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Management Summary

Die ,,10 Schritte fur psychische Gesundheit* werden vom Netzwerk psychische Ge-
sundheit Schweiz zur Verfligung gestellt und von verschiedenen Organisationen mit-
hilfe vielseitiger Materialien durchgefiihrt. Die 10 Schritte beabsichtigen, durch einfa-
che Denkanstdsse fur den Alltag, das Wissen um die Pflege der eigenen psychi-
schen Gesundheit zu erhéhen und dadurch zur Férderung der psychischen Gesund-
heit der Bevdlkerung beizutragen. Aufgrund fehlender wissenschaftlicher Fundierung
des Programms ist die Abteilung Personlichkeitspsychologie und Diagnostik der Uni-
versitat Zurich beauftragt worden, die theoretischen und empirischen Grundlagen zu
prufen und eine in finf Organisationen einer kantonalen Verwaltung stattgefundene

Pilotumsetzung zu evaluieren.

Die vorgenommene Literaturtibersicht zeigt auf, dass finf der 10 Schritte in Modellen
des psychischen Wohlbefindens enthalten sind oder in anderweitig existierenden
evidenzbasierten Programmen zur Forderung des Wohlbefindens wiederzufinden
sind. Ein weiterer Schritte (,sich entspannen®) hat zwar keine Entsprechung in Wohl-
befindensmodellen oder bisherigen Programmen, es liegen aber zahlreiche empiri-
sche Hinweise auf die Relevanz flr die psychische Gesundheit vor. Fir die restlichen
vier Schritte (,etwas Kreatives tun®, ,dartiber reden®, ,um Hilfe fragen“ und ,sich nicht
aufgeben®) finden sich ebenfalls keine Entsprechungen in Wohlbefindensmodellen
oder bisherigen Programmen. Es gibt jedoch einige empirische Befunde im Zusam-
menhang mit psychischer Gesundheit flr verwandte Konzepte. Insgesamt belegen
die theoretischen und empirischen Befunde grdsstenteils den Zusammenhang der 10
Schritte mit psychischem Wohlbefinden. Unter anderem wird bei einzelnen Schritten
aufgrund ihrer Ahnlichkeit und fiir die Bildung eines starken Profils eine Zusammen-
fihrung angeregt (,dariber reden®, ,um Hilfe fragen®, ,sich selbst nicht aufgeben®).
Weiter werden als Weiterentwicklung oder Umformulierung sowie zur Ergédnzung zu-
satzliche Schritte vorgeschlagen. Diese sind in diversen Konzepten zu psychischem
Wohlbefinden und Programmen zur Férderung von Wohlbefinden enthalten, sowie
empirisch begrindet. Dazu gehort beispielsweise das Identifizieren und Entwickeln

von Starken (anstelle von ,etwas Kreatives tun“), das Erleben von positiven Emotio-



nen (was ,sich entspannen” miteinschliessen wirde), das Setzen und Verfolgen per-

sOnlicher Ziele, sowie die Férderung des Sinnerlebens.

