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1 Geleitwort des Rektors

Als Hochschule haben wir primar einen Bildungsauftrag gegeniliber unseren Studierenden. Allerdings
sind der Erhalt und die Forderung der eigenen psychischen Gesundheit und der kompetente Umgang
mit psychischen Stérungen immer wichtigere Kompetenzen in der Arbeitswelt, die wir férdern mussen,
genauso wie die Kommunikationsfahigkeit oder die Teamarbeit.

Eine formale Firsorgepflicht wie diese von Arbeitgebenden gegenilber Arbeithnehmenden existiert, ha-
ben wir gegenuber unseren Studierenden allerdings nicht. Trotzdem wollen wir als Partner im Bildungs-
prozess unserer Studierenden bewusst gesundheitsforderlich wirken und diesen so gestalten, dass ver-
meidbare psychische und physische Risikofaktoren nicht auftreten.

Dabei sind wir uns der Bedeutung der psychischen Gesundheit fir den Lernerfolg unserer Studierenden
bewusst. Und mit Sorge nehmen wir zur Kenntnis, dass es um die psychische Gesundheit von Studie-
renden schlechter bestellt ist als diejenige von Gleichaltrigen. Deshalb ist uns die Férderung der psy-
chischen Gesundheit unserer Studierenden ein wichtiges Anliegen. Die Férderung der psychischen Ge-
sundheit als einen zentralen Wert zu definieren, entspricht unserem Leitbild : Die ZHAW «gestaltet und
lebt eine Hochschulkultur, die auf Eigenverantwortung, Kreativitat, Reflexions- und Konfliktfahigkeit,
Wertschéatzung, Dialog, Mitwirkung sowie auf ihren Grundsatzen von Diversity und Chancengerechtig-
keit basiert.»

Mit diesem Leitfaden moéchten wir den kontinuierlichen Prozess zur Forderung der psychischen Ge-
sundheit der Studierenden unterstitzen. Dozierende stehen in regelmassigem Kontakt mit Studieren-
den. Deshalb kommt ihnen bei der Forderung der psychischen Gesundheit von Studierenden eine
Schlisselrolle zu. Dieser Leitfaden soll Dozierende beim Austausch mit Studierenden mit psychischen
Belastungen unterstitzen und ihnen mit Informationen, Handlungsempfehlungen sowie Hinweisen zu
weiterfihrenden Hilfsangeboten mehr Sicherheit geben. Als Rektor der ZHAW freue ich mich, mit Euch
Dozierenden diese herausfordernde Aufgabe gemeinsam zu bewaltigen.

2 Einleitung

2.1 Vorwort

Die Anerkennung der Bedeutung psychischer Gesundheit hat in den letzten Jahren erheblich zugenom-
men. Das Thema ist seit ld&ngerem auch in Hochschulen und anderen Organisationen angekommen.
Studien schatzen, dass ungefahr 20% aller Mitarbeitenden an einer psychischen Stérung leiden und
einzelne Belastungssymptome noch haufiger sind. Die durchschnittliche Pravalenz bei Studierenden
wird etwas hdher geschatzt, Studierende haben zudem ein hdheres Risiko, an einer psychischen St6-
rung zu leiden als Gleichaltrige. Ahnlich wie bei Riickenschmerzen stellen psychische Belastungen ein
bedeutsames und weitverbreitetes Gesundheitsproblem dar, das von leichten oder kaum Beschwerden
bis hin zu schweren Beeintrachtigungen fihren kann. Psychische Belastungen schliessen also Arbeits-
und Studierfahigkeit keineswegs aus, kdnnen aber zu Leistungseinschrankungen, Fehlzeiten, Fehlern
und Konflikten fihren.

Neurobiologische Normabweichungen werden klassischerweise als psychische Krankheiten diagnosti-
ziert und somit pathologisiert. Der neue Ansatz der Neurodiversitat definiert nun gewisse Diagnosen wie
ADHS oder Legasthenie als solche Abweichung der herrschenden Norm und pathologisiert diese des-
halb nicht mehr. Das Konzept der Neurodiversitdt geht davon aus, dass Menschen unterschiedliche
Dispositionen haben, welche von der gesellschaftlichen Norm integrativ behandelt werden mussten. An
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der Hochschule geschieht dies in hohem Masse, indem bei solchen neurobiologischen Normabwei-
chungen der sogenannte ,Nachteilsausgleich“ gewahrt werden kann.

In diesem Leitfaden sprechen wir in der Folge grundsatzlich von psychischen Belastungen, unabhangig
davon, ob eine bestimmte medizinische Diagnose vorliegt oder nicht.

Ein offener Umgang mit psychischen Belastungen und eine gelebte Unterstlitzung erhéhen das Zuge-
horigkeitsgefiihl von Studierenden zu ihrer Hochschule und bieten auch den Organisationen vielféltige
Vorteile. Organisationen, die wie die ZHAW ihren Studierenden Unterstitzung in Form von psychologi-
schen Beratungsangeboten anbieten, steigern damit die Leistungsféhigkeit und das Engagement sowie
die Bindung der Studierenden. Studien zeigen, dass die Leistungsfahigkeit und somit die Produktivitat
mit solchen Massnahmen geférdert sowie Fehlzeiten reduziert werden kénnen. Dies reduziert auch den
administrativen Aufwand in der Lehre. Die nachhaltige soziale Organisationsverantwortung fihrt zu ei-
nem positiven Image der Organisation bzw. der Hochschule, was sowohl die Mitarbeitenden- und Stu-
dierendengewinnung als auch die Kundenbindung beeinflussen kann.

