personalen und sozialen Ressourcen. Eines ist klar: Kritische Lebens-
ereignisse bergen nicht nur Risiken in sich, sondern bieten auch Gelegenheit zu personlicher Entwick-

lung.

d

Unser Lebenslauf ist durch Uber-
gange und biographische Wende-
punkte (Transitionen), wie beispiels-
weise die Geburt eines Kindes oder
der Ubertritt in den Ruhestand, ge-
kennzeichnet. Diese stellen uns im-
mer wieder vor neue Herausfor-
derungen, welche wir mit Hilfe un-
serer personalen und sozialen Res-
sourcen bewaltigen mussen. Transi-
tionen und kritische Lebensereignis-
se konnen die psychische Gesund-
heit beeintrachtigen, sie kdnnen sich
aber auch positiv auf Wohlbefinden
und Gesundheit auswirken. Ist die
psychische Gesundheit intakt, kann
sie selbst als personale Ressource fir
die erfolgreiche Bewdltigung von
Wendepunkten dienen.

Ereignisse wie «Pflegebedurftig-
keit und Tod der Eltern» oder
«Ubergang zur Elternschaft» zeigen
beispielhaft die Konsequenzen von
Transitionen fir die psychische
Gesundheit. Zwei Nationalfonds-
Projekte widmeten sich diesen The-
men: das Forschungsprojekt zur

Foto Keystone

Familienentwicklung (Kinder- und
Jugendpsychiatrische Universitats-
klinik und -Poliklinik, Universitat
Basel; Prof. D. Burgin) und das
Forschungsprojekt  zum mittleren
Lebensalter (Institut fir Psycholo-
gie, Universitdt Bern; Prof. P. Perrig-
Chiello).

Wenn Eltern alt
werden

Im Berner Projekt zur mittleren
Lebensspanne wurden 198 Frauen
und 71 Ménner aus zwei Alters-
gruppen (40- bis 45-Jahrige und 50-
bis 55-Jahrige) zu biographischen
Wendepunkten und zum psychi-
schen und physischen Wohlbe-
finden befragt. Zwei der untersuch-
ten Uberginge betreffen Aspekte
des Altwerdens der eigenen Eltern:
Pflegebedrftigkeit und Tod. Von
den 269 Studienteilnehmerinnen
nahmen 199 Personen drei Jahre

spater an der Follow-up-Studie teil.
So konnte der Verlauf des psychi-
schen Wohlbefindens und der sub-
jektiven Gesundheit in Abhéngig-
keit vom Erleben bestimmter Uber-
gange Uber drei Jahre hinweg unter-
sucht werden. Die Auswertungen
zeigen, dass der Tod der Eltern zu ei-
ner Verschlechterung des psychi-
schen Wohlbefindens fiihrt. Ménner
sind dabei viel starker betroffen als
Frauen. Bei den Ménnern ist der
Tod und die Pflegebedurftigkeit der
Eltern zudem mit einer niedrigeren
subjektiven Gesundheit assoziiert
(siehe Abbildung 1). Diese Zusam-
menhénge lassen sich sowohl fur die
Lebensereignisse per se — unabhan-
gig von deren zeitlichen Aktualitat —
aufzeigen, als auch fir Verdnderun-
gen Uber eine Zeitspanne von drei
Jahren.

Ein Kind andert vieles

Im Basler Projekt zur Familienent-
wicklung wurden 80 «Ersteltern»
von der Schwangerschaft bis drei
Jahre nach der Geburt begleitet. Un-
ter anderem wurden in dieser Zeit-
spanne Befindlichkeit und Belas-
tungsgefuhle der Eltern untersucht.
Viele Frauen leiden nach der Geburt
an Befindlichkeitsstérungen, von
leichter depressiver Verstimmung bis
hin zur klinischen Depression. Die
Resultate zeigen, dass bei Frauen,
die wéhrend der Schwangerschaft
psychisch gesund waren, diese
Befindlichkeitsstérungen ein voru-
bergehendes Phdnomen sind. Hin-
gegen besteht bei Frauen, die bereits
vor oder wahrend der Schwan-
gerschaft psychisch belastet waren,
eine Tendenz zur Chronifizierung
dieser depressiven Stdrungen (siehe
Abbildung 2). Psychische Gesund-
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heit und gute Beziehungskompe-
tenzen sind also wichtige personale
und soziale Ressourcen fiir die Be-
waltigung des Ubergangs zum El-
ternsein.

Ubergénge als
Herausforderung

Diese erwahnten Beispiele demonst-
rieren den Zusammenhang zwi-
schen Entwicklungstransitionen und
psychischer Gesundheit. Die Be-
deutsamkeit von Ubergingen im
menschlichen Leben fur die psychi-
sche Gesundheit und das Wohl-
befinden hat auch Konsequenzen
fur die Prévention und Intervention.
Ansatze zur Forderung der psychi-
schen Gesundheit sollten Transi-
tionen und biographische Wende-
punkte mit einbeziehen, wenn nicht
sogar spezifisch zum Thema ma-
chen. Transitionen losen Verénde-
rungs- und Entwicklungsprozesse im
menschlichen Leben aus. Dadurch
bieten sie vielfaltige Handlungs-
und Interventionsmdglichkeiten.

(Weiterfuhrende Literatur ist bei der
Autorin erhaltlich.)

Dr.phil. Sonja Perren
Psychologisches Institut der
Universitat Zirich

Sozial- und Gesundheitspsychologie
Ramistr. 66, 8001 Ziirich

Tel. 01 634 22 86
sonja.perren@psychologie.unizh.ch

Abb.1  Psychisches Wohlbefinden von Ménnern und Frauen
in Abhangigkeit vom Tod ihrer Eltern
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Abb. 2: Verlauf der depressiven Symptome fiir Mutter mit und ohne
psychischer Belastung
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Gesundheitsbiographien. Variationen und
Hintergriunde.

Frauen leben langer als Manner. Warum eigentlich? Sind Leute mittle-
ren Alters wirklich gesuinder als alte Menschen? Wie gehen Kinder mit
Stress und Krankheit in der Familie um?

Gesund sein ist normal, selbstverstandlich, unauffallig — und wird da-
her weder dokumentiert, noch analysiert. Ganz im Gegensatz zu den
Geschichten der Kranken.

In diesem Buch wird eine Umkehrung und Ausweitung der Pers-
pektive vorgeschlagen. Hier geht es fur einmal nicht um Krankheiten,
sondern um kdrperliche und seelische Gesundheit von Frau und Mann,
Jung und Alt. So entsteht ein differenziertes Bild der kultur-, ge-
schlechts-, familien- und generationsspezifischen Gesundheits-Deter-
minanten.

Perrig-Chiello, Pasqualina, Hopflinger, Francois:
Gesundheitsbiographien. Variationen und Hintergriinde.

Verlag Hans Huber, 2003. Fir Fr. 39.80 im Buchhandel.
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Suizidpravention: Welche
Rolle spielt die Schule?

