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1.	 Haltung von Pro Mente Sana

Der gesellschaftliche Wandel hin zur Individualisierung und Selbstbestimmung macht auch im 
Gesundheits- und Sozialbereich ein Umdenken notwendig. Paternalistische Konzepte weichen 
der kollektiven Erarbeitung von Wissen und Kenntnissen, welche disziplinübergreifend erarbeitet 
und umgesetzt werden müssen. Im Folgenden liegt der Fokus auf den Auswirkungen auf die Psy-
chiatrie und die psychische Gesundheit und in der Beschreibung des Recovery-Ansatzes. Dieser 
betont die Vermittlung von Hoffnung und stellt die Selbstbestimmung und Wahlfreiheit ins Zentrum. 
Recovery meint generationsübergreifend die Fokussierung auf Gesundung, gute Lebensqualität 
trotz Symptomen und systematische Nutzung des Erfahrungswissens, welches mit psychischen 
Krisen verbunden ist. Eine Umsetzung des Recovery-Ansatzes ist nur möglich, wenn auch ein 
entsprechender Wertewandel in der Gesellschaft stattfindet.

1.1.	 Leitsätze

Die Stiftungsversammlung von Pro Mente Sana hat im Dezember 2011 strategische Leitlinien 
verabschiedet. Dem vorliegenden Positionspapier liegen die Leitsätze 1 und 7 zugrunde: 

•	 Leitsatz 1: Gleichstellung von Menschen mit einer psychischen Beeinträchtigung 
Die Stiftung Pro Mente Sana fördert die Gleichstellung von Menschen mit einer psychischen  
Beeinträchtigung. 
Das Diskriminierungsverbot und Gleichstellungsgebot in der Schweizerischen Bundesverfas-
sung, das Behindertengleichstellungsgesetz sowie die UN-Konvention über die Rechte von 
Menschen mit Behinderungen bilden dabei die Grundlagen. 

•	 Leitsatz 7: Recovery, Selbsthilfe und Trialog 
Die Stiftung Pro Mente Sana unterstützt Menschen mit einer psychischen Beeinträchtigung 
dabei, durch die eigenen Stärken und Fähigkeiten Gesundheit zu erlangen und zu erhalten. 
Sie ermutigt betroffene Personen, über ihre persönlichen Erfahrungen und Erlebnisse mit einer 
psychischen Beeinträchtigung zu sprechen und ihre Erfahrungen im gleichberechtigten Trialog 
mit Angehörigen und Fachleuten auszutauschen.

1.2.	 Menschenbild von Recovery

Entwicklung und Wandlung sind immanente Bestandteile des Lebens. Der Mensch ist Teil in die-
sem Prozess des Werdens und Vergehens, der die Vielfalt des Lebens hervorbringt. Krisen gehö-
ren zum Lebendigen. Eine Orientierung an der Vielfalt fordert den Menschen zum achtsamen und 
wertschätzenden Umgang mit sich selbst und dem Anderen und kann damit zu einer bewussten 
Teilhabe am Leben führen.

Psychische Erkrankungen sind in diesem Prozess ein bedeutsamer Anstoss, innezuhalten, Schritte 
der Wandlung zu wagen, Erkenntnis zu gewinnen und sich seiner selbst bewusst zu werden.
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1.3.	 Grundhaltung und Neuorientierung

Seit gut 20 Jahren lässt der Recovery-Gedanke bei psychisch erkrankten Menschen neue Hoff-
nung keimen. Dadurch ist Bewegung in die psychiatrische Versorgung gekommen. Diese Hoffnung 
haben Menschen entfacht, die in der Auseinandersetzung mit ihrer Erkrankung einen Weg zur 
Gesundung gefunden haben. Sie haben ihren eigenen Recovery-Weg öffentlich gemacht, damit 
andere Betroffene durch ihre persönlichen Gesundungswege ermutigt und ihre Erfahrungen somit 
für andere nutzbar gemacht. Sie zeigen, dass es möglich ist, Vertrauen in die eigene Lebendigkeit 
zu gewinnen und darüber zu aktiver, selbstbewusster Teilhabe am Leben zu gelangen. Mit dieser 
Haltung verbindet sich eine Einladung zur Spurensuche. Sie ermutigt zur Frage: Was findet jeweils 
Ausdruck in den unterschiedlichsten Symptomen psychischer Erkrankungen? 

