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EDITORIAL

VON DIR. PRIM. DR. HARALD MELLER
DIREKTOR DER PRO MENTE TIROL

(SOLL-) BRUCHSTELLEN DES LEBENS

Zu technischen Begriffen greift
man immer dann, wenn man
moglichst prazise sein will. Tech-
nische Prazision beruhigt, beson-
ders in einem Bereich, der alle
beunruhigt. Unser Leben ist — an
und fur sich gesehen — eine sol-
che beunruhigende Sache, auch
wenn wir das gerne vergessen
und verdrangen. Wir verwenden
— grof3teils unbewusst —einen gu-
ten Teil unserer seelischen Ener-
gie dazu, die unlosbaren Schat-
tenseiten des Lebens zu ertragen;
und seelisches Gleichgewicht be-
deutet wohl unter anderem, dass
uns das — grof3teils —auch gelingt.
So schaffen wir es die meiste Zeit,
die Angstvorder Turzu halten:die
Angst vor der Einsamkeit, vor der
Krankheit, vor Verletzungen und
Beeintrachtigungen, und ganz
besonders die Angst vor dem ei-
genen Niedergang und dem Tod.

Es gibt Stellen im Leben, wo die
Gefahren groRRer sind, das Miss-
lingen naher und haufiger, die
Decke von Sicherheit diinner und
brichiger... hier kann es brechen.
Es bricht durch, oder etwas bricht
aus, oder es gibt einen Bruch im
Leben, in der Entwicklung, in der
Selbstverwirklichung. Es gibt die-
se Stellen im Leben, wo unsere
Gewissheit briichig wird, dass al-
les gut gehen wird — eine Gewiss-
heit, die, wie wir dann erkennen,
nie eine solche war, sondern in
Wahrheit ein BemuUhen darum,
eine Hoffnung, gerade noch kei-
ne Sorge. Spatestens dann wird
es deutlich, dass wir jemanden
brauchen, mit dem wir unsere Be-
troffenheit teilen konnen, einen
Freund, eine Vertraute, eine hilf-
reiche Gestalt. Dass uns das wohl
gelingen moge, sei allen herzlich
gewunscht. ||




WEGE AUS DER
LEBENSKRISE FINDEN

Jeder Mensch erlebt im Laufe seiner Entwicklung
kritische Lebensphasen und Ubergénge, deren ange-
messene Bewaltigung eine Chance zu personlicher
Weiterentwicklung und Reifung ermoglicht. Prim.
Univ.-Prof. Dr. Michael Bach von pro mente Oberoster-
reich beschreibt die Wege aus der Lebenskrise.

eispiele zur Lebenskrise sind

der Ubergang vom Kleinkind
zum Schulkind, vom Jugendlichen
zum Erwachsenen, von der Paar-
beziehung zur Elternschaft, oder
vom Arbeitsleben in die Pension.

LEBENSEREIGNISSE

Weiters erleben viele von uns
auch kritische Lebensereignisse oder
traumatische Erfahrungen, die be-
zliglich ihrer Intensitat oder Dauer
die korperliche oder psychische In-
tegritat nachhaltig beeintrachtigen
konnen. Hierzu zahlen schwerwie-
gende Erkrankungen oder Unfalle,
Trennung bzw. Verlust von nahe
stehenden Personen, Naturkatastro-
phen (z.B. Hochwasser) oder durch
Menschen verursachte Katastro-
phen (z.B. Krieg, Folter, sexualisierte
Gewalt).

UNGLEICHGEWICHT

Generell tendiert der mensch-
liche Organismus zur Homdostase,
d.h.zu einem inneren Gleichgewicht.
Ist das Ausmald an Beanspruchungen
(bzw. Belastungen) in einem natiir-
lichen Verhéaltnis zum Ausmald an
verflgbaren Ressourcen, so entsteht
ein ,Flow“-Geflhl. Der dabei emp-
fundene Stress wird auch als Eustress
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bezeichnet, der uns herausfordert,
aber nicht Uberfordert. Kommt es
zu einem langerfristigen Ungleich-
gewicht zwischen Belastungen und
Ressourcen, so entsteht Distress,
der potenziell gesundheitsgefahr-
dend sein kann. So verschieden
Menschen sind, so unterschiedlich
ist auch die individuelle Verarbei-
tung dieser ,Bruchstellen” in der
Lebenslinie. Ob das Erlebte einiger-
malféen unbeschadet bewaltigt wer-
den kann oder ob krankhafte Ent-
wicklungen mit zum Teil chronischen
Beeintrachtigungen daraus resultie-
ren, hangt von verschiedenen Fak-
toren ab:

1. Ereignisfaktoren wie z. B. die Art,
Dauer und Schwere des belasten-
den Ereignisses bzw. der daraus
resultierenden Traumatisierung,

2. Risikofaktoren, dazu zahlen




KOMMENTAR

VON DDR. HANS POPPER,
DIREKTOR DER GKK OBEROSTERREICH

GEMEINSAMES MANAGEMENT

lle einschlagigen Statistiken

der Oberosterreichischen Ge-
bietskrankenkasse zeigen, dass
der Themenkreis um ,Mental
health” immer mehr an Bedeu-
tung gewinnt. Bei stark stei-
genden Behandlungszahlen und
Krankenstanden mit psychisch-
em Ursachenhintergrund ist es
auch fir die soziale Krankenver-
sicherung dringend notwendig,
sich mit psychischer Gesundheits-
forderung auseinander zu setzen.
Mit ANNA und EMMA, zwei An-
geboten fur pflegende Angeho-
rige beziehungsweise Eltern von
gesundheitlich beeintrachtigten
Kindern, hat die OOGKK bereits
einen guten Anfang gemacht.
Die beiden Programme setzen
in Bereichen an, wo durch stan-
dige Uberbelastung psychische
und korperliche Erkrankungen
vorhersehbar sind. An solchen
vorhersehbaren Bruchstellen des
Lebens anzusetzen und den ab-
sehbaren psychischen und phy-
sischen Folgen rechtzeitig entge-
genzuwirken, das ist auch das Ziel

eines gemeinsamen Projekts von
pro mente und OOGKK. So eine
Bruchstelle, die Menschen kom-
plett aus der Bahn werfen kann,
ist etwa der Verlust des Arbeits-
platzes. Die Folgen einer plotz-
lichen Arbeitslosigkeit gehen oft
weit Uber finanziellen Sorgen
hinaus. Die Betroffenen verlieren
nicht selten auch Identitat und
Lebenssinn. Dramatische Bri-
che kann es auch durch den Ver-
lust eines nahen Menschen oder
durch die Diagnose einer schreck-
lichen Krankheit geben. Gemein-
sam mit den Experten von pro
mente erarbeiten wir Angebote,
um die Menschen nach solchen
existenziellen Brichen zumin-
dest in einem gewissen Grad
auffangen zu konnen. In diesem
Zusammenhang soll das ehema-
lige ,Sonnenheim“ der OOGKK in
Bad Hall eine neue Bestimmung
bekommen. Die gute Koopera-
tion von pro mente und OOGKK
macht berechtigte Hoffnung,
dass bald ein entsprechendes
Paket geschnirt werden kann. M

>

u. a. niedriger soziookonomischer
Status, mangelnde soziale
Unterstitzung etc. und

3. Schutzfaktoren, allen voran
soziale Unterstitzung und rasche
Hilfe

STRATEGIE

Um krankhaften Entwicklungen ent-
gegenzuwirken, empfiehlt die EU-
Kommission eine Strategie mit fol-
genden Schwerpunkten:

1. Generelle Forderung der
psychischen Gesundheit

2. Pravention psychischer
Erkrankungen

3. Verbesserung der Lebensqualitat
durch soziale Integration sowie
den Schutz der Menschenrechte
und Menschenwiurde
(vgl. Griinbuch 2005, 8)

Dieser Ansatz verdeutlicht das
Zusammenspiel einer Vielzahl von
Akteuren innerhalb und auRerhalb
des Gesundheitssektors, deren Ent-
scheidungen jeweils Auswirkungen
auf die psychische Gesundheit der
Bevolkerung haben. Im letzten Jahr-
zehntwurde—neben der Erforschung
krankmachender  Einflussfaktoren
- dem Resilienz-Konzept vermehrt
Augenmerk geschenkt.

RESILIENZKONZEPT

Unter Resilienz versteht man
die Fahigkeit gesund zu bleiben,
trotz widrigster Lebensumstande
und maximaler Belastungsfaktoren.
Resiliente Menschen unterscheiden
sich in einigen wesentlichen Stress-
bewaltigungsfahigkeiten und in-
neren Haltungen von anderen Per-
sonen: sie akzeptieren Krisen und
die damit verbundenen (negati-
ven) Geflhle; sie suchen nach Lo-
sungen, losen ihre Probleme aber
nicht alleine; sie fuhlen sich in
Krisen nicht als Opfer und blei-
ben optimistisch; sie geben sich
nicht an allem die Schuld und
planen die Bewaltigung von Be-
lastungen im Voraus, d.h. sie
beugen vor. Symptome als Reaktion
auf Belastungen und krisenvortber-

gehende psychische Veranderungen
bzw. psychosoziale Beeintrachti-
gungen nach schwerwiegenden Be-
lastungen oder Traumatisierungen




mussen nicht notwendigerweise
krankhaft sein, sondern konnen auch
als Teil der Auseinandersetzung und
Verarbeitung des Individuums mit
dem Erlebten angesehen werden.
Oft erleben Betroffene eine Art von
,Betdubung®, mit einer gewissen
Bewusstseinseinengung und einge-
schrankten Aufmerksamkeit, eine
Schwierigkeit, Reize zu verarbeiten
und eine gewisse Orientierungs-
losigkeit.

Diesem Zustand kann ein wei-
teres Sich-Zuriick-Ziehen aus der
Umweltsituation folgen oder aber
ein Unruhezustand, Uberaktivitat
oder Fluchtreaktion. Vegetative Zei-
chen von Ubererregbarkeit wie
Tachykardie, Schwitzen, Erroten,
Schwindel, schnelles Atmen, Ubel-
keit oder Brechreiz kdnnen auftre-
ten, ebenso Schreckhaftigkeit oder
Schlafstorungen. Insbesondere nach
traumatischen Erfahrungen kann
es zu wiederholtem Erleben von
traumarelevanten Inhalten in Form
von sich aufdrangenden Erinne-
rungen (Nachhallerinnerungen,
Flashbacks), Traumen oder Alptrau-
men kommen, die vor dem Hin-
tergrund eines andauernden Ge-
fiihls von Betaubtsein und emotio-
naler Stumpfheit auftreten. Ferner
finden sich Gleichgultigkeit gegenu-
ber anderen Menschen, Teilnahms-
losigkeit der Umgebung gegenlber,

Freudlosigkeit sowie Vermeidung
von Aktivitaten und Situationen, die
Erinnerungen an das Trauma wach-
rufen  kénnten. Voriibergehende
angstliche oder depressive Stim-
mungsschwankungen kénnen die
Folge sein.