In der Schweiz nimmt sich durchschnittlich alle drei Tage ein junger Mensch das Leben. Im Alter zwi-
schen 15 und 25 Jahren ist Suizid nach dem Unfalltod die zweithdufigste Todesursache. Schatzungen
ergeben, dass jahrlich 10°'000 Jugendliche einen Suizidversuch unternehmen. In etwa 125 Fallen mit

tdédlichem Ausgang.

Diese Zahlen sind alarmierend. Und
dennoch liegt ein Tabu Uber dem
Suizid von Jugendlichen. Dasselbe
gilt fur die Prévention von Suizi-
dalitdt: Sie wird in der Offentlich-
keit kaum thematisiert.

Friherkennung in der
Schule

Die Schule spielt als soziales Bezie-
hungsfeld im Leben von Jugend-
lichen eine sehr wichtige Rolle.
Konfliktsituationen und Krisen zei-
gen sich daher vor allem im Rah-
men des Schulalltags. Die Schule ist
somit das Fruherkennungsorgan fir
tiefer liegende Storungen. Verunsi-
cherungen und Note Jugendlicher
kommen u.a. in Gewaltanwendun-
gen, Suchtmittelkonsum, Selbstver-
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letzungen und Suizidabsichten zum
Ausdruck. Sucht- und Gewaltpré-
vention sind in Weiterbildungen, im
Unterricht und in Projekten selbst-
verstandliche Themen. Viele Schu-
len verfligen auf struktureller Ebene
Uber gemeinsam erarbeitete Inter-
ventionsstrategien.

Suizidpravention nicht
nur in der Schule

Das Thema Suizid ist gesamtgesell-
schaftlich mit Angsten und Vor-
urteilen belegt. Damit aber die
Suizidpravention Wurzeln schlagen
kann, ist auch ausserhalb der Schule
auf verschiedenen Ebenen ein
Engagement notwendig, beispiels-
weise in Aus- und Wekiterbildung
von Fachpersonen verschiedener
Disziplinen oder in geeigneten Auf-
klarungskampagnen fir die Bevol-
kerung. Dem Thema Suizidalitat
kann nur dann begegnet werden,
wenn es aus seinem Schattendasein
herausgeholt und das Verstdndnis
fur Hintergriinde und Anzeichen ge-
fordert wird. Solche Begleitmass-
nahmen starken die Schulen im
Aufnehmen eines Tabuthemas und
machen Suizidpravention zur Auf-
gabe aller.

Suizidpravention im
Kontext Schule — drei
Ansatzpunkte

Eine umfassende Vorbeugung von
Suiziden bei Jugendlichen be-
schrankt sich nicht alleine auf das
Erkennen von gefahrdeten Jugend-
lichen, sondern soll auf drei Ebenen
stattfinden:

1. Wekiterbildung zum Thema Suizi-
dalitat und Erstellen eines Krisen-
Interventionsplanes

Eine schulinterne Weiterbildung fur
alle Beteiligten (Lehrpersonen, Be-
hérdemitglieder, Hauswarte, usw.)
leitet eine Sensibilisierung ein und
erleichtert es, Uber Suizidalitat spre-
chen zu kdnnen. Mdglichkeiten und
Grenzen der Friiherkennung inner-
halb der Schule kénnen ausgelotet
und Handlungsmdoglichkeiten ge-
klart werden. Nur die Gewissheit,
die Verantwortung nicht alleine tra-
gen zu mussen und interne und ex-
terne Unterstlitzung zu erhalten,
helfen der Lehrperson, das Thema
Suizidalitat in ihrer Klasse nicht aus-
zublenden, sondern offen zu sein
fur Anzeichen und Signale.

Es hat sich in der Praxis als hilf-
reich erwiesen, bereits bevor etwas
geschehen ist, einen Krisen-Inter-
ventionsplan auszuarbeiten und ein
interdisziplindres Team zusammen
zu stellen, das im Notfall schnell ab-
rufbar ist. Schon bestehende Inter-
ventionsstrategien kdnnen fur Suizi-
dalitdt genutzt und wenn notig spe-
zifisch ergénzt werden.

2. Suizidprévention im Unterricht —
Sprechen Gber Suizid

Grundlage der Suizidprévention ist
— wie bei anderen Préventions-
bemiihungen auch - ein Schul- und
Klassenklima, in dem sich Schiile-
rinnen, Schiler und Lehrpersonen
wohl fihlen und gegenseitige Ach-
tung und Wertschédtzung zur Schul-
kultur gehoren. Ebenso wichtig sind
Strukturen, die ein gutes Schulklima
fordern, wie z.B. angemessene Klas-
sengrossen und gesamtschulische
Anlasse.

Suizidpréavention legt offen, dass
Uber Suizid gesprochen werden darf.
Dazu gehoért auch die klare Bot-
schaft, dass kaum jemand aus freiem
Willen Suizid begeht, sondern im-
mer eine tiefer liegende Krise im
Leben eines Menschen dahinter
steht: «Ich mdchte nicht sterben —
aber so nicht mehr leben».

Neben den Fragen, was dem
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Leben Sinn gibt oder geben kdnnte,
liegt das Schwergewicht der Ausein-
andersetzungen uber Suizidalitat im
Unterricht bei den Ursachen (Selbst-
wertprobleme, Familienschwierig-
keiten, usw.) und nicht bei den Sui-
zidmethoden. Das Kennenlernen
verschiedener Ldsungsmaoglichkei-
ten, von denen Suizid wohl die aus-
wegloseste darstellt, ist in diesem
Zusammenhang von Bedeutung.

Aus Befragungen geht hervor,
dass Uber die Hélfte aller Jugend-
lichen eigene Suizidgedanken und
-phantasien kennt. In einem ge-
schitzten Rahmen (ber suizidale
Gedanken sprechen zu kénnen und
zu erleben, dass andere Schilerin-
nen dies auch kennen, wirkt entlas-
tend und befreiend. Unerlé&sslich ist
die Information Uber Anlaufstellen
oder der Kontakt mit Menschen, die
Hilfe leisten koénnen, wenn diese
Gedanken nicht mehr verschwinden
wollen.

3. Friherkennung — Erkennen von
Signalen

Schiilerlnnen in kritischen Lebens-
situationen senden Signale aus. Die-
se Botschaften kommen in seltenen
Féllen klar erkennbar daher, son-
dern verschlisselt, nonverbal oder
als vage Andeutungen. Am deutlichs-
ten erkennbar flr die Lehrperson
sind jene Anzeichen, die im schuli-
schen Kontext sichtbar werden und
als auffallend veréndertes Verhalten
der Schulerin oder des Schilers auf-
treten: Zum Beispiel ein plétzlicher
Leistungsabfall, sozialer Ruckzug
(Abbruch von Freundschaften),
Schulverweigerung und  Schul-
schwanzen, die Beschéftigung mit
dem Tod (Zeichnungen, Aufsétze,
verbale Ausserungen), das Verschen-
ken von lieb gewordenen Dingen,
selbstschadigende Verhaltensweisen
wie starker Suchtmittelkonsum oder
massive Essprobleme.

