Pro Mente Sana — 40 Jahre

Manifest 2018

Die Stiftung Pro Mente Sana hat einen Traum:

den Traum, dass in der Schweiz jeder Mensch
ein wiirdiges und erfiillendes Leben bei guter
Gesundheit fithren kann.

Was braucht es dafiir?

- Zum Ersten als Basis eine materielle
Grundversorgung mit allem, was fiir
ein gutes Leben notwendig ist.

> Zum Zweiten fiir jedes Mitglied unserer
Gesellschaft eine Aufgabe, die in
seiner personlichen Wahrnehmung
sinnstiftend ist.

> Zum Dritten eine radikale Absage an
die Einsamkeit und an deren Stelle die
Einbindung jedes Menschen, in dem
Mass, wie es ihm entspricht, in einen
Kreis von Mitmenschen, denen er

sich zugehorig fiihle.
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01_ Keine Gesundheit ohne
psychische Gesundheit.
Wir fordern eine integrierte
Gesundheitsversorgung.

Physische und psychische Gesundheit werden als Ein-
heit verstanden und gleichwertig finanziert. Fach-
personen im Bereich Gesundheit, insbesondere Haus-
arztinnen und Hausarzte, sind selbstredend auch fur
psychische Belastungen zustindig und konnen Hilfe-
suchende umfassend beraten. Sie haben den ganzen
Menschen im Auge, begegnen ihm mit Empathie und
verstehen, dass psychische Erkrankungen nicht einfach
strukeurelle oder funktionale Normabweichungen im
Gehirn sind, die mit Medikamenten behoben werden
konnen. Die Lebenserwartung von Menschen mit
psychischen Beeintrichtigungen steigt an und ist nicht
mehr wie heute 10 bis 15 Jahre tiefer als diejenige der
Durchschnitesbevolkerung.

02_ Gesundung ist das Ziel.
Wir fordern einen gesellschaftlichen
Perspektivenwechsel, der
die Genesung von psychischen
Erkrankungen (Recovery) ins
Zentrum ruckt.

Bei der Betreuung psychisch belasteter Menschen
steht wie bei somatischen Erkrankungen klar die
Gesundung (Recovery) im Mittelpunke. Entwicklung
und Wandlung gehoren zum Leben; psychische Krisen
lassen uns innehalten, tiber grossere Zusammenhange
nachdenken, Erkenntnisse gewinnen und Schritte der
Wandlung wagen. Jede Begleitung, Behandlung und
Therapie ist deshalb auf einen Abschluss zu gegebener
Zeit ausgerichtet und vermeidet die Entstehung von
anhaltender Abhingigkeit. Dafiir braucht es neben an-
derem das Erfahrungswissen von Peers, von Menschen
also, die ihren eigenen Gesundungsweg begangen
haben. Diese Expertinnen und Experten aus Erfahrung
haben ihren festen (Arbeits-)Platz in allen relevanten
Einrichtungen.

03_ Psychische Gesundheit
geht uns alle an.
Wir fordern eine flachendeckende, stu-
fengerechte Wissensvermittlung zum
Thema psychische Gesundheit ab dem
Kindergarten.

Jedes Kind und alle Erwachsenen verfiigen tiber einen
«Werkzeugkoffer psychische Gesundheit». Er enthilc das
erlernte Wissen, wie man der psychischen Gesundheit
Sorge tragt, was guttut und was schadet. In den Werk-
zeugkofter gehort eine Sprache, die es erlaubt, innere
Vorginge, Wahrnehmungen und Gefiihle auszudriicken,
ebenso die Fertigkeit des nicht wertenden Zuhorens.
Auch der achtsame Umgang mit Menschen, die durch
Andersartigkeit auffallen, ist eingepacke. Im Werkzeug-
koffer finden sich schliesslich Ideen, wie Gschpanli
und Mitmenschen niederschwellig unterstiitzt werden
konnen, und Entscheidungshilfen bei der Frage, wann
es die Hilfe Dritter braucht und wo diese zu finden ist.

