Offene Turnhallen

Midnight Basketball gibt es seit 1999 in der
Schweiz: Regelmissig werden am Samstag
Abend zwischen 21 und 24 Uhr die Turnhal-
len gedffnet, wo Jugendliche gratis und ohne
Anmeldung Basketball und andere Spiel-
sportarten ausiitben konnen. Grundlegend
ist die Mitarbeit der Jugendlichen, sei es als
Juniorcoach, Kioskverantwortliche, DJ oder
Betreuung des Eingangs. Neu sollen Turn-
hallen am Sonntagnachmittag offnen fiir
Kinder zwischen 8 und 12 Jahren. Anstelle
von Fernseher und Computerspielen treten
Spielsportarten und aktive Beteiligung. Turn-
hallen, so die Organisatoren, gibt es in jeder
Schweizer Gemeinde. (bc)

Quelle: Offnet die Turnhallen an Wochenenden! Bewegte
Freizeit fiir Kinder und Jugendliche. In: Pravention & Gesund-
heitsforderung im Kanton Zirich, Nr. 20, Oktober 2006. In-
ternet: www.mb-network.ch

Estland: Nationales Gesundheitsinfor-
mationssystem geplant

Bis 2008 soll fiir jede Biirgerin und jeden
Biirger Estlands eine elektronische Akte mit
den wichtigsten Gesundheitsdaten von Ge-
burt bis zum Tod entstehen. Einschliessen
soll das System ein Unfallregister, das
Krankheitsregister, Datenbanken fiir bildge-
bende Verfahren und Blutbanken, Leis-
tungsabrechnungen und Terminbuchung.
Finanziert wird das Projekt zu einem grossen
Teil aus dem Strukturfonds der Europdi-
schen Union, umsetzen soll es eine vom So-
zialministerium gegriindete Stiftung, welche
mit Spitilern und Berufsverbinden zusam-
menarbeitet. Patienten- und Verbraucherver-
binde sind kaum beteiligt, Estlands 1,35
Millionen Einwohner stehen dem Projekt
jedoch positiv gegentiber. (bc)

Quelle: Reinhard Busse, Annette Zentner, Sophia Schlette
(Hrsg.): Gesundheitspolitik in Industrielindern Ausgabe 6.
Verlag Bertelsmann Stiftung, Gitersloh 2006.

Selbstmord mit 70

30 Prozent aller Menschen, welche Selbst-
mord begehen, sind tiber 65 Jahre alt. Be-
sonders haufig toten sich 70-jihrige Minner.
Bei Jungen ist einer von 200 Selbstmordver-
suchen erfolgreich, bei dlteren Menschen je-
der vierte, sie sind also besonders «effizi-
ent». Zudem wird geschitzt, dass 10 Prozent
der Todesfille bei Betagten «stille Suizide»
sind — bei der Obduktion ldsst sich keine
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natiirliche Todesursache finden. Fir Andreas
Stuck, Geriatrieprofessor in Bern, ist Alters-
suizid ein «alarmierendes gesamtgesell-
schaftliches Problem». Das Wohlbefinden
im Alter solle stirker beachtet werden, und
auch im hohen Alter sei eine psychiatrische
Behandlung sinnvoll. (bc)

Quelle: Birgit Schmid: Mit 80 zum Psychiater? Ja. In: NZZ am
Sonntag, 22. Oktober 2006.

Selbstmanagement bei Diabetes

Von den 8740 Stunden des Jahres muss der
Diabetes-Patient in 8737 Stunden seine The-
rapie selber umsetzen: seine Erndhrung an-
passen, den Stoffwechsel kontrollieren, sich
sportlich betitigen und die Medikamente
einnehmen. Selten bespricht ein Diabetes-
Patient mehr als drei Stunden pro Jahr die
Therapie mit seinem Arzt. Das Selbstmana-
gement hat also einen immensen Stellen-
wert. Damit eine Lebensstilinderung wahr-
scheinlich wird, sollte der Patient die Erfah-
rung machen, dass seine Bemithungen
wirksam sind - dass zum Beispiel der Blut-
glukosespiegel durch eine Velotour positiv
beeinflusst wird. Deswegen schlussfolgert
Karin Lange in ihrer Studie zum Selbstma-
nagement bei Typ-2-Diabetes, dass Blutglu-
kose-Selbstkontrollen frith eingesetzt wer-
den sollen, nicht erst im fortgeschrittenen
Stadium. Nur so sei eine eigenverantwortli-
che Therapie moglich. (bc)

Quelle: Karin Lange: Foérderung der eigenverantwortlichen
Therapie bei Typ-2-Diabetes. In: Der Diabetologe 6, 2006.
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