ANPASSUNGSSTORUNGEN

Die Beschwerden konnen we-
nige Stunden bis Tage, mitunter Wo-
chen andauern. Zwischen diesen vo-
ribergehenden Veranderungen und
krankhaften Entwicklungen beste-
henflieBende Ubergange. Ubersteigt
das Ausmafd der psychischen Veran-
derungen einen subjektiv kritischen
Leidensdruck hinsichtlich Intensitat
oder Dauer, so erreichen die Be-
schwerden den Grad einer psy-
chischen Storung. Diese krank-
haften Entwicklungen werden nach
der Internationalen Klassifikation
psychischer Storungen (ICD-10. Ka-
pitel F, WHO 1992) vor allem als
,Reaktionen auf schwere Belas-
tungen und Anpassungsstorun-
gen” (Kapitel F43) definiert. Auch
Traumafolgestorungen, wie z.B. die
posttraumatische  Belastungssto-
rung (F43.1), zahlen zu dieser Dia-

gnosegruppe.
Menschen im Kontext von ,So-

zialer Ungleichheit”, die von Lang-
zeitarbeitslosigkeit bzw. langerfris-
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tiger Arbeitssuche, Migration, Ge-
walterfahrungen oder Armut be-
troffen sind, die sich am Ubergang
zur Pension oder in der langfristigen
Pflege von Angehdrigen befinden,
gelten als sog. vulnerable (d.h. ,an-
fallige") Gruppen fir die Entwick-
lung von Stressfolgekrankheiten.

Zu beachten ist dabei, dass die
angefihrten Beispiele, wie Migrati-
on, Traumatisierung oder Eintritt in
den Ruhestand, fur sich alleine meist
noch keine Krankheitsausloser sind,
sondern erst durch die Wechselwir-
kung von individueller Konstitution
mit strukturellen und institutionel-
len Faktoren zu krankhaften Ent-
wicklungen flhren.

PRAVENTIONSMODELLE

Soll nun im Rahmen von Pra-
ventionsmodellen krankhaften Ent-
wicklungen vorgebeugt werden, so
mussen sowohl Aspekte der Ver-
haltenspravention (z.B. Forderung
der Selbstheilungskrafte) als auch
Aspekte der Verhaltnispravention
(z.B. Forderung der Teilhabe bei der
Gestaltung sozialer Umwelten) Be-
ricksichtigung finden. Generell wird
unterschieden:

1. Primarpravention bedeutet die
generelle Vermeidung, Erkennung
und Beeinflussung ausldsender




P> odervorhandener Risikofaktoren
beziliglich bestimmter Gesund-
heitsstorungen.

2. Sekundarpravention dient der
Entdeckung eines eindeutigen
(auch symptomlosen)
Frihstadiums einer Krankheit
und ihrer erfolgreichen Frih-
therapie. Ein ,Frihwarnsystem*”
soll die Entwicklung von
Sekundarsymptomen vermeiden
und zur Senkung von Therapie-
kosten beitragen.

3. Tertiarpravention hat zum Ziel,
bei bereits eingetretener
Erkrankung das Komplikations-
risiko fr Folgeerkrankungen zu
senken und Chronifizierungs-
prozesse zu minimieren. Sie ist
daher im engeren Sinne keine
Krankheitspravention mehr
(vgl. WHO 1997).

Wahrend die Diagnostik und
Behandlung  psychischer  Erkran-
kungen und der daraus resultie-
renden psychosozialen Einschran-
kungen heute bereits vielerorts gut
etabliert werden konnte, finden sich
in der psychosozialen Gesundheits-
vorsorge noch Lucken.

SCREENINGMASSNAHMEN

Zu fordern wadre hier, dass
durch geeignete Screeningmafnah-
men Menschen in kritischen Lebens-
phasen, die gleichzeitig ein erhohtes
Risikoprofil fiir die Entwicklung psy-
chischer Erkrankungen aufweisen,
rechtzeitig erkannt werden, bevor
sie  schwerwiegende Krankheits-
prozesse mit langfristigen Folge-
schaden auf sich nehmen mussen;
dass sie im Rahmen niederschwel-
liger Interventionsprogramme in
der Entwicklung von personlichen
Ressourcen zur Stressbewaltigung
maximal unterstutzt und gefordert
werden; und dass sie durch geeig-
nete strukturelle Mallnahmen wei-
terhin am psychosozialen Umfeld
teilhaben kénnen.

VERHALTENSPRAVENTION

Diese Malinahmen lassen sich
in Form von Programmen zur Verhal-
tens- und Verhaltnispravention reali-
sieren, sobald entsprechende Finan-
zierungsmodelle hierfir gefunden
werden kénnen. |
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DER LEITARTIKEL

VON UNIV.-DOZ. DR. WERNER SCHONY,
OBMANN VON PRO MENTE AUSTRIA

PROFESSIONELLE UNTERSTUTZUNG
BEI LEBENSKRISEN-BEWALTIGUNG

Zurzeit regiert das gesell-
schaftliche Klima der Angst.
Taglich sind die Medien voll von
Berichten Uber Katastrophen,
seien es Naturkatastrophen, wie
Erdbeben oder Vulkanausbriiche,
sei es menschliches Versagen,
wie ausflieBendes Erdol oder
Wirtschaftskrisen, die besonders
flr Europa katastrophale Aus-
malle annehmen kdénnen, Angst
vor Geldentwertung, Inflation
oder Berichte uber Blrgerkriege.

BRUCHSTELLEN

Unter dieser globalen Stim-
mung gewinnen die personli-
chen Bruchstellen im Leben und
die personlichen Einbriiche noch-
mals mehr an Bedeutung. Wir
alle erleben Hohen und Tiefen in
unterschiedlichster Auspragung.
Wenn wir Hohen als selbstver-
standlich nehmen, sind wir be-
zliglich der Tiefen in einer schwie-
rigen Lage. Einerseits hat sich in
unseren Breiten in den letzten
Jahrzehnten sehr viel Wohlstand
und relative Ruhe entwickelt,
was dazu gefuhrt hat, dass un-
sere Fahigkeit, mit Krisen fertig
zu werden, gering geworden ist.
Andererseits ist gerade auch in
unseren Breiten eine Entwicklung
zu vermerken, dass immer mehr
Menschen aus dem Geflge des
Wohlfahrtsstaates herausbrech-
en bzw. ein karges Randdasein
flhren. In jedem Fall gibt es fur
uns Menschen Situationen im Le-
ben, die ein Umdenken erfordern,
die unter Umstanden das ganze
Leben in eine andere Richtung

weisen. Damit umzugehen ist im
Einzelfall oft schwierig und mit
starken psychischen und sozio-
6konomischen Néten verbunden.
Viele Menschen kommen da-
durch unter so starken Druck,
dass sie in Richtung psychischer
Symptomatik und Erkrankung
driften.

Esentstehen Angste, Schlaf-
storungen, verschiedenste kor-
perliche Symptome, Leistungs-
und  Konzentrationsstérungen
und Depressionen. Es ist uns
ein Anliegen, diesen Menschen
Unterstitzung zu bieten und
moglichst frihzeitig ihre Gefahr-
dung in Richtung psychischer
Krankheit wahrzunehmen und
entgegenzusteuern. Es darf aber
nicht nur uns ein Anliegen sein,
es muss auch der Gesellschaft
und den Verantwortlichen ein
Bedurfnis werden, diejenigen
Menschen zu unterstiitzen, die
sich in schwierigen Lebensla-
gen befinden oder schwierige
Situationen oder traumatische
Erlebnisse zu bewaltigen haben.
Neben der hohen ethischen Ver-
antwortung dies zu tun, darf
auch auf den realen soziooko-
nomischen Wert hingewiesen
werden, den eine rechtzeitige Be-
handlung bringt.

Weniger  Krankenstande,
weniger Krankenhausaufenthal-
te, weniger Frihpensionierungen
und mehr Einbringung von
menschlichem Kapital in den Ge-
sellschaftskreislauf sind Effekte
eines positiven Umgangs mit die-
ser Problematik.
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SICH SELBST HELFEN IN
KRITISCHEN PHASEN DES LEBENS

,Krise kann ein produktiver Zustand sein. Man muss ihr nur den Beigeschmack der
Katastrophe nehmen” (Zitat: Max Frisch). Dr. Robert Fiedler, Leiter vom Verein start in
Innsbruck, analysiert das Thema Selbsthilfe in kritischen Phasen des Lebens.

risen, Lebensumbriiche sind ein

Bruch in der Kontinuitat und
Normalitat unseres Lebensverlaufs
und katapultieren uns haufig in
heftiger Weise aus unserem ,All-
tagstrott”. Immer werden dabei
Lebensentwdirfe in Frage gestellt,
bisher Bewadhrtes muss vielleicht
vollig neu bewertet werden, mit-
unter begleitet durch intensive
emotionale Reaktionen, wie Verleug-
nung, Hilflosigkeit, Wut, Selbstzwei-
fel und Scham.

Sie treffen jeden - irgend-
wann: Krisen (und auch Scheitern)
sind unvermeidlich, sind Teil unserer
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menschlichen Existenz. Und wir ver-
lassen Krisen nicht unverandert, wir
kommen nicht ,,ungeschoren”davon,
denn diese oft schmerzhaft spur-
baren Briliche in unser aller Leben
sind gewissermaflen existenzielle
JWeichen”.

LEBENSWEICHEN

Weichen, an denen unser Le-
ben neu aufgestellt wird, an denen
es Optionen fir Veranderungen gibt,
flr kleine oder groRere Richtungsan-
derungen, oder Gelegenheiten das
Segel mit dem Wind neu zu setzen.
Interessanterweise gibt es immer

Dr. Robert
Fiedler ist
Leiter vom
Verein start
in Innsbruck

wieder Menschen, denen widrigste
Umstdnde und dramatische Ereig-
nisse wenig anhaben konnen. Sie
leiden unter solchen Ereignissen wie
jeder andere Mensch auch, aber sie
zerbrechen nicht an ihnen, sondern
gehen oft sogar gestarkt aus diesen
Lebensphasen hervor. Man spricht
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P> in diesem Zusammenhang von ,resi-
lienten” Menschen. Resilienz (v. lat.
resilire ,zurlckspringen® ,abprallen®,
zu deutsch etwa Widerstands-
fahigkeit) ist die Fahigkeit, Krisen im
Lebenszyklus aus eigener Kraft zu
meistern und als Anlass fur Entwick-
lungen zu nutzen. Ein sehr ausge-
pragtes Merkmal bei Menschen mit
einem hohen AusmafR an Resilienz
ist deren aktive Einstellung zu auf-
tauchenden Problemen. Resiliente
Personen haben erlernt, dass sie es
sind, die Uber ihr eigenes Schicksal
bestimmen (im Sinne einer Selbst-
wirksamkeitserwartung). Sie ver-
trauen nicht auf Glick oder Zufall,
sondern nehmen die Dinge selbst in
die Hand.

,LEBENSPROBEN“

Dieses die ,Dinge selbst in die
Hand nehmen®, soll hier aufgegriffen
werden, denn auch Menschen die ein
geringeres Ausmald an Resilienz an
sich haben, die in Krisen ,Schneller,
aus der Bahn“ geworfen werden,
kénnen davon profitieren: Es ist ent-
scheidend, dass man in bestimmter
Weise und aktiv an diese unaus-
weichlichen ,Lebensproben” heran-
geht. Nachstehend sollen lhnen eini-
ge Anregungen dabei weiterhelfen.

