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Stellungnahme

zum Entwurf 

Nationale Strategie zum Schutz, zur Förderung, Erhaltung und Wiederherstellung der psychischen Gesundheit der Wohnbevölkerung in der Schweiz

Sehr geehrte Damen und Herren 

Mit Ihrer Stellungnahme zum vorliegenden Entwurf unterstützen Sie die gesamtstrategischen Überlegungen zu dem komplexen Thema der psychischen Gesundheit. In diesem Prozess werden Entscheidungsträger aus verschiedenen politischen Kreisen sowie Fachgesellschaften und Selbsthilfe-, Freiwilligenhilfe-, und Angehörigenorganisationen angesprochen (vgl. Liste). 

Die Auswertung wird von der Sektion Nationale Gesundheitspolitik Schweiz vom Bundesamt für Gesundheit durchgeführt und vom Beirat der Strategieentwicklung „Psychische Gesundheit“ begleitet. Im Anschluss an die Auswertung der Stellungnahmen wird voraussichtlich im September 2004 die definitive Fassung der Strategie vorliegen, die anschliessend den beiden Auftraggebern Bund und Kantone übergeben wird. Auf dieser Grundlage können Bund und Kantone weiter entscheiden. 

Sie erleichtern uns die Arbeit, wenn Sie zur Beantwortung der Fragen den elektronischen Weg wählen. Sie finden den Strategietext und den Fragebogen auf der Homepage der Nationalen Gesundheitspolitik Schweiz. Dort können Sie beide Dokumente herunterladen: www.nationalegesundheit.ch , Rubrik Projekte / psychische Gesundheit. 

Fragen richten Sie bitte direkt an die Projektverantwortliche, Frau Regula Rička, Tel: 031 322 63 79 / regula.ricka@bag.admin.ch. 

Wünschen Sie eine Einführung in die Strategie für Ihre MitarbeiterInnen oder Mitglieder vor Ort, melden Sie sich bitte bei Sabine Gurtner, Tel: 031 325 43 57 / sabine.gurtner@bag.admin.ch. 

Ihre Stellungnahme schicken Sie bitte bis spätestens 15. Mai 2004 an unterstehende Adresse:

Besten Dank für Ihre Mitarbeit

Regula Rička, PhD, mph

1. Allgemeine Fragen zur Strategie

1.1. Wie beurteilen Sie die Ziele im Kapitel 1 der Gesamtstrategie Psychische Gesundheit?

Eine Strategie zu Förderung und Erhalt der psychischen Gesundheit in der Schweiz ist sehr zu begrüssen. Die strategische Ausrichtung ist hingegen unklar definiert. Es wird grosser Wert auf den Public Health Ansatz und damit auf den Einfluss struktureller Variablen für die Gesundheit gelegt, und gleichzeitig wird das bio-psycho-soziale Modell zu Beeinflussung von Gesundheit als Rahmenmodel herangezogen. Letzteres beinhaltet auch individuelle Faktoren. Wir halten eine Abgrenzung zwischen individuellen und strukturellen Faktoren, wie sie unter anderem auf Seite 22, 2. Absatz gemacht wird, nicht für zielführend. Wir verweisen darauf, dass Gesundheitsförderung (gemäss Ottawa Charta der WHO) (World Health Organization (WHO), 1986) auch die Entwicklung persönlicher Kompetenzen beinhaltet. 

1.2. Schliessen die Grundlagen der Strategie im Kapitel 2 zum Schutz, zur Förderung, Erhaltung und Wiederherstellung der psychischen Gesundheit der Bevölkerung in der Schweiz an den neuesten Erkenntnissen an? 