Anzeichen dieser Art sind als sol-

che noch kein suizidales Verhalten.
Wird aber durch das Gesprach mit
den Schiilerinnen eine innere Not
stark spurbar oder werden von Aus-
sen Hinweise gegeben, empfiehlt es
sich, die Schilerin oder den Schiler
direkt auf eine mdogliche Suizi-
dabsicht anzusprechen: «Hast du
schon einmal den Gedanken gehabt,
du mdchtest nicht mehr leben?»

Diese Offenheit und Direktheit
kann fir weitere Entscheidungen
hilfreich sein. Ist eine Suizidgefahr-
dung nicht ausgeschlossen, sind spé-
testens jetzt weitere Personen einzu-
beziehen.

Barbara Meister

Péadagogische Hochschule Ziirich
Gesundheitsforderung und
Suchtpravention an Volksschulen
Rémistr. 59

Postfach, 8021 Ziirich

Tel. 043 305 59 04
barbara.meister@phzh.ch

PUBLIKATION

Weitere Informationen zu die-
sem Thema sind in der Bro-
schire «Suizidalitat als Thema
im Schulfeld» von Christine
Bockelmann und Barbara
Meister zu finden. Erhaltlich fur
Fr. 10.— bei:

Lehrmittelverlag

Réffelstr. 32

Postfach, 8045 Ziirich

Tel. 01 465 85 85
lehrmittelverlag@Imv.zh.ch

KONZEPT

Konzept fur Pravention und Gesundheitsfoérderung im Kanton Zirich

Die Auswertung der Ende 2002 durchgefiihrten Vernehmlassung zum Konzept fiel sehr positiv aus. Die
Absicht, bestehende Strukturen zu vernetzen und kinftige Aktivitdten im Rahmen von Schwerpunkt-
programmen zu konzentrieren, wurde sehr begrisst.

Berechtigter Hauptkritikpunkt war die Abwesenheit von Frauen in der «Arbeitsgruppe Gesundheitsfor-
derungskonzept Kanton Zirich». Ebenfalls beméngelt wurde das Fehlen des Gender-Mainstreaming-Ansatzes
im Konzept. Anfang Jahr hat Heidi Liechti als wissenschaftliche Mitarbeiterin des Instituts fir Sozial- und
Praventivmedizin Einsitz in der Arbeitsgruppe genommen und wird dafir sorgen, dass der Gender-
Mainstreaming-Ansatz umgesetzt wird. Weiter ist anzufiigen, dass das Konzept fir regionale Sucht-
préventionsstellen von 1994 sowie das Konzept fiir kantonsweit tatige Fachstellen fiir Suchtprévention
(1999) weiterhin Gltigkeit haben. Das Konzept fir Pravention und Gesundheitsforderung sieht die Bildung
neuer Gremien vor. Diese Neubildungen wurden in den letzten Wochen detailliert ausgearbeitet.

Unter Bericksichtigung der Kritikpunkte, vielfaltigen Ideen, Anregungen und Anmerkungen der einzelnen
Stellungnahmen zur Vernehmlassung wird derzeit die definitive Version des Konzeptes ausgearbeitet. Diese
soll noch in diesem Jahr dem Regierungsrat zur Verabschiedung vorgelegt werden. Anfang 2004 wird zu-
dem eine praxisorientierte Kurzfassung erscheinen.
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Gesunder dank Selbsthilfe

Selbsthilfegruppen sind heutzutage weit verbreitet. Der Austausch mit anderen Betroffenen macht
das Schicksal ertraglicher, férdert die Unabhangigkeit und erhdht zugleich die eigene Kompetenz.
Neben diesem gesundheitsfordernden Aspekt wirkt die Selbsthilfe aber auch praventiv.

«Eine Selbsthilfegruppe ist ein frei-
williger Zusammenschluss von Men-
schen, die ein gemeinsames Pro-
blem auf der Basis der Eigenverant-
wortung ohne Leitung einer Fach-
person l6sen wollen», definierte
Moeller 1982 die Selbsthilfegruppe.
Diese wohl bekannteste Definition
wird oft ergdnzt mit dem Hinweis,
Selbsthilfegruppen seien nieder-
schwellig, ressourcenorientiert, un-
abhéngig, selbstverantwortlich, dis-
kret und kostenguinstig.

Selbsthilfegruppen und
ihre Wirkung

Wahrend die Selbsthilfebewegung
friher durch den Zusammenschluss
Betroffener getragen wurde, die sich
zum Teil in Ligen und Fachverbén-
den zusammen geschlossen hatten,
fliessen heute Erkenntnisse aus der
Forschung und professionelle Kon-
zepte in ein Selbsthilfezentrum mit
ein.

Nutzer von Selbsthilfegruppen
durchlaufen einen Prozess, ausge-
hend vom Problem, bis hin zur
Forderung der eigenen Gesundheit
(siehe Abbildung 1).

e e o000 000000000000

Hilfe zur Selbsthilfe

Selbsthilfegruppen helfen, Krank-
heiten und psychische Belastungen

besser zu ertragen. Sie erh6hen so-
wohl Lebensqualitat als auch Kom-
petenz der Teilnehmerlnnen und
wirken dadurch gesundheitsfor-
dernd.

Die Selbsthilfegruppen funktio-
nieren auf dem Prinzip der Nutzung
eigener Ressourcen. Dank der Nie-
derschwelligkeit (einfacher Zugang)
spricht das Angebot einen breiten
Personenkreis an. Hilfe Suchende
sind nicht mehr Problemtrager, son-
dern unterstiitzen andere und wer-
den Helfer in eigener Sache. Da-
durch steigern sie ihren Selbstwert
und werden in gewissem Sinne
selbstwirksam. Dieser Prozess wird
in der neueren Selbsthilfe-Literatur
mit «<Empowerment» umschrieben.

Selbsthilfe wirkt auch
praventiv

Praventionskonzepte scheinen im
Widerspruch zur Selbsthilfe zu ste-
hen. Letztere profitiert von den sub-
jektiven Erfahrungen, Einschatzun-
gen und Bedirfnissen der Betrof-
fenen und beginnt daher friihestens
nach einer Diagnosestellung.

Tatsachlich aber spielen praventi-
ve Aspekte, insbesondere im Sinne
von sekunddrer und tertidrer Pré-
vention, in der Selbsthilfe-Arbeit ei-
ne erhebliche Rolle. Man denke da-
bei auch an die wachsende Bedeu-
tung, die den Selbsthilfegruppen als
«Glied in der psychosozialen Ver-
sorgung» zugemessen wird. Dies et-
wa in der Nachsorge zwecks Stabi-
lisierung von Gesundheitsgewinn
und zur Ruckfallprophylaxe, in der
Krankheitsverarbeitung, Adaptation
an chronische Verldufe und deren
psychosozialen Folgen.

