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Was tun Sie far lhre Gesundheit?

Keine Gesundheit ohne
seelisches Wohlbefinden

Gesundheitsforderung zielt auf ei-
nen Prozess, allen Menschen ein
hoheres MaB an Selbstbestim-
mung Uber ihre Gesundheit zu er-
moglichen und sie damit zur
Starkung ihrer Gesundheit zu
beféhigen. Grundlegende Bedin-
gung und Voraussetzung fur die
erfolgreiche Umsetzung von Ge-
sundheit sind Frieden, angemes-
sene Wohnbedingungen, Bildung,
Erndhrung, Einkommen, ein sta-
biles Oko-System, eine sorgfalti-
ge Verwendung vorhandener Na-
turressourcen, soziale Gerechtig-
keit und Chancengleichheit. Jede
Verbesserung des Gesundheits-
zustandes ist zwangslaufig fest
an diese Grundvoraussetzungen
gebunden (WHO Grundsatzer-
kldrung Ottawa Charta, 1986).

Die Bedeutung der psychischen
Gesundheit wird in der Praxis
auch heute noch weitgehend un-
terschatzt. Dabei gibt es keine
Gesundheit ohne  seelisches
Wohlbefinden. Um seelisch ge-
sund zu sein, mussen viele Fak-
toren im Gleichgewicht sein.
Wenn die Balance gestort ist,

kénnen ernsthafte psychische
und korperliche Erkrankungen
die Folge sein. Zusatzliche Ge-
sundheitsbelastungen ergeben
sich unter anderem durch den
Wandel der Gesellschaft selbst,
wie z.B. den steigenden Anteil
alleinerziehender Elternteile oder
die psychosozialen Belastungen
durch Arbeitslosigkeit. Krankhei-
ten oder sogar schwere Verluste
gehoren zu verschiedenen Le-
bensphasen. Die Art und Weise
jedoch, wie jemand mit den
Empfindungen, die ihn und seine
Umwelt betreffen, umgehen kann,
entscheidet Uber sein Wohl-
befinden.

Ruickenschmerzen sind beispiels-
weise oft die Folge psychischer
Beschwerden. Depressionen stel-
len einen Risikofaktor fur Herzer-
krankungen dar. Umgekehrt sind
Menschen, die an lange andau-
ernden bzw. chronischen Erkran-
kungen oder korperlichen Behin-
derungen leiden, durchgehend
haufiger von schweren Depres-
sionen betroffen als die Allge-
meinbevélkerung.

Die Verbesserung der psychi-
schen Gesundheit und vor allem
die Verringerung der Selbstmord-
raten setzt voraus, dass der
Forderung und dem Schutz dieser
Gesundheit wahrend der gesam-
ten Lebensspanne, insbesondere
in den sozial und wirtschaftlich
benachteiligten Gruppen, Auf-
merksamkeit gewidmet wird. Die
Selbstmordraten koénnen dras-
tisch verringert werden, wenn die
Gesundheitsfachkrafte geschult
werden, Depressionen friihzeitig
zu erkennen und wenn angemes-
sene Behandlungsmaglichkeiten
zur Verfligung stehen.

Leider stehen psychische Proble-
me in der Offentlichkeit auch
heute noch nicht auf gleicher
Stufe mit Erkrankungen, die den
Korper betreffen. Soziale Aus-
grenzung, Stigmatisierung und
Diskriminierung psychisch kran-
ker Menschen sind daher immer
noch Realitat; dabei konnen psy-
chische Erkrankungen jeden Men-
schen betreffen und sie sind be-
handelbar wie organische Erkran-
kungen. Fortsetzung S. 2

Bipolare Stérungen

Wenn die Gefiihle
Berg-und-Tal-fahren

Was bis vor einigen Jahren als
manisch-depressive Erkrankung
bekannt war, bezeichnet man
heute als bipolare Stérung. Diese
Erkrankung betrifft Frauen und
Ménner gleichermaBen und ge-
hort weltweit zu den zehn Krank-
heiten, die am haufigsten zu an-
dauernder Behinderung fuhren.
Allein in Deutschland leiden min-
destens zwei Millionen Men-
schen unter ganz extremen, wil-
lentlich nicht kontrollierbaren
Stimmungs- und Antriebsschwan-
kungen, die von stark niederge-
drickt und depressiv bis zu unan-
gemessen euphorisch, tberdreht
und gereizt reichen. Etwa jeder
vierte Erkrankte versucht, sich
das Leben zu nehmen, 15% ver-
sterben an Suizid.

Nur bei knapp der Halfte der Er-
krankten wird die zutreffende

Diagnose - oft erst nach 10 Jah-
ren - gestellt und eine facharztli-
che Behandlung eingeleitet. Was
die Diagnose so schwierig macht,
sind die vielseitigen Symptome
und Syndrome sowie die wech-
selnden Phasen und Mischzu-
stande. Gerade bei Heranwach-
senden ist es schwierig zu unter-
scheiden, ob es sich nur um ju-
gendlichen Uberschwang oder
um eine Manie bzw. um normale
Phasen von Niedergeschlagenheit
oder bereits eine Depression han-
delt. Auch bei Erwachsenen wer-
den héufig die unterschiedlichen
Symptome wie innere Unruhe,
Schlafstérungen oder emotionale
Labilitat nicht als mogliche Frih-
warnzeichen flr eine bipolare
Stoérung gesehen.
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Betreutes Wohnen von psychisch Kranken in Familien

Willkommen

Ein Zuhause und die Geborgen-
heit einer Familie ist ein Wunsch,
den die meisten Menschen ha-
ben. Auch Menschen, die auf-
grund psychischer oder geistiger
Beeintrachtigungen lange in Ein-
richtungen gelebt haben, win-
schen sich oft wieder ein familia-
res Umfeld.

Dem steht meist entgegen, dass
sie keine eigene Familie grinden
konnten und im Alltag Unter-
stitzung bendtigen. Thnen wie-
der ein Zuhause zu schaffen,
indem sie in eine Familie inte-
griert werden, ist das Ziel des
Projekts "Betreutes Wohnen in
Familien" in Tempelhof-Schone-
berg, fur das sich zwei Trager-
vereine aus dem sozialpsychiatri-
schen Bereich zusammengefun-
den haben.

Hauptaufgabe der Initiatoren ist
es zunachst, Familien zu finden,
die bereit sind, einen Gastbe-
wohner mit psychischen Beein-
trachtigungen fur langere Zeit
aufzunehmen und diesen bei der
Bewadltigung des Alltags zu un-

terstiitzen. Zeit, Platz und Ent-
gegenkommen der Gastfamilie
sind naturlich wichtig, damit sich
das neue Familienmitglied wohl-
fuhlt.

Interessierte Familien und Gast-
bewohner kénnen sich jedoch
vorher in Ruhe kennen lernen
und auch ein Probewohnen ver-
einbaren, um ihr Zusammenpas-
sen zu prifen. Wenn beide Sei-
ten zufrieden sind, werden die
Rechte und Pflichten der Beteilig-
ten in einem Vertrag festgehal-
ten. Die aufnehmende Familie er-
hélt eine monatliche Zahlung, die
auch Zuschisse fur Miete und
Verpflegung enthéalt. In allen
Phasen werden die Familien und
Gastbewohner intensiv von er-
fahrenen Fachkréften betreut. Sie
suchen die Familien regelmaBig
auf und sind telefonisch erreich-
bar, wenn die Familie Hilfe beno-
tigt.
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