04_ Psychische Gesundheit
in der Familie.
Wir fordern die Starkung von Ange-
hérigen und deren frihzeitige Ent-
lastung, um zu vermeiden, dass das
Leiden Kreise zieht und sich Gber
Generationen hinweg fortsetzt.

Angehorige erhalten rechezeitig adaquate Unterstiit-
zung, wenn sie durch ein Familienmitglied mit psy-
chischer Erkrankung belastet sind und Gefahr laufen,
selbst zu erkranken. Psychisch belastete Eltern konnen
dank angemessener Unterstiitzung trotz Beeintrichti-
gung gute Eltern fiir ihr Kind, ihre Kinder sein. Kinder
werden nicht nur entlastet und untersciitzt, sondern
akeiv in ihrer Resilienz (Widerstandskraft) gestarke. Die
Weitergabe von psychischem Leiden durch erlerntes
Verhalten wird unterbrochen. Lehr- und weitere Be-
zugspersonen sind sensibilisiert fiir das Thema «Kinder
mit einem psychisch erkrankten Elternteil» und sorgen
dafiir, dass betroffene Madchen und Jungen Hilfe und
Unterstiitzung bekommen.

05_ Psychische Gesundheit
im Berufsleben.
Wir fordern eine systematische Schu-
lung fur Arbeitgebende, Vorgesetzte
und Mitarbeitende zum Thema «psy-
chische Gesundheit am Arbeitsplatz».

Arbeitgebende und Vorgesetzte sorgen fiir ein Arbeits-
klima, in dem psychische Gesundheit und deren Ge-
fihrdung ernst genommen werden und offen dariiber
gesprochen werden darf. Sie gewihrleisten, dass alle
—auch sie selber—iiber das Wissen und die Handhabe
verfiigen, der eigenen psychischen Gesundheit Sorge
zu tragen. Sie informieren iiber niederschwellige psy-
chiatrisch-psychologische Anlaufstellen und offerieren
Perspektiven und Entwicklungsmoglichkeiten auch
tiir psychisch beeintrichtigte Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer. Arbeitgebende und Vorgesetzte tun
alles, damit der Arbeitsplatz von psychisch erkrankten
Arbeitnehmenden erhalten bleibt. Wird jemand fiir
lingere Zeit krankgeschrieben, stellen sie sicher, dass
das betroffene Team mit der zusitzlichen Belastung
nicht alleingelassen wird.

06_ Gegen die Vereinsamung
und Ausgrenzung in der
Gesellschaft.
Wir fordern Teilhabe am gesellschaftli-
chen Leben in allen Bereichen.

Dass Einsamkeit krank macht und das Sterblichkeitsri-
siko erhohe, ist unumstricten. Deshalb sind Menschen
mit psychischer Beeintrichtigung in die Gesellschaft
eingebettet und ihre Zugehdrigkeit ist in allen Berei-
chen des Lebens garantiert—und zwar in dem Mass,
wie es fiir sie stimmig ist. Die Vielfalt der Menschen
und deren Lebensentwiirfe werden vorurteilsfrei an-
erkannt und gewiirdigt; Andersartigkeit wird als eine
Spielart menschlicher Natur respektiert. Beriihrungs-
angste bei ungewohntem Verhalten und Misstrauen
gegeniiber Fremdem sind dank Aufklirung einem ein-
fithlsamen, fiirsorglichen Interesse gewichen, sodass
Beziehungen im Kleinen wie im Grésseren moglich
sind. Abgrenzung darf sein; sie ist nicht gleichbedeu-
tend mit dem Abbruch der Beziehung.
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07_ Tragende Gesellschaft.
Wir fordern eine Gesellschaft, in der
Menschen zu ihrer Verletzlichkeit
und Begrenztheit stehen kénnen und
dennoch nicht auf Respekt und
Woirde verzichten mussen.