Waéhrend der sechs Monate dauernden Pilotumsetzung wurde den Mitarbeitenden
der involvierten Organisationen jeweils ein Schritt (bzw. ,Impuls®) in einem 2-3 wo-
chigen Rhythmus kommuniziert. Mittels einer Online-Befragung vor und nach der
Intervention wurden Informationen Uber psychisches und physisches Wohlbefinden,
Arbeitszufriedenheit und Arbeitssituation, Einstellungen zur psychischen Gesundheit,
gesundheitsrelevante Verhaltensweisen sowie demographische Angaben erhoben.
Nach der Intervention wurden durch eine weitere Befragung zuséatzliche Angaben zur
Umsetzung der 10 Impulse und Bewertung des Impulsprogramms eingeholt. Die
Pramessung umfasste 649 Personen, wovon bei der Postmessung noch 66 Perso-
nen erneut teilgenommen haben. Die Ergebnisse zeigen, dass die Mitarbeitenden die
psychische Gesundheit als wichtig erachten, bereits Wissen Uber die Pflege ihrer
psychischen Gesundheit vorhanden ist und auch etwas fir die Pflege der eigenen
psychischen Gesundheit getan wird. Von der Pra- zur Postmessung konnten keine
Veranderungen im Wohlbefinden festgestellt werden, jedoch ein Anstieg im Ausmass
der Umsetzung dreier Schritte (,kreativ denken®, ,dariber reden“ und ,um Hilfe fra-
gen®). Mitarbeitende und Fihrungskrafte stufen ihr Wissen Uber die Pflege psychi-
scher Gesundheit nach der Intervention als grésser ein als vor der Intervention. Wei-
ter wurde berichtet, dass einzelne Schritte verstarkt umgesetzt wurden. Die Impulse
wurden mehrheitlich gelesen und als nutzlich betrachtet, jedoch trotz der Einfachheit
der Umsetzung deutlich weniger neu umgesetzt. Korrelationsanalysen zeigten, dass
das Ausmass der Umsetzung aller 10 Impulse positiv mit verschiedenen Aspekten
des Wohlbefindens zusammenhéngen. Ebenso gingen Veranderungen in der Um-
setzung der 10 Schritte positiv mit Veradnderungen in den Wohlbefindens-Variablen
einher. Besonders geschatzt wurde von den Teilnehmenden die Sensibilisierung fir
die Pflege der psychischen Gesundheit und die konkreten, gut verstandlichen Anre-
gungen fur den Alltag. Zur Verbesserung des Programms wurde unter anderem eine
verstérkte Involvierung der Vorgesetzten, praktische Ubungen, wiederholte Themati-

sierung der Schritte sowie klrzere Texte genannt.



1. Ausgangslage

Die ,10 Schritte fur psychische Gesundheit® wurde urspringlich von Pro Mente
Oberdsterreich lanciert und ist eine Adaption eines englischsprachigen Konzepts (10
steps to mental health'). Im Jahr 2007 wurde sie erstmals durch den Kanton Zug in
der Schweiz eingefiihrt. Spater hat das Netzwerk psychische Gesundheit Schweiz
(NPG) beim Urheber die Rechte fur die weitere kostenlose Nutzung des Konzepts
erworben und stellt sie nun ihren Mitgliederorganisationen zur Verfigung. Das Kon-
zept beinhaltet folgende 10 Schritte: 1) Aktiv bleiben, 2) Mit Freunden in Kontakt blei-
ben, 3) Sich entspannen, 4) Sich beteiligen, 5) Etwas Kreatives tun, 6) Neues lernen,
7) Darlber reden, 8) Um Hilfe fragen, 9) Sich nicht aufgeben und 10) Sich selbst an-
nehmen. Die 10 Schritte sind als Denkanstésse gedacht und sollen der Bevolkerung
Anregung geben, was sie selbst fur die eigene psychische Gesundheit tun kénnen.
Mittlerweile findet das Konzept vielseitigen Einsatz, wie beispielsweise in Unterneh-
men, Schulen oder kantonalen Amtern und Verwaltungen. Neben Workshops zur
Férderung der psychischen Gesundheit mittels der 10 Schritte ist inzwischen auch
umfangreiches Anschauungsmaterial erarbeitet worden, wie beispielsweise Postkar-
ten, Broschuren oder auch Kurzfilme mit Portraits von Personen, die mit einem dieser
Schritte etwas fur ihre psychische Gesundheit tun. Trotz hoher Beliebtheit und weiter
Verbreitung des Konzepts liegt keine wissenschaftliche Fundierung der 10 Schritte
vor. NPG hat daher (mit der finanziellen Unterstitzung durch die Gesundheitsférde-
rung Schweiz und einen Kanton) die Abteilung Persénlichkeitspsychologie und Diag-
nostik der Universitat Zarich beauftragt, die theoretischen und empirischen Grundla-
gen der empfohlenen 10 Schritte zu prifen, sowie die in Teilen einer Kantonalen
Verwaltung durchgefuhrten Intervention auf ihre Wirksamkeit und Durchfuhrbarkeit zu

evaluieren.

2. Ziele

Die Evaluation hat folgende zwei Hauptziele:

1. Klarung der theoretischen und empirischen Fundierung der 10 Schritte

! Die Grundlage des englischen Originalprogramms ist den Autoren unbekannt.



