
Ziel 12: Psychische St6rungen und Selbstmord reduzieren 

Problemlage 

In der Schweiz besteht keine markant andere Problem- 
lage als in den iibrigen mitteleurop~iischen L/indern. 
Auffallend ist jedoch der relativ hohe Anteil der 
Suchtmittel- und Medikamentenabhfingigen, insbe- 
sondere unter Jugendlichen und jungen Erwachsenen 
(vgl. Ziel 17). In Wechselwirkung mit diesen Abh/in- 
gigkeiten stehen weitere psychische St6rungen, bei- 
spielsweise suizidale Krisen. Im Zeitraum von 1970 
bis 1985 wies die Schweiz im Vergleich zu den iibri- 
gen europfiischen L~indern eine hohe Suizidrate auf. 
Von 1970 bis 1985 stieg sie bei jungen Menschen 
schrittweise an. In den letzten Jahren ging die Sterbe- 
rate jedoch wieder auf den Stand von 1970 zuriick. 

Die Anf~illigkeit ffir psychischen und sozialen 
Stress ist relativ hoch und nimmt tendenziell zu. Ver- 
schiedene gesellschaftliche Verfinderungen stellen die 
Tragf~ihigkeit des sozialen Netzes in Frage: Die For- 
men des Zusammenlebens und die beruflichen 
Lebenslfiufe werden vielfaltiger und sind h~iufigerem 
Wandel unterworfen als frfiher. Die Orientierung an 
allgemeingfiltigen Werten und Normen ist erschwert, 
die Bindungen an Familie und Gemeinschaft ge- 
schwficht. Insbesondere Kinder sind durch instabile 
elterliche Funktions- und Rollenverteilungen ver- 
mehrt belastet. Auch die zunehmende Mobilit/it und 
S~ikularisierung der Gesellschaft werden als zus/itz- 
liche Stressfaktoren empfunden. Im weiteren hat die 
wirtschaftliche Rezesssion mit einer ffir schweize- 
rische VerhNtnisse relativ hohen Arbeitslosigkeit die 
Arbeitssituation nachhaltig verschlechtert und die 
sozialen Gegensfitze versch/irft. Es ist damit zu rech- 
hen, dass vor allem sozial Benachteiligte wie alte 
Menschen, junge Familien, Alleinerziehende, junge 
Arbeitslose, Ausgesteuerte, Flfichtlinge, Gastarbeiter 

vermehrt unter psychischen Belastungen leiden wer- 
den. 

Sowohl die ambulante wie die station~ire (sozial)- 
psychiatrische und psychotherapeutische Versorgung 
hat in der Schweiz einen hohen quantitativen und qua- 
litativen Standard. Tendenziell wird die gemeindenahe 
Betreuung von psychisch Kranken (freipraktizierende 
Arzte, spitalexterne sozialpsychiatrische Dienste wie 
Tages- und Nachtkliniken, psychiatrische Stationen an 
Allgemeinspit~lern, Wohnheime, betreute Wohnge- 
meinschaften, Ambulatorien, geschfitzte Werkstfitten 
usw.) sowohl aus therapeutischen wie finanziellen 
Erwfigungen gef6rdert. Das Angebot psychiatrischer 
und psychotherapeutischer Leismngen konzentriert 
sich weiterhin auf die stfidtischen Agglomerationen, 
auch wenn sich das Missverh~ltnis zu den l~ndlichen 
Gebieten verringert hat. Im ambulanten psychothera- 
peutischen Bereich sind Tendenzen eines unkritischen 
Oberangebotes an individuellen Lebenshilfen zu ver- 
zeichnen (~Psycho-Markb)). Die Vernetzung der psy- 
chischen Gesundheitsversorgung mit der prim/iren 
Gesundheitsversorgung, beispielsweise den Haus- und 
Familien/irzten sowie den Gesundheits- und Sozial- 
diensten auf Gemeindeebene, ist durch das speziali- 
sierte und vielf~iltige Angebot erschwert und bedarf 
der Verbesserung. Der Leistungsumfang zu Lasten der 
Sozialversicherungen ist in Bezug auf Indikationsstel- 
lung, Leistungserbringer, Aus-/Weiter- und Fortbil= 
dungsanforderungen sowie Qualit/itskontrolle noch zu 
wenig eindeutig definiert. 

In der C)ffentlichkeit sind vor allem gegenfiber der 
Psychiatrie - etwas weniger auch gegenfiber der Psy- 
chologie -Vorurteile zu beobachten. Die Medienbe- 
richterstattung fiber die Psychiatrie 1/isst zu wiinschen 
iibrig. Nicht selten werden unsachgem~isse, oberfl~ich- 
liche Informationen und diffamierende Meinungs/ius- 

28 Ziel 12: Psychische St6rungen und Selbstmord reduzieren 



serungen publiziert. Diese schfiren Angst und Wider- 
stgnde und halten seelisch Leidende und deren Fatal- 
lien davon ab, psychiatrische und psychotherapeuti- 
sche Hilfe in Anspruch zu nehmen. 

Ziele 

�9 F6rderung der Tendenz einer rticklfiufigen Suizid- 
h~ufigkeit vor allem bei jungen Menschen, 
�9 F6rderung yon Programmen der primfiren Gesund- 
heitsf6rderung unter koordiniertem Einbezug von 
Familie, Schule und Fachpersonen aus dem Gesund- 
heits- und Sozialwesen, 
�9 Weiterausbau von patientenzentrierten, gemeindena- 
hen Versorgungsstrukturen mit spitalexternen Einrich- 
tungen, 
�9 Verminderung negativer Vorurteile gegeniiber der 
Psychiatrie durch eine aktivere und wirklichkeitsbezo- 
genere Medienpr/isenz, 
�9 Verbesserung der ambulanten psychotherapeuti- 
schen Angebote in l~indlichen Regionen. 

Massnahmen 

�9 Die Aktion <~Krise und Suizi&~, welche 1992 vor 
allem Arzte der Prim/irversorgung ftir das Erkennen 
von Krisen sensibilisiert und in der Krisenintervention 
geschult hat, ist im Sinne einer primfiren Prfivention 
auszuweiten. 
�9 Programme zur psychischen Gesundheitsf6rderung 
in der Schule, welche nicht nur kognitive Lerninhalte 
vermitteln, sondern auch emotional besetzte Themen 
wie Sexualit/it, Aggression, Konfliktbew/iltigung usw. 
eingehender behandeln, sind zu f'6rdern. Der Akzent 
solcher Programme soll nicht bei Suizid und Suizid- 
verhfitung liegen. Es sollen vielmehr <<Basisfunktio- 
nem~ der Krisen- und Konfliktverhfitung trainiert wer- 
den. 

Conrad Frey 
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