Falls der Sinn dieses Kapitels darin liegt, die neuesten Erkenntnisse zur psychische Gesundheit darzulegen, so sind hier grosse Lücken, Unzulänglichkeiten und Unklarheiten festzustellen. Zm Beispiel Aussagen wie „Die Anwendung von Klassifikationen stellt jedoch keine abschliessende Objektivität von Krankheit her“ (S.23, 1. Absatz) sind nicht verständlich. Es gibt ohne Zweifel viele Kritikpunkte an Klassifikationssystemen von Krankheiten, die hier aufgeführt werden könnten. Die Aussage „Psychische Gesundheit ist um so eher gewährleistet, je besser die Menschen mit den "dunklen" Seiten des Lebens zu Recht kommen, ohne sie zu leugnen oder zu tabuisieren.“ (Seite 25, 1. Absatz) würde sicher den aktuellen Erkenntnissen der psychologischen Grundlagenforschung eher entsprechen, wenn sie auf dem Hintergrund der moderner Stresstheorien anhand von Bewältigung von Belastungen beschrieben wären. Die Aussage „Persönlichkeitsmerkmale entwickeln sich aus erlernbaren Fähigkeiten und Verhaltensweisen.“ (S.23, 2.Absatz) zeigt eine vollkommene Unkenntnis der aktuellen Forschungsdiskussion zur Entwicklung von Persönlichkeit. Lernen, Motivation, Affektivität, Temperament und deren Kombination werden aktuell diskutiert. Folgender Absatz „In der vorliegenden Strategie wird der komplexe Prozess der Persönlichkeitsentwicklung unter dem Begriff „psychische Vitalität“ zusammengefasst. Konzeptuell lehnt sich dieser deutsche Begriff an den englischen Begriff „Resilience“ (Richardson, Waite, 2002) an.“  (S.23, 3. Absatz) vermengt unterschiedliche Konzepte miteinander und unterstreicht die konzeptionelle Schwäche dieses Kapitels. Die Seiten 26, 27 und 28 sind gespickt mit Trivialitäten und Behauptungen, die nicht fundiert sind, wie z.B. „ ... bleibt den Ersteren die Rolle einer tragenden Stütze in unserer Gesellschaft auf Grund hartnäckiger Vorurteile verwehrt.“ (S. 27, 3. Absatz). Es stellt sich die Frage, welchen Erkenntnisgewinn die Leserin aus dem in Abbildung 1 dargestellten gegenüber dem klassischen bio-psycho-sozialen Modell ziehen kann. Im klassischen Modell sind soziokulturelle, sozioökonomische und institutionelle Einflüsse im Bereich der sozialen Faktoren zu finden, was im vorliegenden Modell zu einer einseitigen Gewichtung auf diese Faktoren verleitet. Die Europäischen und internationalen Trends zur Politik der psychische Gesundheit scheinen unseres Erachtens umfassend dargestellt, wobei wir darauf hinweisen, dass in der Kooperation der Grundversorgung bzgl. psychischer Gesundheit (S.35, 2. Absatz) auch nichtmedizinische Berufe Eingang finden sollten.

1.3. Wie beurteilen Sie die im Kapitel 3 beschriebenen Daten zur psychischen Gesundheit sowie zur Häufigkeit, zum Ausmass und zu den Folgen von psychischen Störungen? Bitte kreuzen Sie das für Sie Zutreffende an:

(
Entspricht der institutionellen / eigenen Sicht

(
Die erkannten Probleme sind im Vergleich zur institutionellen / eigenen Sicht überzeichnet; 
insbesondere die folgende Probleme:

(
Die erkannten Probleme sind im Vergleich zur institutionellen / eigenen Sicht unterbewertet; 
insbesondere die folgenden Probleme: 

Einige Risikofaktoren für die Gesundheit, wie sie im Global Burden of Disease niedergelegt sind, sind wenig umrissen. Beispielsweise sollten die Probleme im Umgang mit psychoaktiven Substanzen, und hier insbesondere der Umgang mit Alkohol explizit dargestellt werden. Hier zeigt sich, dass die unscharfe Definition von psychischer Gesundheit in Kapitel 2 dazu führt, dass entscheidende Problembereiche ausser Acht gelassen werden.

Bestehen aus Ihrer Sicht Lücken in der Wahrnehmung der Problematik der psychischen Gesundheit? 

(
Ja 
(
Nein

Wenn ja, welche?