Pro Mente Sana nimmt diese Haltung auf, unterstützt und verbreitet diese, um psychische Er- 
schütterung aus der Tabuisierung zu befreien. Dazu müssen Krankheitsverständnis und Behand-
lungskultur kritisch überdacht und nachhaltig im Sinne des Recovery-Gedankens weiterentwickelt 
werden.

Pro Mente Sana betrachtet das verbreitete Verständnis psychischer Erkrankung kritisch und stellt 
weiterführende Fragen, um Antworten zu finden, die eine recovery-orientierte Verständnisgrund-
lage bieten und machbare Schritte für einen Genesungsweg aufzeigen. Ziel ist es, Menschen kon-
krete Handlungsmöglichkeiten aufzuzeigen, wie sie wieder Vertrauen in ihre Stärken und Fähigkei-
ten gewinnen und damit Sicherheit sowie dynamische Stabilität in ihrem Leben finden können.

Werthaltungen gegenüber Kranken werden allerdings nie nur innerhalb einer Disziplin oder Insti-
tution gepflegt. Es steht somit auch eine gesellschaftliche Diskussion über die Haltung gegenüber 
psychisch Erkrankten an. Aus aktuellem Anlass kann die Diskussion auch vor dem Hintergrund der 
Inklusions-Diskussion, wie sie über die UNO-Behindertenrechtskonvention geführt wird, erfolgen. 
Damit sind auch die Lebensfelder Wohnen, Arbeit und Beziehungen mit angesprochen.

2.	 Recovery – ein Paradigmenwechsel

Seit den 1990er-Jahren verändert Recovery als Bewegung das psychiatrische Feld und ist Gegen-
stand wissenschaftlicher Forschung geworden. Unter Recovery wird dabei verstanden, dass sich 
der Fokus vom Krankheitsgeschehen hin zur Orientierung an den gesunden Anteilen verschiebt: 
hin zu einem Leben mit Symptomen in guter Lebensqualität und hin zur Übernahme der Verant-
wortung für eigene Strategien des Gesundungsweges - und dass unter diesen Voraussetzungen 
Gesundung möglich ist.

Die Frage, was dazu beigetragen hat, dass Menschen wieder gesunden, ist nie systematisch 
erforscht worden. Das ist auch deshalb bemerkenswert, weil z.B. in der Salutogenese-Forschung 
(Aaron Antonovsky) oder in der Resilienz-Forschung (Emmy Werner) die Frage nach den Faktoren 
der Gesundung/Gesunderhaltung im Mittelpunkt stand.
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2.1.	 Recovery in der Psychiatrie

Aus einem Recovery-Verständnis ergibt sich für die Psychiatrie ebenfalls Handlungsbedarf: 
In der Geschichte der Psychiatrie zeigt sich deren Mitverantwortung dafür, dass sich schwere 
psychische Erkrankung mit der Vorstellung von Chronizität und Unheilbarkeit verknüpft hat. Dies, 
obwohl schon früh bekannt war, dass gut 20 Prozent der Menschen nach einmaliger Episode einer 
psychischen Erkrankung wieder gesunden. Aus heutiger Sicht greift aber insbesondere ein rein 
medizinisches Verständnis von psychischer Erkrankung zu kurz. 

Deshalb sind wesentliche Forderungen, dass die Psychiatrie dieser Forschungsfrage intensiv 
nachgeht und auch ihre eigene Rolle kritisch reflektiert. Die daraus gewonnenen Erkenntnisse 
müssen sodann Niederschlag im Krankheitsverständnis und in den resultierenden Behandlungs-
strategien finden. Das gegenwärtige Verständnis weist immer noch den Weg in ein behindertes 
Leben und fordert Anpassung und Vermeidung.

Für die Institution ergibt sich daraus die Verpflichtung, alles zu tun, psychisch erschütterten 
Menschen eine Abkehr vom tiefverankerten Glaubenssystem der Chronizität und Unheilbarkeit 
aufzuzeigen und Menschen auf ihrem Gesundungsweg zu ermutigen und zu unterstützen. Hier ist 
es notwendig, ein neues Verständnismodel zu erarbeiten, welches den Menschen zu Auseinan-
dersetzung, Veränderung, Wachstum und Entwicklung einlädt. Neue Erkenntnis wächst aus der 
Auseinandersetzung mit Erfahrungen.