Die Selbsthilfe, welche von sub-
jektiven Erfahrungen und Einschat-
zungen der Betroffenen ausgeht, un-
terscheidet sich grundsatzlich von
der Pravention der Experten. Den-
noch bleibt die praventive Wirkung
nicht aus: Durch das Lernen in der

Abb. 1: Gesundheitsférderung
in Selbsthilfegruppen

Problemlage / Krankheit

Y

Soziale Netze
Medizinische Hilfe
reichen nicht aus

Y

Isolation
Hilflosigkeit

Y

Selbsthilfegruppe

Mobilisieren von
eigenen Ressourcen

{

Vom Hilfe Suchenden
zum Helfer, Selbstwertgewinn
Forderung der eigenen
Gesundheit

Gruppe oder den Auftritt in der Of-
fentlichkeit beispielsweise.

Vieles spricht fur
Selbsthilfe

Die Bedeutung der Selbsthilfe wéchst
stetig. Als Ergdnzung zu bestehen-
den Angeboten wird ihr vielerorts
ein fester Stellenwert in der psycho-
sozialen \Versorgung zugesprochen.
Dies nicht zuletzt, weil sie die
Unabhéngigkeit und Selbstverant-
wortung fordert und zugleich kos-
tengunstig und diskret ist. Diese
Argumente sind derart einleuch-
tend, dass die Selbsthilfeférderung
heute breite Unterstiitzung findet.

Franz Eidenbenz, lic.phil.
Fachpsychologe f. Psychotherapie FSP
Leiter Offene Tir Zrich
Beethovenstr. 45

Tel. 043 288 88 88
info@offenetuer-zh.ch
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Auch Konfliktfahigkeit
will gelernt sein

Soziale Kompetenzen sind in vielen Schulklassen vorhanden. Ohne sie ware der anspruchsvolle Schul-
alltag nicht zu meistern. Leider spielen sie im Stundenplan immer noch eine untergeordnete Rolle. Die
Gesundheitsforderung will dies andern. Sie bedient sich des Prinzips des sozial-emotionalen Lernens,
um Kinder im gesunden Umgang mit Konflikten, Krisen und Aggressionen zu starken.

Lehrerinnen und Lehrer mussen
heute immer mehr Anspriichen ge-
recht werden. Nicht nur kluge Kin-
der sollen sie hervorbringen, son-
dern auch noch Erziehungsaufga-
ben ubernehmen. Denn Eltern und
Fachleute sind sich einig: Die ihnen
anvertrauten Kinder sollen zu ausge-
glichenen, starken Personlichkeiten
heranwachsen. Sie sollen ein erfull-
tes Leben fihren und eines Tages als
verantwortungsvolle Burgerinnen
und Burger die Zukunft gestalten.
Es reicht nicht, wenn die Schule sie
mit reinem Sachwissen versorgt. Sie
mussen beféhigt werden, in einer zu-
nehmend komplexen Welt zurecht-
zukommen. Sie missen umgehen
kdnnen mit Gewalt, Drogen, Alko-
hol. Sie missen kleine und grosse
Krisen meistern koénnen, ohne in
Depressionen zu versinken oder sich
selbstzerstorerisch zu verhalten.

Wohlbefinden als
Leistungsférderer

Neben dem eigentlichen Lernstoff
finden wir in den Stundenplédnen
daher auch Gewalt- und Suchtpré-
vention. Ganz nebenbei gilt es auch
noch, die Integration von Kindern
auslandischer Herkunft zu bewerk-
stelligen. Nun auch noch Gesund-
heit und Wohlbefinden systema-
tisch zu férdern, wird von vielen als
Uberforderung wahrgenommen.
Dabei wird manchmal (Uberse-
hen, wie grundlegend Wohlbefin-
den fur die kognitiven Lernerfolge
ist. Wenn die Organisation des Un-
terrichts im Klassenzimmer und die
Atmosphére des Schulhauses dazu
beitragen, dass Kinder sich sicher
fuhlen, wenn sie sich selbst und an-
dere gut kennen, ihre Ideen einbrin-
gen und erproben konnen, wenn
der Unterricht ihre Kreativitat,
Spontaneitat und den Ausdruck ih-

rer Geflihle fordert, wenn sie gelernt
haben, faire Auseinandersetzungen
zu fihren und gemeinsam Losun-
gen zu finden oder Kompromisse
einzugehen, kurz: wenn Kinder in
ihren sozialen und emotionalen Fé-
higkeiten gestérkt werden, gehen
nicht nur Verhaltensprobleme zu-
rick. Es ist wissenschaftlich belegt,
dass sich dadurch auch die schuli-
schen Leistungen verbessern.

Aus diesem Grund ist die For-
derung von Selbst- und Sozialkom-
petenz inzwischen in den Lehrpla-
nen der meisten Kantone enthalten.
Denn neben der Familie ist die
Schule ein zentraler Ort, wo sich
Kinder soziale Féhigkeiten aneignen
konnen.

Sozial-emotionales
Lernen in den
Stundenplan

Die menschlichen Qualitaten, wel-
che in ihrer Gesamtheit den EQ, die
emotionale und soziale Intelligenz,
ausmachen, kdnnen gelernt und ge-

(bt werden. Genauso wie Rechnen
und Lesen. Dies ist eines der Haupt-
postulate des aus Amerika impor-
tierten «social and emotional lear-
ningy.

Soziales und emotionales Lernen
passiert jedoch nicht einfach neben-
her und von selbst. Wie beim Lesen
und Rechnen koénnen Schulen
Lehrpldne erstellen, die fir jede
Klasse dem Alter angepasste Lern-
ziele enthalten. Und wie beim Lesen
und Rechnen missen diese Ziele in
kleinen Schritten angegangen und
Uberpruft werden.

Wil soziales Lernen nicht in iso-
lierten Raumen stattfindet, ist das
Umfeld wichtig. Neben den Lehr-
kréften braucht es die Unterstit-

zung und Mitarbeit von Eltern, Be-
hérden und Gemeinden. Die Ein-
fihrung von sozialem und emotio-
nalem Lernen durch Pilotprojekte
von 2-3 Jahren Dauer hat sich des-
halb als sinnvoll erwiesen. In dieser
Zeit konnen sich das bestehende
Lehrerkollegium und die Eltern mit
dem Thema vertraut machen und
erste Erfolge werden spirbar. Fur die

Foto Keystone
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PROJEKT

MindMatters — Und wie geht es den
Kids?

Gewalt auf dem Schulhof, Mobbing in der Klasse: Langst
sorgen nicht mehr nur die Noten fiir Stress in der Schule.
Daher beteiligt sich die Schweiz im Rahmen des
Europaischen Netzwerkes Gesundheitsfordernder Schulen
am Projekt «MindMatters», welches Schliisselkompe-
tenzen rund um Schulkultur, Unterricht und Umgang mit-
einander férdern soll. Themenschwerpunkte sind unter an-
derem vermitteln von Kompetenzen zum gesundheitsfor-
derlichen Umgang mit sich selbst und anderen, Mobbing
und Belastigung, Suizidpravention sowie Umgang mit
Verlust und Trauer.