Die Beschreibung der Datenlage zum Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen ist mangelhaft. Es ist falsch, dass „Die internationale Schülerbefragung untersucht das Gesundheitsverhalten in Bezug auf Konsum von Tabak, Alkohol und Drogen.“ (S. 37, 4. Absatz). Ziel dieser Studie ist es erstens, mittels einer standardisierten Methodologie Trenddaten über ein breites Spektrum gesundheitsschädigende und gesundheitsfördernde Verhaltensweisen von 11-, 13- und 15-jährigen Schülern und Schülerinnen in verschiedenen Ländern zu erheben. Zweitens gilt es, die erhobenen Daten vergleichend zu analysieren und die Basis für ein Informationssystem über Trends im Gesundheitsverhalten von Jugendlichen zu legen. Die Komplementärstudie SMASH02 erlaubt die Ergebnisse für die 16- bis 20-Jährigen in der nachobligatorischen Schulzeit weiter zu zeichnen, diese Studie kann im Gegensatz zu HBSC nicht als repräsentativ für die Altersgruppe und für die gesamte Schweiz angesehen werden. 

Beide Studien liefern sehr hohe Raten von Jugendlichen, die an Selbstmord denken, konkrete Pläne zur Ausführung haben und bereits schon Versuche unternommen haben. Beide Studien verfügen über Indikatoren zum psychischen Wohlbefinden und zu körperlichen Beschwerden. Angaben hierzu fehlen in der Aufstellung.

Die Trendanalyse der Daten von HBSC für die Jahre 1986, 1990, 1994, 1998 und 2002 zeigt, dass sich die Schülerinnen und Schüler  zunehmend als gesund wahrnehmen, dass aber gleichzeitig das Konsumverhalten (Trunkenheit, Cannabis), die Familienstruktur, der Schulstress, die mit Freunden verbrachte Zeit, die Geschlechtsverkehrserfahrungen, die Ernährung und die Unfälle in eine für die Gesundheit eher ungünstige Richtung verlaufen.

Zur psychischen Gesundheit in der Allgemeinbevölkerung wären Indikatoren zu Ressourcen in der Person selbst, wie beispielsweise Bewältigungskompetenz, internale Kontrollüberzeugung, Selbstwirksamkeit, Risikomanagement, Optimismus, Widerstandsfähigkeit, Umgang mit sozialen Beeinflussungsversuchen, Gesundheitsverhalten, etc. wichtig, ebenso wie Ressourcen in der Umwelt, wie beispielsweise Ökonomische Situation, Umweltgestaltung, Situationskontrolle, Soziale Einbettung, Soziale Unterstützung, Modelle, Arbeit, Zeit, etc. 
Die Beschreibung der Daten zur psychischen Gesundheit in der Schweiz zeigt den grossen Bedarf an Grundlagendaten und das Kapitel sollte mit entsprechenden Empfehlungen abschliessen. Neben kontinuierlichem Monitoring der Bevölkerung wäre für die Schweiz eine Geburtskohorte dringend notwendig. 

Nebenbei sei bemerkt, dass der Mitautor der HBSC-Studie Kuntsche und nicht Knutsche heisst.

1.4. Wie beurteilen Sie die im Kapitel 4 beschriebene Lageanalyse zur psychiatrischen Versorgung sowie zu den Kosten und der Finanzierung der psychischen Gesundheit und der psychischen Krankheit? Bitte kreuzen Sie das für Sie Zutreffende an:

□
Die Lageanalyse entspricht der institutionellen /eigenen Sicht

□
Die Lageanalyse ist im Vergleich zur institutionellen / eigenen Sicht überzeichnet; insbesondere in 
den folgenden Aspekten:

(
Die Lageanalyse ist im Vergleich zur institutionellen / eigenen Sicht unterbewertet; 

insbesondere in den folgenden Aspekten:

Die Leistung der nichtärztlichen Psychotherapie wird unterbewertet. Die Forderung diese in die Grundversorgung aufzunehmen ist hingegen nur zu unterstreichen. Als Affront gegenüber der Berufsgruppe der Psycholog/-innen sind Aussagen wie „Kontrastierend zum ärztlich-psychiatrischen Nachwuchsproblem steht die Berufsgruppe der PsychologInnen mit klinischer und psychotherapeutischer Ausbildung. Ihnen mangeln oft praktische Erfahrungen in psychiatrischen Kliniken.“ zu bewerten. Ärztinnen und Ärzte mögen psychiatrische Praxis haben, ihnen fehlt hingegen ein umfassendes und theoretisches Verständnis von psychischer Gesundheit, wie sich auch in diesem vorliegenden Bericht zeigt.