@® Ein erster und schwieriger Schritt
flr viele ist es sich Uberhaupt einzu-
gestehen in einer Krise zu stecken.
Panikmache ist dabei aber ebenso
wenig angesagt, wie sich die derzei-
tige Situation schonzureden (sonst
folgt bald das Burnout auf dem
FuRel).

@® GCeben Sie sich Raum fir lhre
wechselnden Gefuhlslagen, ohne
sich davon mitreilRen zu lassen. Ge-
danken wie ,,Nie mehr komme ich da
raus, ,Das Leben ist zu Ende”, ,Das
kann ich nicht aushalten” lahmen.
Geben Sie Ihren Angsten allzu viel
Raum, dann lassen Sie es zu, dass
die hinter den Angsten stehenden
Maoglichkeiten Wirklichkeit werden.
Wenn Sie z.B. die ganze Zeit nur
daran denken, dass Sie lhren Job
verlieren  kdonnten, werden Sie
irgendwann unaufmerksam werden
und Fehler machen, die Sie wirklich
den Job kosten konnen.

@® Leben Sie von Tag zu Tag, denn

in solchen krisenhaften Zeiten sind
wir an manchen Tagen so von un-
seren Gefuhlen Uberwaltigt, dass wir
uns nicht vorstellen konnen, wie wir
diese Krise Uberhaupt Uberstehen
konnen. Dann ist es hilfreich, sich
immer nur einen Uberschaubaren
Tag vorzunehmen: ,Heute kann ich
es schaffen! Was kann ich heute fur
mich tun?*

® Sprechen Sie mit Freunden und
Bekannten, denen es dhnlich ergan-
gen ist. Fir viele von uns ist es trost-
lich, Menschen aufzusuchen, die in
einer ahnlichen Krise steckten und
sie bewaltigt haben, so nach dem
Motto - ,Wenn er das geschafft
hat, dann kénnte es mir ja auch
moglich sein!“: Gibt es in Ihrem
Freundes- oder Bekanntenkreis ei-
nen Menschen mit &dhnlichen Er-
fahrungen? Warum rufen Sie ihn
nicht einfach einmal an? Oder
vielleicht gibt es eine Selbsthilfe-
gruppe in lhrer Nahe?

@® Bleiben Sie bei den einfachen
Ritualen des Lebens: wie regel-
maligem Essen, ausreichendem
Schlaf, anregende aber nicht Uber-
triebene Bewegung

@ Erinnern Sie sich an Situationen,
die Sie fruher erfolgreich bewal-
tigt haben: Was hat thnen da-
mals die Kraft dazu gegeben? Was
haben Sie sich damals gesagt? Was
haben Sie getan, wen haben Sie um
Unterstiitzung gebeten? Konnen Sie
dieses Mal genauso vorgehen?

® Es gibt nichts Schlimmeres, als
in einer Lebenskrise allein zu sein.
Ein eng geflgtes, funktionierendes
Netzwerk sozialer Kontakte gibt
lhnen Halt und Unterstitzung in
Krisensituationen. Neben lhrer Fa-
milie, |hrem Freundeskreis und
nahe stehenden Nachbarn kann
lhnen die Mitarbeit in gemeinnit-
zigen Organisationen, in Vereinen
oder die gemeinsame Ausibung
von Hobbys einen solchen Halt bie-
ten. Je groler und bunter dieses
Netzwerk geknupft ist, desto wahr-
scheinlicher besteht es in der Krise
eine Zerreil3probe.

@® CGerade in Krisensituationen nei-
gen Menschen dazu, zu viel von sich
selbst zu fordern. Erkennen und ak-



zeptieren Sie lhre Grenzen. Schaf-
fen Sie sich auch mitten im Strudel
dieser Phase Zonen der Ruhe, die
unantastbar sind: Holen Sie sich in
ihrer Vorstellung lhre eigenen per-
sonlichen ,Kraftplatze® wieder her-
vor. Platze an denen Sie sich friher
wohl flhlten. Stellen Sie sich diese
Orte, oder Ereignisse in allen sinn-
lichen Qualitaten wieder vor und
verweilen Sie eine Zeitlang darin.
Oder notieren Sie lhre aktuellen
Gefuhle, Beobachtungen. Es tut
immer gut, Distanz zur Krise zu
bewahren und Sie werden fest-
stellen, dass das schriftliche Fest-
halten Abstand schafft.

® Und ganz wichtig, stellen Sie sich
die Frage: ,Was kann ich aus die-
ser Krise lernen?”“ ,Welchen Sinn
kann ich ihr in meinem Leben ein-
raumen?“ Denn wer der Krise einen
Sinn gibt, 6ffnet sich dem eigenen
Leben in seiner ganzen Tiefe und
geht immer als ein anderer daraus
hervor.

Wenn aber die aufgetretenen
Beschwerden dieser Krise Ihr Leben
drastisch einengen, wenn alltagliche
Verrichtungen uber einen gewissen
Zeitraum nicht mehr gelingen oder
lhre sozialen Beziehungen gefahr-
det sind, dann scheuen Sie sich nicht
professionelle Hilfe aufzusuchen.
Setzen Sie sich mit Beratungs-
stellen in lhrer Region in Verbindung,
suchen Sie einen Psychotherapeuten
oder einen Psychiater auf.

Ubrigens fur Impulse hin zu
einer widerstandsfahigeren, psychi-
schen Gesundheit bieten sich beson-
ders die ,10 Schritte zur psychischen
Gesundheit” an, die Sie auf Anfrage
bei Mitgliedsorganisationen  der
pma-Austria anfordern konnen oder
direkt (zum Selbstkostenpreis) tiber
den start, Karmelitergasse 21, 6020
Innsbruck, mail: office@verein-start.
at bestellen kbnnen. [ |

PROFESSIONELLE HILFE
BElI BELASTUNGEN

Josef Demitsch, Leiter der Ambulanten Kriseninter-
vention von pro mente Salzburg analysiert die pro-
fessionelle Hilfe bei Anpassungs- und akuter Be-
lastungsreaktion. Ein Einblick in die tagliche Arbeit der

Krisenintervention.

er zeitlich begrenzte Zustand

der Krise ist darstellbar als ein
Prozess des Suchens und erfolglosen
Erprobens von individuell verflg-
baren Losungsstrategien.

BEWALTIGUNG

Die Bewaltigungsmoglichkei-
ten von krisenhaften Ereignissen
sind abhdngig von der Art des Er-
eignisses, von der Bedeutung des
Geschehenen flir den betroffenen
Menschen und den individuellen
Voraussetzungen im Umgang da-
mit. Den Menschen stehen dabei

Josef Demitsch
ist Leiter der
Ambulanten
Kriseninter-
vention,

pro mente
Salzburg

nicht unbegrenzte Optionen zur
Verfligung. Sie verfiigen Uber unter-
schiedliche personliche, psychische
und soziale Ressourcen, welche die
Art der Krisenbewaltigung individu-

ell konstituiert und charakterisiert. »
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Dieses hohe Ausmald an Individua-
litat in der Bewaltigung oder Nicht-
bewaltigung von krisenhaften Er-
eignissen lasst eine theoretisch
und empirisch begriindete Krisen-
einteilung nicht zu, aus der sich
das krisentherapeutische Vorgehen
bei bestimmten Krisentypen ablei-
ten lielRe.

Ebenso sind objektive Situa-
tionsmerkmale zur Charakterisie-
rung der Krise niemals hinreichend,
da die tatsdachlich erlebte Belas-
tung und die realen Bewaltigungs-
formen  keinesfalls vorausgesagt
werden konnen. Nimmt man statt
dessen Personlichkeitsmerkmale als
Grundlage einer Klassifizierung von
Bewaltigungsformen, so lassen sich
daraus zwar Heuristiken fur die kri-
sentherapeutische Arbeit ableiten,
die im aktuellen Kriseninterven-
tionsgeschehen sinnvoll einsetzbar
sind. Diese Bewaltigungsformen
sind allerdings zeitlich nicht sta-
bil und dirfen einer individuellen
Person nicht dauerhaft zugeordnet
werden.

SchlieBlich ist auch weder the-
oretisch noch empirisch hinreichend
darstellbar, was unter erfolgreicher
Bewaltigung einer Krise zu verste-
hen ist. Beschreibungen wie positive
Personlichkeits-(weiter)entwicklung
durch Krise bzw. als Gegenteil die
Manifestation einer Storung, wer-
den den vielfaltigen Ausgangen von

)
Y

)

Krisen nicht gerecht. Die Unmog-
lichkeit einer krisentherapeutisch
handlungsleitenden  Systematisie-
rung bzw. Klassifizierung von krisen-
haften Ereignissen und der indivi-
duellen Art der Bewaltigung ist ein
wesentliches Charakteristikum der
Krisenintervention.

EMPIRISCHES WISSEN

Allerdings steht umfangreiches
empirisches Wissen zur Verfligung,
wenn es um Interventionen bei
haufig auftretenden Lebensschwie-
rigkeiten geht. Geht die Auseinander-
setzung mit belastenden Umstan-
den, biografischen Entwicklungen
oder traumatischen Erfahrungen
Uber eine zu erwartende Reaktion
hinaus, kann sie als Anpassungs-
storung bezeichnet werden. Akute,
traumatische Ereignisse konnen ei-
nen psychischen  Schockzustand
auslosen, der als akute Belastungs-
reaktion bezeichnet wird.

In der Behandlung der An-
passungsstorung oder akuten Belas-
tungsreaktionen im Rahmen der Kri-
senintervention ist die Optimierung
der Bewaltigungsstrategien von
zentraler Bedeutung, mit dem Ziel
der Wiederherstellung umfassender
Selbstmanagementkompetenz. Die
Exploration der individuellen Symp-
tomatik, der Lebens- und Lernge-
schichte der Betroffenen dient der
gemeinsamen Erarbeitung eines fur

\, )
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die Betroffenen nachvollziehbaren
Stérungsmodells. Dieses bildet die
Grundlage zur Formulierung von
Zielen der Intervention, welche in
der Regel Symptomreduktion, Erar-
beitung von funktionalen Bewalti-
gungsstrategien und deren reale
Erprobung im Alltag und das Ent-
wickeln neuer Perspektiven um-
fassen.

Bei akuten Belastungsreakti-
onen handelt es sich zunachst um
normale psychologische bzw. phy-
siologische Reaktionen auf trauma-
tische Ereignisse. Es ist allerdings
in der Krisenintervention auf jene
Symptome besonderes Augenmerk
zu legen, die auf das Entstehen einer
krankheitswertigen Belastungssto-
rung hinweisen.

URSACHEN DER INTERVENTION

@® Krisenhafte Reaktionen nach
traumatischen Erlebnissen mit der
schreckenerregenden  psychischen
Dimension der unmittelbaren Be-
drohung von Leib und Leben, be-
gleitet von intensiver Furcht und
Hilflosigkeit. Der Verlust von nahe
stehenden Menschen durch Krank-
heit oder der Schock des Verlassen-
Werdens haben diese Dimension in
der Regel nicht.