Die Hochschule und somit indirekt auch die Dozierenden kénnen vielfaltig davon profitieren, wenn der
psychischen Gesundheit in der Lehre mehr Beachtung geschenkt wird:

Als Hochschule stehen wir im Wettbewerb mit anderen Hochschulen. Studierende entscheiden sich
heute bewusst fiir eine Hochschule als die fir sie geeignetste Ausbildungsstatte. Die herrschende Kultur
an der Hochschule ist entscheidend fiir die Hochschulwahl, der Umgang mit psychischen Belastungen
(resp. Forderung der psychischen Gesundheit) einer Hochschule ist ein wesentliches Merkmal fir die
Hochschulkultur aus Sicht der Studierenden.

Die Kompetenz, mit psychischen Belastungen gesundheitsférderlich umgehen zu kénnen, wird in Zu-
kunft immer wichtiger. Fir Studierende kann sich der gesundheitsférderliche Umgang mit psychischen
Belastungen als bedeutsame Abschlusskompetenz entwickeln. Arbeitgeber werden zukunftig starker
darauf achten, ob und wie ihre Mitarbeitenden mit stdndig wechselnden Herausforderungen umgehen
kénnen. Als Hochschule ist uns das Vermitteln dieser Kompetenz wichtig fur die Arbeitsmarktfahigkeit
unserer Studierenden.

Gleichzeitig fuhrt ein bewusster Umgang mit psychischen Belastungen in Organisationen auch zu einer
hoéheren Leistungsfahigkeit aller Beteiligten. Das bedeutet fir uns als Hochschule, dass die Studieren-
den zu besseren Ergebnissen fahig sind, wenn sie ihre psychischen Belastungen gut managen kénnen.

Gezieltes, strukturiertes Vorgehen bei psychisch belasteten Studierenden fuhrt zu geringerem Aufwand
fur die Studiengangsleitungen, Dozierenden und Studierendensekretariate. Dieser Leitfaden ist ein ers-
ter Schritt in diese Richtung. Nicht zuletzt wird davon ausgegangen, dass die Abbruchquote bei Studie-
renden reduziert werden kann, was sich unmittelbar auf das finanzielle Ergebnis der Hochschule aus-
wirkt.

Den Dozierenden kommt bei der Férderung der psychischen Gesundheit von Studierenden eine be-
deutsame Rolle zu, als direkte Ansprechperson wie auch als Vorbild. Dozierende pragen die Kultur und
das Lernklima einer Hochschule massgeblich. Daher ist es wichtig, dass Dozierende Uber das nétige
Wissen und die entsprechende Handlungskompetenz verfligen, um ihre Studierenden bestmdglich un-
terstitzen und die psychische Gesundheit in der Lehre férdern zu kénnen. Die Fdrderung der psychi-
schen Gesundheit in der Lehre erfordert Massnahmen auf verschiedenen organisationalen Ebenen,
dieser Leitfaden fokussiert darauf, was Dozierende in direkter Zusammenarbeit mit ihren Studierenden
bewirken kdnnen.

Dieser Leitfaden wurde entwickelt, um Ihnen als Dozent:in mehr Sicherheit und Orientierung im Umgang
mit psychisch belasteten Studierenden zu bieten und somit einen wichtigen Beitrag zur Férderung der
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psychischen Gesundheit an der ZHAW zu leisten. Er soll Ihnen helfen, psychische Belastungen besser
zu verstehen, zu erkennen und angemessen darauf zu reagieren.

Der Leitfaden bietet einen Uberblick und Informationen zum Thema psychische Gesundheit und ist als
praktischer Handlungsleitfaden fur Personen gedacht, die mit Studierenden in Kontakt stehen. In dem
sie ein offenes und wertschatzendes Umfeld schaffen, tragen sie zu einem gesinderen und produktive-
ren Lernumfeld bei.

2.2 Wie konnen Sie den Leitfaden verwenden?

Der Leitfaden soll Ihnen als Dozent:in in herausfordernden Situationen mit Studierenden Sicherheit bie-
ten. Er ist als praktische Handlungsunterstutzung gedacht, der konkrete Empfehlungen und Handlungs-
madglichkeiten, aber auch die Verantwortlichkeiten lhrer Rolle als Dozierende aufzeigt. Das Begleiten
von Studierenden mit psychischen Belastungen kann anspruchsvoll sein und bietet auf der anderen
Seite einen wertvollen Hebel, zur sozialen Verantwortlichkeit der Hochschule als Lehrstatte beizutragen.