Entsprechend dieser Zielsetzung wird eine Literaturtbersicht erstellt, die theoretische
Modelle und empirische Befunde zu den einzelnen Schritten sowie Komponenten
ahnlicher Programme dem 10 Schritte Programm gegenuberstellt. Erkenntnisse aus
dieser Literaturarbeit sollen demzufolge Aufschluss Uber die wissenschaftliche Evi-
denz der einzelnen Schritte geben, sowie Hilfestellung fur eine allféllige Anpassung,
respektive Weiterentwicklung des Konzepts, bieten. Die theoretische Aufarbeitung
(,theoretischer Teil“) bezieht sich dabei nicht auf einen bestimmten Anwendungskon-

text sondern ist allgemeiner Natur.

2. Evaluation einer Umsetzung der 10 Schritte in Teilen einer kantonalen Verwal-

tung

Die Evaluation soll einerseits Hinweise zur konkreten Umsetzbarkeit des Konzepts
geben und andererseits Uber Auswirkungen eines auf den 10 Schritte basierenden
Programms in Bezug auf das psychische Wohlbefinden der Teilnehmenden informie-

ren.

3. Theoretischer Teil

3.1.Kurze Einfuhrung in die Positive Psychologie

Die Positive Psychologie ist entstanden, um den in der Psychologie vorherrschenden
Fokus auf menschliche Defizite und krankmachende Bedingungen vermehrt auf posi-
tive menschliche Qualitaten, Potenziale und das, was das Leben lebenswert macht,
zu richten (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000; Sheldon & King, 2001). Diese For-
schungsrichtung untersucht somit Eigenschaften und Prozesse, die das Wohlerge-
hen und optimale Funktionieren von Menschen, Institutionen und Gesellschaften for-
dern (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Die Positive Psychologie befasst sich im
Groben mit drei Themenschwerpunkten: 1) Positiven Erfahrungen (wie z.B. positive
Emotionen oder Wohlbefinden), 2) positiven Eigenschaften (wie z. B. Charakterstar-
ken) und 3) positiven Institutionen (wie z.B. Familien, Schule oder Arbeitsplatze; Se-
ligman & Csikszentmihalyi, 2000). Das Ziel Menschen zum "Aufblihen" zu bringen
(flourishing) umfasst Wohlbefinden (haufiges Empfinden positiver Geflihlszustéande,
seltenes Empfinden negativer Geflhlszustdnde und Zufriedenheit mit dem eigenen

Leben) und positives Funktionieren (umfasst unter anderem das Ausschdpfen seines



eigenen Potentials und die Leistung eines gesellschaftlichen Beitrages; Ryan & Deci,
2001; Huppert & So, 2013). In diesem Sinne ist dank der Entstehung der Positiven
Psychologie der Identifikation und der Messung von positiven Charaktereigenschaf-
ten wissenschaftliches Interesse zuteil geworden. Damit Menschen ihre Stérken er-
kennen, entwickeln und ihr Potenzial ausschdpfen kénnen, haben Peterson und Se-
ligman (2004) die Klassifikation von Charakterstarken und Tugenden erarbeitet. Cha-
rakterstarken unterscheiden sich von Talenten und Fahigkeiten darin, dass sie mora-
lisch positiv besetzt sind und zum guten Leben sowohl fir den einzelnen Menschen
als auch fur die Gesellschaft beitragen. Zahlreiche Studien zu Charakterstarken be-
legen einen Zusammenhang mit positiven Auswirkungen in unterschiedlichen Berei-
chen. Zudem kann durch das Trainieren und Kultivieren von Charakterstarken das
eigene Wohlbefinden geférdert werden (Proyer, Ruch & Buschor, 2013). Nicht zuletzt
besteht ein wesentliches Ziel der Positiven Psychologie darin, Interventionen zu ent-
wickeln und zu testen, die das Wohlbefinden von Menschen unterschiedlichen Alters

und innerhalb verschiedener Kontexte verbessern.

