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Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser

Haben Sie ein mulmiges Gefiibl, wenn Sie am ersten
Arbeitstag nach den Ferien Ihre Mailbox am Arbeits-
platz dffnen? Oder kann es die bose Uberraschung einer
Nachrichten-Sturzflut gar nicht geben, weil Sie auch in
den Ferien laufend Mails abgearbeitet haben? Wie viele
Phasen in einem Tag oder einer Woche gibt es, in denen
Sie bewusst und obne schlechtes Gewissen nicht online
erreichbar sind? Solche Fragen beschdftigen heute die Ar-
beitswelt, die Gesundbeitsforderung und die medienpsy-
chologische Forschung. Der diesjibrige 25. Ziircher Pré-
ventionstag vom 14. Mdérz zum Thema «Stress beginnt
im Alltag. Privention auch.» hat gezeigt, dass Stress ein
aktuelles Thema ist. Tagungsreferate bilden die Grund-
lage der ersten acht Artikel im vorliegenden Heft. Stress
verursacht nicht nur grosses personliches Leid, sondern
auch enorme krankbeitsbedingte Kosten, deshalb gewinnt

Stressprivention an Bedeutung.

Nene Medien erleichtern und beschleunigen das Ar-
beiten und die Kommunikation im Beruflichen und Pri-
vaten und werden dadurch zu einem potenziellen Stress-
Sfaktor. Es wird nach einer neuen Kommunikationskultur
gerufen, Wellnesshotels in den Bergen versprechen z.B.

garantiert internetfreie Ferien. Unternehmen entwickeln

Strategien, wie man die Erreich-
barkeit der Mitarbeitenden ma-
nagen will. Es gibt erste Hinweise
aus der Forschung, dass nicht al-
len Menschen dieselbe Umgangs-
weise mit den digitalen Medien
bilft, um Stress zu vermeiden. Fiir
die einen ist es besser, auch in den
Ferien oder am Wochenende mal
zwischendurch in die berufliche

Mailbox zu schauen, fiir andere

wdre das der Anfang vom Ende
der Erbolung. Wichtig ist, den eigenen, zur Persinlichkeit
passenden Stil des Umgangs mit neuen Medien zu finden.

Unternehmen, Schulen und Lebensgemeinschaften sind
herausgefordert, verschiedene Umgangsformen mit der di-
gitalen Erreichbarkeit oder der Kommunikation via sozia-
len Netzwerken zu erproben und dabei auszubhandeln, wel-
che Formen fiir das Woblbefinden der Einzelnen und die
Kommunikation nach innen und aussen am besten geeig-

net sind. So kann Stress vermieden oder reduziert werden.

Prof. Dr. phil. Daniel Siiss

Ziircher Hochschule fiir Angewandte
Wissenschafien, Ziirich

Das Leben ist
kein ruhiger Fluss

Biografische Ubergange sind stressig

Ich

ur

Biografische Ubergénge unterbrechen den Lebensverlauf, lésen Menschen aus gewohnten
Zusammenhdngen und erfordern eine Reorganisation des Lebens. Sie verandern Rollen,
Beziehungen und Identititen. Ubergénge fiihren zu einer verdnderten Selbst- und Umwelt-
wahrnehmung und hdufig zu einem emotionalen Ungleichgewicht. Wieso werden sie von den
einen als Entwicklungschance wahrgenommen und lésen bei anderen eine Dauerkrise aus?

Lebenslaufe haben sich verdandert besser vorausseh- und planbar, dies im Gegensatz zu

nicht-altersnormierten, «stillen» (d.h. gesellschaft-
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Die menschliche Entwicklung kann als eine Abfolge
von stabilen und instabilen Phasen angesehen wer-
den. Die instabilen Phasen — die Ubergénge von einer
stabilen Phase zur anderen — sind Zeiten der Verénde-
rung und je nach auslosendem Faktor mehr oder we-
niger vorhersehbar. So sind altersnormierte Ubergénge
wie etwa Pubertat, Menopause oder die Pensionierung

lich weniger sichtbaren) Ubergingen wie Scheidun-
gen, schwere Erkrankungen oder Arbeitsplatzverlust,
welche weit weniger kontrollierbar und damit umso
stressvoller sind. In jedem Falle handelt es sich dabei
um Perioden des Umbruchs und der beschleunigten
Entwicklung, gekennzeichnet durch Rollentransfor-
mationen, konkret durch das Aufgeben alter Rollen
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und der Auseinandersetzung mit neu zu
definierenden Selbstbildern und sozialen
Rollen. Ubergénge kénnen je nach ver-
fligbaren korperlichen, psychischen und
sozialen Ressourcen im besseren Falle
Herausforderungen mit neuen Chancen,
im schlechteren Falle jedoch chronischer
Stress, ja gar schwer zu tiberwindende
Lebenskrisen bedeuten.

Die Identifikation dieser Phasen, welche
fiir Pravention und Intervention von zen-
traler Bedeutung ist, erweist sich aber
zunehmend als schwierig. Aufgrund des
gesellschaftlichen Wandels beobachten
wir eine verstarkte Entstandardisierung
der Lebenslédufe, welche in der heuti-
gen Zeit zunehmend gepragt sind von
stillen und zum Teil bislang «off-time»-
Ubergingen wie etwa Scheidungen nach
langjéhrigen Ehen. Aus diesem Grun-
de sind biografische Ubergédnge immer
weniger voraussehbar und immer mehr
eine private bzw. individuelle Angelegen-
heit geworden. Auch wenn diese Ent-
wicklung zweifelsohne viele Vorteile mit
sich bringt, birgt sie doch erhebliche Ri-
siken, ist doch die Bewaltigung biografi-
scher Ubergénge nicht bloss eine private
Angelegenheit, sondern auch in erhebli-
chem Masse von gesellschaftlichen Rah-
menbedingungen abhangig.

Hohes Stresspotential in
den mittleren Jahren

Aufgrund gehaufter stiller Ubergénge
(wie etwa Scheidungen, berufliche Neu-
orientierungen, plotzliche Pflegebediirf-
tigkeit der Eltern), aber auch durch die
hohe Verantwortung in multiplen Rollen
in Partnerschatft, Familie, Beruf und Ge-

61-70

Lebenszufriedenheit in verschiedenen Altersgruppen. Quelle: British Householdpanel, Clark & Oswald 2006.

sellschaft, erweist sich insbesondere das
mittlere Lebensalter (40 bis 60 Jahre) als
eine stressreiche und verletzliche Pha-
se. Dies nicht zuletzt auch deshalb, weil
die mit den Wechseljahren assoziierten
korperlichen Veranderungen, bei Frau-
en wie bei Mannern die Befindlichkeit
empfindlich beeintrachtigen konnen.
Hinzu kommt, dass sich in Anbetracht
der sich verdndernden Zeitperspektive
(das Lebenszeitfenster wird immer klei-
ner) Bilanzierungsprozesse und neue
Priorisierungen der Lebensziele gera-
dezu aufdrangen und Neuorientierun-
gen hédufig unvermeidbar macht. Es ist
eine Zeit der Veranderung, welche ver-
unsichern kann, was sich auch in der
Lebenszufriedenheit widerspiegelt. For-
schungsergebnisse aus verschiedenen
Landern und Kulturen zeigen hierzu ein
erstaunlich einheitliches Bild: Die Le-
benszufriedenheitskurve im Altersgrup-
penvergleich ist U-formig und zwar mit
dem Tiefpunkt in den mittleren Jahren

(vgl. Kurve im Bild links). Ein weiterer
Indikator fiir die Verletzlichkeit in die-
ser Lebensphase ist das hohe Auftreten
von Depressionen im Altersgruppenver-
gleich. Dies zeigt sich etwa darin, dass
in der Schweiz die 45- bis 54-Jahrigen
am haufigsten infolge einer Depression
hospitalisiert werden (Bundesamt fiir
Statistik, 2008—-2010). Ein &hnliches
Bild zeigt sich in Deutschland, wonach
50- bis 55-Jahrige die Personengruppe
ist, bei der am h&ufigsten eine Depres-
sion in den letzten 12 Monaten diag-
nostiziert wurde (Robert-Koch-Institut,
2009). Es spricht vieles dafiir, dass es
hier nicht um eine Midlife-Krise geht,
sondern dass chronischer Stress bei vie-
len Menschen dieser Altersgruppe zu
einer Aushohlung der korperlichen und
psychischen Ressourcen fiihrt.

Scheidungen stressen

Scheidungen gehoren nicht nur zu den
haufigsten biografischen Ubergédngen
des mittleren Alters (haufigstes Schei-
dungsalter in der Schweiz: 49 Jahre),
sondern auch zu den stressreichsten
tiberhaupt. Wie einschneidend dieser
Loslosungs- und Neuorientierungspro-
zess fiir die psychische und korperliche
Befindlichkeit ist, wurde vielfach unter-
sucht. Dabei zeigt sich, dass insbeson-
dere die Trennungsphase die vulnera-
belste Zeit ist. Geméass Ergebnissen der
Gallup-Umfrage bei 353'492 Personen
in den USA im Jahr 2012 weisen ge-
trennt Lebende den tiefsten Wohlbefin-
dens-Index auf, den zweitschlechtesten
die Geschiedenen und den hochsten die
Verheirateten. Schaut man sich die Ein-
zelindikatoren dieses Indexes an, sieht
man, dass auch hier die Getrennten in
samtlichen Indikatoren die schlechtes-
ten Werte aufweisen, namentlich bei der
Lebenszufriedenheit, der psychischen
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wie korperlichen Gesundheit, beim Ge-
sundheitsverhalten und bei der Arbeits-
zufriedenheit.

Es stellt sich hier die Frage, inwieweit die
Zeit Wunden heilt, bzw. ob und inwie-
fern sich nach schwierigen biografischen
Ubergéngen die Befindlichkeit auch ver-
bessert. Wir wissen aus der Forschung,
dass in der Tat nach einer gewissen Zeit
(in der Regel nach rund zwei Jahren) das
Wohlbefindens-Niveau bei den meisten
Betroffenen wieder zum urspriinglichen
Ausgangspunkt vor dem Ereignis zu-
riickkehrt. Aber eben: Nicht bei allen!
Aktuelle eigene Forschungsarbeiten ver-
suchen die grossen individuellen Unter-
schiede bei der psychischen Adaptation
nach schwierigen biografischen Uber-
gangen zu ergriinden. Dabei zeigt sich,
dass sich fast die Halfte nach zwei Jahren
wieder recht gut erholt hatte, ein Drittel
gar sehr gut. Eine Minderheit (rund ein
Fiinftel) hingegen aber blieb chronisch
belastet und wies ernsthafte psychische
Probleme auf. Interessant ist aber, dass
diese Minderheit keine homogene Grup-
peist, sondern in recht unterschiedlicher
Weise belastet: Neben generell Unzufrie-
denen und Resignierten gab es solche,
die generell extrem vulnerabel waren.
Letztgenannte zeigten im Gegensatz zu
den beiden anderen Gruppen —die «nur»
punktuell nicht adaptierten — bei samt-
lichen Indikatoren keinerlei Anzeichen
der Anpassung.

Erfolgreiche Bewidltigung
von Ubergingen

Warum bewaltigen die einen die Heraus-
forderungen gut, einige scheinen gar an
ihnen zu wachsen und andere wieder-
um zerbrechen an ihnen? Auch wenn
nicht jede Scheidung gleich stressig ist
und die Umsténde recht unterschiedlich
sind, spielen in jedem Falle intra- und
interpersonale Ressourcen bei der Be-
waltigung eine zentrale Rolle. Bei den
intrapersonalen Ressourcen erweist
sich die Resilienz — die Fahigkeit, auf
kritische Lebensereignisse flexibel zu re-
agieren und Schwierigkeiten effizient zu
meistern — konsistent als ein bedeutsa-
mer Faktor. Auch wenn Resilienz als eine
angeborene Fahigkeit angesehen wird,
kann sie erlernt und durch spezifische
Verhaltensweisen verstarkt werden (vgl.
die Empfehlungen im Kasten in Anleh-
nung an jene der American Psychologi-
cal Association).