® Krisen nach dem Tod von nahe

stehenden Menschen, vor allem
dann wenn das Ereignis plotzlich

) )
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und unerwartet eintritt und zu-
satzliche Belastungen entstehen.
Viele Forschungsbefunde weisen da-
rauf hin, dass Trauerverlaufe nicht
gleichformig sind und individuell
stark variieren, sodass in der Krisen-
intervention von gesundem oder
krankhaftem Trauern nicht ausge-
gangen werden sollte; vielmehr ist
auch hier von individuell spezifischen
Trauerverlaufen auszugehen, damit
Trauerarbeit mit der Welt- und Le-
benssicht der Betroffenen vereinbar
bleibt.

® Chronische somatische Krank-
heiten und Behinderungen die viel-
fach eine Abhangigkeit vom medizi-
nischen Versorgungssystem bedin-
gen, welches nicht selten der psy-
chischen Belastung der Betroffenen
nur inaddquat Rechnung tragt; die
Belastung trifft nicht nur die Erkrank-
ten, sondern auch deren Umfeld in
all ihren Lebensvollziigen.

@ Krisen aufgrund von Lebensver-
anderungen und den damit verbun-
denen lIdentitatsproblematiken, die
Zweifel an der eigenen Person vor
allem im Hinblick auf Selbstwert und
Selbstwirksamkeit erzeugen.

@® Partnerschaftskrisen sind der
haufigste Anlass fir die Inanspruch-
nahme der Krisenintervention.
Haufig kommen Paare aber so
spat, dass in der Kriseninterventi-
on oftmals die Verminderung bzw.

Vermeidung (z.B. Gewalt) der Aus-
wirkungen von Partnerproblemen
fokussiert werden muss.

® Trennungs- und Scheidungskri-
sen im Rahmen derer meist die
Verlassenen in die Kriseninter-
vention kommen mit Depressi-
onen, Hoffnungslosigkeit, Wut, re-
duziertem Selbstwerterleben und
existenziellen Angsten.

@ Krisen in Verbindung mit Arbeits-
losigkeit sind gekennzeichnet von
depressiver Symptomatik, Abhangig-
keits- und Minderwertigkeitsgefiih-
len, existenzielle Zukunftsangste, und
nicht selten mit Alkoholabusus, als
dysfunktionaler Losungsstrategie.

@ Uberdauernde Anfilligkeit durch
Personlichkeitsstorungen und  so-
ziale Notlagen mit geringer Frustra-
tionstoleranz und der besonderen
Herausforderung fir Mitarbeite-
rinnen in der Krisenintervention,
dass langerfristige Zielplanungen
und Konsequenz in der Betreuung
meist nicht moglich sind.

® Krisen aufgrund von Verein-
samung und der Schwierigkeit,
Betroffene zu ersten Schritten
heraus aus ihrer Einsamkeit zu
motivieren; es existieren oftmals
irreale  Phantasien Uber einen
Wunschpartner; die Realitatspri-
fung und Infragestellungen dieser
Phantasien in der Kriseninterventi-
on stolBen auf massive Widerstan-
de; nicht zuletzt aufgrund erhohter
Suizidneigung sind diese Krisen
oftmals im Rahmen der Kriseninter-
vention nicht behandelbar.

Krisensituationen sind meist
multikausal und komplex, in ihrer
Auspragung und in den von den
Betroffenen bereits erprobten Lo-
sungsversuchen hochgradig indivi-
duell. Krisenintervention muss die-
sem Umstand in adaquater Art und
Weise Rechnung tragen, sowohl in
der eigentlichen Arbeit in der Krisen-
intervention, als auch in Kooperati-
on mit Partnern des psychosozialen
Versorgungsfeldes.

Jjosef.demitsch@
promentesalzburg.at
Ambulante Krisenintervention:
0 662 433351 (rund um die Uhr)
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BRUCHSTELLEN DES
LEBENS IN DER JUGEND

Das Jugendalter ist eine ,,bruchgewohnte” Lebensperiode,
in der das scheinbar gut Gefligte zu brechen droht. Eine
Analyse zu den Bruchsstellen des Lebens in der Jugend von
Prim. Dr. Werner Leixnering, pro mente Oberosterreich.

leich eingangs stellt sich die Fra-

ge, von welcher Art ,Bruch” in
der Jugend zu sprechen ist: Aufbruch,
Umbruch, Abbruch...? Vielleicht gibt
es auch noch andere ,Briiche”.

Das Jugendalter mit seinen ,ra-
santen” Veranderungen ist nachgera-
de dazu angetan, frih im Leben an-
gelegte Bruchlinien deutlich werden
zu lassen, Bruchlinien zu verschieben,
aber auch wieder neue Verbindungen
dort anzulegen, wo Bisheriges ,weg-
gebrochen”ist. Aber man kdénnte auch

noch kiihner formulieren: Auch Unter-
brechen, Innehalten will gelibt sein:
Beim Umgang mit anderen und mit
sich selbst.

BRUCHGEWOHNT

So gesehen ist also das Jugend-
alter eine ,bruchgewohnte” Lebens-
periode, eine (herzens-)brecherische,
in der manches scheinbar gut Gefugte
zu bersten droht, mitunter auch bricht,
haufig aber auch wieder neu zusam-
mengefugt werden kann. Die jugend-

Prim. Dr. Werner Leixnering.
Der Leiter der Abteilung fiir
Jugendpsychiatrie an der
Landes-Nervenklinik gilt in
Fachkreisen als anerkannter
Experte fiir Jugendpsychia-
trie. Primar Dr. Leixnering
sieht seine Hauptaufgabe
darin, jungen Menschen mit
psychischen Problemen neue
Lebensqualitdt zu schenken.

psychiatrische Frage lautet daher:
Welche ,Bruchstellen” sind typisch,
welche gefahrlich, welche krankhaft,
sodass Therapie notig wird. Hilfreich
scheint es, in diesem Zusammenhang
auch den Krisenbegriff zu verwenden
und drei Typen von Krisen im Jugend-
alter zu unterscheiden:

a) die normopsychische Krise
b) die Anpassungskrise
c) die pathologische Krise

BRUCHSTELLEN

Die normopsychische Krise
liegt im Wesen der Veranderungen
in Pubertat und Adoleszenz. Die Ge-
stalt des bislang kindlichen Korpers
wandelt sich hin zu jener des Erwach-
senen, Proportionen verandern sich,
bisher Harmonisches wird vorerst



dysproportional: Gesichtszuge, Glied-
mafen, auch die Korpermitte. Die
kognitiven Fahigkeiten werden erwei-
tert: Man denkt nicht nur mehr, son-
dern auch anders. So entsteht jetzt
die Fahigkeit, Uber ,das Denken nach-
zudenken®, die menschliche Existenz
kritisch zu hinterfragen. Im emotio-
nalen Bereich werden Veranderungen
Lspurbar®.  Neue  Geflhlsqualitaten
kommen auf, die Affekte werden un-
stet, die Stimmung schwankt oft.
Junge Menschen in diesem Alter sind
oft ,Uberschwemmt“ von Gefihlen,
bei gleichzeitig ,dranghafter” Entfal-
tung sexueller Bedirfnisse.

MENSCHLICHE SOZIALISATION

Und letztlich schreitet die
menschliche Sozialisation voran. Die
Beziehung zu den bisherigen Haupt-
bezugspersonen, in aller Regel den
Eltern, andert sich, wird kritisch-dis-
tanzierter, die Kontakte mit peers wer-
den auf eine neue Basis gestellt und
Zweierbeziehungen gestalten sich
neu, auch erotisch-sexuell unterlegt,
was auch bisher ungewohnte Intimi-
tat beinhaltet. Krise bedeutet hier vor
allem Wendepunkt zu Neuem, Unbe-
kanntem. Sie ist charakterisiert durch
einen Aufbruch zum Neuen, ins weite,
unbekannte Land der Seele. Erhohte
Risikobereitschaft gibt hier Kraft,
fuhrt ab und zu auch zu manchem
LAusrutscher”.  Psychopathologische
Symptome im engeren Sinn finden
sich in der normopsychischen Krise
nicht.

UMBRUCH

Anpassungskrisen ereignen sich
im ,Raum von Pubertat und Adoles-
zenz“, sind aber doch durch ein hohe-
res Maf an (subjektiv) erlebtem Schei-
terngekennzeichnetals,gewohnliche”,
oben beschriebene ,Pubertatskri-
sen“. Was fir viele junge Menschen
bewidltigbar ist (unerwiderte Liebe,
Schulwechsel, Wohnortwechsel, hef-

tige Auseinandersetzungen mit Er-
wachsenen und Gleichaltrigen), ist
flr manche junge Menschen ,zu viel”,
sodass sie depressive Symptome,
Angststorungen, psychosomatische
Beschwerden entwickeln und mitun-
ter auch feindselig-aggressive Verhal-
tensweisen an den Tag legen; auch
Akte der Selbst- und Fremdverletzung
kénnen Ausdruck einer Anpassungs-
krise sein. Psychotherapeutische und
gelegentlich auch pharmakologische
Unterstitzung ist hier angezeigt. Der
Begriff des ,Umbruchs” ldsst sich hier
wohl am besten zuordnen. Narben (im
wortlichen und Ubertragenen Sinn)
konnen bleiben.

PATHOLOGISCHE KRISE

Die pathologische Krise ist als
krankheitswertiger Zustand zu be-
zeichnen. Bereits vorbestehende psy-
chische Erkrankungen, Defizite in der
Personlichkeitsentwicklung, aber auch
unbewaltigte, nicht selten wiederhol-
te, ja dauerhafte traumatisierende Er-
lebnisse fihren nun zu einem Abbruch
der Entwicklung, bis hin zum Wunsch
nach Abbruch des Lebens: Suizidalitat
ist die Folge, als sichtbares Phanomen
solcher Zustande. Seit noch nicht allzu
langer Zeit beschaftigen uns schwers-
te Ausformungen solcher patholo-
gischer Krisen in der Jugendpsychiatrie
in hohem Ausmal3, neue Versorgungs-
konzeptionen sind gefordert.

Im Ubrigen ist es in dieser Alters-
stufe schwer, solche pathologischen
Krisen als erste Manifestation jener
psychiatrischen Krankheitsbilder aus-
zumachen, die sich dann in der spaten
Adoleszenz, also im friihen Erwachse-
nenalter, klarer diagnostizieren lassen:
Schizophrene, depressive und bipola-
re Stoérungen. Schwere Selbstverlet-
zungen und Vergiftungen in suizidaler
Absicht, Selbstverstimmelungen,
aber auch chronischer schadlicher
Gebrauch von legalen und illegalen

Substanzen zihlen ebenfalls zu den P
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P Leitsymptomen pathologischer Kri-
sen. Stationdre Behandlungsphasen
sind in diesen Fallen oft unvermeid-

lich, um die Tiefe der jeweiligen Sté- = ave

rung erfassen und wirksame, nach- —_<| & P ""?--;_r;."

haltige Therapieprozesse einleiten =i L H ¢ :
zu kénnen. 17

BRUCHSTELLEN-TYPOLOGIE

wr s e e verce LEBENSBRUCHSTELLEN

Kenntnis der facettenreichen Aus-
pragungen dieser ,Bruchstellen-Ty-
pologie” wichtig, um Jugendliche VO N N\ I G RANT' N N E N
in Krisen tatsachlich dort ,,abholen®
zu konnen, wo sie stehen: Falsches
Bagatellisieren ist hier mitunter ge-
nauso schadlich und gefahrlich wie
Ubertriebenes Pathologisieren.