3.2.Modelle des psychischen Wohlbefindens

Das Ausbleiben von psychischem Leid ist nicht gleichzusetzen mit Wohlbefinden und
effektivem Funktionieren. Auf dieser Basis haben bereits frihere Autoren wie Jahoda
(1958) oder auch die Weltgesundheitsorganisation (WHO; 1948) ein multidimensio-
nales Konzept der positiven psychischen Gesundheit (positive mental health) postu-
liert. Die psychische Gesundheit ist fir Individuen, Familien und Gesellschaften zent-
ral und wird von der WHO (2005) definiert als ein Zustand des Wohlbefindens, in
dem eine Person ihre Fahigkeiten ausschopfen, die normalen Lebensbelastungen
bewaltigen, produktiv arbeiten und etwas zu ihrer Gemeinschaft beitragen kann. Psy-
chosoziale Kompetenzen umfassen die Fahigkeit, mit alltdglichen Anforderungen und
Herausforderungen effektiv umzugehen und spielen diesbeziiglich eine wichtige Rol-
le in der Foérderung des psychischen, physischen und sozialen Wohlbefindens. Das
Konzept der Lebenskompetenzen (life skills) kann hierbei eine Grundlage bieten
(WHO, 1997). Zu den Lebenskompetenzen werden die Fahigkeiten Entscheidungs-
findung, Problemldsefertigkeit, kreatives und kritisches Denken, effektive Kommuni-

kationsfertigkeiten, Beziehungsfahigkeit, Selbstwahrnehmung, Empathie, Emotions-



regulation sowie Stressbewaltigung, gezahlt. Lebenskompetenzen sind in jedem Alter
relevant und insbesondere vom frihzeitigen Vermitteln von Lebenskompetenzen bei
Kindern und Jugendlichen wird davon ausgegangen, dass als wichtige Basis flr eine

gesunde Entwicklung dient (siehe auch Gesundheitsférderung Schweiz, 2016).

In den letzten Jahren sind diverse Konzepte und Operationalisierungen entwickelt
und untersucht worden, um das Wohlbefinden und optimale Funktionieren auf Bevdl-
kerungsebene zu beschreiben und zu messen. Tabelle 1 prasentiert eine Ubersicht
von funf Operationalisierungen, die zum Teil unterschiedliche Dimensionen des psy-
chischen Wohlbefindens beinhalten und die auf prominenten Theorien innerhalb der

Positiven Psychologie basieren.



Tabelle 1

7 Konzeptualisierungen von psychischem Wohlbefinden



Autor(en)/
Komponente

Ryff, 1989

Ryan & Deci,
2000

Keyes, 2005

Diener et al.,
2010

Seligman, 2011

Huppert & So,
2013

Su, Tay & Die-
ner, 2014

Beziehungen

Engagement

Sinn

Selbstakzeptanz

Positive Emotionen

Kompetenz

Optimismus

Soziales Engage-

ment

Positive Bezie-
hungen

Sinn im Leben

Selbstakzeptanz

Soziale Einge-
bundenheit

Kompetenz

Positive Bezie-
hungen

Positiver Ge-
mutszustand
(interessiert)

Lebensaufgabe

Selbstakzeptanz

Positiver Ge-
mutszustand
(gltcklich)