Zur Resilienz gehort auch die Fahigkeit,
Hilfe holen und zulassen zu konnen.

Infolge Depressionen hospitalisierte Personen, 2008 -2010
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Quelle: BFS, Medizinische Statistik der Krankenh&duser 2012.

Soziale Netze sind wichtige Schutzfak-
toren, in erster Linie enge soziale Be-
ziehungen (Freundschaften), aber auch
Netzwerk-Beziehungen, namentlich Teil
einer Gruppe zu sein wie beispielswei-
se Sportclubs, Vereine, etc. Aber gerade
hier zeigen sich bedeutsame Geschlech-
ter- und Altersgruppenunterschiede.
Resultate einer Befragung von rund
1'000 Geschiedenen zeigen etwa, dass
Frauen bedeutsam mehr als die Méan-
ner Unterstiitzung bei Freunden sowie
in einer professionellen Beratung auf-
suchen. Im Gegenzug versuchen Méan-
ner weit mehr als Frauen, mit Part-
nerschaftsstress und den Folgen einer
Scheidung alleine fertig zu werden. Auf-
fallend ist, dass dieser Effekt bei dlteren
Ménnern (60+) weit starker war als bei
Jingeren (40- bis 59-Jahrige). Dies ist
von prophylaktischer Perspektive re-
levant, wissen wir doch auch aus der
Forschung, dass dltere Manner nach
Verlusten eine Hochrisiko-Gruppe fiir
Suizide sind. Dieses Ergebnis wider-
spiegelt die Tatsache, dass die unter-
schiedliche Geschlechtsrollensozialisa-
tion der beiden Manner-Altersgruppen
einen nicht zu unterschatzenden Effekt
hat — und darin liegt ein grosses Pra-
ventionspotential.

Pravention auf verschiede-
nen Ebenen

Moderne Lebensldufe sind gepragt
von vielfaltigen, stressreichen biogra-
fischen Ubergédngen, die gesellschaft-
lich wenig sichtbar sind und weitge-
hend als eine private Angelegenheit
angesehen werden. Aufgrund der Ku-
mulation stressreicher biografischer
Ubergédnge und Rollenstress ist das
mittlere Lebensalter psychologisch ge-
sehen eine vulnerable Phase. Fiir die

Bewiltigung biografischer Ubergénge
sind personliche Ressourcen wie Resi-
lienz und soziale Unterstiitzung zent-
rale Faktoren. Biografische Ubergénge
sind aber nicht nur privater, sondern
auch gesellschaftlicher Art —sie stehen
im Spannungsfeld zwischen personli-
cher Entfaltung und sozialer Integrati-
on. Deshalb miissen praventive Mass-
nahmen sowohl auf individueller wie
auf gesellschaftlicher Ebene ansetzen.
Ein wichtiger Punkt bei der Pravention
ist jedenfalls die Identifikation solcher
Ubergangsphasen sowie die Schaffung
giinstiger Bedingungen fiir Fritherken-
nung und Beratung. Eine gezielte Friih-
erkennung ist aber nur méglich, wenn
niederschwellig tiber Prozesse und
Hilfsmoglichkeiten informiert wird. Bei
der Beratung geht es primar um resili-
enzfordernde Strategien sowie um die
Starkung sozialer Netze ®

Prof: Dr. phil. Pasqualina Perrig-Chiello

Universitdit Bern, Institut fiir Psychologie
Abteilung Entwicklungspsychologie
Fabrikstr. 8, 3012 Bern

Tel. 031 6314035
pasqualina.perrigchiello@psy.unibe.ch

Die sieben Wege zur Resilienz

1. Akzeptanz — Krisen nicht als uniiberwindliches Problem betrachten.
2. Realistische Ziele setzen.

3. Die Opferrolle verlassen, aktiv werden.

4

. An die eigene Kompetenz glauben/L6sungsorientierung/Hand-
lungsorientierung.

5. Eine Langzeitperspektive einnehmen/langer Atem/Zukunftsorien-
tierung.

6. Fiir sich selbst sorgen/Verantwortung fiir sich selbst iibernehmen.

7. Soziale Kontakte aufbauen und erhalten (Familie, Freunde, Gemein-
de, Kirche u.a.).
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Stress und Stressbewaltigung
durch neue Medien

Neue Medien, welche via Internet und Telekommunikationsnetzen den Menschen permanent eine Fiille
von Nutzungsoptionen eréffnen, sind zu einem Stressfaktor im Alltag geworden. In welchen Formen und
unter welchen Bedingungen tritt medienbezogener Stress auf? Wie kann dieser Stress bewiltigt werden,
und wie kdnnen neue Medien zur Stressreduktion genutzt werden?

Permanente Erreichbarkeit

Permanente Erreichbarkeit via E-Mail,
SMS, WhatsApp, Twitter und anderen
Kommunikationsdiensten verwischt
schon bei Kindern und Jugendlichen die
Grenzen zwischen Freizeit und Schulzeit,
zwischen der funktionalen Abgrenzung
verschiedener Lebensraume und Aufent-
haltsorte und erzeugt so die Notwendig-
keit, Kommunikationserwartungen neu
zu definieren. Heranwachsende erleben

die Erwartung, dass man sofort auf eine

Nachricht reagieren muss, oft als Stress-
faktor. Eine verzogerte Antwort wird be-
reits als negative Beziehungsbotschaft
interpretiert. Menschen mit Anzeichen
zu medienbezogener Verhaltenssucht (ca.
5%) halten es schlecht aus, nicht sofort
auf eine Nachricht reagieren zu konnen
oder nicht zu wissen, was ihrem Avatar
(virtueller Stellvertreter des Spielers) in
einer Online-Spielumgebung geschieht,

Potenziale der digitalen Medien im Alltag

Risikopotenziale

Produktive Potenziale

Fremdbestimmte Zeit, Stress,
Verhaltenssucht

Medienumgang als bewusstes Zeitma-
nagement im Suchen von Balance

Cybermobbing, Aggressivitat,
Angst, Depression

Stimmungsregulation, Coping in Stress-
situationen

Konsum- und Konformitats-
druck

Sozial verortete Selbstgestaltung mit
Hilfe der Medien

Verzerrungen im Selbst- und
Weltbild

Vorteilhafte soziale Vergleiche, Gefiihl
der Zugeharigkeit

Auflosung von Identitatsgren-
zen, zwanghaftes digitales
Reputationsmanagement

Probebiihne fiir Identitatsentwiirfe,
Selbstreflexion und kreativer Selbst-
ausdruck

wahrend sie offline sind. Hat man das
Smartphone zu Hause vergessen oder
darf es in der Schule oder in den Ferien
nicht benutzen, entsteht Stress, weil man
sich standig fragt, was im sozialen Netz
vor sich geht und was man alles verpasst.
Medien-Multitasking nimmt zu, um die
Zeit zu verdichten. Dabei entstehen leich-
ter Missverstandnisse und die Aufmerk-
samkeit wird seltener fokussiert. Zahlen
aus der US-amerikanischen GENERATI-
ON M2-Studie (Rideout et al., 2010) zei-
gen, dass der Anteil an Multitasking bei
der Mediennutzung zwischen 1999 und
2009 von 16% auf 29% zugenommen hat.

Digitale Erreichbarkeit
managen

Mobile Kommunikationsgerate ver-
wischen die Grenzen zwischen Berufs-
und Privatleben zunehmend. Berufliche
Kommunikation findet hdufiger in priva-
ten Settings statt und gleichzeitig gibt es
mehr private Kommunikation wahrend
der Arbeitszeit. Die vielen Vorteile, privat
und beruflich mobil erreichbar zu sein,
auch mal von zu Hause aus ungestort
zu arbeiten, schnell an Informationen zu
gelangen und von tiberall her auf Daten
zugreifen zu kénnen, sind unbestritten.
Der Home-Office-Day fordert aktiv das
mobile Arbeiten von unterwegs oder zu
Hause aus und fand 2014 zum fiinften
Mal statt. Die Initiative wird von Unter-
nehmen wie SBB und Microsoft getra-
gen, von zahlreichen Politikerinnen und
Politikern unterstiitzt und kommt einem
Bedyiirfnis von Arbeitnehmenden entge-
gen, die gerne zwischendurch mobil ar-
beiten: Weil sich Pendelzeit so produktiv
nutzen lasst, sich Beruf und Familie bes-
ser vereinbaren lassen oder volle Ziige
oder Staus zu Stosszeiten ab und zu
vermieden werden konnen.

Dilemma standiger Online-
Zugang

Die Schattenseiten sind Informations-
tiberflutung, Beschleunigung und eine

schwierigere Grenzziehung zwischen
Freizeit und Arbeitszeit und allenfalls
der wachsende Druck, von zu Hau-
se oder unterwegs zu arbeiten, nicht
weil es stets notig ware, sondern weil
es moglich ist. Seit 1997 ist der Inter-
netkonsum gemdéss der reprasentati-
ven ARD-ZDF-Onlinestudie von 76 auf
169 Minuten pro Tag angestiegen. Mit
ein Grund dafir ist die exponentielle
Zunahme an internetfahigen, mobilen
Geraten wie Smartphones und Tab-
lets. Messbar ist zudem die steigende
Erwartung, dass E-Mail-Nutzerinnen
und -Nutzer eine sofortige Antwort
bzw. mindestens innerhalb eines Ta-
ges erhalten. In einer umfassenden
deutschen Stress-Studie gaben 33%
der befragten Erwerbstédtigen an, un-
ter Informationstiberlastung und stéan-
diger Erreichbarkeit zu leiden. Bei den
Bessergebildeten lag dieser Wert sogar
bei signifikanten 41%. Firmen haben
in den letzten Jahren begonnen, Re-
gulierungen einzufiihren, um allfalli-
ge gesundheitliche Konsequenzen wie
Stress-Erkrankungen vorzubeugen. So
héngt beispielsweise die Firma VW seit
2012 die Smartphones der Mitarbeiten-
den nach Feierabend vom Mail-Server
ab. Die Blackberrys von VW-Mitarbei-
tenden konnen von 18.15 Uhr abends
bis 7.00 Uhr morgens sowie an Feierta-
gen und Wochenenden keine E-Mails
empfangen. Bei rund 3'500 Mitarbei-
tenden herrscht dadurch in der Freizeit
berufliche Funkstille. Bei anderen Fir-
men kann man E-Mails wahrend Abwe-
senheiten automatisch l6schen lassen.
Die meisten Firmen setzen jedoch auf
Eigenverantwortung oder auf Weiter-
bildung des Managements.

In Schulen geht es bei Handyverboten
wahrend des Unterrichts oder gesperr-
ten Social-Media-Seiten im Schulnetz
darum, die Konzentration zu fordern.
Andere Schulen setzen bewusst darauf,
dass der Umgang mit dem standigen
Web-Zugriff auch in der Schule gelernt
werden muss.
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Termindruck oder Hetze sind die Hauptursachen fiir Stress im Job

10% 20% 30% 40% 50 %

Termindruck oder Hetze

Informationsiiberflutung und standige
Erreichbarkeit, z.B. durch Handy, E-Mail etc.

Ungenaue Anweisungen und Vorgaben
Zu hohes Arbeitspensum

Hohe Larmbelastung

Konflikte mit Kollegen oder Vorgesetzten
Monotone Tétigkeiten

Unterforderung, Langeweile oder Leerlauf

Konkurrenzkampf bzw. Aufstiegswettbewerb

(Mehrfachnennungen méglich)

Quelle: Techniker Krankenkasse, F.A.Z.-Institut 2009.