Migrantinnen gelten Ublicherweise als vulnerable Be-
volkerungsgruppe, besonderen Belastungen ausgesetzt
) und gekennzeichnet durch schlechtere gesundheit-

In allen Fallen haben Helfer- ) ) o )
systeme in der Jugendarbeit, welcher  liche Versorgung. Eine Skizzierung von Mag.2 Micha-

14

Profession sie auch immer angeho-
ren, die Aufgabe zuzuhdren, junge
Leute ernst zu nehmen, ihnen aber
auch prinzipiell Ressourcen zuzuer-
kennen und zuzutrauen. Manch eine
normopsychische Krise wird ,patho-
logisch®, wenn jungen Menschen
jeglicher Selbstwert abgesprochen,
dafur aber auch kein Mut zugespro-
chen wird.

Vertrauen, Mut und Sicherheit
sind der Kit von Bruchstellen im
Jugendalter. |

ela Keita-Kornfehl, pro mente Oberosterreich.

s gibt Belastungen, die auf die

Tatsache der Migration zuriick-
zufuihren sind: Verlust von familiaren
Beziehungen und Verlust von sozia-
lem Status, Isolation, Stress, Anpas-
sungs- und Identitatsprobleme. Bei
Flichtlingen und Asylwerberinnen
kommen Traumatisierungen durch
Krieg, Verfolgung und Flucht dazu.
Dann gibt es Belastungen, die ent-
stehen durch die Lebensbedingun-
gen in einer Gesellschaft, die Mi-
grantinnen nicht teilhaben l3sst:
Belastende Arbeitsbedingungen und
schlechte  Wohnsituation, keine
Anerkennung von Berufsabschlis-
sen und Diplomen und damit ein-
hergehende Dequalifizierung. Mi-
grantinnen gehoren im  Durch-
schnitt eher Gruppen mit geringe-

&

rem Einkommen an. Ahnlich wie bei
Osterreicherlnnen in  unterdurch-
schnittlichen  soziodkonomischen
Situationen fihren daher zum Bei-
spiel belastende Wohnungs- und
Arbeitsbedingungen zu einem all-
gemein schlechteren Gesundheits-
zustand. Menschen mit Migrati-
onshintergrund erleben tagtaglich
Diskriminierung, Abwertung und
Rassismus — all dies wirkt sich auf
ihre psychische Gesundheit aus. Dazu
kommt die Angst, die aufgrund des
Fremdenrechts besteht: Menschen,
die jahrelang hier leben, werden
aufgrund von Gesetzesanderungen
Uber Nacht illegalisiert, ein Recht auf
Familienleben gibt es in Osterreich
nicht, auch wenn gemeinsame Kin-
der da sind. Asylwerberinnen leben

* S




Mag.c
Michaela Keita-
Kornfehl,
Zentrum fiir
Interkulturelle
Kompetenz s

jahrelang ohne Aufenthaltsrecht
und ohne Arbeitsgenehmigung
- beides waren Grundbedingungen
flr psychische Gesundheit. Fir die
gesundheitlichen Belastungen, de-
nen Migrantinnen ausgesetzt sind,
gibt es migrationsbedingte Ursa-
chen und aber auch soziodkono-
mische und rechtliche Ursachen, wel-
che durch eine Politik, die sich dazu
bekennt, Einwanderung und kultu-
relle Vielfalt als positiv zu bewerten
und Migrantinnen bei der gesell-
schaftlichen Integration unterstitzt,
verandert werden konnten.

HEALTHY MIGRANT EFFECT

In Osterreich gibt es kaum
Forschung zum  Gesundheitszu-
stand von Menschen mit Migra-
tionshintergrund, aber Migration
ist nicht unbedingt gleichzusetzen
mit schlechter Gesundheit! Mig-
rantinnen der 1. Generation sind oft
Uberdurchschnittlich gesund (aus-
genommen sind hier Asylwerbe-
rinnen). Wandern tun diejenigen, die
es sich leisten konnen, die motiviert
und fit sind und Uberzeugt, dass sie
es — trotz aller Schwierigkeiten —
schaffen werden und sich ein besse-
res Leben verwirklichen lasst. Wah-
rend die 1. Generation oft gestinder
ist als die Einheimischen, ist die 2.
Generation dann haufig weniger
gesund — aufgrund der unglinstigen
Lebensbedingungen (Arbeit, Woh-
nen, Stress) in der aufnehmenden
Gesellschaft. Auch bei Menschen mit
Migrationshintergrund lohnt sich
eine salutogenetische Sichtweise,
d.h. weniger auf die Defizite als auf

vorhandene Ressourcen zu schauen.
Menschen, die freiwillig ihr Land ver-
lassen, bringen eine hohe Motivation
und Eigeninitiative mit, entwickeln
besondere Bewaltigungsstrategien
und nutzen ihre Familie bzw. eth-
nische Gemeinschaft als Ressource.
lhre Fremdsprachenkenntnisse, kul-
turelle Vielfalt, interkulturelle Kom-
petenz und Offenheit sind Ressour-
cen, die genutzt werden sollten.

EINWANDERUNGSLAND

Osterreich ist ein Einwande-
rungsland: rund 16 % der in Oster-
reich lebenden Bevdlkerung haben
einen Migrationshintergrund, sind
also entweder selbst zugewandert
oder stammt aus einer Familie mit
mind. einem zugewanderten Eltern-
teil. Damit gehort Osterreich — pro-
zentual gesehen — weltweit zu den
grofRen Einwanderungslandern. (Inte-
grationsleitbild des Landes OO,
2008). Anders als etwa in Kanada,
Australien oder USA wird diese Tat-
sache aber verleugnet, Migrantinnen
werden als Spielball der Politik benutzt.

Oft werden psychische Sto-
rungen, die durch den Migrations-
prozess ausgelost oder beeinflusst
wurden, mit kulturspezifischen Ver-
haltensweisen verwechselt. Meist
sind es soziookonomische Faktoren,
die die Menschen krank machen.
Kenntnisse der Kulturen unserer aus-
landischen Mitburgerinnen sind hilf-
reich und nitzlich, allerdings gibt es
keine Patentrezepte. Migrantinnen
sind eine heterogene Gruppe mit
unterschiedlichen kulturellen, mig-
rationsbedingten und schichtspe-
zifischen Hintergriinden. Es geht
weniger darum, ein neues Modell
speziell fur die psychosoziale Ver-
sorgung von Menschen mit Migra-
tionshintergrund zu  entwickeln,
sondern interkulturelle  Kompe-
tenz ist als Teil der allgemeinen

sozialen Kompetenz zu begreifen. P
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> Notwendig ist ein ,Sich einlassen®

auf die Erfahrungswelt des anderen,
Flexibilitat und Kreativitat, und keine
Angst vor dem Fremden sondern In-
teresse, Wertschatzung und Respekt.
Interkulturelle Kompetenz entsteht
aber nicht von selbst, sie macht die
strukturierte  Auseinandersetzung
mit den eigenen Zugangen, Bildern
und Vorstellungen, mit den Vorbe-
halten, Stereotypen und Klischees
erforderlich.

TUROFFNERFUNKTION

Mehr  Mitarbeiterinnen  mit
Migrationshintergrund in der psy-
chosozialen Versorgung sind not-
wendig, ihnen kommt eine spezielle
Turoffner-Funktion® zu. Sie sind
Vertrauenspersonen fir die Migran-
tinnen und fordern gleichzeitig die
Auseinandersetzung mit interkultu-
rellen Themen in der Organisation.
Speziell ausgebildete Sprach- und
Kulturmittlerinnen — wie sie in an-
deren Landern eine Selbstverstand-
lichkeit sind — helfen, wenn nicht
genug muttersprachliches Personal
vorhanden ist. Interkulturelle Fort-
bildung fur Mitarbeiterinnen, mut-
tersprachliches Informationsmate-
rial und Offentlichkeitsarbeit in den
Migranten-Communities tragen da-
zu bei, das Recht auf gesundheitliche
Versorgung auch fur Menschen mit
Migrationshintergrund zu sichern. M

PROBLEME IN DER
ARBEITSWELT

Unsere heutige Arbeitswelt ist gepragt von Diskonti-
nuitat von Erwerbsverlaufen. Andrea Zeitlinger, DSA,
Geschaftsfuhrerin pro mente steiermark, skizziert.

Bruchstellen oder Arbeitsmarkt-
Ubergange konnen als kritische
Ereignisse betrachtet werden. Sei es
der Ubergang von der Schule in den
Beruf, der Wechsel des Betriebs, der
Wechsel des Berufes, der Ubergang
von einem Arbeitszeitmodell in ein
anderes (familiar bedingt z.B.), der
Ubergang von Beruf in die Pension,
all diese Bruchstellen der Arbeitswelt
erfordern ein hohes Niveau an An-
passungsfahigkeit, Flexibilitat und
Ressourcen. Jeder dieser Ubergange
birgt die Gefahr langerer Arbeitslo-
sigkeit in sich, die wiederum zu sozi-
aler Ausschliellung fuhren kann.

Generell muss davon ausge-
gangen werden, dass aktiv sein zu
konnen einen wesentlichen Einfluss
auf unser psychisches Wohlbefin-
den hat. Werden wir dazu verdammt
nicht mehr aktiv sein zu durfen,
nicht mehr teilhaben zu dirfen oder
zu konnen, kann dies unweigerlich
zu psychischen Beeintrachtigungen
flhren. Fur die Fahigkeit zur Bewalti-
gung der Bruchstellen spielen demo-
graphische, soziale und individuelle
Faktoren eine wichtige Rolle. Giinther
Schmid in seinem Buch Wege in eine
neue Vollbeschaftigung beschreibt,
dass die erfolgreiche Bewaltigung
diskontinuierlicher Erwerbsverldufe
oder Bruchstellen im Arbeitsleben
von mehreren Faktoren abhadngt.
Zum einen wie jede Person indivi-
duell derartig schockartigen Wandel
wahrnehmen. Dann generell, wie es

Andrea
Zeitlinger,
DSA,

ist Geschdifts-
fiihrerin

von pro mente
steiermark

um die individuellen Eigenschaften
und Fahigkeiten bestimmt ist und
drittens wie das soziale Umfeld or-
ganisiert ist und darauf reagiert.
Wenn es zu einem Bruch kommt ist
ein wesentliches Element der Zeit-
faktor, wird der Zustand als ,Schre-
cken ohne Ende” erlebt, hemmt dies
individuelle Bewaltigungsstrategien
und auch die innere Akzeptanz des
Zustandes an sich. Niemand halt
dauerhaft eine Situation aus, in der
die Ziele nicht mit den Moglichkeiten
in einem so ,normalen” Bereich wie
Arbeit in Ubereinstimmung sind. Am
meisten betroffen sind hier die Ju-
gendlichen, die schon bei der Wahl
des Berufes oft resignieren, aus
Angst die falsche Wahl zu treffen.
Es erfolgen individuelle Anpassungs-
strategien um dieser Situation Herr
zu werden, dieser nicht gewollten
Lebenssituation zu begegnen, die
von der Offentlichkeit aber nach wie
vor als Arbeitsunwilligkeit oder Unfa-
higkeit wahrgenommen wird. In dem
Bertolucci-Film ,La Luna“ brachte ein
Jugendlicher es auf den Punkt mit
der Aussage ,ich hasse Arbeit, weil
ich keine kriegen kann®. Andererseits



hat sich die gesamte Wertewelt in
den letzten Jahren in dem Bereich
verandert. War es z.B. friiher verpont
friher in Pension zugehen, erlebt
man heute verstarkt den Drang und
die Tendenz so schnell wie nur mog-
lich in die wohlverdiente Pension zu
gehen. Es wird als lebensqualitats-
steigernd bewertet wenn jemand
vor dem 65. Lebensjahr es schafft in
den verdienten Ruhestand zu gehen.
Dennoch dies ist am Ende eines be-
ruflichen Weges aber mittendrin und
zu Beginn des Berufslebens ist alles
moglich und damit auch bedingt ein
Stress angesetzt, der zunehmend
auch Berufstatige krank macht.