Soziale Mitwir-
kung

Soziale Integra-
tion

Soziale Verwirk-
lichung

Soziale Akzep-
tanz

Positive Bezie-
hungen

Engagement

Lebensaufgabe
und Sinn im
Leben

Selbstakzeptanz

und Selbstwert-
gefuhl

Kompetenz

Optimismus

Soziale
Mitwirkung

Positive Bezie-
hungen

Engagement

Sinn im Leben
und Lebensauf-
gabe

Positive Emoti-
onen

Errungenschaf-
ten /Kompetenz

Positive Bezie-
hungen

Engagement

Sinn im Leben

Selbstwertgefihl

Positive Emoti-
onen

Kompetenz

Optimismus

Positive Bezie-
hungen

Engagement

Sinn im Leben

SWB

Optimismus

11



Umweltanforde-
Herausforderungen ryngen meistern

meistern

Personliches

Persoénliches Wachstum
Wachstum

Autonomie
Autonomie

Lebenszufrieden-
heit

Emotionale

Stabilitat

Vitalitét

Resilienz

Autonomie

Sozialer Zu-
sammenhalt

Umweltanforde-
rungen meistern

Personliches
Wachstum

Autonomie

Lebenszufrie-
denheit

- Mastery

- Autonomie

- SWB

Emotionale
Stabilitat

Vitalitat

Resilienz

12



Fir die vorliegende Studie ist fur die Messung des psychischen Wohlbefindens eine
deutsche Version des Brief Inventory of Thriving eingesetzt worden. Der BIT umfasst
insgesamt 10 ltems mit denen Kerndimensionen des psychischen Wohlbefindens
Okonomisch gemessen werden kénnen. Der Begriff ,, Thriving® bezeichnet das positi-
ve Funktionieren in Bezug auf psychische, physische und soziale Aspekte. Dieser
Fragebogen wurde mit dem Ziel entwickelt, méglichst 6konomisch eine grosse Band-
breite an psychologischen Konstrukten zu messen und eine umfassende Reprasen-
tation des positiven Funktionierens wiederzugeben. Zudem verfligt der Fragebogen
Uber pradiktive Validitat fur die physische Gesundheit, das Gesundheitsverhalten und

die gesundheitsbezogene Lebensqualitat (Su, Tay, & Diener, 2014).

3.3.Programme zur Férderung des Wohlbefindens

Verschiedene Programme zur Forderung des psychischen Wohlbefindens sind ent-
wickelt worden und werden im Nachfolgenden kurz dargestellt. Tabelle 2 zeigt eine
Ubersicht der Programme mit den einzelnen Komponenten, die auch im 10 Schritte
Konzept zu finden sind. In der Tabelle 3 sind dann die Ubrigen Aktivitaten und Strate-

gien der Programme préasentiert.



Tabelle 2

Ubersicht Programme zur Férderung des Wohlbefindens im Vergleich zu den 10 Schritten fiir psychische Gesundheit

10 Schritte far psy-
chische Gesundheit
(Pro Mente Oberés-

14 Fundamentals for
happiness (Fordyce,
1977, 1983)

Happiness activities
(Lyubomirsky, 2008)

5 ways to well-being
(The new economics
foundation)

10 keys to happier

living

(Action for happi-

How to look after
your mental health
(www.mentalhealth.o

Ten Things You Can
Do for Your Mental
Health

terreich) ness) rg.uk) (University of Michi-
gan, adapted from
the National Mental
Health Associati-
on/National Council
for Community Be-
havioral Healthcare)
1. Aktiv bleiben Be more active and  Taking care of your  Be active Exercising Keep active Take care of your
keep busy body (physical activi- body
ty)
2. Mit Freunden in Spend more time Nurturing social rela- Connect Relating Keep in touch Surround yourself
Kontakt bleiben socialising and ha- tionships with good people
ving quality time with
other people
3. Sich entspannen Take a break Quiet your mind
4. Sich beteiligen Practicing acts of Give Giving Care for others Give yourself
kindness
5. Etwas Kreatives
tun
6. Neues lernen Keep learning Trying out

7. Darliber reden

8. Um Hilfe fragen

9. Sich nicht aufge-
ben

Talk about your fee-
lings

Ask for help

Get help when you
need it

14



10. Sich selbst an-
nehmen

Know yourself, ac-
cept yourself, like

yourself, and help
yourself

Acceptance

Accept who you are

Value yourself

15



Tabelle 3

Weitere Aktivitédten/Strategien aus den aufgefiihrten Programmen

14 Fundamentals for
happiness (Fordyce,
1977, 1983)

Happiness activities
(Lyubomirsky, 2008)

5 ways to well-being
(The new economics
foundation)

10 keys to happier living
(Action for happiness)

How to look after your
mental health
(www.mentalhealth.org.u
k)

Ten Things You Can Do
for Your Mental Health
(University of Michigan)

Develop positive, opti-
mistic thinking

Stop worrying because it
is unpleasant and un-
productive

Lower your expectations
and aspirations, set
achievable goals so you
will be rewarded by your
successes and will be
disappointed less often