In diesem Leitfaden finden Sie im Anhang Hintergrundinformation, die der Orientierung dienen sollen.
Je nachdem in welcher Rolle Sie agieren, kénnen Sie das fir Sie relevante Unterkapitel wahlen oder
zunachst den Leitfaden als Ganzes einmal durchlesen und bei Bedarf das entsprechende Kapitel zur
Unterstitzung heranziehen. Am Ende des Leitfadens sind die Hilfsangebote der ZHAW aufgefuhrt, die
weitere Unterstiitzung bieten.

2.3 Ansprechen - Aktiv werden

Psychische Belastungen sind haufig nicht eindeutig als solche zu erkennen: Ist jemand bedriickt und
energielos, weil sich gerade ein Todesfall in der Familie ereignet hat oder weil die Person eine depres-
sive Stérung hat? Schlussendlich ist es jedoch unerheblich, weshalb jemand in seiner resp. ihrer Leis-
tungsfahigkeit eingeschrankt ist und deshalb erfolgreiches Lernen nicht méglich ist. Als Dozent:in gilt
es, aufmerksam zu sein — gerade bei besonderen Situationen wie Priifungsphasen oder dem Schreiben
langerer Arbeiten — und Gesprachsbereitschaft zu signalisieren.

Dozierende durfen, ja sollen Studierende ansprechen, wenn ihnen an ihrem Verhalten etwas auffallt
oder die vereinbarten Lernleistungen nicht erbracht werden. Ein solches Gesprach sollte vorbereitet
werden, damit die eigene Wahrnehmung konkret und offen benannt werden kann und somit fur die
Studierenden nachvollziehbar ist. Nach dem Schildern der eigenen Wahrnehmung (z.B. «Mir ist aufge-
fallen, dass Sie aktuell in den Lehrveranstaltungen sehr abwesend wirken, obwohl Sie zu Beginn des
Semesters zu den aktivsten Studierenden gezahlt habeny), kénnen Lehrpersonen mit offenen Fragen
gleichzeitig Ihre Anteilnahme und lhr Interesse an der anderen Person signalisieren wie auch eine mdg-
liche Erklarung fir die beobachtete Verhaltensveranderung erhalten (z.B. «Ist Ihnen diese Verhaltens-
veranderung an sich auch aufgefallen? Haben Sie eine Idee, was der Grund sein konnte?» usw.). Je
nachdem, wie sich das Gesprach dann entwickelt (es muss keine psychische Belastung der Grund fur
das beobachtete Verhalten sein), kobnnen Lehrpersonen auf die verschiedenen Hilfsangebote (siehe
unten) der ZHAW hinweisen oder auch mit dem resp. der Student:in eine individuelle Regelung treffen.

In ihrem «Erste Hilfe fur psychische Gesundheit Kurs ensa» propagiert Pro Mente Sana einen Mass-
nahmenplan, um gezielt bei psychischen Stérungen zu helfen. Dieser Massnahmenplan wird mit R O G
E R abgekiirzt. Die einzelnen Buchstaben stehen fir Schritte, welche ergriffen werden kénnen, aber
nicht unbedingt missen. Somit bietet R O G E R einen offenen Handlungsleitfaden, mit welchem Do-
zierende situativ und mit gutem Menschenverstand auf die jeweilige Situation eingehen kénnen. Die
einzelnen Buchstaben verkorpern folgende Schritte:
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Reagiere: ansprechen, einschéatzen, beistehen

Offen und unvoreingenommen zuhéren und kommunizieren
Gib Unterstiitzung und Information

Ermutige zu professioneller Hilfe

Reaktiviere Ressourcen

Ob und in welchem Umfang die einzelnen Handlungsschritte im konkreten Fall zum Tragen kommen,
hangt sehr von der jeweiligen Situation ab.

3 Die bedeutsame Rolle der Dozierenden
3.1 Welche Rolle haben Dozierende im Kontext psychische Gesund-
heit?

Die ZHAW hat vom Kantonsrat des Kantons Ziirich einen Bildungsauftrag erhalten. Dabei ist es wichtig,
dass unsere Studierenden nicht nur Fachkompetenzen, sondern auch Kompetenzen im Selbstmanage-
ment und in der Interaktion mit anderen, einzeln oder in Gruppen erlangen. Dozierende an der ZHAW
sollen deshalb in der Lehre Fachkompetenzen vermitteln, aber auch den Erwerb von Selbstmanage-
mentkompetenzen im weiteren Sinne ermdglichen. Zu viel Stress wirkt sich negativ (auf alle psychi-
schen Belastungen) aus. Deshalb ist bei der Lehrgestaltung anzustreben, unnétige und nicht als Kom-
petenzerweiterung definierte Stresssituationen zu vermeiden. Bewusst soll in der Lehre der Umgang
mit Stress und maogliche Bewaltigungsstrategien thematisiert werden, um so die Kompetenz des Ge-
sundheitsmanagements auch im Sinne der Arbeitsmarktfahigkeit der Studierenden zu steigern.