2.2.	 Erfahrungswissen nutzbar machen

Die Orientierung am Gesundungsweg und an der individuellen Erfahrung, die dies ermöglicht hat, 
fordert einen neuen Weg im Umgang mit Erfahrungswissen. Hier müssen die Gesellschaft und 
insbesondere die Verantwortlichen der psychiatrischen Versorgung auf Menschen zugehen, die 
Recovery-Wege gegangen sind und sie einbinden, um ihr Wissen nutzbar zu machen. Dieses 
Erfahrungswissen systematisch nutzbar zu machen, ist Aufgabe und Ziel von Peer-Qualifikatio-
nen. Das Ex-In- (experienced-involvement) Curriculum, welches im Rahmen eines EU-Projektes 
entwickelt, erprobt und evaluiert wurde, ist auch in der Schweiz wegweisend: In einer zweijährigen 
Weiterbildung werden Menschen mit psychischer Krankheit dazu befähigt, ihr Erfahrungswissen 
anderen Menschen zugänglich zu machen.

3.	 Handlungsfelder

Das Recovery-Konzept hat in sämtlichen Lebensbereichen seine Bedeutung. Im Folgenden wird 
für die wichtigsten Handlungsfelder aufgezeigt, was eine entsprechende Haltung auszeichnet. 
Generell ist festzuhalten, dass sich eine recovery-orientierte Dienstleistung den Bedürfnissen der 
Nutzenden anpasst und nicht umgekehrt. Je nach Handlungsfeld hat dies unterschiedliche Konse-
quenzen. Zudem gilt das Modell der Inklusion, d.h. Andersartigkeit wird nicht integriert, sondern die 
Gesellschaft per se wird als facettenreich definiert.
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3.1.	 Psychiatrie

In der Psychiatrie ist das Ziel eine Transformation der Angebote, damit die Nutzenden in ihrem 
individuellen Recovery-Prozess optimal unterstützt werden können. Die Angebote müssen entspre-
chend den individuellen Bedürfnissen aufgefächert sein, von stationären bis hin zu aufsuchenden 
Angeboten. Bezüglich aufsuchenden und ambulanten Angeboten herrscht in der Schweiz noch ein 
deutlicher Entwicklungsbedarf. 

Grundsätzlich gilt es in psychiatrischen Dienstleistungen personenzentrierte Ansätze weiter 
auszubauen und dabei die Autonomie und Selbstbestimmung der Nutzenden zu unterstützen. 
Paternalistische Haltungen sind kritisch zu reflektieren und müssen durch eine Haltung ersetzt 
werden, die den Nutzenden ein Mitentscheidungsrecht und Wahlmöglichkeiten zugesteht und 
deren Lebenserfahrungen anerkennt. Zentrale Bestandteile der Behandlungsvereinbarungen 
zwischen den Nutzenden und Fachpersonen müssen die individuellen Bedürfnisse, Anliegen und 
Zielsetzungen der Nutzenden sein. Die Psychiatrie hat sich also einem eigenen Recovery-Prozess 
zu unterziehen.

Dem Konzept des Shared Decision Making kann dabei eine bedeutende Rolle zukommen, wenn 
den Nutzenden das notwendige Wissen zugänglich gemacht wird. Zu diesem Zweck muss die 
medizinische und therapeutische Wissensvermittlung für Nutzende gezielt erweitert werden. 
Beispiele wie das Recovery-College-Modell aus England sind ansatzweise bereits in der Schweiz 
in Tageskliniken etabliert, auch wenn sie nicht so benannt werden. Angebote von Betroffenen für 
Betroffene, in welchen relevantes Wissen erarbeitet wird, sind noch zu entwickeln. Alle Angebote 
sollen Selbstermächtigung und Selbstfürsorge sowie Kompetenzen und Ressourcen der Nutzen-
den fördern.

3.2.	 Psychiatrische Dienstleistungen

Im Bereich der psychiatrischen Dienstleistungsangebote ist die Situation vielfältig und unterschied-
lich. Vereinzelt „spriessen“ mittlerweile in vielen Landesteilen der Schweiz sehr beeindruckende 
Recovery-Projekte. Die Anzahl der Projekte nimmt jährlich zu. Zudem beinhalten viele Angebote 
Recovery-Werte, ohne dass Recovery explizit benannt wird. Viele psychiatrische Dienstleistungs-
angebote sind primär aber immer noch symptom- bzw. defizit-orientiert und zu wenig auf die Stär-
kung der gesunden Anteile und die Lebenswelt der Betroffenen ausgerichtet. Die grössten Defizite 
sehen wir in der akutpsychiatrischen Versorgung. Im ambulanten Bereich fehlen aufsuchende 
Kriseninterventionsangebote oder aufsuchende Angebote für Menschen, die eine längere Betreu-
ung benötigen. Im Klinikbereich ist gerade in der Akutpsychiatrie Recovery ein sehr wirksames 
Instrument, um die Behandlungsqualität und Behandlungszufriedenheit der Betroffenen und Ange-
hörigen stark zu verbessern. Eine psychiatrische Patientenverfügung (PPV) kann darüber hinaus 
die Position eines Betroffenen stärken. (Siehe auch unter folgendem Link: PPV)