Be productive at mean-
ingful work and pastimes

Get better organised and
plan things out so you
accomplish one or two
important tasks each
day

Cultivating optimism

Avoiding overthinking
and social comparison

Developing strategies for
coping

Increasing flow experi-
ences

Expressing gratitude
Learning to forgive

Savouring life’s joys

Resilience

Emotion

Emotion

Do something you’re
good at

Drink sensibly

Set realistic goals

Learn how to deal with
stress

Avoid alcohol and other
drugs

16



Committing to your goals

Practicing religion and
spirituality

Get present orientated
and live in the moment;
don’t worry about past
hurts or future catastro-
phes

Develop an outgoing,
social personality and
spend time with people
you enjoy, and meeting
new people

Be yourself and do not
disguise who you are, so
you will attract people
who like you for who you
are

Let go of negative fee-
lings and problems;
don’t ruminate

Develop a close roman-
tic relationship

Value happiness and
pursue it with vigour

Take notice

Direction

Meaning

Awareness

Eat well

Break up the monotony

17



3.4.Kurze Beschreibung einzelner, evidenzbasierter Programme

3.4.1. 14 Fundamentals for Happiness (Fordyce, 1977, 1983)

Bereits 20 Jahre bevor die Disziplin der Positiven Psychologie entstanden ist, hat Fordyce
ein Programm zur Férderung des Wohlbefindens entwickelt und wissenschaftlich evaluiert.
Dabei sind Hunderte von Studierenden in Versuchsbedingungen getestet worden, um das
Programm mit 14 Prinzipien zu kreieren. Die theoretische Grundlage bestand darin, Ei-
genschaften und Verhaltensweisen zu férdern, die haufig bei glicklichen Personen vor-

handen sind, um damit das eigene Wohlbefinden zu steigern.
Die 14 Prinzipien beinhalten:
1. Bleib beschaftigt und sei mehr aktiv
2. Verbringe mehr Zeit in der Gesellschaft von anderen Personen
3. Sei produktiv mit sinnvollen Tatigkeiten
4. Organisiere Dich besser und plane die Dinge durch
5. Hére auf Dir Sorgen zu machen
6. Senke die Erwartungen und Anspriche
7. Entwickle positives, optimistisches Denken
8. Werde gegenwartsorientiert
9. Arbeite an einer gesunden Personlichkeit
10. Entwickle eine aufgeschlossene, soziale Personlichkeit
11.Sei Dich selbst
12.Beseitige negative Gefuhle und Probleme
13. Enge Beziehungen sind die wichtigste Quelle fur das Glicklichsein
14.Mache das Glucklichsein zu Deiner Prioritat

Anhand von sieben Studien konnte Fordyce zeigen, dass sein vollstandiges Programm,
effektiver war als nur einzelne Programmteile, verschiedene Alternativ-Programme und
Kontrollbedingungen. Positive Effekte konnten auch nach einem Jahr aufrechterhalten

werden. Die einzelnen Prinzipien wurden jedoch nie separat evaluiert.
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3.4.2. Happiness activities (Lyubomirsky, 2008)

In ihrem Buch “The how of happiness” oder in der deutschen Fassung “Glicklich sein: Wa-
rum Sie es in der Hand haben, zufrieden zu leben” postuliert Lyubomirsky (2008) 12 Aktivi-
taten zur Férderung des Glucklichseins, welche geméss Lyubomirsky auf wissenschattli-

chen Erkenntnissen grinden.
Die 12 Aktivitaten bestehen aus:
1. Entwickeln Sie Ihre Fahigkeit zur Dankbarkeit
2. Seien Sie optimistisch
3. Vermeiden Sie Grlbeleien und soziale Vergleiche
4. Seien Sie hilfsbereit
5. Pflegen Sie lhre sozialen Beziehungen
6. Entwickeln Sie Bewaltigungsstrategien
7. Lernen Sie zu vergeben
8. Verschaffen Sie Flow-Erfahrungen
9. Geniessen Sie die Freuden des Lebens
10. Verwirklichen Sie Ihre Lebenstrdume
11.Beschéftigen Sie sich mit Religion und Spiritualitéat