Wir sind uns alle bewusst, dass die Fragilitdc des Lebens
ein Grundzug des Menschseins ist, der uns alle ver-
bindet und im gleichen Mass betriftt. Weder Reichtum
noch Bildung, Talent, Erfolg, Attrakeivicit, Intelligenz
oder andere Auszeichnungen schiitzen uns vor physi-
schen und psychischen Erschiitterungen. Daher fillc
es leicht, allen Menschen ungeachtet ihres Status den
gleichen Respeke und die gleiche Freundlichkeit ent-
gegenzubringen.

08_ Ich bin nicht
meine Diagnose.
Wir fordern ein Ende der Diskrimi-
nierung und der Abwertung
unseres Erlebens.

Psychisch erkrankte Menschen sind zuallererst Men-
schen wie alle anderen — samt ihren vielfiltigen Stirken
und Schwichen. Sie werden weder auf ihre Diagnose
reduziert noch wegen ihrer Beeintrichtigung diskrimi-
niert. Alle Menschen, insbesondere aber Berufstitige
im Sozial- und Gesundheitsbereich, verfiigen iiber das
notwendige Wissen fiir einen achtsamen Umgang mit
psychischen Beeintrichtigungen und verzichten auf
eine stigmatisierende Haltung. Ihr Augenmerk richtet
sich auf das Ziel der Gesundung und den Abschluss der
Behandlung. Sie begegnen Patientinnen und Patien-

ten wie auch Angehdrigen mit allem gebotenen Re-
speke, mit Empathie und auf Augenhdhe. Das wirke
auch der Selbststigmatisierung entgegen.
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09_ Selbstbestimmung
in der Behandlung.
Wir fordern Respekt und
Selbstbestimmung in Fragen
der Behandlung.

Jeder Mensch ist Experte fiir seine eigene Gesundheit
und weiss am besten, was er braucht und was ihm
guttut. Menschen mit einer psychischen Beeintrach-
tigung—auch Migrantinnen und Migranten—haben
Zugang zu Fachpersonen, die ihre Sprache sprechen,
zu Peers und anderen Betroffenen. Sie alle geben
Patientinnen und Patienten die Informationen an die
Hand, die Letzteren einen informierten Entscheid be-
zliglich der vorgeschlagenen Behandlungen ermégliche.
Betroffene haben insbesondere die volle Freiheit, zu
einer vorgeschlagenen Behandlung Nein zu sagen, ohne
Angstmacherei befiirchten zu miissen oder ein schlech-
tes Gewissen zu haben. Psychiatrische Patientenver-
fiigungen sind Standard und werden uneingeschrinke
respektiert. Gemiss dem Recovery-Gedanken werden
Behandlungen nicht zum dauerhaften Selbstldufer,
sondern enden zu gegebener Zeit.

10_ Informierte Entscheide in
Sachen Medikamentierung.
Wir fordern eine bessere Ausbildung
von Fachpersonen flr einen verant-
wortungsbewussten und fundierten
Einsatz von Psychopharmaka.

Patientinnen und Patienten werden umfassend iiber
alle verfiigbaren Therapieansitze (auch komplemen-
tarmedizinische) informiert und erhalten alle not-
wendigen Informationen, die sie befihigen, stimmige
Entscheide zu fillen. Sind Medikamente eine Option,
werden Betroffene vollumfinglich informiert iiber Wir-
kungen und Nebenwirkungen, sowohl bei kurzfristiger
wie bei langfristiger Einnahme. Beratung und Beglei-
tung beim Reduzieren oder Absetzen der Medikamente
sind fester Bestandteil des Therapieangebots. In der
Ausbildung von Fachpersonen sind Erfahrungsberichte
von Menschen, die Psychopharmaka eingenommen ha-
ben, zwingender Bestandteil. Peers und Betroffene sind
als Ko-Dozierende an den Hochschulen titig.

11_ Patientenrechte stéirken.
Wir fordern griffige Patientenrechte,
insbesondere bei Aufenthalten
in Institutionen und bei autonomie-
einschrankenden Massnahmen.