Neben den volkswirtschaftlichen Folgekosten von psychischen Störungen erscheint uns eine Abschätzung des volkswirtschaftlichen Nutzens der Prävention bzw. der Förderung psychischer Gesundheit dringend erforderlich. Aus der Epidemiologie sind hierzu ausreichend Methoden bekannt (vgl. z.B. population attributable risk (PAR) – the proportion of disease in a population that could be avoided if the exposures were eliminated).

Kosteneinsparungen sind durch Kommunikationsschulung in medizinischen Bereichen zu erwarten, nämlich dort, wo es zu psychischer Traumatisierung infolge mangelhafter, fehlender oder uneinfühlsamer Kommunikation im Rahmen medizinischer Massnahmen kommt. 

1.5. Wie beurteilen Sie die Bilanz, Handlungsbedarf und Lösungsansätze im Kapitel 5? 

Handlungsbedarf besteht zudem im Bereich der differentiellen Indikation.

1.6. Wie beurteilen Sie den Aktionsplan, der im Kapitel 6 mit zehn Empfehlungen beschrieben wird? 

Unterstreichen möchten wir die Notwendigkeit eines kontinuierlichen Monitorings, insbesondere eine Weiterführung der internationalen Schülerbefragung (HBSC). Unverständlicherweise wird im Aktionsplan wiederum auf einen engen Begriff der psychischen Gesundheit zurückgegriffen und dieser mit den spezifischen Störungen Depression bzw. Suizid gleichgesetzt (z.B. Aktion 6). Ein umfassendes Programm zu Förderung der Gesundheit wäre zu wünschen. Zur Fachentwicklung (Aktion 8) ist zu unterstreichen, dass die Wirksamkeitsforschung zur Psychotherapie weit fortgeschritten ist, nicht zuletzt auch durch wichtige Arbeiten von Forschungsgruppen in der Schweiz. Der Forderung der direkten Kostenübernahme der psychologische Psychotherapie (Aktion 9) wollen wir deutlich Nachdruck verleihen. Andererseits fehlen Mittel zur Umsetzung vorliegenden psychologischen Grundlagenwissens in die Gesundheitsförderung. Einmal mehr fokussiert Aktion 10 auf die Psychiatrie und vernachlässigt den Wissensvorsprung anderer Disziplinen. Die Forschungsaktivitäten im Bereich psychischer Gesundheit sollten ohne Zweifel verstärkt werden. Hier kommt dem Schweizerischen Nationalfonds eine wichtige Rolle zu.

1.7. Welches sind Ihre Prioritäten, wenn Sie insgesamt 100 Punkte für die zehn Empfehlungen vergeben können? 

	
	Nr. 
	Empfehlung
	Punktzahl
	

	
	 1.
	Nationale und internationale Koordination und Kooperation
	15
	

	
	 2.
	Wahrnehmung des Problems; kontinuierliches Monitoring und Synthese vorhandener Daten
	13
	

	
	 3. 
	Multisektoriale Koordination 
	5
	

	
	 4.
	Bewusstseinsbildung der Bevölkerung für die psychische Gesundheit und psychische Krankheiten
	5
	

	
	 5. 
	Förderung der psychischen Gesundheit in Familie, Schule und Arbeit
	15
	

	
	 6. 
	Früherkennung von psychischer Krankheit; Frühintervention zur Erhaltung der schulischen und beruflichen Integration; Invaliditätsprävention
	15
	

	
	 7. 
	Förderung der Selbsthilfe; der Freiwilligenhilfe; Unterstützung der Angehörigen und Partizipation von Betroffenen auf allen Ebenen im Gesundheitswesen
	3
	

	
	 8. 
	Qualitätsentwicklung der psychiatrischen und psychotherapeutischen Angebote 
	7
	

	
	 9. 
	Anpassung der Gesetzgebung 
	7
	

	
	10. 
	Nachwuchsförderung; Forschung und Entwicklung 
	15
	

	
	
	Total
	100
	


1.8. Haben Sie aus Ihrer Sicht Bemerkungen zum Aktionsplan mit den zehn Empfehlungen im Kapitel 6? 

(
Nein;
 Wenn nein, gehen Sie weiter zu den Fragen zur Umsetzung unter Punkt 3 

(
Ja; 
Wenn ja, gehen Sie zu den spezifischen Fragen zur Strategie auf der folgenden Seite 

2. Spezifische Fragen zur Strategie

2.1. Stimmen Sie im Kapitel 6.1 der ersten Empfehlung „Nationale und internationale Koordination und Kooperation“ zu? 

(
Ja   (
Ja, mit Vorbehalten
(   Nein

Vorschläge:

2.2. Stimmen Sie im Kapitel 6.2 der zweiten Empfehlung „Wahrnehmung des Problems; kontinuierliches Monitoring und Synthese vorhandener Daten“ zu?