In der Schweiz gibt es weder auf Bundes- noch auf kantonaler Ebene wirklich übergeordnete Kon-
zepte zum Thema Recovery. In kantonalen Versorgungskonzepten findet man heute häufig Ver-
weise auf den Begriff Recovery. Diese wirken aber oft schlagwortartig und haben aus unserer Sicht 
noch zu wenig Substanz. Dies im Gegensatz zu Ländern wie Neuseeland oder auch Schottland, 
wo bundesähnliche Institutionen den Anbietern klar vorgeben, dass Recovery Hauptbestandteil der 
sozialpsychiatrischen Versorgung ist und wie es umgesetzt werden soll. 

https://www.promentesana.ch/de/angebote/patientenverfuegung-ppv.html
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3.3.	 Bildung

Vermittelte Inhalte in unterschiedlichen Kontexten sollen sich an aktueller Forschung und be-
währter Erkenntnis ausrichten. Das Expertenwissen von Betroffenen soll in die Ausbildung von 
medizinisch, therapeutisch und pflegerisch tätigen Menschen einfliessen. Zudem sind Methoden 
der Wissensvermittlung nach dem Modell des Shared Decision Making und dem oben erwähnten 
Recovery-College-Modell als Vermittlung von Wissen über psychische Erkrankungen vermehrt 
anzuwenden. Dabei muss sich der Fokus weg von Diagnosen und Krankheitsgeschehen und 
hin zu Gesundungswegen und gesunden Anteilen verschieben. Ebenfalls ist die Form der Wis-
sensvermittlung kritisch zu hinterfragen: Trialogische Diskussionen können das Verständnis über 
psychische Krankheiten schnell und klar vermitteln. 

3.4.	 ExpertInnen aus Erfahrung / Peer

Die Etablierung der Peer-Arbeit - und dies über die psychiatrienahen Institutionen hinaus - ist ein 
weiteres zentrales Element. Sie ist zu weiten Teilen eine Ergänzung der vorhandenen Angebote, 
kann aber in gewissen Bereichen eine Angebots-Ausweitung sein. Der Einbezug von qualifizierten 
Expertinnen und Experten durch Erfahrung in die Beratung, Behandlung, Forschung und Weiterbil-
dung von Fachpersonen sowie in Aufklärung, Öffentlichkeits- und politische Arbeit ist unumgäng-
lich. 

Gerade durch ihre Erfahrungsexpertise können sie nicht nur Hoffnung und das lohnende Engage-
ment für die eigene Genesung authentisch vermitteln, sondern auch Anliegen von Betroffenen 
gegenüber Drittpersonen und Institutionen vertreten. In der Forschung können sie auf Fragen 
hinweisen, die für Betroffene von alltäglicher Relevanz sind.

Die Einsatzgebiete der ExpertInnen aus Erfahrung sind vielfältig. Bezogen auf psychiatrische 
Dienstleistungen scheinen sich folgende Aufgaben und Rollen anzubieten: Nutzendenvertretung, 
Mitarbeit in der Weiterentwicklung von Dienstleistungen, DozentInnentätigkeit in Fort-und Weiter-
bildungen von Nutzenden, Fachpersonen und Angehörigen, Genesungsbegleitungen, Moderation 
von Gesprächsgruppen. Um die Einführung von Peer-Tätigkeiten in Organisationen und Unterneh-
men erfolgreich zu gestalten, sollte diese systematisch erfolgen.

Darüber hinaus ist es notwendig, die Perspektive der Nutzenden in Forschungsaktivitäten zu integ-
rieren sowie unabhängige Forschung („user-controlled research“) zu fördern.

3.5.	 Lebens- und Arbeitswelt

Auch in diesen Bereichen muss es um eine Stärkung der Selbstbestimmung gehen.