Neben dieser didaktischen Komponente haben Dozierende auch die Moéglichkeit, im direkten Umgang
mit einzelnen Studierenden aktiv zu wirken. Eine gute Beziehung zu den Studierenden, die auch die
Basis fur eine gute Lehre bildet, ist dabei sehr unterstitzend. Dabei wird von Dozierenden weder erwar-
tet, dass sie psychische Belastungen aufdecken sollen, noch dass sie beraterisch wirken sollen. Aber
genauso wie Dozierende Studierende mit einer Schleudertrauma-indizierten Halskrause ansprechen,
koénnen sie Studierende ansprechen, die sehr abwesend wirken, plétzliche Wesensveranderungen zei-
gen oder andere, ungewohnliche Verhaltensweisen erkennbar sind.

3.2 Interventionsmoglichkeiten bei emotionalen Krisen

Emotionale Krisen haben vielfaltige Ursachen und die Ausldser dafir kdnnen individuell und von aussen
nicht immer nachvollziehbar sein. Faktoren, die zu einer Krise beitragen, kénnen u.a. persoénliche oder
berufliche Veranderungen, Gbermassige Belastungen, Konflikte oder Verluste sein. Manchmal wirken
verschiedene Faktoren nicht isoliert, sondern sind miteinander verbunden und verstarken sich.

In einer akuten emotionalen Krise ist die Fahigkeit, angemessen zu funktionieren und mit den Anforde-
rungen des Alltags umzugehen beeintrachtigt. Die betroffenen Personen zeigen mdglicherweise starke
Emotionen, plétzliche Stimmungsschwankungen und/oder andere offensichtliche Anzeichen von Trau-
rigkeit oder Stress. Es fallt ihnen vielleicht schwer, sich zu beruhigen oder die Person ist Uberfordert,
eine Entscheidung zu treffen, klare Gedanken zu fassen oder sich zu konzentrieren.
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Wenn sich eine Person in einer emotionalen Krise befindet, ist es wichtig, dass Sie als Dozent:in ein-
fuhlsam und unterstitzend reagieren. Hier einige Empfehlungen, die der Orientierung dienen:

Einen Riickzugsort bieten

Bieten Sie, wenn mdglich, einen Raum an, der Privatsphare bietet und signalisieren Sie, dass Sie da
sind.

Seien Sie mitfiihlend und héren Sie gut zu.

Lassen Sie Ilhr Gegenuber die Geflihle und Gedanken ausdricken oder in Ruhe weinen. Zeigen Sie
Interesse und héren aufmerksam zu. Fragen Sie offen nach und versuchen Sie zu verstehen. Geben
Sie Zeit, Sie missen keine Losungen finden. Reden Sie das Problem nicht klein (“das ist doch nicht so
schlimm?”), Ihr Gegenuber kénnte sich unverstanden fihlen.

Fragen Sie, was helfen konnte

,Modchten Sie jemanden anrufen? Wer kdnnte kommen?“ oder ,Kénnen Sie mir sagen, was lhnen jetzt
helfen oder guttun wiirde?“ Lassen Sie die Person nicht allein. Vielleicht gibt es Angehdrige oder Be-
kannte, die kommen und sie begleiten konnen? Oder braucht die Person einfach nur noch ein bisschen
Zeit? Wenn die Person sich nicht allein beruhigen kann, ist es allenfalls sinnvoll, dass sie zu ihrem
Hausarzt begleitet wird.

Holen Sie Unterstiitzung

Beruhigt sich die Person nicht und lehnt sogar jegliche Unterstiitzung und Begleitung ab, holen Sie sich
Unterstitzung. Wenn Sie sich uberfordert fuhlen, kbnnen Sie auch dies offen ansprechen. In einer be-
drohlichen Situation, beispielsweise wenn die Person Suizidandeutungen macht oder anderen Perso-
nen droht, rufen Sie den Sicherheitsdienst unter der Nummer 7070 an (nahere Information dazu finden
Sie auch in der ZHAW Notfall-App). Kiindigen Sie dies an. “Ich weiss gerade nicht mehr, was ich tun
soll, ich werde nun den Sicherheitsdienst anrufen und eine weitere Person hinzuholen.”).

Nehmen Sie Suizidandeutungen immer ernst

Ungefahr vier von funf Suiziden werden angekindigt, oftmals mit Andeutungen. Wenn Sie unsicher sind,
ob eine Andeutung gemacht wurde, fragen Sie nach. ,Wie meinen Sie das? Sie haben gerade gesagt,
»wenn ich dann noch da bin“, was meinen Sie damit? Wollten Sie damit sagen, Sie kdnnten sich etwas
antun? Haben Sie Suizidgedanken?“. Ein aktives Ansprechen von Suizidgedanken ist hilfreich und nicht
schadlich. Es ist ein Mythos, man kénne Betroffene damit auf eine Idee bringen. Manchmal I&sst sich
die Andeutung rasch aufklaren, wenn die Person glaubhaft versichert, sie habe nur eine unkluge Be-
merkung gemacht. Lasst sich die Andeutung nicht rasch aufklaren oder Sie flhlen sich noch immer
unsicher, holen Sie sich Unterstutzung beim Sicherheitsdienst unter der Nummer 7070.