(
Ja   (
Ja, mit Vorbehalten
(   Nein

Vorschläge:

Unterstreichen möchten wir die Notwendigkeit eines kontinuierlichen Monitorings, insbesondere eine Weiterführung der internationalen Schülerbefragung (HBSC).

2.3. Stimmen Sie im Kapitel 6.3 der dritten Empfehlung „Multisektoriale Koordination“ zu?

(
Ja   (
Ja, mit Vorbehalten
(   Nein

Vorschläge:

2.4. Stimmen Sie im Kapitel 6.4 der vierten Empfehlung „Bewusstseinsbildung der Bevölkerung für die psychische Gesundheit und psychische Krankheiten“ zu? 

(
Ja   (
Ja, mit Vorbehalten
(   Nein

Vorschläge:

2.5. Stimmen Sie im Kapitel 6.5 der fünften Empfehlung „Förderung der psychischen Gesundheit in Familie, Schule und Arbeit“ zu? 

(
Ja   (
Ja, mit Vorbehalten
(   Nein

Vorschläge:

2.6. Stimmen Sie im Kapitel 6.6 der sechsten Empfehlung „Früherkennung von psychischer Krankheit; Frühintervention zur Erhaltung der schulischen und beruflichen Integration; Invaliditätsprävention“ zu?

(
Ja   (
Ja, mit Vorbehalten
(   Nein

Vorschläge:

Unverständlicherweise wird im Aktionsplan wiederum auf einen engen Begriff der psychischen Gesundheit zurückgegriffen und dieser mit den spezifischen Störungen Depression bzw. Suizid gleichgesetzt. Der Umgang mit psychoaktiven Substanzen ist ebenfalls aufzunehmen.

2.7. Stimmen Sie im Kapitel 6.7 der siebten Empfehlung „Förderung der Selbsthilfe; der Freiwilligenhilfe; Unterstützung der Angehörigen und Partizipation von Betroffenen auf allen Ebenen im Gesundheitswesen“ zu?

(
Ja   (
Ja, mit Vorbehalten
(   Nein

Vorschläge:

2.8. Stimmen Sie im Kapitel 6.8 der achten Empfehlung „Qualitätsentwicklung der psychiatrischen und psychotherapeutischen Angebote“ zu?

(
Ja   (
Ja, mit Vorbehalten
(   Nein

Vorschläge

Zur Fachentwicklung (Aktion 8) ist zu unterstreichen, dass die Wirksamkeitsforschung zur Psychotherapie weit fortgeschritten ist, nicht zuletzt auch durch wichtige Arbeiten in der Schweiz.

2.9. Stimmen Sie im Kapitel 6.9 der neunten Empfehlung „Anpassung der Gesetzgebung“ zu?

(
Ja   (
Ja, mit Vorbehalten
(   Nein

Vorschläge:

Der Forderung der direkten Kostenübernahme der psychologische Psychotherapie (Aktion 9) wollen wir deutlich Nachdruck verleihen.

2.10. Stimmen Sie im Kapitel 6.10 der zehnten Empfehlung „Nachwuchsförderung; Forschung und Entwicklung“ zu?

(
Ja   (
Ja, mit Vorbehalten 
(   Nein

Vorschläge:

Es fehlen Mittel zur Umsetzung psychologischen Grundlagenwissens in die Gesundheitsförderung. Einmal mehr fokussiert Aktion 10 auf die Psychiatrie und vernachlässigt den Wissensvorsprung anderer Disziplinen. Die Forschungsaktivitäten im Bereich psychischer Gesundheit sollten ohne Zweifel verstärkt werden. Hier kommt dem Schweizerischen Nationalfonds eine wichtige Rolle zu.