Neben Home-Office-Days werden Off-
line-Days ausgerufen und andere Akti-
onen, um auf individueller Ebene mit
dem Dilemma der Vor- und Nachteile
der standigen Erreichbarkeit und des
Onlinezugriffs umzugehen. Ferienre-
gionen bieten Offline-Urlaub an, und
die ersten Kliniken zur «digitalen Ent-
giftung» haben ihre Tiiren geoffnet.

Sozialer Vergleich

Soziale Netzwerke wie Facebook haben
Menschen dazu animiert, ihre digita-
len Selbstinszenierungen stdndig zu
pflegen und zu tiberwachen. Man ver-
gleicht das eigene Online-Profil, Sta-
tusmeldungen und andere Publikatio-
nen aus dem personlichen Alltag mit
den Auftritten anderer Menschen. Der
soziale Vergleich wird dadurch immer
einfacher: Wer hat wie viele Freunde,
wie viele Follower, wie viele Likes? Wer
hat wen an welchen tollen Orten ge-
troffen? Dies birgt die Gefahr, in eine
«Facebook-Depression» zu fallen, weil
das Leben der Anderen immer so viel
bunter und frohlicher erscheint als das
eigene Leben. Wer selbst hdufig Status-
meldungen versendet und bei Freunden
Nachrichten platziert, wird sich eher po-
sitiv und sozial integriert wahrnehmen.

Digitales Reputationsmanagement be-
deutet, dass Menschen immer wieder
priifen, was tber sie im Netz veroffent-
licht worden ist und ob diese Aussagen
und Bilder dem Selbstbild entsprechen,
das sie von sich vermitteln wollen. Die
besorgte Suche nach allenfalls unvor-
teilhaften Aussagen kann in die Angst
vor Cybermobbing miinden.

In der JAMES-Studie (Willemse et al.,
2012, ZHAW) wird deutlich, dass knapp

die Halfte der Schweizer 12- bis 19-jahri-
gen Jugendlichen, welche ein Facebook-
Profil haben, mit mehr als 300 Freunden
vernetzt sind. Dies gilt als Risikofaktor
fir angstliche soziale Vergleiche.

Praventionsansatze

Im Umgang mit diesen Stressfaktoren
sind soziale Kompetenz, Selbstkompe-
tenz und Medienkompetenz gefordert.
Personlichkeitsmerkmale wie «Sen-
sation Seeking» und mangelnde Im-
pulskontrolle konnen die Problemlagen
verschérfen. Ein bewusster Umgang mit
solchen Tendenzen kann entwickelt wer-
den. Familien, Schulen, Arbeitsteams
und Freundesgruppen konnen mitein-
ander aushandeln, welche Formen der
Erreichbarkeit erwartet werden und wie
man Phasen ohne Nutzung neuer Medi-
en einplanen kann. Eine Kultur der spar-
samen, ausgewdhlten Kommunikation
und der erlaubten oder sogar erwiinsch-
ten Phasen der «Nicht-Erreichbarkeit»
fordern Erholung, Aufmerksamkeitsfo-
kussierung und Kreativitat. Medien kon-
nen zur Entspannung genutzt werden,
indem sie zur Stimmungsregulierung
(«<Mood Management») eingesetzt wer-
den oder zur ritualisierten Markierung
von Ubergéngen zwischen verschiede-
nen Zeitabschnitten (Freizeit/Arbeits-
zeit) oder Rolleniibernahmen (Privat-
person, Elternrolle, Berufsrolle, etc.).

Da die neuen, digitalen Medien und ins-
besondere die Nutzungsoptionen der
sozialen Medien noch neu sind fiir unse-
re Gesellschaft, muss sich eine adaquate
Form der Nutzung erst noch etablieren.
Fachpersonen der Gesundheitsforde-
rung, der psychologischen Lebensbe-
ratung und der Medienbildung kénnen
dabei Unterstiitzung bieten.

Braucht es zur Pravention gesundheit-
licher Risiken Regulierungen der Er-
reichbarkeit in Unternehmen, Schu-
len und auf individueller Ebene? Wenn
ja, welche? Wer ist verantwortlich flir
allfallige gesundheitliche Risiken der
«Always-on-Gesellschaft»? Antworten
auf diese Fragen werden derzeit gesell-
schaftlich ausgehandelte

Sarah Genner, lic. phil.
Forschungsschwerpunkt
Medienpsychologie

sarah.genner@zhaw.ch

Prof: Dr. phil. Daniel Siiss

Leiter Abt. Studium & Forschung
daniel.suess @zhaw.ch

Beide: Ziircher Hochschule fiir
Angewandte Wissenschaften
Departement Angewandte Psychologie
Dfingstweidstr. 96, Postfach 707
8037 Ziirich
www.psychologie.zhaw.ch

Tipps zum Umgang mit «Always-on»

Stop Phubbing! «<Phubbing» ist zusammengesetzt aus «phone» und
«snubbing» und bezeichnet die unhdfliche Angewohnheit, sich mit
dem Handy zu beschaftigen, wahrend man die Menschen um sich he-
rum ignoriert.

Kein Handy im Strassenverkehr! Nicht nur Autounfélle, sondern auch
Fussgdngerunfdlle haben wegen unachtsamer Handynutzung im Stras-
senverkehr messbar zugenommen.

Einen Wecker kaufen. Fast die Halfte der Smartphone-User nutzt
dieses als Wecker. Schlafstorungen nehmen zu, weil Wachliegende
nachts surfen und die Bildschirmbeleuchtung wachhaltende Hirnre-
zeptoren anregt. Handy ausserhalb des Schlafzimmers aufladen und
einen klassischen Wecker verwenden.

Ab und zu E-Mail-Programm schliessen. Wer haufig abgelenkt wird
durch E-Mails wahrend des Arbeitens: Mail-Programm bewusst
schliessen und konzentriert arbeiten.

Technische Blockaden. Wem es sehr schwer fallt, bei Arbeiten, die
Konzentration erfordern, auf das Internet zu verzichten, kann sich
technische Blockaden einrichten, z.B. Freedom (macfreedom.com)
oder Offtime (offtime.co).

Konsequenten E-Mail-Urlaub machen. Auch wenn die beruflichen
Mails auf dem Smartphone verfiigbar waren: Keine Arbeitsmails im
Urlaub. Im Autoreply steht nicht die eigene Handy-Nummer. Eine
Stellvertretung organisieren.

Erreichbarkeit explizit ansprechen. Im Team und unter Freunden und
Familie das Thema besprechen. Filhrungspersonen kénnen ihrem
Team klar kommunizieren: «Auch wenn ich samstags ein Mail ver-
schicke, dann erwarte ich bis am Montag keine Antwort.» Oder: «Im
Urlaub muss niemand Mails lesen. Wir organisieren Stellvertretungen
fur Abwesenheiten.»

Nein sagen lernen. Wer sich fiir unersetzbar hilt, zu viel Verantwor-
tung tibernimmt oder nach Perfektion strebt, ist gefdhrdeter, in eine
ungesunde Spirale zu geraten, die durch standiges Mail-Checken auf
dem Smartphone oder telefonische Erreichbarkeit noch verstarkt wird.

Phone Stacking. Ein Spiel, das besonders fiir ein Abendessen im Res-
taurant oder einer Bar mit passionierten Smartphone-Usern geeignet
ist: Alle Anwesenden legen ihre Handys auf einen Stapel. Wer als ers-
tes unbedingt ans Handy muss, bezahlt die Rechnung.
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Stress am Arbeitsplatz

Stress am Arbeitsplatz wird seit mehreren Jahrzenten intensiv untersucht. Verschiedene Aspekte der
Stressforschung sollen im Folgenden in den Vordergrund geriickt werden.

Was ist Stress?

Stress zu definieren ist eher schwierig,
da verschiedene wissenschaftliche Tra-
ditionen nebeneinander bestehen: Ist
Stress ein Reiz der Umwelt oder aber
die Antwort der Person auf diesen Reiz
oder gar eine Transaktion zwischen der
Umwelt und der Person? Zusatzlich er-
schwert wird die Forschung dadurch,
dass der Begriff «Stress» in der Alltags-
sprache weit verbreitet ist. Darunter
wird meist «Zeitdruck» oder «zu viel zu
tun zu haben» verstanden. Aber ist das
auch Stress unter einer wissenschaftli-
chen Perspektive? Die probabilistische
Stresskonzeption wird haufig zitiert,
diese hat drei Komponenten:

e Es handelt sich um einen psychi-
schen Ungleichgewichtszustand
zwischen Anforderungen oder An-
geboten und personlichen Hand-
lungsmoglichkeiten oder Bediirf-
nissen.

® Der Zustand ist personlich bedeut-
sam.

® Der Zustand wird als unangenehm
erlebt.

Bedeutsam bei dieser Definition ist
also, dass es sich um einen Zustand
handelt, nicht einfach nur um eine
Reaktion oder einen Reiz, dass es um
eine Transaktion geht und dass die-
se als unangenehm erlebt wird. Da-
mit unterscheidet sich diese Definition
beispielsweise auch von der oft zitier-
ten Definition von Eustress und Di-

stress, wobei Eustress als positiver Stress
definiert ist und Distress als negativer
Stress.

Kosten

Die Griinde fiir intensive Forschungs-
leistungen sind vor allem die hohen
volks- und betriebswirtschaftlichen
Kosten sowie das grosse Leid der Be-
troffenen. Ergebnisse aus der Schweiz
zum Thema sind vielfaltig und neuere
Studien wegweisend, z.B. die Studien
des Staatssekretariats fiir Wirtschaft
2000 und 2010 sowie die Gesundheits-
befragung des Bundesamtes fiir Statis-
tik aus dem Jahr 2012. Es zeigte sich,
dass die direkten Stresskosten (Lohn
fir Fehlzeiten, Kosten fiir Produkti-
onsausfall, medizinische Versorgung
und Selbstmedikation), die im Jahr
2000 auf 4,2 Milliarden Franken ge-
schétzt wurden, im Jahr 2010 bereits
auf 10 Milliarden Franken geschatzt
wurden. Unterbrechungen, Arbeiten
mit hohem Tempo, Termindruck und
Umstrukturierungen sind prozentual
betrachtet die am meisten genannten
Stressausloser. Auch Burnout als Phé-
nomen wird in beiden Studien festge-
stellt. Interessante Hinweise ergeben
auch die Studien der OECD.

Ausloser und Auswirkun-
gen von Stress

Ausloser und Auswirkungen von Stress
sind vielfaltig. Ausloser (auch Stresso-
ren genannt) werden kategorisiert in
fiinf Bereiche:

® Arbeitsaufgaben (z.B. langweilige
Aufgaben oder aber zu komplexe
Aufgaben)

® Arbeitsorganisation (z.B. Zeitdruck)

e Physische Bedingungen (z.B. Hitze
oder Larm)

e Soziale Bedingungen (z.B. Konflikte
oder Abhéngigkeiten)

e Organisationale Bedingungen (z.B.
Informationsfluss und Lohngerech-
tigkeit).

Stressoren miissen aber nicht unbe-
dingt zu Stress fiihren, denn Ressour-
cen (z.B. soziale Unterstiitzung und

Handlungsspielraume und Wertschét-
zung) und Verhalten, das man erlernt
hat um einen Stressor zu bewdéltigen
(das sogenannte Copingverhalten),
konnen verhindern, dass der Zustand
Stress ausgelost wird. Kurzfristige
Stressreaktionen finden auf drei Ebe-
nen statt: Korperliche Reaktionen (z.B.
Ausschiittung von Stresshormonen),
negative Emotionen (z.B. Wut oder Ar-
ger, aber auch Angst oder Verunsiche-
rung) und verdndertes Verhalten (z.B.
Routineaufgaben kénnen gut erledigt
werden, komplexes Probleml&sen ist
in den seltensten Fallen noch mog-
lich). Langfristig sind die Konsequen-
zen vielfaltig, z.B. psychosomatische
Beschwerden, éarztlich diagnostizier-
te Erkrankungen und Abnahme des
Selbstwertgefiihls.