Je nachdem, welche psychische Belastung eine Krise verursacht, sind Dozierende unterschiedlich ge-
fordert. Generell gilt bei einer Krise, dass helfende Personen méglichst ruhig und besanftigend mit den
Betroffenen sprechen und diese so dabei unterstiitzen, den psychischen Stress der aktuellen Situation
abzubauen. Dadurch kann es gelingen, dass die betroffene Person aus ihrer aktuellen Situation so weit
herauskommt, dass mit ihr zusammen weitere Schritte geplant werden kénnen.
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Wenn Dozierende medizinische oder notfallpsychiatrische Fachunterstitzung beiziehen mdchten, kon-
nen sie den Sicherheitsdienst unter der Nummer 7070 (ndhere Information dazu finden Sie auch in der
ZHAW Notfall-App) anrufen.

Suizidgedanken: Wenn Dozierende den Eindruck gewinnen, jemand koénnte Sui-
zidgedanken haben, ist es wichtig, diese Wahrnehmung auch anzusprechen. Dabei ist es weniger wich-
tig, wie die Frage genau formuliert wird, sondern vor allem, dass die Thematik direkt angesprochen wird:
«Sie haben in letzter Zeit Dinge gesagt, die mir Sorge machen und ich habe Angst, Sie kénnten sich
etwas antun. Haben Sie sich schon einmal Uberlegt, sich das Leben zu nehmen?». Wenn in diesem
Gesprach eindeutige Signale kommen, dass ein akutes Suizidrisiko besteht, sollten Schutzmassnah-
men zu Gunsten der betroffenen Person ergriffen werden. Sie sollte nicht allein gelassen werden und
Dozierende kdnnen sofort professionelle Hilfe beiziehen (Sicherheitsdienst unter der Nummer 7070).

Selbstverletzendes Verhalten: Wenn Dozierende selbstverletzendes Verhalten wahrnehmen, soll-
ten sie ihre Besorgnis dussern und auch Unterstliitzung anbieten. Dabei geht es nicht primar darum,
dass die Dozierenden die betroffene Person dazu bringen, das Verhalten zu andern, sondern diese zu
motivieren, dass sie sich professionelle Hilfe holt. Je nachdem kann auch ein medizinischer Notfall vor-
liegen. Dann muss wie bei jedem anderen medizinischen Notfall reagiert werden (Sicherheitsdienst un-
ter der Nummer 7070).

Akute Psychose: Bei einer akuten Psychose wirkt die betroffene Person verstort oder
verwirrt. Sie kann auch Wahnvorstellungen haben, die fir sie selbst oder das Umfeld gefahrlich sein
kénnen. Wenn sich die betroffene Person nicht beruhigen lasst, sollte ein Notfallpsychiater resp. eine
Notfallpsychiaterin beigezogen werden (Sicherheitsdienst unter der Nummer 7070).

Panikattacke: Wenn jemand eine Panikattacke hat, kénnen ahnliche Symptome
wie bei einem Herzinfarkt oder einem anderen medizinischen Notfall auftreten. Dozierende sollten dann
wie bei einem medizinischen Notfall reagieren: Die Person sollte sich hinsetzen und anlehnen. Je nach-
dem ob die Person in der Lage ist, Auskunft zu geben, kénnen Informationen zu medizinischen Belas-
tungen erfragt werden: «Kennt die Person solche Attacken? Hat sie eine Krankheit, die zu einer Attacke
fuhren kann (z.B. Diabetes)? Hat sie Notfallmedikamente bei sich? usw.» Es ist nicht die Aufgabe von
Dozierenden, zu entscheiden, ob ein medizinischer Notfall oder eine Panikattacke vorliegt. Im Zweifels-
fall sofort entsprechende medizinische Notfallhilfe organisieren (Sicherheitsdienst unter der Nummer
7070).

3.3 Psychische Gesundheit von Studierenden fordern

Um die psychische Gesundheit von Studierenden im Rahmen der Lehre zu férdern, braucht es nicht
viel und wahrscheinlich setzen alle Dozierende bereits in der Lehrgestaltung wichtige Elemente ein:

— den Austausch unter den Studierenden fordern

— alle Studierenden bei Arbeiten und in der Lehre aktiv einbeziehen

— die Kreativitat der Studierenden férdern

— Wertschatzung und konstruktives Feedback geben

— Unnétige Stresssituationen vermeiden

— Interessante Lehre gestalten

— Aktiv Hilfe und Unterstiitzung (zu den Lehrinhalten aber auch zu Lernthemen) anbieten

Auch wenn viele Studierende aus guten Griinden die Online-Lehre bevorzugen, bietet die Lehre vor Ort
deutlich bessere Moglichkeiten, mit Studierenden den engen Austausch zu pflegen und ihre Gesundheit
zu fordern.
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Neben den genannten Elementen zur Lehrgestaltung kdnnen Dozierende weitere Angebote zur Stress-
reduktion anbieten: Bewegungspausen in die Lehre einbauen, die Studierenden mit Achtsamkeitsibun-
gen vertraut machen oder auf entsprechende Angeboten hinweisen, aktiv Stressabbau und Umgang
mit Stress thematisieren (Stress ist Bestandteil unseres Lebens, die Fahigkeit, damit umzugehen, muss
von unseren Studierenden auch gelernt werden).