12.Sorgen Sie fur lhren Kérper

3.4.3. 5 ways to well-being (The new economics foundation)

Im Zusammenhang mit dem Foresight programme der britischen Regierung, um Strate-
gien und Massnahmen hinsichtlich zentraler Zukunftsthemen zu entwickeln, hat the new
economics foundation (nef; 0. D.) den Auftrag erhalten, eine Reihe von evidenzbasierten
Aktivitdten zu Forderung des personlichen Wohlbefindens auszuarbeiten. Diese sollten in
einem ahnlichen Stil, wie die bereits sehr erfolgreiche Gesundheits-Kampagne ,5 a day *,
prasentiert werden. Die Aktivitaten sind allgemein gehalten, vermitteln Verhaltensanderun-
gen auf der individuellen Ebene und sollten mdglichst viele Personen ansprechen. Das

entstandene Programm besteht aus funf Aktivitaten, die auf wissenschaftlicher Grundlage
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basieren und Menschen Anregungen geben, was sie selbst flr die Verbesserung ihres
Wohlbefindens tun kénnen. Die Aktivitdten sind als Annaherungsziele definiert und sind so

konzipiert, dass sie Personen unterschiedlichen Alters ansprechen.
Die funf Aktivitaten umfassen:

1. Schaffe Beziehung

2. Sei aktiv

3. Notiz nehmen

4. Lerne weiter

5. Schenke

3.4.4. 10 keys to happier living (Action for happiness)

Action for happiness wurde im Jahr 2010 in England gegrindet und bezeichnet sich als
Bewegung mit dem Ziel eine gllcklichere und fursorgliche Gesellschaft zu gestalten. Sie
ist Teil der The Young Foundation und wird durch das Engagement von fuhrenden Exper-
ten aus unterschiedlichen Disziplinen wie Psychologie, Bildung und Wirtschaft unterstitzt.
Die 10 keys to happier living wurden im Grundungsjahr entwickelt und basieren auf einer
Review der aktuellen Forschung aus der Psychologie und verwandten Disziplinen. Zwei

Programmpunkte wurden im Jahr 2016 leicht umbenannt.

Empirische Daten lassen darauf schliessen, dass diese 10 Keys in konsistenter Weise
einen positiven Einfluss auf das Wohlbefinden der Menschen zu haben scheinen. Die ers-
ten funf Keys basieren auf den 5 ways to well-being und beziehen sich auf tagliche Aktivi-
taten in der Interaktion mit dem Umfeld. Die zweiten fuinf Keys beziehen sich auf innere
Faktoren und hé&ngen mit der eigenen Lebenseinstellung zusammen. Die 10 Keys sind

weltweit in Schulen, Gemeinschaften und an Arbeitsplatzen im Einsatz.

Ausserhalb: unsere taglichen Aktivitaten

Geben: Dinge fur andere tun

Beziehungen eingehen: Sich mit Menschen verbinden

Sport treiben: Sich um den eigenen Korper kimmern
Bewusstsein: Achtsam leben
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Ausprobieren: Weiter Neues lernen

Innerhalb: unsere Einstellung zum Leben

Richtung im Leben: Ziele haben, auf die man sich freut
Resilienz: Wege zum Uberwinden finden
Emotionen: Den Fokus auf das Gute legen
Akzeptanz: Mit sich selbst zufrieden sein
Sinngebung: Teil von etwas Grésserem sein