Pravention und Inter-
vention

Bei Praventionsmassnahmen wird un-
terschieden zwischen verhaltens- und
verhaltnisorientierter Préavention so-
wie eventuellen Schwierigkeiten bei
deren Umsetzung. Verhaltensorien-
tierte Pravention beschéftigt sich mit
der Optimierung des Umgangs mit
Stresssituationen, z.B. Stressmanage-
menttrainings (spezifische Strategien)
oder Entspannungstrainings und Sport
(globale Strategien), wahrend verhalt-
nisorientierte Pravention (z.B. neue
Arbeitszeitmodelle) auf die Verande-
rung von Arbeitsstrukturen abzielt.
Zurzeit befassen sich Praventionsmo-
delle beispielsweise mit dem Umgang
neuer Technologien wie Smartphones
und Tablets (Schlagwort: ewige Er-
reichbarkeit) oder Interventionsmo-
delle beispielsweise beziiglich Fiih-
rungsverhalten (Schlagworter: man-
gelnde Wertschétzung am Arbeitsplatz
und Gerechtigkeit) und Selbstmanage-
ment (Schlagwort: Zeitmanagement)
sowie Burnout als langfristige Folge
von chronischem Stresse

Dr. phil. Nicola Jacobshagen
Universitdt Bern, Institut fiir Psychologie
Arbeits- und Organisationspsychologie
Fabrikstr. 8, 3012 Bern

Tel. 031 63140 30
nicola.jacobshagen@psy.unibe.ch
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stressnostress.ch

Stressabbau und -pravention am Arbeitsplatz

Stress am Arbeitsplatz erzeugt hohe volks- und betriebswirtschaftliche Kosten. Ist auch Ihr Betrieb ge-
fahrdet? Sofort handeln, denn Stresspravention lohnt sich immer.

Warum Stress vorbeugen?

Gemass einer vom Staatssekretariat ftr
Wirtschaft (SECO) in Auftrag gegebenen
Studie fiihlt sich rund ein Drittel der Er-
werbstatigen in der Schweiz haufig oder
sehr h&ufig gestresst (Grebner et al.,
2011). Dies sind 30% mehr als zehn Jahre
zuvor. Chronischer Stress fiihrt zu mehr
Gesundheitsproblemen, geringerer Mo-
tivation, Arbeitszufriedenheit und Leis-
tung sowie zu mehr Absenzen und h&ufi-
geren Stellenwechseln der Angestellten.

Deshalb sollte chronischer Stress praven-
tiv verhindert (primére Pravention) oder
zumindest frith erkannt und angegan-
gen (sekundéare Pravention) werden, da-
mit Behandlungsmassnahmen (tertidre
Pravention) gar nicht erst notig werden.

Wie Stress erfassen?

Die Internet-Plattform «stressnostress.
ch» bietet die Moglichkeit, mit Hilfe ei-

nes Online-Fragebogens kostenlos und
anonym arbeitsbedingte und priva-
te Stressursachen sowie mogliche ge-
sundheitliche Folgen zu erfassen. Un-
mittelbar nach dem Ausfiillen erfolgt
ein Feedback, das tiber die personliche
Stresssituation Auskunft gibt.

Mit Hilfe von gruppenbezogenen Er-
hebungen kann zudem der Stresslevel
von Teams, Gruppen oder (kleineren)
Abteilungen anonym erfasst und aus-
gewertet werden (kostenpflichtig). Dies
ermoglicht Fiihrungsverantwortlichen,
gezielt praventive Massnahmen zur Ver-
hinderung und zum Abbau von Stress
mit gesundheitsfordernden Arbeitsab-
laufen und -strukturen zu entwickeln.

Mit «stressnostress.ch» als Hilfsmittel fin-
den Mitarbeitende, Fithrungskréafte und
Personalverantwortliche differenzierte
und ausfiihrliche Informationen zur Pra-
vention und zum Abbau von Stress. Da-

bei werden individuelle (verhaltensbe-
zogene) sowie organisationale (verhalt-
nisbezogene) Massnahmen zum Abbau
von Stressoren und Aufbau von Ressour-
cen prasentiert.

Stress-Expertinnen und -Experten, die
auf «stressnostress.ch» aufgefiihrt sind,
bieten bei individuellen oder unterneh-
mensbezogenen Problemen bei Bedarf
gezielte weiterfithrende Beratung ane

Weitere Infos: www.stressnostress.ch

Dr. phil. Wolfgang Kilin

Universitét Bern, Institut fiir Psychologie
Arbeits- und Organisationspsychologie
Fabrikstr. 8, 3012 Bern

Tel. 031 63140 13

wolfgang. kaelin@psy.unibe.ch

Klaus Schiller-Stutz, lic. phil.
Psychologisch-Psychotherapeutische
Praxis (PPP)

Kaltackerstr. 17, 8908 Hedingen
Tel. 044 760 00 69
www.schiller-stutz.ch

stressfit — Stark gegen Stress

Obwohl Stress hdufig durch betriebliche Gegebenheiten verursacht wird, kann jede Person mithilfe indi-
vidueller Stressbewiltigungskompetenzen diesen Herausforderungen entgegentreten.

stressfit ist ein wissenschaftlich erprob-
tes Stresspraventionsprogramm der
Universitat Zirich, welches von Prof.
Dr. Guy Bodenmann entwickelt wurde.
Es basiert auf dem neusten theoreti-
schen und empirischen Wissensstand
der psychologischen Forschung und
dient der Forderung der Gesundheit,
des beruflichen und personlichen Leis-
tungsniveaus und gesunder sozialer Be-
ziehungen, indem individuelle Bewal-
tigungskompetenzen im Umgang mit
Stress gefordert werden. Bei stressfit
geht es vor allem darum, die Mecha-
nismen von Stress verstehen zu lernen
und dadurch den eigenen Umgang mit
Stress konstruktiver zu gestalten.

Konkret werden u.a. folgende Aspekte
einer effizienten Stressbewéltigung ge-
starkt:

o Kompetenter Umgang mit Belas-
tungen, welche sich nicht vermei-
den lassen

® Matching zwischen Situations- und
Bewiltigungsprofil

® Nutzung sozialer Ressourcen, ins-
besondere der Partnerschaft

stressfit liegt sowohl als interaktive DVD
wie auch im Kursformat vor:

e Die DVD «stressfit-Stark gegen Stress»
ist abwechslungsreich und didak-
tisch ansprechend gestaltet. Mit
Hilfe einer Vielzahl von Selbsttests,
theoretischen Inputs und von prak-
tischen Ubungen zur Vermeidung
von unnotigem Stress und stress-
ausgleichenden Aktivitaten liefert
die DVD eine gute Basis, um wich-
tige Kompetenzen im personlichen
Umgang mit Stress zu starken.

® Das stressfit Kursangebot beinhal-
tet massgeschneiderte Trainings
und individualisierte Ubungstage
fir Einzelpersonen, Firmenteams
und Gruppen. Der Fokus liegt auf
dem Aufbau und der Starkung von
Stressbewaltigungskompetenzen,
die auf die Problemsituation der
Person oder des Teams abgestimmt
sind. Zudem werden Techniken ver-
mittelt, um besser mit nicht ver-
meidbarem Stress umzugehen e

Weitere Infos: www.stressfit.ch

Dr. phil. Corina A. Merz

Universitdit Ziirich, Psychologisches Institut
Klinische Psychologie

Kinder/Jugendliche & Paare/Familien
Binzmiiblestr. 14/23, 8050 Ziirich

Tel. 044 635 75 51
corina.merz@psychologie.uzh.ch
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Preistrager fiir betriebliche
Gesundheitsforderung 2014

Am Ziircher Praventionstag im Mérz dieses Jahres wurde der «Ziircher Preis 2014 fiir Gesundheitsforde-
rung im Betrieb» an die Pflegezentren der Stadt Ziirich und an die Stadtpolizei Winterthur verliehen. Die

Organisationen werden fiir ihre vorbildliche interne Gesundheitsforderung ausgezeichnet.

Herr Regierungsrat Thomas Heiniger
tibergab den «Ziircher Preis fiir Ge-
sundheitsfoérderung im Betrieb» vor
tiber 300 Personen. Ausschlaggebend
fiir die Auszeichnungen war eine breit
abgestiitzte und fest im Betriebsalltag
und in den Strukturen des Betriebs ver-
ankerte Gesundheitsforderung.

Qualitativ hochstehende
Gesundheitsforderung

Insgesamt haben sich zehn Betriebe um
den Preis beworben, der alle zwei Jahre
in den Kategorien kleine, mittlere und
grosse Betreibe verliehen wird. Die Jury,
zusammengesetzt aus Vertretern von
Forschung, Gesundheitsférderung, Per-
sonalmanagement sowie Arbeitnehmer-
organisationen, setzte die Messlatte flir
die Preisverleihung hoch und verzich-
tete dieses Jahr auf eine Auszeichnung
in der Kategorie «kleine Unternehmeny.

Stadtpolizei Winterthur

Preistragerin in der Kategorie «mittel-
grosse Unternehmen» ist die Stadtpo-

lizei Winterthur. Sie zeichnet sich aus
durch regelmaéssige Personalbefragun-
gen und systematisches Absenzenma-
nagement; Entwicklung, Umsetzung
und Evaluation von Massnahmen im
Projekt «gsund und zwag»; Verhal-
tens- und Verhaltnispravention: Ri-
ckenschulungen und Stresskurse; Op-
timierung der Schichtarbeit, Forderung
der Jobrotation sowie umfassendes
Case-Management bei erkrankten Mit-
arbeitenden; Ergonomie am Arbeits-
platz; Fithrungslehrgdnge zu Konflikt-
management, Veranderungsprozessen
und Kommunikation sowie Schulun-
gen zur mentalen Vorbereitung von
Einsatzen.

Pflegezentren der Stadt
Ziirich

Die in der Kategorie «Grossunterneh-
men» ausgezeichneten Pflegezentren
tiberzeugten die Jury mit der Umsetzung
eines breiten Gesundheitsmanage-
ments mit Gesundheitsbeauftragten
und je einem Gesundheitsausschuss in
sieben Betrieben; Befragung von Mitar-

v.l.: Regierungsrat Dr. Thomas Heiniger mit den Preistrdgern (Georges Dumont, Stadtpolizei Winterthur; Susanne Zahringer
und René Zaugg, Pflegezentren der Stadt Ziirich) sowie dem Co-Présidenten der Jury, PD Dr. med. Georg Bauer.

beitenden und Austretenden; Weiter-
bildungen zu Stress und Gesundheits-
bewusstsein; verhaltens- und verhalt-
nisorientierte Programme zur Bewe-
gungsforderung, Entspannung und
Rauchpréavention; regelméssiges Erfas-
sen von Unfillen, Fehlzeiten und Fluk-
tuationen; Massnahmen zu «Belastun-
gen in der Pflege»; Verbindung von be-
trieblicher Gesundheitsforderung mit
Fihrungsgrundsatzen und Qualitats-
management.

Nachahmung lohnt sich!

Der «Ziircher Preis fiir Gesundheitsfor-
derung im Betrieb» wurde zum neun-
ten Mal verliehen. Die zwei pramier-
ten Firmen dirfen fiir zwei Jahre das
Pradikat «Tréager des Zircher Preises
2014 fiir Gesundheitsforderung im Be-
trieb» fithren. Ausserdem erhalten sie
Publizitdt in Form von Inseraten und
Radiospots. Damit sollen die Moglich-
keiten der betrieblichen Gesundheits-
forderung bekannt gemacht und an-
dere Unternehmen zur Nachahmung
eingeladen werden.

Mit betrieblicher Gesundheitsforde-
rung lassen sich Kosten, die durch
Krankheit und Absenzen entstehen,
senken. Gleichzeitig wird die Produkti-
vitdt gesteigert. Somit rechnet sich be-
triebliche Gesundheitsférderung auch
wirtschaftlich. Interessierte Firmen
kénnen sich beim Beratungszentrum
BGM Zirich (www.bgm-zh.ch), einer
Dienstleistungsplattform der Abteilung
Gesundheitsforschung und Betrieb-
liches Gesundheitsmanagement der
Universitdt Zirich, informieren und
beraten lassen.