WIRTSCHAFTSKRISE

Die Wirtschaftskrise der letz-
ten Jahre flihrte daher zu einer stei-
genden Zahl an Menschen, die an
Burnout erkrankt sind und aus der
Arbeitswelt herausfallen, einerseits
durch reale Rationalisierung aber
auch durch die ewige Angst davor
den Arbeitsplatz zu verlieren. Die er-
hebliche Zunahme beruflicher Uber-
gange und Sollbruchstellen erfordert
Bruicken, Bricken welche die Politik
und Gesellschaft zukiinftig schaf-
fen soll damit diese Sollbruchstellen
nicht psychischen und korperlichen
Krankheitsfaktor eins auf der Skala
der Erkrankungen wird. Dies geht
nur indem Arbeitslosigkeit nicht an
der Einzelperson aufgemacht, end-
lich entindividualisiert und starker
als Verantwortung der Gesellschaft
wahrgenommen wird. Begleitung
und Beratung in der Situation des
Ubertrittes aus dem Beruf in die Ar-
beitslosigkeit sollten nicht nur Fuh-
rungskraften zur Verfugung stehen
sondern gesellschaftlicher Standard
werden. Eine enge Verknipfung von
erhobenen Arbeitsmarkttendenzen
und Qualifikationsbedarf, erhoben
durch Experten und nicht auf Zuruf
der Wirtschaft oder Politik, waren
ebenso wichtig wie PraventivmafR-

nahmen zur Stressreduktion indiesen
Ubertrittsphasen. Institutionalisierte
Zusammenschlisse Arbeitsloser un-
ter dem Aspekt des Empowerment
sollten die Funktion und Ressourcen
erhalten Arbeitslose zu beraten, zu
begleiten und Hilfestellung zu geben.
Je langer der Zeitfaktor der Arbeitslo-
sigkeit dauert desto notiger ist eine
Begleitung beim Wiedereinstieg in
die Arbeit. Der Stress, welcher vor
allem die ersten drei Monate extrem
ist, in der Angst wieder zu versagen
oder auf der Strecke zu bleiben, kann
durch gezieltes Coaching und Ruck-
meldungen vermindert werden. Eine
derartige psychosoziale Begleitung
ware ein win win fir alle beteiligten
Akteure. Die Forderung lebenslangen
Lernens, aber auch die Steigerung der
Achtung vor jahrelang erworbenem
Wissen, durch zu Nutze machen des-
selben, auf anderer Ebene (schulend,
Wissensvermittlung im Kontext der
Verknlpfung von Theorie und jah-
relanger Praxis etc.) wéren ebenso
zwei wichtige, in der Gesellschaft zu
schaffende Saulen.

Wesentlich ist auch, dass die
Gesellschaft und die Politik Abschied
nimmt von den Gedanken, dass es
derzeit Arbeit flir jeden gebe und
jeder individuell nur verantwortlich
daflr sei, ob er eine bekommt. Wenn
diese Innensicht unserer Gesellschaft
sich endlich andern wirde, wirde
sie den Blick frei machen flr Alter-
nativen. Dies ginge nur indem nach
einer bestimmten Dauer der Arbeits-
losigkeit eine gesellschaftlich zuge-
sicherte Beschaftigungsgarantie ge-
geben wird, auch wenn dies nur Uber
die Einrichtung eines zweiten oder
gar dritten Arbeitsmarktes moglich
wird. Es muss ein offentlicher Sek-
tor der Beschaftigung geschaffen
werden, der flr jene zur Verfligung
steht, die die Sockelarbeitslosigkeit
ausmachen. Dies als anerkanntes ge-
sellschaftliches Teil der Inklusion in
die Arbeitswelt. |
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BRUCHSTELLEN DES
LEBENS IM ALTER

In jeder Lebensphase finden sich Bruchstellen, diese
konnen zu psychischen Erkrankungen fuhren. Der Ob-
mann von pro mente Karnten Prim. Dr. Thomas Platz

gibt einen Einblick.

Soziologische Modelle gehen da-
von aus, dass eine psychische
Erkrankung an den Bruchstellen des
Lebens entsteht. Besonders in den
vulnerablen Phasen des Menschen:
die ersten Kindheitsjahre, die Puber-
tat, die Midlife-Crisis, die Pensionie-
rung, das Senium - Umstellungs-
prozesse oder neue Anforderungen
entstehen, neue Rollen werden erfor-
derlich. Besonders Verlustereignisse
fuhren oft zu einer Uberforderung
sich den geanderten Verhaltnissen
anzupassen. Haufig sind es Trauma-

tisierungen, die Bruchstellen herbei-
fuhren. Verlust und Trauma treten
korperlich, mental sowie sozial auf
—von innen oder von aufen.

ERKLARUNG

Legt man nun eine Matrix an,
um die Komplexitat dieser Vorgan-
ge zu verdeutlichen — Beispiel: Vater
und Sohn — so ist zu erkennen, dass
beim Vater, trotz einer Reihe von
gravierenden Verlustereignissen und
Traumatisierungen im Laufe des Le-

Verlust Trauma Protektion
Anerkennung Herzinfarkt Humor
Leistungsfahigkeit Kreislaufversagen Interessen
Innen Gehor (teilw.) zwei Kopf- Extraversion
operationen Vision
als Kind Hobbys
Friiher Tod der Krieg — Volltreffer Stabile Ehe
Mutter Todesmarsche vermogender
Verlust der Firma Gefangenschaft Vater
Verlust des Hauses ~ Zwangsarbeit beliebt
Verlust der Heimat ~ Umsiedelung berufliche
AuBen  Verlust eines Kriegsereignisse Anerkennung
Sohnes drohender
dominante Mutter  Elternverlust
schwacher Vater Umsiedelung
Scheidung elterliche
Auseinander-
setzungen
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bens, trotz weniger beruflicher und
privater Anerkennung im mittleren
Lebensabschnitt, aber aufgrund
einer soliden Ausstattung mit pro-
tektiven Faktoren, keine psychische
Erkrankung auftrat. Erstim Alter von
77 Jahren kam es zu einem Versagen
seines Kreislaufs. Ganz anders war
das Leben seines Sohnes. Er starb
bereits mit 46 Jahren. Im Vergleich
zu den belastenden waren seine
protektiven Faktoren nicht ausrei-
chend, um ihn vor Angst, Depression
und schlielRlich Suizid zu schitzen.
Es drangt sich das Bild einer Lebens-
bilanz auf — Belastung versus Protek-
tion—auch starke Bruchlinien konnen
durch Schutzfaktoren kompensiert
werden.

LINDERUNG

Ich denke an meine Patienten
im hoheren Alter, solche mit Depres-
sionen und Angsten, mit demen-
ziellen Erkrankungen. Sie erzahlen
mir von ihrem Befinden und Verhal-
ten, von ihren Symptomen. Als mog-
lichst verstandnisvoller Begleiter libe
ich Geduld und Wohlwollen sowie
kundige medikamentose Linderung.
Der Aufbau von Schutzfaktoren und
der Abbau von Belastung sind eng
verknlpft.

Ein Mensch mit Extraversi-
on, Humor und Interessen tut sich
leichter. Viele Patienten haben kaum
Protektion, somit ist es vornehms-
te Aufgabe der Begleitung (Psy-
chotherapie) diese zu fordern. Ein
Kunststiick, wenn Hemmung und
Resignation ubergreifen. Allerdings

zeigt der liebevolle Optimismus, so-
fern authentisch eingebracht, auch
scheinbar ohne Echo seine Wirkung.
Die Patienten wollen horen und da-
gegen sein konnen ohne Konse-
quenz. Ist doch der Zustand der Un-
ruhe, Angst und Depression schon
Normalitat geworden, der Besuch
beim Therapeuten eine Gewohnheit,
vielleicht auch Abwechslung.

PRAVENTION

Zusatzlich zur unterstutzenden
Begleitung ist primare oder sekun-
dare Pravention oft kaum maglich.
Die Vorteile einer Anderung des Le-
bensstils, Information lber geslinde-
re Ernahrung und vor allem den Wert
ausreichender Bewegung werden
zwar geduldig und wohlwollend an-
gehort, aber kaum umgesetzt. Denn
medizinische Pravention ist noch
keine Kassenleistung. Eine Investi-
tion in die Gesundheit alterer Men-
schen erscheint ungewohnlich — je-
doch sind die Erfolge der praventiven
Medizin auch im fortgeschrittenen
Alter hervorragend. Degenerative
Prozesse konnen aufgehalten und
zum Teil ruckgangig gemacht wer-
den, Stoffwechselstorungen durch
Anderung des Bewegungs- und Er-
nahrungsverhaltens abnehmen.

ANTI-AGING-MEDICINE

Im  MYAGE-Anti-Aging-Medi-
cine-Center in Klagenfurt wird die-
se Praventionsmedizin angeboten.
Nach einem kompletten Gesund-
heits-Check mit Erfassung des Le-
bensstils einschlieRlich  mentaler
Prozesse, wird ein individuelles Trai-
ningsprogramm mit Personalcoach
angeboten. Nach 6 — 18 Wochen er-
folgt der Re-Check zur Erfolgsmes-
sung und Beurteilung der Nachhal-
tigkeit. Der MYAGE-Plan enthalt die
relevanten Aufgaben und Daten —ein
Ernahrungs- und Bewegungstage-
buch, Anleitungen zur Korperpflege

und mentale Ubungen sowie verant-
wortungsvoller Umgang mit Genuss-
mitteln programmieren zu einem
geanderten Rhythmus, der wochent-
lich vom Personal-Coach Uberpruft
und nachjustiert wird. Entscheidend
ist auch hier, dass die kognitive Um-
strukturierung durch die Beziehung
zum Coach gelingt — ahnlich wie in
der Psychotherapie. Ein Programm
ohne Vermittlung durch Beziehung
wird nur wenigen gelingen.