Ein wahrend 2 Jahren begleiteter Modellversuch wurde im
August an 5 Schweizer Schulen (5.-10. Klasse) gestartet.
Interessierte Schulen melden sich bei zumstein@radix.ch
oder unter Tel. 041 210 62 10.

Einflhrung in einem Schulhaus
oder in einer Gemeinde haben sich
zudem Impulse und Begleitung
durch externe Fachleute bewahrt.

Sozial kompetente
Klassen

Es wird heute oft bersehen, dass
viele Lehrpersonen — gerade in be-
sonders schwierigen Situationen —
Methoden des sozialen Lernens
langst in ihren Unterricht integriert
haben und diese in Krisen erfolg-
reich umsetzen. jung&stark, das
Kompetenzzentrum zur Forderung
der Konfliktfahigkeit von Kindern
und Jugendlichen, welches pro

juventute im Auftrag von Gesund-
heitsforderung Schweiz aufgebaut
hat, will diese Kompetenzen be-
wusst machen und ins Zentrum der
Aufmerksamekeit riicken. Denn neu
sind die Erkenntnisse nicht. Wie an-
dere beriihmte Pédagogen setzte
sich bereits Pestalozzi dafir ein, ne-
ben Kopf und Hand auch das Herz
— die Gefiihle und die soziale Ver-
antwortung — sorgfaltig zu schulen.

Michael Baumgartner

Blanca Steinmann (kinag)
Programmleitung jung&stark

pro juventute

Seehofstr. 15, 8032 Zrich

Tel. 01 256 77 93
michael.baumgartner@projuventute.ch

Psyche im Visier der

nationalen

Gesundheitspolitik

Die psychische Gesundheit der Bevolkerung soll verbessert werden. Dies ist ein Ziel von Bund und
Kantonen. Die Voraussetzungen dazu sind in unserem Land gegeben. Mit geeigneten Strategien und

grossem Engagement soll dieses Potenzial nun ausgeschopft werden.

International und national zeigt sich
ein deutliches Bild: Die psychische
Gesundheit der Schweizer Wohnbe-
volkerung ist bei jeder 4. Person ein-
geschrénkt. Jede 5. Person bean-
sprucht mindestens einmal im Ver-
lauf ihres Lebens professionelle Hil-
fe, um psychisches Leiden zu lin-
dern. In der Schweiz, aber auch in-
ternational, ist Suizid bei Jugend-
lichen unter den Todesursachen an
zweiter Stelle, in den Gbrigen Alters-
gruppen nimmt er — insbesondere
beziiglich Anzahl fruhzeitiger To-
desfalle — einen Spitzenplatz ein. Im
Jahr 2000 haben Bund und Kantone
die Gefahrdung der psychischen
Gesundheit erkannt und das Projekt
Nationale Gesundheitspolitik mit
der Entwicklung von Strategien be-
auftragt, welche die psychische Ge-
sundheit fordern, erhalten oder wie-
der herstellen sollen. Ziel des Pro-
jektes Nationale Gesundheitspolitik
ist es, eine gemeinsame Vision einer

nationalen Gesundheitspolitik zu
entwickeln, welche die Gesundheit
der Bevolkerung in den Vorder-
grund stellt. Eine Investition in die
Forderung der psychischen Gesund-
heit geht allerdings weit tber die Re-
duktion vorbestehender und neuauf-
tretender psychischen Erkrankun-
gen, wie z.B. Depression, hinaus.

Vieles beeinflusst die
Gesundheit

Ein Grund flr die bisher unzurei-
chende Investition in die psychische
Gesundheit ist das mangelnde Ver-
stdndnis fur deren Zusammenhang
mit der Lebensqualitit und Pro-
duktivitat einer Gesellschaft. Heute
weiss man, dass die Gesundheitsde-
terminanten einer Bevolkerung zu
40-50% durch sozio-6konomische
Faktoren, Lebensfiihrung und Um-

weltfaktoren bedingt sind. Biologi-
sche und genetische Faktoren beein-
flussen die Gesundheit schatzungs-
weise zu 30%, die Verfligbarkeit und
der Zugang zu Gesundheitsdiensten
machen 15-20% aus. Die Ziele der
vorliegenden Strategie setzen des-
halb bei denjenigen Gesundheits-
determinanten an, welche die psy-
chische Gesundheit der Bevdlke-
rung férdern kénnen:

« \erbesserung der psychischen Vi-
talitat und des psychischen Wohl-
befindens;

- Reduktion von Morbiditéat, In-
validitat und Mortalitat infolge
psychischer Erkrankungen (ins-
besondere Suizid);

« \erbesserung der psychiatrischen
und psychotherapeutischen An-
gebotsstrukturen und der Thera-
piequalitat;

. Erhohung der Eigenverantwor-
tung und Verbesserung der Mit-
sprache der Betroffenen.
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abb. 1: Public Health Ansatz

4 Soziale (Re)Integration

Familie / Schule / Arbeit / Freizeit

P Differenzierung der Angehote

4 Psychische Vitalitiit

e 0000000000000 00

Gemeinsam zum Ziel

Der Prozess der Strategieerarbeitung
basiert auf der Grundlagenentwick-
lung und der Partizipation relevan-
ter Berufsgruppen und Betroffener
(interprofessioneller und transdiszi-
plindrer Ansatz). Vertreterlnnen von
Verwaltung, Fach- und Betroffenen-
organisationen informierten sich in
der Vergangenheit an mehreren
Tagungen gegenseitig Uber Beispiele
guter Praxis und entwickelten ge-
meinsam L&sungsansatze zur For-
derung, Erhaltung und Wieder-
herstellung der psychischen Ge-
sundheit. Eine Kerngruppe unter-
stlitzt die Projektleitung der Natio-
nalen Gesundheitspolitik laufend
mit fachlichen Inputs sowie in orga-
nisatorisch/administrativen Belan-
gen. In Zusammenarbeit mit der
Schweizerischen Sanitatsdirektoren-
konferenz werden zur Entwicklung
planungsrelevanter Grundlagen fiir
die psychiatrischen Angebotsstruk-
turen bereits gezielte Expertisen bei-
gezogen. Dieser Entwicklungspro-
zess soll mit einer schriftlichen Ver-
nehmlassung abgeschlossen werden.

Breites Engagement

In einer Bestandesaufnahme im
Jahre 2002 konnten in der Schweiz
197 Strategien und Massnahmen
zur Erhaltung, Foérderung und
Wiederherstellung psychischer Ge-
sundheit erfasst und ausgewertet
werden. Staatliche wie auch private
Organisationen engagieren sich fur
die psychische Gesundheit der
Bevolkerung. Im Bereich der Psych-
iatrieplanung haben einige Kantone

innovative Konzepte erarbeitet.
Hinsichtlich der Forderung psychi-
scher Gesundheit und sozialer In-
tegration benachteiligter Bevolke-
rungsgruppen konnten insbesonde-
re einfachere Massnahmen und Kon-
zepte beschrieben werden.