Annett Niklaus, BA
Kommunikationsbeauftragte

Institut fiir Sozial- und Priventivmedizin
Abt. Privention u. Gesundbeitsforderung
Hirschengraben 84

8001 Ziirich

Tel. 044 634 46 57

annett.niklans @ifspm.uzh.ch
www.gesundheitsfoerderung-zh.ch
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Belastungen und gestorter Schlaf

Behandlung und Pravention

Chronifizierte Schlafstorungen lassen sich mit kombinierten psychologischen Behandlungsansdtzen und
einer kurzfristigen medikamentdsen Unterstiitzung am nachhaltigsten behandeln; Préaventionsméglich-
keiten werden heute zu wenig wahrgenommen.

Die Alltagserfahrung lehrt uns, dass Be-
lastungen jeglicher Art mehr oder weni-
ger direkt zu einer Beeintrachtigung der
Schlafqualitat fiihren konnen. Anderer-
seits wird jede chronische Schlafstérung
selber wiederum zu einer Belastung.
Schlaflosigkeit oder fehlende Erholung
im Schlaf weisen wie ein sensibles Si-
gnal auf eine korperliche Fehlfunktion
oder ein psychisches Ungleichgewicht
in unserem Ruhe-Aktivitats-Rhythmus
hin. Sie verdienen daher auch aus pra-
ventiver Sicht unsere Aufmerksambkeit.

Internationalen Umfragen zufolge kla-
gen 19 bis 46% der Bevolkerung tiber
Schlafprobleme, etwa jeder achte Er-
wachsene ftihlt sich zudem durch
schlechten Schlaf in seiner Leistungs-
fahigkeit beeintrachtigt. Obgleich 62%
der Hausarzt-Patienten nach eigenen
Angaben unter Schlafproblemen leiden,
sprechen 80% nie mit ihrer Arztin oder
ihrem Arzt dartiber (USA, 2000)! Die ak-
tuell vorgesehene Aufwertung der haus-
arztlichen Versorgungsaufgaben in der
Schweiz ist daher auch aus praventiver
Sicht zu begriissen.

Die ausfiihrliche internationale Schlaf-
diagnostik ICSD-2 (2005) unterschei-
det tiber 80 Typen von Schlafstérun-
gen, wobei vielfach korperliche oder
psychiatrische Grunderkrankungen vor-
liegen, welche vorrangig behandelt wer-
den sollten. Bei jeder anhaltenden Schlaf-
storung entwickeln sich Wechselwir-
kungen zwischen korperlichen, psychi-
schen, psychosozialen und verhaltens-
massigen Aspekten. Dies tiberwiegend
unabhéngig von der priméren Ursache
der Schlafstérung. Diese Komplexitat
und diese Wechselwirkungen gilt es so-
wohl im Sinne der Pravention als auch
bei der Behandlung von Schlafstérun-
gen zu bertiicksichtigen.

Medizinische Versorgung

Betroffene, die unter ihrem gestorten
Schlaf oder fehlender Erholung leiden,
suchen nach erfolglosen Selbstversu-
chen haufig Hilfe in einer der unzahligen

erfahrungsmedizinischen Therapieme-
thoden wie Autogenes Training, Yoga,
Bachbliiten, usw. (www.emindex.ch).
Das Angebot umfasst weit tiber 100 Me-
thoden.

Die schulmedizinische — meist medika-
mentose — Behandlung wird mehrheit-
lich von den Hausérztinnen und Haus-
drzten tibernommen. Bei bestimmten
Verdachtsdiagnosen erfolgt eine Uber-
weisung zur Untersuchung/Behandlung
an Fachérztinnen und Facharzte fir
Pneumologie, ORL, Neurologie, Psych-
iatrie und innere Medizin — oder direkt
an eines der 31 akkreditierten Schlafzen-
tren in der Schweiz (www.swiss-sleep.
ch). Nur einzelne Schlafzentren bieten
neben der Diagnostik selber auch umfas-
sende Therapieprogramme an. Je nach
Befund tibernehmen die Haus- oder
Fachérztinnen und -drzte die Weiterbe-
handlung, welche meist ausschliesslich
medikamentos erfolgt; schlafbezogene
Atmungsstorungen werden mit Atem-
hilfen, seltener auch operativ behandelt
(www.lungenliga.ch).

Problematik

Wiederkehrende oder anhaltende Schlaf-
storungen lassen sich weder ausschliess-
lich medikament6s noch durch Anleitun-
gen wie «zehn goldene Schlafregeln»
erfolgreich und insbesondere nachhal-
tig beheben. Weder die erfahrungsme-

dizinischen Methoden noch die Schul-
medizin beriicksichtigen die individuelle
Schlafproblematik in ihrer Komplexitét
und Dynamik. Langjahrige Schlafsto-
rungen lassen sich hochst selten durch
einmalige Interventionen beheben, fiir
begleitende Behandlungen fehlen in der
Hausarztpraxis in der Regel sowohl Zeit
als auch therapeutisches Fachwissen.
Allgemeine Empfehlungen werden von
Patientinnen und Patienten meist nicht
konsequent umgesetzt und sind ein-
zeln wenig effektiv. Ratschléage, die ohne
Bezug zur personlichen Erfahrung und
Uberzeugung der Betroffenen erfolgen,
verstarken meist deren Ratlosigkeit, Ver-
sagensgefiihle und Selbstzweifel.

Kombinierte Behandlungs-
ansatze

Psychologinnen und Psychologen mit
Fachkenntnissen in Somnologie (Leh-
re vom Schlaf) bemiihen sich seit den
1980er-Jahren um kombinierte Behand-
lungsansatze. Diese umfassen Aufkla-
rung und Information tiber den Schlaf,
personlich ausgerichtete Schlaf- und
Verhaltensmassnahmen, kognitive Tech-
niken, Entspanungsverfahren und kon-
fliktorientierte Psychotherapie. Betrof-
fene mit chronifizierten Schlafstorun-
gen profitieren am meisten, wenn psy-
chologische Verfahren in den ersten
Behandlungswochen mit einer medi-

Schema: Aspekte, welche die Schlaflosigkeit begiinstigen oder ihr

entgegenwirken.
Entspannungsverfahren
Wachliegen: ]
begleitende mentale
Gefiihle Aktivierung,
gedankliche vegetative
Verarbeitung Beschwerden
personliche Einschrankungen
Bedeutung tagstiber
Beratung (erlerntes) % Verhaltens-
Kognitive Techniken ungeeignetes Modifikation
Psychotherapie Schlafverhalten & Skills
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kamentosen Behandlung kombiniert
werden (Morin et al., 2009).

Abklarung und Behandlung gestalten
sich idealerweise als Dialog und Prozess,
in dem Massnahmen von der Fachper-
son und vom Betroffenen gemeinsam
geplant werden und in dessen Verlauf
die Umsetzbarkeit, die Passung und
der Erfolg der Interventionen tiberpriift

werden konnen. Die Fachperson muss
hierfiir tiber gentigend somnologisches
Fachwissen und klinische Erfahrung ver-
fligen, um den Behandlungsfokus auf
die relevanten Aspekte auszurichten.

Prédvention

Gelegentliche Stérungen des Schlafes
sind verbreitet und sollten subjektiv
nicht tiberbewertet werden. Wenn Be-
troffene ihre Schlafgewohnheiten jedoch
dysfunktional anpassen, z.B. durch Aus-
dehnen der Bettzeiten, so kann dies zu ei-
ner Chronifizierung der Storung fiihren.

Jugendliche wie Erwachsene missachten
vielfach die Bedeutung biologischer Zeit-
geber wie Licht, Essen und Aktivitét fiir
den taglichen Schlaf-Wach-Rhythmus.
Ruhezeiten werden héaufig als lastige
Notwendigkeit wahrgenommen und den
sozialen/beruflichen Erfordernissen un-
tergeordnet. Die Rahmenbedingungen
néachtlicher Erholung werden zu wenig

achtsam und bewusst gestaltet. Primar-
préavention sollte — wie bei der allgemei-
nen Gesundheitsforderung — einerseits
durch Sensibilisierung, Aufklarung und
Wissensvermittlung fiir verschiedenste
Ziel- und Altersgruppen spezifisch erfol-
gen: ob in der Schule oder in Lehrbetrie-
ben, ob fiir Berufstatige im Gesundheits-
wesen oder fiir Personalverantwortliche.
Andererseits sind auch politische Be-
horden und Arbeitgebende gefordert,
die wissenschaftlichen FErkenntnisse
der Schlafforschung und Chronobiolo-
gie umzusetzen. An sensiblen Themen
fehlt es nicht: Ladenoffnungszeiten,
Schichtarbeit, Verkehrsldarmbelastung,
morgendlicher Schulstart, 24-Stunden-
Gesellschaft, Unfallverhiitung im Stras-
senverkehr und am Arbeitsplatz, usw.
(www.chronobiology.ch)e

Dr. phil. Lukas Rabm
Fachpsychologe fiir Psychotherapie FSP
Gemeindestr. 26, 8032 Ziirich

Tel. 044 381 96 67

lukas.rabm @bluewin.ch

Stress in der Schule

Die meisten Lehrpersonen und Schiiler/innen fiihlen sich im Wesentlichen wohl und gesund in der Schule.
Eine bedeutende Minderheit zeigt allerdings deutliche, meist psychische und/oder psychosomatische
Auswirkungen erhohter Belastung. Psychische Uberlastung von Lehrpersonen haben negative Auswir-
kungen auf den Unterrichtsprozess und betreffen eine erhebliche Zahl von Kindern. Prévention ist des-

halb wichtig.

Stress und Burnout: reale
Belastungen in der Schule?

«Du stressisch!» oder «Ich han am Wu-
chenand es Burnout gha». So tont's mit-
unter bei Schiilerinnen und Schiilern

Psychosomatische Beschwerden

30

25 1

20

15

10

v

Erschépfung Schlafstérungen Kopfweh
Lehrpersonen Schulpersonal M Verwaltung

Vergleich Lehrpersonen, Schulpersonal insgesamt (inkl. Betreuungspersonen)
und stadtisches Verwaltungspersonal.

Quelle: Mitarbeitendenumfrage Stadt Ziirich 2013.

nicht nur in Ziirich. Die Begriffe Stress
und Burnout werden auch im schu-
lischen Umfeld inflationar gebraucht.
Aber 70 bis 80% der Lehrpersonen und
Schiiler/innen fiihlen sich mehrheitlich
wohl und gesund in der Schule.

Lehrpersonen und Stress

Arbeitszufriedenheit und Identifikati-
on mit der Arbeit sind bei den meisten
Lehrpersonen gut und die Arbeit wird
auch im Vergleich mit anderen Berufs-
gruppen der Stadtverwaltung als sehr
abwechslungsreich, sinnvoll und her-
ausfordernd bezeichnet. Auf der ande-
ren Seite fiihlt sich eine bedeutende
Minderheit von 10 bis 20% der Lehrper-
sonen nach der Arbeit stark ausgelaugt
und leidet unter psychosomatischen Be-
schwerden wie Kopfweh, Erschopfung,
Miidigkeit und Schlafstérungen (vgl.
Grafik). Im Vergleich zu andern Berufs-
gruppen der Verwaltung ist dieser An-
teil signifikant hoher. Lehrpersonen, die

sich als gesund einstufen, erleben ihre
Arbeitssituation markant besser als sol-
che, die ihren Gesundheitszustand als
schlecht einschéatzen. Diese Resultate
stammen aus einer Umfrage zu Arbeit
und Gesundheit, die 2013 bei den Mit-
arbeitenden der stadtischen Verwaltung
und gleichzeitig bei Lehrpersonen und
dem {iibrigen Schulpersonal durchge-
fithrt wurde.