Eine Fiirsorgerische Unterbringung (FU) muss zwingend
durch eine Fachirztin, einen Facharze verfiigt werden.
Es steht an 7 Tagen die Woche ein unentgeltlicher,
neutraler (nicht zur Klinik gehorender) Rechtsbeistand
zur Verfiigung, der Patientinnen und Patienten berit
und unterstiitzt. Diese sind auch von Freitagabend bis
Montagmorgen nicht ihrem Schicksal iiberlassen, son-
dern werden betreut und beraten. In jeder Institution
arbeiten Peers, die ihnen zur Seite stehen. Psychiatrische
Patientenverfiigungen sind immer bindend.

12_ Qualitatssicherung
auf allen Ebenen.
Wir fordern eine umfassende Quali-
tatssicherung fir alle psychiatrischen
und psychologischen Behandlungsfor-
men und Einrichtungen.

Zur Bewertung werden Instrumente des Health
Technology Assessment (HTA) nach neusten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen eingesetzt. Der Begriff
«Technology» umfasst hier Produkte (Medikamente,
Online-Angebote usw.), Verfahren (Psychotherapie,
psychologische Begleitung, multimodale Therapiekon-
zepte usw.) und Systeme (Priventions-, Fritherken-
nungs- und Therapieprogramme, Managed Care,

Case Management usw.). Es werden alle Behandlungs-
aspekee tiberpriift, die sich als hilfreich erwiesen haben,
so auch komplementirmedizinische Ansitze, Reco-
very- oder Peer-Konzepte. Betroffene werden bei der
Erarbeitung der Evaluationsinstrumente miteinbezo-
gen. Gemessen werden nicht nur Symptome, sondern
vor allem Aspekte der Lebensqualitdc. Unabhingig
finanzierte Studien untersuchen den Langzeiteffeke der
verschiedenen Behandlungen und tragen zu sichtbaren
Fortschritten in den Behandlungsverfahren bei. Die
Ergebnisse der Qualititssicherung sind der Offentlich-
keit zuginglich. Patientinnen und Patienten, die sich in
einer medizinischen und/oder psychotherapeutischen
(drztlichen oder nicht drztlichen) Therapie befinden,

haben ausserdem jederzeit die Moglichkeit, eine unab-
hingige Zweitmeinung einzuholen, wenn sie beziiglich
der Qualitit der Begleitung unsicher sind.

13_ Sozialversicherungen widmen
sich wieder ihrer Kernaufgabe.
Wir fordern in Zeiten schwerer und
langerer Belastung schnelle und un-
birokratische Unterstlitzung durch die
Sozialversicherungen.

Sozialversicherungen unterstiitzen Menschen mit
psychischen Beeintrichtigungen auf ihrem Gesun-
dungsweg nicht nur in materieller Hinsicht, sondern
ermoglichen ihnen auch die wiirdevolle Teilhabe an der
Gesellschaft. Sie erbringen Dienstleistungen unbiiro-
kratisch und rasch im Wissen, dass Existenzingste und
Ausgrenzung die Genesung erschweren oder psychi-
sche Erkrankungen sogar verstiarken konnen. Damit
Menschen mit psychischer Erkrankung nicht zwischen
den verschiedenen Systemen aufgerieben werden, sind
Runde Tische institutionalisiert, an denen Vertreterin-
nen und Vertreter des Arbeitgebers, des Gesundheits-
und Sozialwesens und der Versicherungen mit Betrof-
fenen zusammen zeitnah die bestmoglichen Unter-
stiitzungsmassnahmen festlegen und Zustindigkeiten
verbindlich regeln.

Machen wir es méglich! -
Gemeinsam.

Die 13 Schritte dieses Manifests weisen den
Weg zur Verwirklichung unseres Traums.
Gefordert sind die Politik, die Institutionen
und Fachpersonen im Gesundheitswesen
und jedes Mitglied unserer Gesellschaft.

Wir fordern die Umsetzung dieser Schritte
bis in zehn Jahren und wollen dann priifen,
ob wir unserem Traum nihergekommen sind.

Helfen Sie mit!
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