4 Hilfsangebote ZHAW

Hilfsangebote fiir Studierende, unter: Beratung im Studium & in schwierigen Situationen

Hilfsangebote flr Dozierende, unter: Beratungsangebote Mitarbeitende

— Psychologische Beratungsstelle fiir Dozierende, Mitarbeitende und Studierende
— Interne Anlaufstelle bei Konflikten im Arbeitsumfeld

— Externe unabhangige Ansprechstelle bei Konflikten im Arbeitsumfeld

— Beratung bei Verdacht auf Diskriminierung, Mobbing und sexueller Belastigung
— Beratungsstelle fur Menschen mit einer Behinderung oder chronischen Krankheit
— Case Management

— Angebote zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie

— Beratung zu Personalfragen

— ZHAW Notfall-App (zu finden im App-Store von Apple oder hier fiir Android)


https://www.zhaw.ch/de/studium/waehrend-des-studiums/beratung/
https://intra.zhaw.ch/rektorat-hs-leitung/rektorat/generalsekretariat/beratung/beratungsangebote-mitarbeitende
https://apps.apple.com/ch/app/zhaw-notfall/id1435458692
https://play.google.com/store/apps/details?id=ch.e_mergency_zhaw&pcampaignid=web_share
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Anhang: Psychische Gesundheit (verstehen)

In der Gesundheitswissenschaft wird heute Gesundheit und Krankheit nicht als entweder-oder-Zustand,
sondern als Gesundheits-Krankheits-Kontinuum verstanden. Das Streben nach Gesundheit ist fir jedes
Individuum eine permanente Herausforderung, welche von internen, individuellen und externen, gesell-
schaftlichen Herausforderungen (negativ) wie auch Ressourcen (positiv) beeinflusst wird. Keyes (2014,
S. 82) hat die zweidimensionalen Modellen von Gesundheit zu einem vierdimensionales Modell der
psychischen Gesundheit weiterentwickelt. Dieses beeinflusst das heutige Verstandnis der psychischen
Gesundheit stark.

Hohe
Psychische
Gesundheit

Tiefe
Psychische
Krankheit
Hohe
Psychische
Krankheit

Niedergeschlagenheit und  Njedergeschlagenheit
Psychische Erkrankung

Tiefe
Psychische
Gesundheit

Abbildung 1: Das “Zwei Kontinua-Modell von Psychischer Gesundheit» (eigene Darstellung nach Keyes, 2014, S. 82).

In diesem Modell wird zwischen psychischen Krankheiten sowie psychischer Gesundheit unterschieden
und auf einem Kontinuum (hoch-niedrig) der jeweilige Zustand abgebildet. Dadurch wird dem Umstand
Rechnung getragen, dass jemand aufgrund eines einschneidenden Lebensereignisses (z.B. Tod eines
Familienangehdrigen) aktuell eine niedrige psychische Gesundheit mit entsprechenden Symptomen
hat, ohne von einer psychischen Krankheit betroffen zu sein. Umgekehrt kann jemand mit einer diag-
nostizierten Depression ein hoch in der Dimension psychische Gesundheit erleben, wenn sie/er frisch
verliebt ist ['l.

In der Schweiz ist das Modell von ProMenteSana, das die Dimensionen Psychisch gesund — krank
(horizontal) und hohes — geringes psychisches Wohlbefinden (vertikal) unterscheidet, [ S 231 weit ver-
breitet.
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Dieser Leitfaden basiert auf den Uberlegungen von Keyes, dass psychische Krankheiten und psychi-
sche Gesundheit zwei unterschiedliche Dimensionen sind, welche unabhangig voneinander, aber sich
trotzdem gegenseitig beeinflussend, unterschiedliche Auspragungen auf einem Gesundheits-Krank-
heits-Kontinuum aufweisen.

A1 Die Herausforderung Lebensphase Studium und ihr Einfluss auf
psychische Gesundheit

Das Studium ist fiir viele Studierende eine Lebensphase, welche viele neue Herausforderungen mit sich
bringt: Auszug von zu Hause und ggf. in eine neue Umgebung, Aufbau und Integration in ein neues
soziales Umfeld, hohe Selbstandigkeit bei der Bewaltigung der neuen Lebensaufgaben der Rolle als
Studierende, hoher Leistungsdruck im Studium, finanzielle Basis fiir diesen Lebensabschnitt sicherstel-
len usw.