Schiiler/innen und Stress

In einer im gleichen Zeitraum (bereits
zum 2. Mal) durchgefiihrten Schiilerbe-
fragung der Jugendlichen der 2. Sekun-
darstufe zu Gesundheit und Lebensstil
schétzen die Schiiler/innen zu rund 90%
ihre momentane Gefiihlslage und ihr Le-
ben im grossen Ganzen als gut und zu-
friedenstellend ein. Am wenigsten sind
sie mit ihrer Schulsituation zufrieden.
Hinweise auf gesundheitliche Stress-
auswirkungen ergeben sich aus einem
speziellen Fragenkomplex, der diverse

10
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Aspekte der psychischen Gesundheit
erfasst. 17% einer Stichprobe von 475
Schiilerinnen und Schiilern haben hier
einen eher oder deutlich auffélligen Ge-
samtwert. Am héufigsten sind Angste,
Nervositét oft kombiniert mit Depressivi-
tat. Eine besondere Gruppe sind Jugend-
liche mit kumulierten Risiken und Belas-
tungen aus den Bereichen psychische
Gesundheit, Gewalterfahrungen, Subs-
tanzkonsum und beeintrachtigte korper-
liche Gesundheit. Ungefahr 5% fallen in
diese Kategorie. Sie bediirfen spezieller
Aufmerksamkeit, da ihre Entwicklung in
besonderem Masse gefahrdet ist.

Pravention setzt bei Ursa-
chen und Ressourcen an

Stress ist eine Folge bzw. «normale» Re-
aktion auf die Auseinandersetzung mit
Herausforderungen und Belastungen.
Erst wenn die Bewaltigungsressourcen
einerseits und die Belastungen ande-
rerseits chronisch aus dem Gleichge-

wicht sind, entstehen gesundheitliche
Probleme. Die Erhaltung und Stérkung
der Resilienz und Robustheit im Um-
gang mit Herausforderungen einerseits
und die Beachtung und Verminderung
von Belastungen und Risiken anderer-
seits sind generell die Ansatzpunkte der
Gesundheitsforderung und Prévention.

Der Lehrberufist ein anforderungsreicher
Beruf. Man ist den ganzen Tag exponiert
und hat wenig Riickzugsmoglichkeiten.
Die grosse Heterogenitat der Klassen, die
vermehrte Integration der Schiiler/innen
mit Verhaltens- und Lernstérungen im
Rahmen der Schulreformen, standiger
Larm und immer mehr Aufgaben und wi-
derspriichliche Zielerwartungen fordern
Schulleitungen und Lehrpersonen. Un-
gefahr die Halfte der Lehrpersonen emp-
findet die Reformen und die damit ver-
bundene Mehrarbeit als wenig oder nicht
belastend und zwar in Abh&ngigkeit von
der Qualitédt der Fithrung. Gleichzeitig
wirkt sich gute Fiihrung auch positiv auf

die Gesundheit der Lehrpersonen und
damit auch der Schiiler/innen aus, wie
die Ziircher Umfrage zeigt. D.h. Fiih-
rungsentwicklung und -forderung sind
wichtige praventive Massnahmen. Gute
Fithrung wirkt sich auch positiv auf die
Team- und Schulkultur aus, was allen Be-
teiligten zugutekommt. Des Weiteren gilt
auch hier «vorsorgen ist besser als hei-
len», d.h. hinschauen und friih erkennen
von und friih intervenieren bei Zeichen
der Uberlastung sowohl bei gefahrdeten
Lehrpersonen wie auch bei Schiilerinnen
und Schiilern. Dazu sind beim Schul- und
Sportdepartement der Stadt Ziirich eine
Reihe von Massnahmen entwickelt wor-
den oder in Priifunge

Dr. med. Daniel Frey

FMH Kinder- und Jugendmedizin
(Ebem. Direktor der Schulgesundbeits-
dienste der Stadt Ziirich)

Strategien, Konzepte und Projekte

in Public-Health, Fiihrungscoaching
Hohenweg 6, 8142 Uitikon

djfrey @bluewin.ch

Ausgezeichnete
sportfreundliche Schulen

Das Sportamt des Kantons Ziirich hat Ende 2013 ein Label fiir Schulen mit einer sportfreundlichen Schul-
kultur lanciert. Auf das Schuljahr 2014/2015 werden erstmals 27 Schulen mit dem Label ausgezeichnet.

Im Rahmen seiner Massnahmen zur
Sport- und Bewegungsforderung im
Schul-Setting hat das Sportamt ein
Label fiir Volksschulen im Kanton Zii-
rich lanciert. Das Label fiir Schulen mit
sportfreundlicher Schulkultur ist eines
der sieben Projekte des Sportamts im
kantonalen Aktionsprogramm «Leichter
leben». Mit dem Label erhélt das grosse
Engagement der Schulen fiir die Sport-
und Bewegungsforderung Anerkennung
und wird nach aussen sichtbar gemacht.

Das Label wird jahrlich auf Beginn des
neuen Schuljahres anhand festgelegter
Kriterien vergeben. Dabei wird auf eine
nachhaltige Verankerung der Sport- und
Bewegungsforderung im Schulalltag
Wert gelegt. Beispielsweise verfiigen alle
mit dem Label ausgezeichneten Schulen
iiber eine sportverantwortliche Lehrper-
son oder einen Schulsportkoordinator,
der fiir die Organisation von freiwilligen
Schulsportangeboten verantwortlich ist
und weitere Aufgaben im Schulbetrieb

rund um den Sport wahrnimmt. Zudem
miissen auf allen Schulstufen der betref-
fenden Schule freiwillige Schulsportkur-
se durchgefiihrt werden.

Uber die Vergabe des Labels entschei-
det eine Kommission, welche aus Ver-
treterinnen und Vertretern des kanto-
nalen Sportamts, des Volksschulamts
des Kantons Ziirich, der padagogischen
Hochschule Ziirich und des Kantonal-
verbands Ziirich fiir Sport in der Schule
(KZS) besteht.

Schulen konnen sich jeweils bis zum
30. April bewerben. Alle Informationen
sowie die Label-Kriterien und das Be-
werbungsformular sind auf der Website
www.schulsport.zh.ch zu finden e

Martina Kropf, MSc ETH
Stv. Leiterin Sportforderung
Sportamt des Kantons Ziirich
Neumiiblequai 8, 8090 Ziirich
Tel. 043259 52 78
martina.kropf@sport.zh.ch

SCHULE MIT
SPORTFREUNDLICHER :
SCHULKULTUR

Wir gratulieren folgenden Schulen zur
Auszeichnung auf das Schuljahr 2014/15:

Schulen in der Stadt Ziirich

Albisriederplatz, Am Uetliberg, Altweg, Balgrist, Buchwie-
sen, Biihl, Buhnrain, Doltschi, Freie Oberstufenschule,
Herzogenmiihle, Hirslanden, llgen, In der Ey, Lachenzelg,
Letzi, Stettbach, Triemli

Schulen im iibrigen Kanton Ziirich

Diirnten: Sekundarschule Nauen

Egg: Oberstufe

Mettmenstetten: Sekundarschule

Riischlikon: Primarschule

Thalwil: Ludredikon-Schwandel, Oeggisbiiel-Oelwiese,
Schweikriiti, Sonnenberg und Sekundarschule

Wéddenswil: Oberstufenschule

1"
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Zehn Jahre langer leben dank
gesundem Lebensstil

Verzicht auf Zigaretten, Bewegung, gesunde Erndhrung und massvoller Alkoholkonsum verldngern das
Leben: Eine neue Studie des Instituts fiir Sozial- und Praventivmedizin der Universitit Ziirich fasst erst-
mals die Auswirkungen dieser Verhaltensfaktoren und deren Kombinationen auf die Lebenserwartung
in Zahlen. Die Resultate zeigen die Bedeutung von Gesundheitsforderung und Pravention.

Nicht-iibertragbare Krank-
heiten und Risikofaktoren

Die Bedeutung der nicht-tibertragbaren
Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Krank-
heiten, Krebs, Diabetes und chronische
Atemwegserkrankungen fiir die 6ffentli-
che Gesundheit nimmt weltweit zu. Die
Weltgesundheitsorganisation WHO hat
deshalb 2013 erstmals eine Strategie
zur Bekdmpfung der nicht-tibertragba-
ren Krankheiten vorgelegt (www.who.
int/nmh/events/ncd_action_plan/en/).
Unter der Fiithrung des Bundesamts fiir
Gesundheit folgt die Schweiz nun mit
der Entwicklung einer nationalen Pra-
ventionsstrategie in diesem Bereich.

Eigentlich ist es ja schon lange bekannt:
Ungesunde Verhaltensweisen wie Ta-
bakkonsum, ungesunde Erndhrung,
Bewegungsmangel und tiberméssiger
Alkoholkonsum sind wesentliche Risi-
kofaktoren fiir diese chronischen Erkran-
kungen. Nur — wie gross sind die Effekte
der einzelnen Faktoren auf die Gesund-
heit in Zahlen? Wie wirken sich Kom-
binationen der verschiedenen Faktoren

aus? Und wie kann das Ausmass dieser
Zusammenhénge in Zahlen gefasst, dar-
gestellt und kommuniziert werden, so
dass sie fir ein breiteres Publikum und
nicht nur fiir eingeweihte Wissenschaft-
ler/innen interpretierbar sind?

Nutzung der Swiss Natio-
nal Cohort

In einer kiirzlich in der Zeitschrift «Pre-
ventive Medicine» publizierten Studie
(www.sciencedirect.com/science/artic-
le/pii/S0091743514001893; Martin-Die-
ner et al., 2014) wurde diesen Fragen
nachgegangen. Die Studie nutzte die
Daten der «Swiss National Cohort. Fiir
diesen Datensatz wurden die Basiserhe-
bungen von zwei Schweizer Studien aus
den 1970er- bis 1990er-Jahren (Natio-
nales Forschungsprogramm NFP1 und
Swiss MONItoring of trends and deter-
minants of CArdiovascular disease MO-
NICA) anonym mit den Daten aus dem
nationalen Sterberegister verkniipft. Auf
diese Weise wurde es moglich, das Ge-
sundheitsverhalten bei Studienbeginn,
sowie den Zeitpunkt und die Ursache
von Todesfallen unter den Studienteil-
nehmenden in Beziehung zu setzen. Fiir
das vorliegende Projekt wurden die Da-

ches Risiko, bis zum Studienabschluss
im Jahr 2008 zu sterben — dies gegen-
tiber jemandem, der sich in allen vier
Bereichen gesund verhalten hatte. Der
Effekt der einzelnen Faktoren auf das
Sterberisiko war relativ gross: Rauchen-
de hatten gegentiber Nichtrauchenden
ein um 57% erhohtes Risiko, friithzeitig
zu sterben; bei den andern drei Dimen-
sionen war das Sterberisiko bei ungiins-
tigem Verhalten je um etwa 15% erhoht.

Der Einfluss des Gesundheitsverhaltens
blieb praktisch unverandert, wenn biolo-
gische Kenngrossen wie Kérpergewicht,
Blutdruck oder Cholesterinwerte in den
Analysen mitberticksichtigt wurden.

Wie viel Zeit bleibt nach
der Pensionierung?

Relative Risiken, wie oben dargestellt,
werden in der Epidemiologie haufig ver-
wendet, sind aber fiir Laien nicht ein-
fach zu verstehen. Aus diesem Grund
wurde ein zweiter Ansatz gewédhlt, um
die Zusammenhéange darzustellen: nam-
lich die Wahrscheinlichkeit, noch weite-
re zehn Jahre zu erleben in Abhangigkeit
von Alter und Geschlecht und eben dem
Gesundheitsverhalten (vgl. Abb.).