Nachholbedarf
erkennbar

Obwohl in der Schweiz qualitativ
hoch stehende Beratungs-, Behand-
lungs- und Betreuungsangebote exi-
stieren, ist die Bilanz gemass heuti-
gem Wissensstand und aktueller
Datenlage negativ. Es fehlt ein be-
vélkerungsbezogener Ansatz hin-
sichtlich psychischer Gesundheit.
Zudem besteht Nachholbedarf in
Bezug auf epidemiologische Infor-
mationen und Investitionen in Ge-
sundheitsférderung. Das Bewusstsein
Uber die Bedeutung der psychischen
Gesundheit in Politik und Gesell-
schaft, aber auch die Angebotsstruk-

turen und rehabilitativen Massnah-
men zur Steigerung der Lebensquali-
t&t von chronisch psychisch kranken
Menschen sollten verbessert wer-
den.

Mit Hilfe einer Pyramide (siehe
Abbildung 1) werden die drei Inter-
ventionsbereiche der Strategien zum
Schutz, der Forderung, Erhaltung
und Wiederherstellung der psychi-
schen Gesundheit (Public Health
Ansatz) zusammengefasst. Gesund-
heitsforderung und Prévention bil-
den das Fundament. Ein mdglichst
grosser Teil der Bevolkerung soll
hinsichtlich psychischer Gesundheit
unter guinstigen Bedingungen leben.
Menschen mit psychischen Leiden
sollen Zugang haben zu einem be-
darfsgerechten Therapie- und Reha-
bilitationsangebot in verschiedenen
Organisationsformen. Menschen
mit chronischen psychischen Leiden
soll ein tragfahiges Netz zur gesell-
schaftlichen Eingliederung und zur
Alltagsbewaltigung offen stehen.

Starken ausschopfen

Die Interventionsebenen Gesund-
heitsférderung/Pravention, Behand-
lung/Rehabilitation sowie berufli-
che und soziale (Wieder)eingliede-
rung bauen auf Stérken, die in der
Schweiz vorhanden sind. Entspre-
chend lauten die Empfehlungen:

. Aufbau von Informationssys-
temen bezlglich psychischer
Gesundheit in der Schweiz.

. Ausbau von Offentlichkeitsar-
beit, Gesundheitsforderung und
Prévention.

Tabelle 1; Schutz-/Risikofaktoren auf der Ebene des Individuums

Schutzfaktoren

Risikofaktoren

Physische Gesundheit

Physische Krankheit oder Behinderung

Positives Selbstwertgefuhl

Tiefes Selbstwertgefinhl
und tiefer sozialer Status

Fahigkeiten zur Stresshewaltigung

Gefilhle der Hilflosigkeit

Der Lebenssphase entsprechende
Befriedigung der Grundbediirfnisse

Finanzielle Note

Positive Erfahrungen mit
frihen Beziehungen

Gewalt oder Misshandlungen
Trennungen und Verluste

Lern- und Entwicklungschancen

Tiefe Bildung

Familiengeschichte
mit psychischer Krankheit

Vernachldssigung in der Kindheit
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. Schaffen von bedarfsgerechten
Angebotsstrukturen.
. Systematische Beteiligung von
Betroffenen und Angehdrigen.
« Systemsteuerung der Betroffenen
und Angehdrigen.
Die Forderung der psychischen Ge-
sundheit ist am wirksamsten, wenn
sie in verschiedenen Lebensphasen
gefordert wird (z.B. Kindheit, Ju-
gend, Erwerbsalter, Alter), in ver-
schiedene Settings (Lebenswelten)
integriert ist (z.B. Schulen, Arbeit,
primére Versorgung, etc.) und auf
verschiedenen Ebenen geplant wird
(z.B. lokal, regional, national, etc.).
In der Schweizer Gesundheitsfor-
derung existieren eine Reihe innova-
tiver Projekte zur Forderung von
guten Startbedingungen ins Leben
und von Selbst- und Sozialkompe-
tenzen in den Bildungsinstitutio-
nen, zur Starkung der Work-Life-
Balance in der Arbeitswelt sowie zur
Schaffung guinstiger Bedingungen in
der dritten und vierten Lebenspha-
se. Ein spezifisches Programm muss
hier nicht initiiert werden. Es man-
gelt aber an der \ernetzung, der
Verbreitung und am Wissenstrans-
fer. Zeit und Einsatz fir Vernet-
zungsarbeit fuhrt zu einer qualitati-
ven Verbesserung der Produkte und
fordert unter den Leistungserbrin-
gern die interdisziplindre Zusam-
menarbeit.

Chancenungleichheit
als Risiko

Grundsétzlich birgt jedes gesell-
schaftliche und soziale Subsystem

fir seine Individuen spezifische
Ressourcen und Risiken. Die Art der
Risiken ist je nach Gruppen ver-
schieden. Beispielsweise sehen sich
Wohlstandskinder mit anderen
Chancen- und Problemkonstella-
tionen konfrontiert als Kinder aus
sozial schwécheren Schichten. Oder
Migrationsfamilien leben in ande-
ren Risikokonstellationen als Berg-
bauernfamilien. Besonders geféhr-
det sind Bevolkerungsgruppen, wel-
che Chancenungleichheit erleben
(z.B. Chancenungleichheit bezlig-
lich Partizipation am Bildungs-
system oder im Arbeitsmarkt). Eine
gleichzeitige Zugehorigkeit zu meh-
reren Risikogruppen verschérft diese
Geféahrdung. Spezifische Angebote
far Menschen mit mehrfachen
Risiken mussen in der Schweiz aus-
gebaut werden. Auch fehlt es an der
spezifischen Fruherkennung und
entsprechenden  Préventionspro-
grammen. Dank Fruherkennung
kdnnte jedoch das salutogenetische
Potential ausgeschopft werden.

Das in Deutschland erprobte
Programm gegen Depression wird
zurzeit im Kanton Zug auf seine
Machbarkeit unter schweizerischen
Bedingungen Uberpriift.

Regula Ricka, Sabine Gurtner,
Philippe Lehmann

Projekt Nationale Gesundheits-
politik Schweiz

Postfach

3003 Bern

Tel. 031 322 63 79
regula.ricka-heidelberger@bag.admin.ch

Tabelle 2: Schutz-/Risikofaktoren auf der sozio-kulturellen Ebene

PUBLIKATION

Wenn Essen sum Fwang wird
Sorgasiar i BerrogTe o win Mg br

ard Boksnk

Schutzfaktoren

Risikofaktoren

Starke soziale Netze

Kulturelle Konflikte

Positive Rollenmodelle in Familie

Diskriminierung, Angstmacherei

und Beruf

Chancengleichheit fur Bildung Soziale Ungleichheiten
und Arbeit

Ausreichende Arbeits- und Arbeitsmangel
Tatigkeitsfelder

Hohe Partizipation, Mdglichkeiten
der Einflussnahme

Schlechte Wohnverhaltnisse

Wahl-, Entscheidungs- und
Kontrollmdglichkeiten

Sozialer Abbau

Toleranz und Vertrauen

Mangelnde Sicherheit

Wenn Essen zum
Zwang wird. Rat-
geber fur Betroffene
von Magersucht und
Bulimie.