•	 Wohnen 
Im Bereich Wohnunterstützung findet sich ein langsamer Wechsel von der Institutionszent-
rierung zur Personenzentrierung mit Schwerpunkt auf einer stark normalisierten, aber unter-
stützten, Wohnumgebung. Die Dienstleistungslandschaft ist aber regional sehr unterschiedlich. 
Zentral ist der Fokus auf eine Orientierung an den KlientInnen und deren Entwicklung und Po-
tenzial gegen Aussen, welche u.U. im Widerspruch zu finanziellen Erwägungen der Institution 
steht. 
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•	 Angehörige/Freunde/Nachbarn/Beziehungen 
Das Verhalten der Angehörigen und des direkten Umfeldes kann den Recovery-Prozess 
stark fördern oder hemmen. Wichtig und sehr lohnend für das langfristige Empowerment der 
Betroffenen ist die Befähigung und Förderung der Angehörigen in einer recovery-orientierten 
Begleitung der Betroffenen. Eine aufrichtige und authentische Gestaltung und Pflege von wert-
schätzender Beziehung hat einen hohen Stellenwert - auch oder gerade während psychischer 
Krisen.  

•	 Arbeit und Freizeit 
Stark defizitär sind aus unserer Sicht Angebote im Bereich Freizeit und Arbeit. Die Rückkehr 
in den Fussballclub nach einer krankheitsbedingten Abwesenheit oder das Offenlegen einer 
Wochenbettdepression sind schwierig und es gibt hier wenig Unterstützung. Dasselbe gilt für 
den Bereich Arbeit, vor allem auch in Bezug auf die Erhaltung der Arbeit. Eine sinnstiftende 
Tätigkeit zu haben, ist ein wichtiger Eckpfeiler für eine erfolgreiche Gesundung. Auch hier gibt 
es Vorzeigemodelle und innovative Ansätze, die es auszuweiten gilt.

3.6.	 Gesellschaft

Durch einen ausgrenzenden Umgang mit psychisch erkrankten Menschen hat die Gesellschaft 
den Umgang mit dieser Form der Andersartigkeit verloren. Eine inklusive Gesellschaft grenzt nicht 
aus und vermindert den Bedarf an Versorgungsleistungen. Auch hier gilt es in erster Linie, unseren 
Umgang zu hinterfragen. Insgesamt hat die Schweiz ein sehr breites und gutes Versorgungsange-
bot im Bereich psychische Gesundheit. Nach den USA ist sie das Land, welches am zweitmeisten 
für die psychische und psychosoziale Gesundheitsversorgung ausgibt. Das Dienstleistungsange-
bot zeichnet sich aber auch durch bestimmte Besonderheiten aus: Die Versorgung ist - gerade 
im ambulanten Bereich - sehr ärztezentriert. Überdies ist sie immer noch sehr klinikzentriert, mit 
einer vergleichsweise hohen Einweisungsrate gegen den Willen von Betroffenen, einer überdurch-
schnittlichen Bettenzahl und eher langen Hospitalisationsdauern. Im geschützten Wohnbereich 
finden sich vielfältige Angebote, die heute auch vermehrt versuchen, ihren Institutionscharakter 
abzulegen und eine normalisierte und individualisierte Wohnumgebung bieten zu können (siehe 
Kapitel 3.5). 

3.7.	 Politik

Die Politik muss wesentliche Weichenstellungen betreffend finanzieller Anreize treffen, so dass 
sich bedarfsgerechte Leistungen auch finanziell lohnen. Ziel muss sein, dass Flexibilität und 
Selbstbestimmung sowohl für die KlientInnen wie für die Institutionen zum günstigeren Weg wer-
den. Zumindest dürfen flexible Lösungen nicht durch falsche finanzielle Anreize verhindert werden. 
Spezifische Integrationsangebote müssen ausgebaut werden. 
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3.8.	 Öffentlichkeitsarbeit

Schliesslich ist der Bereich Stigma und Sensibilisierung essenziell für die Quantität und Qualität 
unserer Dienstleistungsangebote. Der öffentliche Diskurs zum Thema psychische Gesundheit 
hat schweizweit zwar zugenommen, er scheint sich aber sehr auf die Begriffe Burnout und Er-
schöpfungsdepression zu zentrieren. Ein gesellschaftlicher Diskurs zum Thema Recovery fehlt, 
die Öffentlichkeit kann sich unter dem Begriff nichts vorstellen. Dies scheint auch nicht nur am 
englischen Begriff zu liegen, denn in der Welschschweiz wird ein analoger französischer Begriff 
(Rétablissement) verwendet. In Deutschland haben Stigmawerte im Bereich soziale Exklusion in 
den letzten 20 Jahren zugenommen.