Neuer Name fiir unser Institut

ten von 16'721 Personen ausgewertet,

Das Institut fiir Sozial und Préventivmedizin (ISPM) der
Universitat Zirich andert auf den 1. September 2014 sei-
nen Namen. Es heisst neu:

Institut fiir Epidemiologie, Biostatistik und Pravention
(EBPI)

Die grundsatzliche Ausrichtung des Instituts andert nicht,
der neue Name beschreibt aber besser die bisherigen,
hauptsachlichen Tatigkeitsfelder. Das Institut gehdrt zur
Medizinischen und zur Mathematisch-naturwissenschaft-
lichen Fakultat der Universitat Ziirich. Nach wie vor hat die
Abteilung Pravention und Gesundheitsforderung einen
Leistungsauftrag der Gesundheitsdirektion Kanton Ziirich.
Direktor des Instituts ist seit 2013 der Lehrstuhlinhaber
Prof. Dr. med. Milo Puhan. Er ist Nachfolger von

Prof. Dr. med. Felix Gutzwiller.

Weitere Auskiinfte unter:

Institut fiir Epidemiologie, Biostatistik und Pravention der
Universitdt Zirich, Hirschengraben 84, 8001 Ziirich

Tel. 044 634 46 11, www.ebpi.uzh.ch

bei denen bis 2008 3'533 Todesfalle auf-
getreten waren. Die Studie wurde durch
die Schweizerische Herzstiftung und die
Krebsliga Schweiz mitfinanziert. Sie ist
ein Beispiel dafiir, wie Kohortenstudi-
en (Personengruppen mit gemeinsamen
Merkmalen, z.B. Alter, werden tiber lan-
gere Zeit beobachtet) gesundheitspoli-
tisch relevante Resultate liefern konnen.

Klarer Zusammenhang
Lebensstil - Sterberisiko

Die Folgen eines ungesunden Lebens-
wandels zeigten sich klar: Wer bei Stu-
dienbeginn rauchte, viel Alkohol trank,
sich kaum bewegte und sich ungesund
erndhrte (als Indikator wurde der Friich-
tekonsum verwendet), hatte ein 2,5-fa-

Wihrend sich im mittleren Alter ein un-
gesunder Lebenswandel noch kaum auf
die Sterblichkeit in den néchsten zehn
Jahren auswirkt, wird bei Menschen
ab dem Pensionsalter dieser Effekt zu-
nehmend sichtbar: Fiir einen 65-jahri-
gen Mann mit allen vier Risikofaktoren
war die Wahrscheinlichkeit, die nachs-
ten zehn Jahre noch zu erleben, 67%,
d. h. von 100 Personen werden 67 noch
mindestens zehn Jahre leben. Genau
gleich gross war sie fiir einen 75-Jah-
rigen, der keinen Risikofaktor hatte,
der also nicht rauchte, korperlich aktiv
war, sich gesund ernédhrte und hochs-
tens massig Alkohol trank. Fiir Frauen
war die Uberlebenswahrscheinlichkeit
generell hoher, es zeigte sich aber das
gleiche Muster (77% resp. 74%). Mit an-
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Alkoholkonsum: Alter 75 Alkoholkonsum:
nein massig hoch nein massig hoch
Friichte- nein 58 - 58 - Raneher nein  Frichte-
konsum ja 62 59 61 59 ja konsum
hoch  tief hoch tief hoch  tief hoch tief hoch tief hoch tief
Kérperliche Aktivitat in der Freizeit Kérperliche Aktivitat in der Freizeit
Friichte- nein = 72 70 72 69 66 63 Nicht- 62 57 62 | 56 | 59 530 nein  Friichte-
konsum ja 74 72 74 72 69 66 raucher 67 62 67 61 64 58 ja konsum
hoch tief hoch tief hoch tief hoch tief hoch tief hoch  tief
Korperliche Aktivitat in der Freizeit Korperliche Aktivitat in der Freizeit
Friichte- nein 83 81 82 81 79 77 Raveher 74 70 74 69 71 67 nein  Friichte-
konsum  ja 84 83 84 83 81 79 77 74 77 73 75 71 ja  konsum
hoch tief hoch tief hoch tief hoch tief hoch  tief hoch tief
Korperliche Aktivitat in der Freizeit Korperliche Aktivitat in der Freizeit
Frichte- nein Nicht- 80 81 78 nein  Frichte-
konsum Raucher | 81 ja  konsum
hoch tief hoch tief hoch tief hoch tief hoch tief hoch tief
Korperliche Aktivitat in der Freizeit Korperliche Aktivitat in der Freizeit

Wahrscheinlichkeit, die ndchsten zehn Jahre zu tberleben — fiir 65- und 75-Jdhrige mit unterschiedlichem Gesundheitsverhalten

(Abbildung gemdss Preventive Medicine).

Lesebeispiel, Zelle oben rechts: Ein heute 75-jahriger Mann, der bei Studienbeginn rauchte, viel trank, sich wenig bewegte und kaum Friichte ass, wird mit
35%-iger Wahrscheinlichkeit die ndchsten 10 Jahre noch erleben.

Lesebeispiel, Zelle unten links: Eine 65-jdhrige Frau mit positivem Gesundheitsverhalten in allen vier Bereichen wird mit 9o%-iger Wahrscheinlichkeit in zehn

Jahren noch am Leben sein.

deren Worten: Ein gesunder Lebensstil
schenkt rund zehn Jahre.

Uberaus deutliche Effekte

Es ist bemerkenswert, in welchem Aus-
mass sich in dieser Studie die Zusam-
menhédnge zwischen Gesundheitsver-
halten und Sterblichkeit zeigten, obwohl
das Gesundheitsverhalten nur grob ge-
messen werden konnte. Als Mass fiir
eine gesunde Erndhrung zum Beispiel
wurde gefragt, ob die Studienteilneh-
menden am Vortag Friichte gegessen
hatten oder nicht. Zudem wurden die
Teilnehmenden nur zu einem Zeitpunkt
befragt, namlich bei Studienbeginn. An-
derungen des Gesundheitsverhaltens im
Laufe der Jahre konnten also nicht be-
rlicksichtigt werden. Solche Begrenzun-
gen in der Studienmethodik muss man
oft in Kauf nehmen; sie fiihren in der
Regel zu einer «Verwéasserung» der Zu-
sammenhange und damit zu einer Un-
terschatzung der tatsdchlichen Effekte.
Der Einfluss des Gesundheitsverhaltens
auf die Sterblichkeit diirfte also in Tat
und Wahrheit noch grosser sein als in
dieser Studie beobachtet.

die Bedeutung von Gesundheitsforde-
rung und Pravention neben der medizi-
nischen Behandlung.

Der Einfluss der verhaltensbezogenen
Risikofaktoren zeigt sich in jiingeren Jah-
ren noch nicht durch eine erhohte Sterb-
lichkeit. Aber der Boden dafiir wird nicht
erst im Pensionsalter, sondern schon frii-
her bereitet. Bereits im mittleren Alter
diirfte sich deren Bedeutung durch ein
erhohtes Risiko fiir biologische Fakto-
ren wie Bluthochdruck oder ungtinstige
Blutfettwerte und auch schon chroni-
sche Krankheiten manifestieren.

Die deutlichen und kommunizierbaren
Resultate aus dieser Studie konnten in
der Praxis und in der Strategieentwick-

lung verwendet werden. Sie konnten
zum Beispiel in die politische Diskus-
sion zur Bedeutung von Gesundheits-
forderung und Pravention oder in die
Entwicklung der Strategie flir nicht-
tibertragbare Krankheiten, welche ge-
genwartig vom Bundesamt fiir Gesund-
heit erarbeitet wird, einfliessen. Zudem
sollte evaluiert werden, wie die anschau-
lichen Darstellungen in der &rztlichen
Beratung zum Gesundheitsverhalten
verwendet werden konnten e

Eva Martin-Diener, MPH, MSc
Wissenschaftliche Mitarbeiterin

Institut fiir Sozial- und Priventivmedizin
Arbeitsbereich Bewegung und Gesundheit
Seilergraben 49, 8001 Ziirich

Tel. 044 634 50 01

eva.martin @ifspm.uzh.ch

Gesundheit
im Kanton Ziirich

Kurzfassung: Ergebnisse der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung 2012

Publikation

«Gesundheit im Kanton Ziirich. Kurzfassung:
Ergebnisse aus der Schweizerischen Gesundheits-
befragung 2012»

Die Broschiire (Format A5, 16 Seiten) informiert unter anderem iiber die
selbsteingeschatzte allgemeine Gesundheit und die psychische Verfas-
sung der Ziircher Bevélkerung als auch {iber das Gesundheitsverhalten
wie etwa die korperliche Aktivitat oder den Substanzkonsum (Alkohol,

Bedeutung fiir die Tabak, Medikamente) und iiber gesundheitliche Belastungen am Arbeits-
Pravention platz. Sie stiitzt sich auf die Ergebnisse der Schweizerischen Gesundheits-

Die Schweiz hat eine sehr gute Gesund-
heitsversorgung mit Zugang zu Behand-
lungen von chronischen Krankheiten fiir
alle. Trotzdem sind die Einfliisse der ver-
haltensbezogenen Risikofaktoren auf die
Sterblichkeit ab etwa dem Pensionsalter
deutlich sichtbar. Dies unterstreicht klar

befragung 2012 mit mehr als 2'200 zuféllig ausgewahlten Ziircherinnen
und Ziirchern. Die Broschiire liegt fiir Abonnenten im Kanton Ziirich die-
sem Heft bei. Sie steht zum Herunterladen zur Verfligung unter:

# www.gesundheitsfoerderung-zh.ch = Publikationen

Bestellungen (kostenlos im Kanton Ziirich):

| Institut fiir Sozial- und Praventivmedizin, Hirschengraben 84

8001 Ziirich, Tel. 044 634 46 29, praev.gf@ifspm.uzh.ch
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Erndhrung und Bewegung in
Spielgruppen

Kinder im Vorschulalter und Eltern werden fiir ein gesundes Ess- und Bewegungsverhalten motiviert. Das
kantonale Aktionsprogramm «Leichter leben» unterstiitzt dieses Projekt.

Spielgruppenleiterinnen erproben neue Spiele im Workshop

«Leichter leben» ist ein kantonales Ak-
tionsprogramm mit 21 Projekten unter-
schiedlicher Art, welche Ziircher Kinder
und Jugendliche darin unterstiitzen, ein
gesundes Korpergewicht zu bewahren
oder es zu erlangen. Das Programm wur-
de nach einer erfolgreichen ersten Staffel
(2009 -2012) um weitere vier Jahre ver-
langert. Besonders wirksam waren Anre-
gungen und Massnahmen gegen Uber-

gewicht im Vorschulalter, denn bereits
kleine Kinder sind zu h&ufig inaktiv und
ernahren sich falsch. «Zntinigestaltung
und Bewegungsforderung in Spielgrup-
pen» ist ein effektives praventives Pro-
jekt und deshalb werden entsprechende
Workshops auch in der zweiten Staffel
wieder angeboten.

Spielgruppenleiter/innen sind wichtige
Schliisselpersonen, die nebst Anleitun-
gen zu Spiel und sozialem Lernen auch
Bewegungsforderung und gesunde Zwi-
schenverpflegungen vermitteln konnen.
In der ersten Programmstaffel wurden
zusammen mit den regionalen Fach- und
Kontaktstellen fiir Spielgruppenleiter/in-
nen (FKS) im Kanton Ziirich elf Weiter-
bildungen angeboten. Etwa 90% aller im
Schweizerischen Spielgruppen-Leiter/
innen-Verband (SSLV) registrierten und
etwa 50% der freien, also nicht ange-
schlossenen Ziircher Spielgruppenleiter/
innen besuchten die Weiterbildung. To-

tal wurden 430 Spielgruppenleiter/innen
mit den Einfithrungen erreicht.