Diese vielfaltigen Herausforderungen fihren dazu, dass Studierende sich verstarkt anstrengen missen,
ihre psychische Gesundheit aufrecht zu erhalten und gegebenenfalls neue Ressourcen aufbauen mis-
sen (z.B. in Form von entlastenden Aktivitaten wie Achtsamkeitsiibungen). Da Studierende im Vergleich
mit ihren Gleichaltrigen einen héheren Missbrauch psychoaktiver Substanzen aufweisen, liegt der
Schluss nahe, dass es vielen nicht gelingt, diese Herausforderungen mit risikoarmen Verhaltensweisen
zu bewaltigen. So weisen Studierenden generell gesehen ein risikoreicheres Gesundheitsverhalten wie
ihre Altersgenoss:innen auf. Die Corona Pandemie hat die Situation fur viele Studierende noch ver-
scharft (vgl. BIA13]),

Da die Lebenswelt ,Hochschule® fir Studierende ein wichtiger Einflussfaktor fur ihre aktuelle Lebens-
phase ist, besteht die grosse Chance von Seiten der Hochschule, den Kontakt zu den Studierenden
gesundheitsforderlich zu gestalten und den Studierenden zuséatzlich auch Kompetenzen zu vermitteln,
mit denen sie ihre psychische Gesundheit starken und mit allfélligen psychischen Krankheiten bewusst
umgehen kénnen.

A.2 Psychische Belastungen: Symptome und Warnzeichen

Psychische Belastungen kénnen viele Ursachen haben: neurobiologische, pathologische, aber auch
aktuelle oder sténdige, belastende Lebensumstédnde kdnnen zu psychischen Belastungen fuhren. Sie
zeigen sich in der Stimmung, der Gefuhlslage und im Denken und sind daher weitgehend unsichtbar.
Sie haben aber einen grossen Einfluss auf das Verhalten und sind somit oftmals doch wahrnehmbar.
Zeigen sich Verhaltensanderungen bei Studierenden, die uns ungewohnt erscheinen, sollten psychi-
sche Ursachen in Betracht gezogen werden. Diese konnen sich in der Arbeitsleistung, in der Stim-
mungslage, im Sozialverhalten oder im Ausdruck von Gefiihlen und kérperlichen Symptomen oder wei-
teren Auffalligkeiten zeigen (vgl. auch P18117) Die Diagnose oder gar ,Behandlung” von psychischen
Belastungen ist nicht Aufgabe von Dozierenden. Das Erkennen und einen guten Umgang resp. zielfiih-
rendes Eingreifen im Notfall kann dagegen von Dozierenden erwartet werden. Dieser Leitfaden dient
dazu, Sie fur diese Herausforderung zu befahigen.

Um angemessen zu handeln, benétigen Dozierende aus unserer Sicht Basiskenntnisse uber die ver-
schiedenen psychischen Belastungen. In den vergangenen Jahren wurden viele solche Beschreibun-
gen (vgl. A1) entwickelt, deshalb begnligen wir uns hier auf eine ganz kurze, sicherlich nicht umfas-
sende Erlauterung der wichtigsten psychischen Belastungen. Empfehlenswert ist aus unserer Sicht der
Kurs ensa — Erste Hilfe fur psychischen Gesundheit von Pro Mente Sana. Dieser vermittelt solide Me-
thodenkenntnisse fir ein zielflhrendes Handeln bei psychischen Belastungen im eigenen sozialen



ZHAW

Umfeld. Im Departement Gesundheit werden solche Kurse den Studierenden im Rahmen von Wahl-
pflichtmodulen angeboten. Dieses Kursangebot soll weiter ausgebaut werden.

Die folgenden Erlauterungen basieren auf dem ensa-Handbuch von Pro Mente Sana [2l.

A.2.1 Depression

Im Volksmund werden haufig unterschiedliche Verhaltensweisen, Gedanken oder auch Gefiihle als De-
pression bezeichnet. In diesem Leitfaden verwenden wir den Begriff depressive Stérung in Anlehnung
an Pro Mente Sana / BAG als mehrwodchige psychisch-bedingte Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit
in Bezug auf die familiaren, beruflichen oder sozialen Verpflichtungen, welche haufig mit einem sozialen
Ruckzug einhergehen. Frauen (21%) haben ein hdheres Risiko als Manner (13%), mindestens einmal
im Leben an einer schweren depressiven Phase zu erkranken. Erschépfungsdepressionen, oft als Burn-
out bezeichnet, und bipolare Stérungen gehoéren ebenfalls zu den Formen einer depressiven Stérung.

Wie zeigt sich eine Depression/Burnout/bipolare Storung
Anzeichen kénnen sein

Gedankenwelt: gedriickte Stimmung, Pessimismus, Konzentrationsschwierigkeiten, erhéhte Ermud-

barkeit

Geflhlswelt: Energieverlust, Erschopfung, Interessensverlust, Freudlosigkeit, innere Leere, Per-
spektivlosigkeit

Verhalten: Ruckzug, Vernachlassigung von Aufgaben oder ausseres Erscheinungsbild, zu viel

oder zu wenig Schlaf, Gbermassiger Alkohol- / Drogenkonsum

Bei einer bipolaren Stérung treten Verhaltensweisen wie bei einer Depression im Wechsel mit einer
manischen Episode (Stimmungshoch, Energie geladen, Ubertriebenes Selbstvertrauen) auf. Allerdings
sind die depressiven Phasen in der Regel haufiger als die manischen Phasen.

A.2.2 Angststorung

Angst gehoért zum Grundrepertoire der Menschen und aussert sich auf vier Ebenen: in den Gedanken,
in kdrperlichen Reaktionen, im Ausdruck und im Verhalten. Angst ist meistens eine Reaktion auf eine
aussere Bedrohung. Bei Angststérungen wird diese dussere Bedrohung schlimmer erlebt und zu nega-
tiv bewertet, die Angst dauert Ianger an, beeintrachtigt Beziehungen und das Erledigen von Aufgaben.