Die Gesellschaft weiss zwar mehr über psychische Gesundheit, wünscht aber grössere soziale 
Distanz zu psychisch Erkrankten. Psychische Erschütterungen machen deutlich, dass es nicht 
gleichgültig ist, wie wir mit dem Leben umgehen, deshalb steht Recovery auch für einen Anstoss 
zu individueller und gesellschaftlicher Haltungsänderung.

4.	 Vision

In einer inklusiven Gesellschaft wird Andersartigkeit nicht ausgegrenzt. Deren Anerkennung ist 
Voraussetzung für das Zusammenleben. Die Recovery-Bewegung besitzt das Potenzial, die 
psychiatrische Versorgung und die gesellschaftliche Sichtweise nachhaltig zu verändern. Die 
Chance liegt darin, dass psychische Erschütterungen nicht mehr tabuisiert und stigmatisiert wer-
den, sondern dass eine Kultur entsteht, in welcher der einzelne Mensch die Krise als Impuls zur 
Auseinandersetzung und Entwicklung wahrnimmt und diese Herausforderung mit Unterstützung 
der psychiatrischen Versorgung annimmt. Und Psychiatrie wird Menschen einladen und ermutigen 
sich dieser Auseinandersetzung zu stellen, um zu neuem Vertrauen in die eigene Lebendigkeit zu 
finden. Zugehörigkeit und Reifung werden so zu elementaren Bestandteilen achtsamen, wertschät-
zenden und lebendigen Miteinanders. Dies ist gewinnbringend für alle: für die Betroffenen, ihre 
Angehörigen und ihr weiteres Umfeld genauso wie für die Arbeitgebenden. 

Verabschiedet durch die Stiftungsversammlung vom 3. Dezember 2015

AutorInnen: 
Uwe Bening, Sabine Schläppi 

Begleitgruppe:  
Anita Biedermann, Andreas Dauru, Verena Dyczmons, Peter Ettlin, Yvonne Hänni, Esther  
Hartmann, Martin Haug, Thomas Ihde, Martin Reinert, Stephanie Ventling, Kirsten Wiedemann, 
Andréa Winter, Gianfranco Zuaboni
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Telefon	 044 446 55 00
Telefax	 044 446 55 01
kontakt@promentesana.ch
www.promentesana.ch

Unsere Dienstleistungen sind nur 
dank Ihrer Unterstützung möglich. 
Herzlichen Dank für Ihre Spende! 
PC 80-19178-4

Schweizerische Stiftung 
Pro Mente Sana 
Hardturmstrasse 261
Postfach, 8031 Zürich

Weitere Beratungsangebote von Pro Mente Sana:

•	 Pro Mente Sana Beratungstelefon
	 Telefonische Beratung zu juristischen und psychosozialen Fragen durch Fachpersonen. 

	 0848 800 858
	 Montag, Dienstag 	 9-12 Uhr
	 Donnerstag 			  9-12 Uhr und 14-17 Uhr

•	 Persönliche Beratung 
	 zur Psychiatrischen PatientInnenverfügung in Zürich (nur nach Terminvereinbarung).

•	 Pro Mente Sana Beratungsteam
	 Unsere Fachpersonen verfügen über eine Ausbildung im juristischen oder psychosozialen 	
	 Bereich. Die Peers sind ausgebildete ExpertInnen aus Erfahrung in der Psychiatrie 		
	 (EX-IN Lehrgang). Alle haben praktische Berufs- und Beratungserfahrung. 

Wer sind wir?
Die Schweizerische Stiftung Pro Mente Sana setzt sich für die Interessen und Rechte psychisch 
beeinträchtigter Menschen ein. Sie kämpft gegen Vorurteile und Benachteiligung und für die 
soziale und berufliche Integration der betroffenen Menschen. Dabei fördert sie Projekte und 
Dienstleistungen, die sich am Recht auf Selbstbestimmung orientieren. Als gemeinnützige  
Organisation ist Pro Mente Sana parteipolitisch und konfessionell unabhängig. 

e-Beratung
zu psychosozialen Fragen durch Peers und Fachpersonen. Täglich 24h zur 
Verfügung und die Antwort erhalten Sie innerhalb von 3 Arbeitstagen. 

Drei Schritte zur e-Beratung: 
1.	 Folgenden Link anwählen: Pro Mente Sana e-Beratung
2.	 Registrieren
3.	 Stellen Sie anonym Fragen zu psychosozialen Themen an unsere Peers  

(ExpertInnen aus Erfahrung) und Fachpersonen

NEU!