In einer Umfrage im Mérz 2012 wurde der
Wunsch nach einer Fortfithrung von Im-
pulsen fir die Spielgruppenleiter/innen
in der zweiten Staffel (2013-2016) aus-
driicklich geaussert. Gefragt sind insbe-
sondere Anregungen zu Bewegungsfor-
derung, Zwischenverpflegung sowie zum
Wasser trinken, welche erneut in regio-
nalen Workshops von den FKS eingebaut
werden sollen. Nach einer kurzen Einfiih-
rung konnen einfache Bewegungslieder
aus der Alltagswelt der Spielgruppenkin-
der, Tanze in der Spielgruppe sowie Be-
wegungsverse und -spiele erprobt wer-
den. Weitere Informationen {iber das
Angebot: www.leichter-leben-zh.ch/b10

Patrick Roth, Fachexperte Radix

Leiter Projekt Spielgruppen
«Leichter leben»

Tel. 07122016 10
roth@radix.ch

Teilfinanzierung fiir lhr Projekt

Haben Sie ein spannendes Projekt?
Brauchen Sie finanzielle oder fachliche
Unterstiitzung? Gesundheitsforderung
Kanton Ziirich stellt fiir Einzelprojek-
te der Pravention und Gesundheits-
forderung neu bis zu 19'000 Franken

zur Verfligung. Damit werden nicht
gewinnorientierte Organisationen bei
Projekten zur Forderung der korperli-
chen und psychischen Gesundheit un-
terstiitzt. Ausgeschlossen sind Beitrage
fiir Projekte aus Suchtpravention, me-

Zwei Projektbeispiele, die unterstiitzt wurden

Fiir psychische Erkrankungen sensibilisieren und Vorurteile abbauen (DVD)

Was heisst es - fiir Betroffene und ihr Umfeld — mit einer psychischen Erkrankung zu leben? Vorurteile gegeniiber
psychisch erkrankten Menschen sind noch immer weit verbreitet. Der Dokumentarfilm «Zwischen Bangen und Hof-
fen» kladrt auf und tiberzeugt durch eindriickliche Erfahrungsberichte und fachliche Beitrdge. Der Film eignet sich
fiir ein breiteres Publikum wie z.B. Arbeitgebende, weil er aus der Sicht von Betroffenen, Angehdrigen und Fach-
leuten Versténdnis schafft. Die DVD (inkl. Booklet mit ausfiihrlichen Informationen) leistet einen wichtigen Beitrag
zur Entstigmatisierung von psychischen Erkrankungen.
Weitere Infos und Bestellung DVD (Fr. 35.-): www.ffg-video.ch (Cécile Malevez-Briindler)

Zielgruppenspezifische Pravention durch Magazin fiir tamilische Bevolkerung

Die tamilische Bevdlkerung gilt als schwer erreichbare Zielgruppe fiir die Pravention. Mit dem Gesundheitsrat-
geber «Nalavalvu» in tamilischer Sprache informiert der gleichnamige Verein die tamilische Bevélkerung tiber ein
breites Spektrum von Gesundheitsthemen. Die Beitrdge werden von tamilischen Fachpersonen verfasst und ziel-
gruppenorientiert aufbereitet. Das Magazin vermittelt vier Mal jahrlich u.a. aktuelle gesundheitsfordernde Inhalte
und verbessert dadurch den Informationsstand der tamilischen Bevolkerung im Kanton Ziirich.

Weitere Infos: www.nalavalvu.ch (Gopal Kanagaratnam)

dizinischer Prévention oder aus dem
schulischen Bereich, weil hier andere
Stellen fiir die Finanzierung zustan-
dig sind. Projekte, die in den Schwer-
punktthemen von Gesundheitsforde-
rung Kanton Ziirich (aktuell «Gesundes
Korpergewicht» und «Suizidpravention»)
angesiedelt sind, werden ebenfalls nicht
unterstiitzt. Bei Projekten, die tiber den
Kanton Ziirich hinausgehen, ist nur eine
anteilsmassige Mitfinanzierung moglich.
Fiir die Unterstiitzung von gesundheits-
fordernden Projekten gelten spezifische
Richtlinien. Der nichste Eingabetermin
istder 15. November 2014. Weitere Infor-
mationen und Antragsformular:
www.gesundheitsfoerderung-zh.ch =
Mitfinanzierung von Projekten

Kontakt und Beratung:

Jacqueline Kolliker, Projektleiterin
Institut fiir Sozial- und Priventivmedizin
Abt. Privention u. Gesundbeitsforderung
Hirschengraben 84, 8001 Ziirich

Tel. 044 634 46 33

Jacqueline.koelliker @ifspm.uzh.ch
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Veranstaltungen und Weiterbildung

Weitere Veranstaltungen vgl. auch www.gesundheitsfoerderung-zh.ch

10. September 2014

Event zum internationalen Tag der
Suizidpradvention

Public Health — Weiterbildungs-
programm
Informationen iiber folgende Kurse erteilt:

4./5. Dezember 2014

Gesundheitsforderung und Pravention
reflektieren und in Konzeptarbeit anwenden

Theaterstiick «Kiki van Beethoven» Koordinationsstelle des Interuniversitaren Kurs-Nr. 8294'39'}4 .
Ort Theater Stok Weiterbildungsprogramms Public Health: Ort Universitdt Zdrich
Hirschengraben 42, 8001 Ziirich ISPM Ziirich Kosten Fr.. 900~
Zeit 20.00 Uht Hirschengraben 84 Anmeldung bis 4. Oktober 2014
8001 Ziirich

anschliessend Gesprachsmdoglich-
keiten mit Fachpersonen und
Schauspieler/innen

keine

Tel. 044 634 46 51, Fax 044 634 49 62
mph@ifspm.uzh.ch, www.public-health-edu.ch

Mochten Sie P&G abonnieren?

Nichts ist einfacher: Falls dieses Heft
nicht an Sie adressiert wurde, schicken
Sie an die auf der Riickseite des Heftes

Kosten
26. bis 28. November 2014

Public Health aus historischer Perspektive

Organisation/Infos
Fachstelle Kirche+Jugend Ziirich

Ausstellungstr. 105, PF 1659, 8031 Ziirich reflektieren angegebene Bestelladresse eine Karte,
Tel. 044271 88 11 (Jorg Weisshaupt) Kurs-Nr. 228014 einen Fax oder ein E-Mail. lhre Meldung
www.kirche-jugend.ch ::rtt IL:Jnllvlers(;tat Bern geniigt, Sie werden dann regelméssig
osten " 350~ P&G kostenlos erhalten.
Anmeldung bis 26. September 2014

18. September 2014
Psychische Erkrankung am . e s
Arg eitsplatz ] Neue/r Abteilungsleiter/in gesucht
6. Winterthurer Forum flir Gesundheit und Kantonale/r Beauftragte/r fiir Privention und
Ort Kongress- und Kirchgemeindehaus GesundheltSforderung

. Llebestr.. 3, Winterthur Abteilung Pravention und Gesundheitsforderung Kanton Ziirich
Zeit 1.3'30 bis 17.20 Uhr Die Abteilung am Institut fiir Epidemiologie, Biostatistik und Pravention (friiher Institut fiir Sozial- und
Anmeldung bis 5. September 2014 Praventivmedizin) plant im Auftrag des Kantons die Massnahmen der Privention und Gesundheitsfor-
Kosten keine derung. Sie ist in Absprache mit der Gesundheitsdirektion Kanton Ziirich verantwortlich fiir das Gesund-
Organisation/Infos heitsmonitoring und die Gesundheitsiiberwachung, die Information und Kommunikation im Bereich der

Pravention und Gesundheitsforderung und unterstiitzt Politik und Verwaltung bei der Weiterentwick-
lung der kantonalen Strukturen und Instrumente (www.gesundheitsfoerderung-zh.ch).

Die enge Zusammenarbeit von Gesundheitsbehdrden und Praventionsfachleuten in wichtigen Fragen
von Public Health stellt eine einzigartige Konstellation dar. Dadurch kénnen Synergien zwischen Praxis
sowie Lehre und Forschung optimal genutzt werden.

Stadt Winterthur, Fachstelle Gesundheit
Lagerhausstr. 6, 8402 Winterthur
T.052 267 65 50, www.soziales.winterthur.ch/forum

28. September 2014

11. slowUp Ziirichsee

Bewegung mit eigener Muskelkraft auf
gesperrten Strassen am oberen Ziirichsee

Beschreibung der Stelle

Wir suchen eine/n Beauftragte/n des Kantons Ziirich fiir Pravention und Gesundheitsforderung
(Nachfolge R. St&hli) als Abteilungsleiterin/Abteilungsleiter der Abteilung Pravention und Gesundheits-
forderung. Der oder die Beauftragte ist Ansprechperson fiir die Belange der Gesundheitsforderung in
der Offentlichkeit, sorgt fiir die Weiterentwicklung und Férderung der praventiven Bemiihungen im Kan-

Zeit 10.00 bis 17.00 Uhr ton Ziirich, koordiniert die kantonalen Fachstellen fiir Suchtprévention, und vertritt den Kanton Ziirich
Oort Meilen bis Schmerikon in Gesundheitsgremien des Bundes, des Kantons und in interkantonalen Arbeitsgruppen.

Kosten keine Arbeitspensum

Organisation/Infos 100%

Geschdftsstelle slowUp, c/o Ziirichsee Tourismus Anforderungen

Hintergasse 16, Postfach 1001, 8640 Rapperswil
Tel. 055 220 57 58, www.slowupzuerichsee.ch

Wichtig sind uns langjahrige praktische Erfahrungen in der Entwicklung und Implementierung von Akti-
vitaten zur Pravention und Gesundheitsforderung. Erwilinscht sind Kenntnisse des Ziircher Gesundheits-
systems und von Public Health in der Schweiz sowie Erfahrung mit Medien- und Offentlichkeitsarbeit und
im Umgang mit gesetzgeberischen Prozessen. Fiihrungserfahrung, hohes Engagement und Integritat, ein
sicheres Auftreten sowie ein Universitatsstudium (vorzugsweise in Sozialwissenschaften oder Medizin)
und Weiterbildung mit Relevanz fiir Public Health werden vorausgesetzt.

7. bis 9. November 2014

Ziircher Praventionsmesse
Besuchen Sie den Stand von Gesundheits-
forderung Kanton Ziirich

Ort Hauptbahnhof Zirich, Haupthalle

Organisation/Infos

Zur Messe generell: apv communications ltd.
Thomas Angerer, Tel. 056 442 02 70,
tangerer@apv.ch, www.praeventionsmesse.ch
Zum Stand: ISPM, Abt. Pravention und Gesund-
heitsforderung (vgl. S. 16)

Start
1. Mai 2015 oder nach Vereinbarung

Kontakt und Bewerbung

Fur Auskiinfte wenden Sie sich bitte an Herrn Prof. Milo Puhan, Direktor, Institut fiir Epidemiologie,
Biostatistik und Pravention, miloalan.puhan@uzh.ch oder 044 634 46 10).

Schriftliche Bewerbung, inklusive Motivationsschreiben, an: Andrea Moser, Universitat Ziirich, Personal,
Schénberggasse 2, 8001 Ziirich

Frist fiir Bewerbung
15. September 2014
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Artikel aus diesem
Bulletin konnen ohne
ausdriickliche Genehmi-
gung der Redaktion abge-
druckt werden, sind aber
vollstéandig abzudrucken
und mit dem Quellen-
hinweis «Pravention und
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Kanton Ziirich» zu kenn-
zeichnen. Davon ausge-
nommen sind Beitrdge,
Illustrationen und Fotos,
die mit einem Hinweis
auf ein bestehendes Copy-
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Die im Bulletin «Praven-
tion & Gesundheitsforde-
rung im Kanton Ziirich»
gedusserten Meinungen
miissen nicht notwendi-
gerweise mit denen der
Redaktionskommission
ibereinstimmen.

Die Redaktion behdlt sich
die sinnwahrende Kiirzung
und die redaktionelle
Bearbeitung von einge-
reichten Artikeln vor.
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