Sie fragen nach den Kosten?
Zwei Schachteln Zigaretten taglich
—so leistbar ist ein solider Schutz vor
neuen Bruchstellen! |
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BUCHTIPPS ZUM THEMA LEBENSBRUCHSTELLEN

VON MAG. LIANE HALPER, VEREIN START, UND MAG. ANGELA IBELSHAUSER,
GESELLSCHAFT FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT — PRO MENTE TIROL

Rosmarie Welter-Enderlin (Hrsg.),
Bruno Hildenbrand (Hrsg.):

- Resilienz — Ge-
deihen trotz
widriger Um-
stande — Carl-
Auer-Systeme
Verlag,

2. Auflage,
Janner 2008.
ISBN-13: 978-
= 3896705112
Broschiert, 271 Seiten, EUR 29,95

Es gibt Menschen, die scheinbar
gar nichts aus der Bahn wirft.
Ob Krankheit, Probleme am Ar-
beitsplatz, personliche Niederla-
gen oder private Krisen —am Ende
gehen sie nicht geschwacht, son-
dern oft sogar noch gestarkt und
erhobenen Hauptes daraus hervor.
Was steckt hinter dieser Fahigkeit,
sich trotz widriger Lebensumstan-
de, schwerer Lebenskrisen oder
Schicksalsschlagen nicht unter-
kriegen zu lassen? Die Resilienz-
forschung zeigt, dass die Psyche
eine Art Schutzschirm besitzt, die
den Menschen widerstandsfahig
und krisenfest macht. Der Kern der
Resilienz ist das unerschutterliche
Vertrauen in die Fahigkeit, sein ei-
genes Leben in den Griff zu bekom-
men. Die Autorlnnen dieses Bandes
stellen die Grundlagen dieses neu-
en Konzeptes vor und machen es
fir therapeutische und berate-
riscne Handlungsfelder wie Me-
dizin, Psychiatrie und Jugendhilfe
nutzbar. lhre Aufmerksamkeit gilt
dabei auch der Resilienz der profes-
sionellen Helferinnen selbst. M

Jon Kabat-
Zinn:
Achtsamkeit
fur Anfanger
(Buch und
Audio-CD)
Arbor-Ver-

lag, Marz 2009, ISBN-13: 978-
3936855616, Gebundene Ausgabe
mit CD, 8o Seiten, EUR 19,90

Der Weg der Achtsamkeit steht
jedem von uns offen. Der
Autor schildert in klaren, einfuhl-
samen Worten, worum es dabei
geht und warum wahres Gewahr-
sein fur unser Leben von so ent-
scheidender Bedeutung ist. Die
beigefugte Audio-CD ladt uns ein,
die Praxis der Achtsamkeit zu ent-
falten und im Moment zu verwei-
len. Genau hier, genau jetzt, um
so das wahre Potenzial unseres
Menschseins auszuloten. Mit Acht-
samkeit fur Anfanger bietet Jon
Kabat-Zinn zum ersten Mal einen
Einstieg fur all jene, die mit der
Achtsamkeitspraxis noch wenig
oder gar keine Berlihrung hatten.
Doch auch den Kennerlnnen seiner
Arbeit vermag dieses grundlegen-
de CD-Buch ein taglicher Begleiter
auf dem Weg der Achtsamkeits-
praxis zu sein. u

Aaron
Antonovsky
(Autor),
Alexa Franke
(Hrsg.):
Salutogenese
— Zur Entmys-
tifizierung der
Gesundheit
Dgvt-Verlag,
1997, ISBN-13: 978-3871591365
Taschenbuch, 222 Seiten,

EUR 19,80

m Gegensatz zur klassisch-patho-

logischen Sichtweise, die nach
den Urspringen der Erkrankung
sucht, konzentriert sich die saluto-
genetische Denkweise auf die Ur-
spriinge der Gesundheit und stellt
die Frage: Warum befinden sich
Menschen auf der positiven Seite
des Gesundheits-Krankheits-Kon-

tinuums. Die Antwort ist das Kon-
zept des Kohdrenzgefiihls (sense of
coherence, SOC). Das Salutogene-
se-Konzept von A. Antonovsky hat
auch im deutschsprachigen Raum
immer mehr Verbreitung gefun-
den.Furjeden, derineinem sozialen
Beruf arbeitet bzw. einsteigen will,
ist dieses Buch zu empfehlen.
A. Antonovsky driickt sich zwar
manchmal recht umstandlich aus
(was das Lesen etwas miuhevoll
macht), doch von seiner Theorie
kann man sicher profitieren. Im
Anhang ist unter anderem auch
ein Fragebogen, mit dem man sein
SOC ermitteln kann. |

Halko Weiss,

= Michael E. Harrer,

s Thomas Dietz:
Das Achtsam-

ﬂ“ﬁ.&ﬂlﬂﬂﬁ keits-Buch

Klett-Cotta
Verlag, 2. Auf-

e lage, April 2010,

ISBN-13: 978-

3608945584, Gebundene Ausgabe,
303 Seiten, EUR 22,90

Man braucht kein Experte zu
sein, um zu verstehen, dass

das Bedurfnis nach Entschleuni-
gung in dem Malle zunimmt, je
mehr unsere technisierte und 6ko-
nomisch durchrationalisierte Kul-
tur den Faktor Zeit verknappt. Wa-
rum aber gerade das Konzept der
Achtsamkeit fur das Wohlergehen
des Einzelnen eine zentrale Rolle
spielt, eine Art Gegengift fur to-
xische Zumutungen, zeigt das Au-
torentrio Weiss/Harrer/Dietz — al-
lesamt Kenner auf dem Gebiet. Ihr
LAchtsamkeitsbuch ist eine, auch
fir Laien, gut lesbare Einflhrung in
diese hochrelevante Thematik. Die
zahlreichen Verweise, wie auch die
praktischen Anleitungen und Ex-
kurse, machen es erfreulich praxis-
wie nachschlagetauglich. |
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EIN MITGLIED VON PRO MENTE AUSTRIA STELLT SICH VOR

pro IIIEIIIB‘ akademie

HOCHQUALITATIVE WEITERBILDUNG
BEI DER BILDUNGSAKADEMIE

Seit Anfang dieses Jahres gibt es die neu entstandene
pro mente Akademie GmbH. Die Akademie steht dabei
fur eine hochqualitative Weiterbildung im psychoso-
zialen und sozialpsychiatrischen Bereich.

Initiator und Trager fur die Anfang
2010 entstandene pro mente Aka-
demie GmbH ist die pro mente aus-
tria. Die beiden anerkannten und seit
vielen Jahren erfolgreichen Bildungs-
institutionen der Vereine pro mente
Wien und pro mente Oberdsterreich
haben nach einjahriger Vorberei-
tungszeit fusioniert.

ZWEI STANDORTE

Der Firmensitz der neu gegriin-
deten pro mente Akademie ist Wien.
Das Unternehmen hat 12 Mitarbeiter
und betreibt zwei Standorte in Wien
und Linz. Die beiden Geschaftsfih-
rerinnen sind Mag. Andreas Schwab
und Mag. Anneliese Aschauer.

Die pro mente Akademie steht
fir Erfahrung und Qualitat in der
psychosozialen und sozialpsychia-
trischen Weiterbildung. Unser in-
novatives und zukunftsorientiertes
Bildungsmanagement bietet Fach-
und Fuhrungskraften im Sozial- und
Gesundheitsbereich  sowie Unter-
nehmen aus  unterschiedlichen
Branchen ein vielfaltiges Aus-, Fort-
und Weiterbildungsangebot. Einen
kompakten Uberblick uber unsere
Leistungen und unser Angebots-
portfolio erhalten Sie auf unserer
Homepage: www.promenteakade-
mie.at. Unser Anspruch ist eine
gleichbleibend hohe Qualitat in der

Umsetzung unserer Konzepte. Uber-
zeugen Sie sich selbst!

AKTUELL

Ab sofort informieren wir Sie
regelmalig in dieser Zeitung Uber
ausgewahlte Veranstaltungen aus
unserem Akademieprogramm. |

WORKSHOP

BRUCHE IM LEBEN KONSTRUKTIV BEWALTIGEN

In Veranderungsphasen, Ein-
sparungszeiten, bei Konflikten
oder Teamveranderungen erleben
wir oft Dynamiken in uns, bei Kol-
legen/innen im Betrieb und auch
im privaten Bereich, die firs Ers-
te schwer verstandlich und kaum
steuerbar erscheinen. Haufig sind
diese Prozesse mit starken Emo-
tionen verbunden, die von Men-
schen sehr unterschiedlich verar-
beitet werden und in Teams zudem
eine eigene Gruppendynamik aus-
|[6sen. Dieses Seminar schafft Be-
wusstsein und vermittelt Wissen
uber die spezifische ,Psycho-Dy-
namik“ in schwierigen Zeiten. Die
Teilnehmer/innen erhalten Tipps
und Handwerkszeuge, um solche

Situationen und Phasen konstruk-
tiv bewaltigen zu konnen.

Termin

Mi 3. November 2010

10.00 —18.00 Uhr und Donnerstag
4. November 2010

9.00 —17.00 Uhr

Ort

Schloss Hotel Zeillern / Amstetten
(Schloss-StrafRe 1 A-3311 Zeillern
www.schloss-zeillern.at)

Preis

330,—incl. 10 % Ust,

excl. Aufenthaltskosten

Referentin Mag.@ Renate Binder
info@promenteakademie.at

oder direkt bei Tamara Lang:
0732/608899
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BERICHTE AUS DEN BUNDESLANDERN

GEFORDERTES EU-PROJEKT ROSE
HILFT MENSCHEN BElI BURNOUT

ROSE — Reducing Occupational Stress in Employment ist ein gefordertes EU-Projekt
mit der Zielsetzung, Stressbelastung und Burnout unter den Mitarbeiterinnen, die in
der beruflichen Rehabilitation und Reintegration fur Menschen mit Behinderungen
oder psychischen Erkrankungen arbeiten, zu reduzieren.

as Leonardo da Vinci-Projekt

wird von neun verschiedenen
Partnerorganisationen in sechs EU-
Mitgliedsstaaten durchgefuhrt. Seit
Beginn ist pro mente steiermark
Partner dieses Projektes.

Gesundheitsexperten und Fach-
literatur weisen darauf hin, dass
diese Arbeitsbereiche fir Mitar-
beiterinnen eine grofle Herausfor-
derung in Bezug auf beruflichen
Stress, emotionale Erschopfung und
Burnout darstellen. Diese Rahmen-
bedingungen flihren oft zu einer
hohen Fluktuation von erfahrenem

und kompetentem Personal, die
Konsequenz ist eine Verringerung
von effizienten Unterstitzungsan-
geboten flr Menschen mit psy-
chischen Problemen oder Lern-
schwierigkeiten. Wahrend fir das
Klinikpersonal eine Reihe von Stress-
managementprogrammen  entwi-
ckelt worden ist, gibt es keine ent-
sprechenden Programme fir das
Personal in den Bereichen der be-
ruflichen Rehabilitation und Re-
integration und Sozialen Dienste.
Das Projekt ROSE ist daher von
besonderer Bedeutung, da die
Stressbelastung am Arbeitsplatz und

in der Gesellschaft insgesamt — als
Folge des aktuellen Wirtschaftsab-
schwungs — grolRer werden wird.

@® ein kombiniertes auf die Person
und die Arbeit (organisatorische
Rahmenbedingungen)  gerichtetes
Stressmanagementprogramm zu
entwickeln, um die langfristige Mit-
arbeiterinnenbindung in diesen Ar-
beitsbereichen zu verbessern.