Essstorungen sind fiir Betrof-
fene und Angehdrige gleicher-
massen belastend. Das Thema
Essen wird zur téaglichen Her-
ausforderung, der Weg zurlick
in die Normalitét ist schwierig.
Der Beobachter-Ratgeber gibt
betroffenen Frauen wertvolle
Hilfestellung zur Normalisie-
rung des Essverhaltens und
zum Finden einer geeigneten
Therapie. Fur Angehorige sehr
nutzlich sind auch die Ratschla-
ge zur Thematisierung der Ess-
storung und zur Gestaltung des
Zusammenlebens. In einfuhlsa-
men Portrats kommen Mager-
stichtige, Bulimikerinnen so-
wie eine betroffene Mutter zu
Wort.

Erganzt wird das Buch mit
Adressen von spezialisierten
Beratungsstellen und Kliniken
in der Schweiz, Empfehlungen
von Facharzt und Ernahrungs-
beraterin sowie Fragebdgen zur
Selbstbeurteilung.

Meier, Isabelle: Wenn Essen
zum Zwang wird. Ratgeber fir
Betroffene von Magersucht
und Bulimie. Beobachter-Buch-
verlag, 2003. Erhéltlich fur Fr.
32.80 im Buchhandel oder di-
rekt beim Beobachter-Buch-
verlag

Tel. 043 444 53 07

Fax 043 444 53 09
www.beobachter.ch.
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Schulpsychologie:
Balanceakt zwischen
Individualisierung und
Integration

In der Schule wird nicht mehr nur gelehrt und gelernt. Das Angebot an individuellen Diagnose- und
Unterstiutzungsmadglichkeiten bei Auffalligkeiten wéachst stetig. Gleichzeitig hat die Schule auch eine
klare Integrationsfunktion. Eine heikle Gratwanderung fur die Schulpsychologie.

Die Volksschule hat im Kanton
Zurich einen umfassenden, ganz-
heitlichen Bildungsauftrag zu erful-
len: Sie soll fur die kognitive, sozia-
le und emotionale Entwicklung ei-
nes Kindes glinstige Vorausset-
zungen schaffen. Schwierigkeiten in
der Entwicklung mussen erkannt
und angegangen werden.

Schulpsychologie un-
ter Druck

Die Schulentwicklung folgt derzeit
zwei Trends: Zum einen differen-
ziert sich die Schule immer weiter
(Binnendifferenzierung), zum ande-
ren steigt das Angebot an Hilfs- und
Unterstiitzungsangeboten (Mengen-

ausweitung). Das steigende Angebot
fuhrt zu einer grosseren Nachfrage
und — paradoxerweise — zum Hand-
lungsdruck, Normabweichungen bei
Kindern schneller zu erfassen und
zu behandeln.

Im Kanton Zirich arbeiten ca.
180 Schulpsychologinnen. Die Ver-
sorgungsdichte ist, verglichen mit
anderen Kantonen oder dem Aus-
land, hoch, jedoch von Gemeinde
zu Gemeinde stark variierend.

Keine Zeit fir struktu-
relle Veranderungen

Zu den Kernaufgaben der Schul-
psychologlnnen gehdren préaventive
Diagnostik und Beratung. Lern-

oder Verhaltensschwierigkeiten in
der Schule sollen verhindert, oder
zumindest frih erfasst, und in ihren
Auswirkungen begrenzt werden. Der
sekundaren Prévention kommt da-
bei der grosste Stellenwert zu:
Fruherfassung und Abklarung, Leh-
rer- und Erziehungsberatung. Die
tertidre Prdvention gewinnt neuer-
dings bei der Gewalt- und Notfall-
intervention an Bedeutung. Fur die
primdre Pravention aber, wie z.B.
Legasthenie- und Dyskalkulie-Pro-
phylaxe, wird bis heute kaum Ar-
beitszeit eingesetzt. Ebenso wenig
fiir strukturbezogene Aktivitaten wie
Aus- und Fortbildung von Lehr-
kréften, Verbesserung von Lehrmit-
teln und Unterrichtsmethoden, Mit-
wirkung an Praventionsprogrammen
oder Praxisforschung.

Foto Prisma
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Steigende Nachfrage...

«GelOste Félle» haben wenig Mo-
dellwirkung im Sinne von Hilfe zur
Selbsthilfe, sondern fiihren zu einer
noch grésseren Nachfrage nach
Fachleuten. Vor die Wahl gestellt,
die von Lehrpersonen oder Eltern
als dringend angemeldeten Kinder
zu betreuen, oder aber eine Sprech-
stunde in einem Schulhaus resp. ein
Elternabend anzubieten, entschei-
det auch bei Schulpsychologlnnen
der alltagliche Handlungsdruck tber
die Prioritaten. Im Klartext: Zu oft
fallen Sprechstunde oder Eltern-
abend der konkurrierenden, indivi-
duellen Betreuung zum Opfer.

... und vielfaltige
Risiken

Die moglichen Auffélligkeiten bei
Schulkindern sind vielfaltig: Legas-
thenie, Dyskalkulie, ADHS/POS,
Konzentrations- und Motivations-
stérungen, Schulangst oder -verwei-
gerung, Gewalt und Mobbing,
Uber- oder Unterforderung, um nur
einige zu nennen. Angenommen,
von einer dieser Stdrungen sind je-
weils 5% der Kinder betroffen, so re-
sultiert bereits eine recht hohe Zahl
an Risikoentwicklungen. Hinzu
kommt, dass die Schule auffallige
Entwicklungen «erbt», die sich be-

Foto Prisma

reits durch Warnzeichen in der
frihen Kindheit zeigten: Zwei
Drittel aller 3-Jdhrigen mit erhebli-
chen Verhaltensauffélligkeiten zei-
gen diese auch noch mit 12 Jahren.

Schule nach Mass

Entsprechend vielfdltig sind heute
die schulischen Massnahmen im
Kanton Zirich: Aus einer Studie der
Bildungsdirektion geht hervor, dass
57% aller Kinder in der 3. Klasse ei-
ne sonderpadagogische Massnahme
erhalten. Bei rund 30% der Kinder
sind dies Sonderklasse, heilpadago-
gische Unterstiitzung in der Regel-
klasse oder zeitliche Anpassungen
im Schulverlauf (vorzeitige oder ver-
spatete Einschulung, Repetieren
oder Uberspringen einer Klasse). Bei
knapp 24% bedeutet es therapeu-
tisch ausgerichtete Stiitz- und For-
dermassnahmen (Logopédie, Thera-
pien fur Legasthenie, Dyskalkulie
oder Psychomotorik) und bei knapp
29% sind es andere Stutz- und
Férdermassnahmen (Deutsch fir
Fremdsprachige, Nach- oder Auf-
gabenhilfe). Ein Schulverlauf, der
auf die kindliche Entwicklung Ruick-
sicht nimmt und zum richtigen
Zeitpunkt Unterstitzung bietet,
wird zur Regel. Ein Schulverlauf
nach Mass ist gefordert. Doch wo
liegen die Grenzen und Gefahren
dieser Entwicklung?