2.11. Stimmen Sie dem Bericht in Anhang II: „Problemen und Empfehlungen zur psychiatrischen Versorgung“ von Baer, Cahn, Brenner, Felder zu?

(
Ja   (
Ja, mit Vorbehalten 
(   Nein

Bemerkungen:

2.12. Unterstützen die im Anhang III aufgeführten Beispiele innovativer Praxis nach Ihrer Meinung die Umsetzung der Strategie? 

(
Ja   (
Ja, mit Vorbehalten
(   Nein

Bemerkungen:

Dies ist eine interessante Zusammenstellung von Beispielen. Es fällt die weitgehende Abwesenheit wissenschaftlicher Begleitung und insbesondere der Ergebnisevaluation auf. 

3. Fragen zur Umsetzung der Strategie 

3.1. Stimmen Sie den im Kapitel 7 vorgeschlagenen Massnahmen zur Unterstützung der Umsetzung der Strategie zu? 

(
Ja (
Ja, mit Vorbehalten
(   Nein

Bemerkungen:

3.2. Soll die Umsetzung koordiniert werden? 

(
Ja (
Ja, mit Vorbehalten
(   Nein

Wenn ja: 

Wer soll die Koordination übernehmen?

· ( Der Bund

· Die Kantone

· Bund und Kantone gemeinsam

· Andere: Wer?

3.3. Kann sich Ihre Organisation ein Engagement im Rahmen der Umsetzung der vorliegenden Strategie vorstellen? 

(
Ja (
Ja, mit Vorbehalten
(   Nein

Wenn ja: 

Welchen Beitrag / welche Beiträge planen Sie?

Konzeption von Projekten

Evaluation von Projekten

Beiträge zur Bewusstseinsbildung in der Bevölkerung 

Förderung der psychischen Gesundheit in Familie, Schule, Arbeit, Medizin, Alter
4. Angaben zu Ihrer Organisation

4.1. Name der Organisation und Name der Kontaktperson inkl. Tel. und oder E-Mail Adresse

Schweizerischen Gesellschaft für Gesundheitspsychologie

Holger Schmid, Dr. phil., Psychologe FSP, Präsident der Schweizerischen Gesellschaft für Gesundheitspsychologie

Tel: 021 321 29 53 ; Email: hschmid@sfa-ispa.ch

4.2. Haben Sie / Ihre Organisation am Entwicklungsprozess der Strategie mitgewirkt? 

(
Ja 
(
Nein

4.3. Ordnen Sie bitte Ihre Organisation entsprechend ein:

· Kantonale Behörde

( Eidgenössische Behörde

· Staatliche Institution im Gesundheitswesen

· Nicht staatliche Organisation (NGO) im Gesundheitswesen

· Staatliche Institution ausserhalb des Gesundheitswesens

· Nicht staatliche Organisation ausserhalb des Gesundheitswesens

· ( Berufsorganisation

( Fachexperte

· Selbsthilfe-, Freiwilligen- oder Angehörigenorganisation

· Einzelperson

( Anderes

4.4. Ihr Wirkungsraum?

(
national

(
hauptsächlich für die eine Sprachregion


regional, in der Region :

(
Nord-West Schweiz (inkl. Bern)
(
Ostschweiz (inkl. Zürich)

(
Zentralschweiz
(
Tessin



(
Romandie

4.5. Wie hoch ist der prozentuale Anteil der Aktivität Ihrer Organisation im Bereich „psychische Gesundheit“ gemessen an der Gesamt-Tätigkeit?

Angabe in 100%: 50% (der andere Teil beschäftigt sich mit psychologischen Faktoren physischer Gesundheit)
(
Nicht in % auszudrücken 
Wir danken Ihnen nochmals für Ihre Bemühungen. 

Ihre Stellungnahme schicken Sie bitte bis spätestens 15. Mai 2004 an folgende Adresse:

Bundesamt für Gesundheit

Sektion Nationale Gesundheitspolitik Schweiz

Postfach, CH-3003 Bern

oder  sabine.gurtner@bag.admin.ch
Bundesamt für Gesundheit

Sektion Nationale Gesundheitspolitik Schweiz

Postfach, CH-3003 Bern

Tel. 031 323 36 09, Fax 031 324 46 48


Nationale Gesundheitspolitik Schweiz