Wie zeigen sich Angststorungen?

Anzeichen konnen sein

Gedankenwelt: Gedankenrasen oder Aussetzen der Gedanken, Konzentrationsschwierigkeiten, Ge-
dachtnislicken, Verwirrtheit

Geflihlswelt: Die Ubertriebene oder unrealistische Angst Uiberdeckt alles andere, Reizbarkeit, Un-
geduld, Wut
Verhalten: belastenden Situationen aus dem Weg gehen, zwanghaftes Verhalten, tiberfordert im

sozialen Alltag, Schlafstérungen, erhéhter Konsum von Sucht- / Beruhigungsmitteln

Korper: Herzrasen, hyperventilieren, Schwindel, Kopfschmerzen, Bauchschmerzen, Erbre-
chen, Zittern am ganzen Kérper

10



ZHAW

A.2.3 Psychose

Psychosen verandern das Denken, Fiihlen und Wahrnehmen der betroffenen Personen, die sich in der
Folge dann verandert, z.T. selbst- oder fremdgefahrdend verhalt. Eine psychotische Episode lauft in
vier Phasen ab, die unterschiedlich lang sein kénnen. Die Lebenszeitpravalenz liegt bei 1 bis 2 Prozent.
Haufig treten Psychosen das erste Mal im Alter von Mitte bis Ende zwanzig Jahren auf.

Die Friherkennung von Psychosen ist flir die betroffene Person sehr wichtig, da die beginnende Psy-
chose haufig unerkannt und unbehandelt bleibt. Deshalb ist die betroffene Person auch auf die Unter-
stitzung Dritter angewiesen,

Wie zeigen sich Psychosen?

Die vier Phasen einer psychotischen Episode sind Gefahrdungsphase (noch ohne konkrete Symptome),
erste Symptome (schleichende Veranderungen der Gefiuihlswelt, der Wahrnehmung, des Verhaltens)
treten auf, psychotische, akute Phase (Symptome wie Wahnvorstellungen, zerfahrenes Denken, Ein-
schrankung der sozialen Fahigkeiten), Gesundungsphase (Stabilisierung und Gesundung, meistens mit
Unterstitzung von Fachexpert:innen).

A.2.4 Substanzmissbrauch

Substanzabhangigkeiten sind die vierthaufigste psychische Stérung in unserer Gesellschaft. Aber es
muss keine korperliche Abhangigkeit einer Substanz vorliegen, um sich selbst oder andere zu schadi-
gen. Uber 10% der Schweizer Bevdlkerung konsumiert Alkohol missbrauchlich, Rauchen und der Kon-
sum von illegalen Drogen wird generell als Substanzmissbrauch definiert. Studierende weisen in ihrer
Altersgruppe den starksten Substanzmissbrauch auf.

Wie zeigt sich Substanzmissbrauch

Je nach Wirkung und des Konsummusters der eingenommenen Substanz kann sich der Substanzmiss-
brauch sehr verschieden zeigen: Von Entzugserscheinungen, iber geistige Abwesenheit, Hyperaktivi-
tat, Aggressivitat, hin zu kérperlichen Uberreaktion (Uberdosis/Vergiftung).

A.2.5 Ess- und andere Verhaltensstérungen

Ess- und andere Verhaltensstérungen sind ernsthafte Erkrankungen, die mdglichst frih erkannt und
dann mit fachlicher Hilfe behandelt werden sollten. Essstdrungen entwickeln sich haufig aus einer fal-
schen Korperselbstwahrnehmung. Sie sind vielfach mit anderen psychischen Stérungen verknUpft.
Etwa jede:r 20. Schweizer:in leidet einmal in ihrem/seinem Leben an einer Essstérung.

Andere Verhaltensstérungen wie die Internet-, Kauf- oder Spielsucht weisen starke Ahnlichkeiten zu
Substanzabhangigkeiten auf: Im Gehirn wird beim entsprechenden Verhalten Dopamin ausgeschiittet,
was zu dhnlichen Glucksgefuhlen fuhrt, wie wenn Drogen eingenommen wirden.

Wie zeigen sich Ess- und andere Verhaltensstorungen

Essstérungen kénnen sich im Kérperbild zeigen (sehr mager oder tGbergewichtig). Andere Verhaltens-
suichte zeigen sich ahnlich wie Substanzabhangigkeiten in der Schadigung der vier Lebensbereiche
Gesundheit (Verhalten wird aufrechterhalten trotz Schadigung von Kérper oder Psyche), soziales Um-
feld (Verhalten wird aufrechterhalten trotz Beeintrachtigung des sozialen Umfelds, des sozialen Verhal-
tens), Aufgabenerfillung (Verhalten wird aufrechterhalten trotz Vernachlassigung von Arbeitspflich-
ten/Ausbildung), Legalitat (Konflikt mit dem Gesetz aufgrund des Verhaltens)
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