Der Weg ist das Ziel

Schulpsychologlnnen sind Berater
und Vermittler, bisweilen auch
Feuerwehr oder Schiedsrichter.
Geeignete Diagnostik, aber auch das
Erkennen von gesundheitsférdern-
den Faktoren und Ressourcen hel-
fen mit, individuelle und institutio-
nelle Handlungsspielraume zu fin-
den und zu nutzen. Nebst den
Mdglichkeiten zur Individualisie-
rung, Segmentierung und Separa-
tion ist als Gegenkraft die Inte-
grationsfahigkeit der Schule wichtig.
Dazwischen liegt fur Schulpsy-
chologlnnen oft nur ein schmaler
Grat. Hier ist der Dialog zwischen
Eltern und Lehrern besonders nutz-
bringend. Zu winschen ware, dass
mehr abklarungs- und beratungsori-
entiert, denn massnahmenorientiert
vorgegangen wird. Nicht nur die
Massnahme, sondern der Weg der
Wahrnehmung und Beobachtung
sowie die damit verkniipften Ziele
und Erwartungen sind wichtig.
Diese sind das Resultat eines Ent-
wicklungsprozesses bei den beteilig-
ten Kindern, Eltern und Lehr-
personen. Nicht die Korrektur und
Problembehebung steht dann im
Vordergrund, sondern der Weg zur
Veranderung.

Matthias Obrist-Muller, lic.phil.
Fachpsychologe fiir Kinder- und
Jugendpsychologie FSP
Schulpsychologischer Dienst des
Bezirkes Horgen

Alte Landstr. 26

8810 Horgen 1

Tel. 01 727 77 44
ob.spd.horgen@bluewin.ch

MOCHTEN SIE P&G

kiinftig auch erhalten? Nichts ist
einfacher: Falls dieses Heft nicht
an Sie adressiert wurde, sollten Sie
eine Karte oder einen Fax an die
auf der Ruickseite des Heftes ange-
gebene Bestelladresse schicken.
lhre Meldung geniigt, Sie werden
P&G dann regelmassig erhalten.
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Veranstaltungen und Weiterbildung

15. ZURCHER Infos:
PRAVENTIONSTAG

Der Préventionstag 2004 zum
Thema «Betriebliche Gesund-
heitsférderung im Kanton
Zurich» (Arbeitstitel) findet am
Freitag, 12. Marz 2004 im
Pfarreizentrum Liebfrauen in
Zirich statt. Abonnentinnen
und Abonnenten von P&G er-
halten die Tagungsausschrei-
bung im Februar per Post zuge-
stellt. Zusétzliche Interessent-
Innen melden sich bitte bei:

ISPM, Abt. Pravention und
Gesundheitsforderung,
Sumatrastr. 30

8006 Zurich

Tel. 01 634 46 29,

Fax 01 634 49 77
praev.gf@ifspm.unizh.ch

o000 0000000000000

4. Zurcher
Gerontologietag

Beziehungspflege und
Pflegebeziehungen im Alter.
1. Okt. 2003

8.30 — 17.45 Uhr

Ort: Zirich

Kosten:  Fr. 50.— (bei Voranmel-
dung)

Fr. 60.— (an der Tages-
kasse)
Tagungsorganisation
Universitat Zirich
Zentrum fir Geronto-
logie

Sekretariat:
Schaffhauserstr. 15
8006 Zirich

Tel. 01 635 34 20
tagung@zfg.unizh.ch

Datum:

Infos:

Forschungsnetzwerk

Gender Health

Datum: 14. Nov. 2003

Ort: Bern

Kosten: Fr. 150.—-
(StudentIinnen mit
Ausweis Fr. 50.-)

Netzwerk Public
Health, Koordinations-
stelle ISPM der
Universitat Zirich
Frau Jacqueline Schenk
Sumatrastr. 30

8006 Ziirich

Tel. 01 634 47 02

Fax 01 634 49 70
network-ph
@ifspm.unizh.ch
Anmeldung:bis 30. Sept. 2003

gang-BAR

Bar & Gesprach fiur Manner
und Vater. Papa ist Spitze -
oder eben nicht: Vateralltag
heute.

Datum: 18. Nov. 2003
18.00 - 20.00 Uhr

Ort: Zdrich

Leitung:  Andreas Pantli, Vater,
Sozialarbeiter,
Familienberater

Kosten: Fr. 25.— (inkl. 1 Ge-
trénk)

Infos: Elternbildungszentrum
der Stadt Zirich

Herr Andreas Zwicky
Tel. 01 252 82 81
ebz@ssd.stzh.ch

e e 0000000000000 00

Mentale Gesundheit —
ein Thema fur die
Schule. Wie gesund
sind die Schweizer
Schilerlnnen und
Lehrerinnen?

Referate, Modelle und Projekt-
beispiele. Impulstagung des
Schweizerischen Netzwerkes
Gesundheitsférdernder Schu-
len.

Datum: 22. Nov. 2003
9.30 - 16.00 Uhr

Ort: Luzern

Kosten: Fr. 140.-

Infos: Radix

Gesundheitsforderung

Habsburgerstr. 31
6003 Luzern
Tel. 041 210 62 10

Nationale Gesund-
heitsforderungs-

Konferenz

Datum: 29./30. Januar 2004
Ort: Lugano

Kosten: Fr. 200.— (1 Tag)

resp. Fr. 300.— (2 Tage)
Organizers (Schweiz)
GmbH

Marktgasse 10b

4310 Rheinfelden

Tel. 061 836 98 76
Fax 061 836 98 77
congress@organizers.ch

Infos:

Vater-Kind-
Wochenende im
Schnee

Spiel, Spass und Sport im
Schnee fur Vater mit Kindern
zwischen 0 und ca. 12 Jahren.

31. Jan./1. Feb. 2004
(Vorbereitungsabend
15. Jan. 2004)

Ort: Sernftal (Glarnerland)
Kosten: Fr. 120.— (Erwachsene)
Fr. 60.— (Kinder) inkl.
Unterkunft, ohne
Verpflegung
Elternbildungszentrum
der Stadt Zirich

Herr Andreas Zwicky
Tel. 01 252 82 81
ebz@ssd.stzh.ch

FUR MANNER

Jeden 3. Dienstag im Monat, von 18.00 — 20.00 Uhr, findet
im Elternbildungszentrum der Stadt Zirich die Veran-
staltung gang-BAR statt. Bei wechselnden Themen und
speziellen Gasten bietet gang-BAR Mannern und Vatern
Gelegenheit fur Gesprache, Gedanken und Impulse.

Infos: Elternbildungszentrum der Stadt Zirich, Herr
Andreas Zwicky, Tel. 01 252 82 81, ebz@ssd.stzh.ch

Datum:

Infos:
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