@ cin leicht zugangliches und be-
nutzerfreundliches Online Stressma-
nagementprogramm bereitzustellen,
das sowohl den Organisationen als
auch den Einzelpersonen rund um
die Uhr zur Verfligung stehen wird.

VERBESSERUNG

Durch die Reduzierung von
individuellen  Stressfaktoren und
Burnout kommt es zu einer Verbes-
serung der gesamten MitarbeiterIn-
nenbindung. Zudem liefert das Pro-
jekt Daten und Informationen, um
lokale Angebote und Initiativen der
Europdischen Kommission bei den
Themen der sozialen Inklusion, be-
ruflichen Rehabilitation, psychischen
Gesundheit und der Anndherung
bei politischen Grundhaltungen zu
unterstitzen. Das Programm schult
Fuhrungskrafte, Trainerinnen und Be-
treuerinnen im Umgang mit indivi-
duellen und organisatorisch be-
dingten Stressfaktoren. Das steigert
das Wohlbefinden jener Menschen,
die mit ihrer Arbeit einen wichtigen
Beitrag zur Inklusion von Menschen



mit Behinderung leisten. Das Projekt
liefert Flhrungskraften und Mit-
arbeiterlnnen Informationen zum
Stressmanagement, die als Grundla-
ge fur das Erlernen und Anwenden
neuer Handlungsstrategien dienen
werden. Das hat natirlich auch
Auswirkungen auf die Effizienz der
eigenen Arbeitsweise. Die Entwick-
lung eines internetgestitzten Pro-
grammes wird Fihrungskraften und
Mitarbeiterlnnen die Mdglichkeit
eines regelmafigen Zugangs zu In-
formationen uber Stressbewaltigung
am Arbeitsplatz bieten. Diese konti-
nuierliche Auseinandersetzung wird
die Lerneffekte verstarken und den
Zugang zu laufender Unterstiitzung
ermoglichen.

Das letzte Steuerungsgruppen-
treffen fand im Mai dieses Jahres
in London statt. Bei diesem Treffen
wurde das entwickelte Online Stress-
managementprogramm  Experten
und Mitarbeiterlnnen aus den Berei-
chen der beruflichen Rehabilitation
prasentiert. Ab Oktober 2010 soll
nach Uberprifung auf Alltagstaug-
lichkeit und Optimierung das neue
Stressmanagementprogramm allen
Interessierten auf der Homepage
www.roseproject.eu zur Verfigung
stehen.

pro mente steiermark
Mag. Wolfgang Ruf

LEBENSFREUDE — EINE KUNST?
WAS MICH GESUND HALT

nser seelisches Gleichge-
wicht wird tagtaglich auf die
Probe gestellt:

Wir sind mit verschiedens-
ten Anforderungen — in Familie
und Freundeskreis, am Arbeits-
platz, in der Nachbarschaft, in
der Gesellschaft — konfrontiert,
das hohe Lebenstempo und
grolle Erwartungen setzen Men-
schen zunehmend unter Druck.
Besonders unerwartete Schick-
salsschlage stellen unsere Fahig-
keit, schwierige Situationen zu
meistern, auf die Probe. Aber auch
krisenfreie Zeiten, das Leben in
einer Gesellschaft mit hohem
Lebensstandard und vielfaltigen
Vergnlgungsangeboten, garan-
tieren nicht das Erleben innerer
Zufriedenheit oder gar Glick.

Diese Veranstaltung wird
das Thema aus verschiedenen
Perspektiven beleuchten und
Fahigkeiten, Strategien und Be-

dingungen erforschen, die bei der
Bewadltigung von Belastungen
im Leben hilfreich sein konnen
und dazu beitragen, mehr Freude
—oder gar Gluck—ins eigene Leben
zu bringen.

Diese Tagung ist eine Aktion
des Tiroler Bundnis gegen Depres-
sion. Veranstalter: Haus der Begeg-
nung Innsbruck und Gesellschaft
flr Psychische Gesundheit — pro
mente tirol.

Tagung in Innsbruck
Samstag, 9. Oktober 2010
9.00 —17.00 Uhr

Weitere Informationen
und Detailprogramm:
Gesellschaft ftir
Psychische Gesundheit

— pro mente tirol

Tel.: 0512/585129

E-Mail: eaad@gpg-tirol.at
http://www.buendnis-
depression.at

4. Priiventionstag der Kinderseelenhilie Salzbury

Berlin, Cordula Heckmann — Leiterin der Riitli-Schule

 Sexuell iibergriffige/aggressive Kinder und Jugendliche: Ursachen,
Behandlung und Pravention — Dr. Dipl.-Psych. AO Prof. Giinther Deegener
- Uniklinik des Saarlandes

* Der institutionelle, systemische Umgang mit Gewalt —
Dr. Ingo Bieringer, Friedensbiro Salzburg

%,‘: 13:15 — 14:45 Uhr Arbeitskreise zu den Themen der Vortrége und

N, e Prim. Univ.-Prof. Dr .L. Thun-Hohenstein: ,Aggressivitat und Gewalt
Bk als Thema der Kinder- und Jugendpsychiatrie*

Gewalt und Gewaltprivention

bei Kindern und Jugendlichen

15:15 — 16:30 Uhr Diskussion mit Teilnehmerinnen und Referenten,
zu Gast: Landesrétin Erika Scharer, Moderation: L. Thun-Hohenstein
Do, 7. Oktober 2010, von 9.00 bis 16.30 Uhr
im Kolpinghaus Salzburg

&7 .

-

Tagungsgebiihr: 45,- Euro + 10 % MwSt.= 49,50 Euro, Mittagessen: 11,10 Euro
Anmeldeschluss: Dienstag, 28.9.2010
Veranstalter: Kinderseelenhilfe der Pro Mente Salzburg, Gemeinnitzige
9:00 - 12:20 Uhr Fachvortrage: Gesellschaft fir psychische und soziale Rehabilitation m.b.H., Stidtiroler Platz 11,
* Begriifung: A-5020 Salzburg, in Kooperation mit dem Friedensbiiro Salzburg

LHf Gabi Burgstaller und Prim.Univ.-Prof.Dr.Leonhard Thun-Hohenstein m 7 KINDER
* Moderation Mag.2 Margret Korn — Geschaftsfihrung Pro Mente Salzburg ~ Anmeldung und Auskiinfte: Alexandra Grebien, ® Y SEELENHILFE
* Faustlos ist unschlagbar — Dr. Andreas Schick — Universitat Heidelberg Telefon: +43 (0) 662 88 05 24-123,

* Eskalation und Auflésung — Gewaltige Geschichten aus der Riitli-Schule  E-Mail: kinderseelenhilfe@promentesalzburg.at pro mente shg




BUNDESSEKRETARIAT

Telefon: 0732 / 78 53 97

Fax: 0732 / 78 54 47
E-Mail: office®promenteaustria.at

www.promenteaustria.at

MITGLIEDER VON PRO MENTE AUSTRIA

ARCUS SOZIALNETZWERK GEMEINNUTZIGE GMBH
4152 Sarleinsbach, Marktplatz 11

Tel.: 07283/8531, Fax: 07283/8531230

E-Mail: office@arcus-sozial.at

ARGE SOZIALDIENST MOSTVIERTEL
3300 Amstetten, Lorenz-Buschl-StraRe 3
Tel./Fax: 07472/69900

E-Mail: sdm-amstetten@aon.at

AKS SOZIALMEDIZIN GMBH
6900 Bregenz, RheinstralBe 61

Tel.: 05574/202-0, Fax:05574/202-9
E-Mail: office@aks.or.at

GESELLSCHAFT FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT —
PRO MENTE TIROL

6020 Innsbruck, Karl-Schénherr-Stralle 3
Tel.: 0512/585129, Fax: 0512/585129-9
E-Mail: direktion@gpg-tirol.at

GESELLSCHAFT ZUR FORDERUNG SEELISCHER GESUNDHEIT
8010 Graz, Pliddemanngasse 45

Tel.: 0316/931757, Fax: 0316/931760

E-Mail: office@gfsg.at

HPE OSTERREICH, HILFE FUR ANGEHORIGE UND
FREUNDE PSYCHISCH ERKRANKTER

1070 Wien, Bernardgasse 36/4/14

Tel.: 01/5264202. Fax: 01/5264202-20
E-Mail: office@hpe.at

OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT FUR
GEMEINDENAHE PSYCHIATRIE

LNK Wagner-Jauregg, 4020 Linz
Wagner-Jauregg-Weg 15

Tel.: 0732/6921-22001, Fax: 0732/6921-22004
E-Mail: hans.rittmannsberger@gespag.at

PGD PSYCHOSOZIALE GESUNDHEITSDIENSTE GMBH
6850 Dornbirn, Farbergasse 15
Rhombergsfabrik, rot 17

Tel.: 05572/32421-0, Fax: 05572/32421-4

E-Mail: office@pgd.at

PRO MENTE BURGENLAND
7000 Eisenstadt, Franz-Liszt-Gasse 1/11l
Tel./Fax: 02682/65188 oder 0664/5489141
E-Mail: office@promente-bgld.at

OSTERREICHISCHER DACHVERBAND
DER VEREINE UND GESELLSCHAFTEN
FUR PSYCHISCHE UND SOZIALE GESUNDHEIT
AUSTRIAN FEDERATION FOR MENTAL HEALTH

PRO MENTE KARNTEN

9020 Klagenfurt,Villacher StraRRe 161
Tel.: 0463/55112, Fax: 0463/50125
E-Mail: office@promente-kaernten.at

PRO MENTE OBEROSTERREICH

4020 Linz, Lonstorferplatz 1

Tel.: 0732/6996-0, Fax: 0732/6996-80
E-Mail: office@promenteooe.at

PRO MENTE PLUS
Lonstorferplatz 1, 3. Stock, 4020 Linz
Tel.: 07224/66136-13

E-Mail: office@promenteplus.at
www.promenteplus.at

PRO MENTE SALZBURG
5020 Salzburg, Siidtiroler Platz 11/
Tel.: 0662/880524-111, Fax: 0662/880524-109
E-Mail: pms@promentesalzburg.at

PRO MENTE STEIERMARK
8010 Graz, Leechgasse 30

Tel.: 0316/71424540, Fax: 0316/714245-44
E-Mail: zentrale@promentesteiermark.at

PRO MENTE WIEN

1040 Wien, Griingasse 1A

Tel.: 01/5131530, Fax: 01/5131530-350
E-Mail: office@promente-wien.at

PSYCHOSOZIALER DIENST BURGENLAND GMBH
7000 Eisenstadt, Franz-Liszt-Gasse 1/1ll
Tel.: 057979/20000, Fax: 057979/2020
E-Mail: psd@krages.at

START — SOZIALTHERAPEUTISCHE ARBEITSGEM. TIROL
6020 Innsbruck, Karmelitergasse 21 (Gasser-Areal)
Tel.: 0512/584465, Fax: 0512/584465-4

E-Mail: office@verein-start.at

VEREIN PRO HUMANIS
8020 Graz, Dreihackengasse 1
Tel.: 0316/827707, Fax: 0316/827707-4
E-Mail: office@prohumanis.at

WERKSTATTE ,,0PUS“
1070 Wien, Neubaugasse 33/1/6
Tel./Fax: 01/5260699, E-Mail: opus@gmx.at