3.5. Wirksamkeit von positiv-psychologischen Interventionen

Positiv-psychologische Interventionen kénnen im Groben definiert werden als Strategien
um das Wohlbefinden zu steigern, wobei der Hauptfokus auf der Allgemeinbevélkerung,
d.h. auf nicht-klinischen Gruppen liegt (Gander, Proyer & Ruch, 2016). Dabei handelt es
sich um ausschliesslich psychologische Strategien (Methoden zur Férderung der physi-
schen Gesundheit, wie z.B. Interventionen zur Férderung kérperlicher Aktivitaten, gehdren
dabei explizit nicht dazu). Des Weiteren zielen diese Interventionen primar darauf ab, das
Wohlbefinden (oder andere positive Aspekte) zu férdern, im Gegensatz zu Interventionen
die primar negative Symptome reduzieren moéchten. Dennoch zeigen auch positiv-
psychologische Interventionen sowohl positive Effekte auf das Wohlbefinden wie auch auf
negative Symptome: Befunde aus zwei aktuellen Metaanalysen (Sin & Lyubomirksy, 2009;
Bolier et al., 2013) belegen, dass positiv-psychologische Interventionen das Wohlbefinden
signifikant férdern und depressive Symptome verringern kénnen. Mittlerweile wurden dut-
zende einzelne Ubungen auf ihre Wirksamkeit Gberpriift. Auch wenn eine einzelne Ubung
bereits das Wohlbefinden flr eine langere Zeitspanne positiv beeinflussen kann, sind die
Effekte relativ gering. Daher scheint das Kombinieren von mehreren Ubungen in einem
Interventionsprogramm angezeigt und mit grésseren Effekten einherzugehen (Fordyce
1977, 1983; Seligman, Steen, Park & Peterson, 2005).

3.6. Konzepte, theoretische und empirische Befunde zu den 10 Schritten

Im folgenden Abschnitt werden zu den 10 Schritten vergleichbare psychologische Konzep-

te beleuchtet und empirische Befunde beschrieben.
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3.6.1. Schritt 1: Aktiv bleiben

Ubereinstimmung mit folgenden Programmen:

- 14 Fundamentals for happiness (Fordyce, 1977, 1983): Bleib beschéaftigt und sei

mehr aktiv
- Happiness activity 12 (Lyubomirsky, 2008): Sorgen Sie fir Ihren Kérper
- 5 ways to well-being (nef): Sei aktiv

- 10 Keys to happier living (Action for happiness): Sport treiben: Sich um den eigenen

Korper kimmern
- How to look after your mental health (www.mentalhealth.org.uk): Aktiv bleiben

- Ten Things You Can Do for Your Mental Health (University of Michigan): Sich um

den Koérper kimmern

Einleitend ist hervorzuheben, dass kdrperliche Betatigung Teil aller bisheriger Programme
war, die in Tabelle 3 beschrieben wurden (siehe auch grauer Kasten oben). Eine Vielzahl
von Studien bestatigt die gunstige Wirkung kérperlicher Betatigung auf das Wohlbefinden.
Befunde aus Ubersichtsarbeiten und Metaanalysen belegen einen Zusammenhang von
regelméssiger, langfristiger korperlicher Betatigung mit weniger Angsten und Depressivi-
tat, verbesserten Gemdutszustanden, besserer gesundheitsbezogener Lebensqualitat in
alteren Personen und verschiedenen Patientengruppen, h6herem kdrperlichem und gene-
rellem Selbstwert, verbessertem Schlaf, verringerter Reaktivitat auf psychosoziale Stresso-
ren und verbesserten kognitiven Funktionen in verschiedenen Bevdlkerungsgruppen inklu-
sive alteren Menschen (Biddle & Ekkekakis, 2005). Die positiven Auswirkungen von Kkér-
perlicher Aktivitat hinsichtlich verschiedener Aspekte des Wohlbefindens scheinen sich auf
beide Geschlechter und alle Altersgruppen zu erstrecken (Biddle & Ekkekakis, 2005). Ob-
wohl alle Personen einen erheblichen Nutzen aus koérperlicher Aktivitat ziehen, scheinen
diejenigen mit beeintrachtigtem psychischen Wohlbefinden bei Untersuchungsbeginn am
meisten von Interventionen zu profitieren (Biddle & Ekkekakis, 2005; Rethorst, Wipfli, &
Landers, 2009).

Colombe und Kramer (2003) konnten anhand einer Metaanalyse, bestehend aus 18 rand-
omisierten Interventionsstudien bei Erwachsenen 55+, eine Verbesserung der kognitiven

Leistung durch koérperliches Training aufzeigen. Eine andere Metaanalyse von insgesamt
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58 randomisierten Studien belegte die Effekte von kérperlicher Aktivitat (exercise) auf die
Reduktion depressiver Symptome nach einem Trainingsprogramm (Rethorst, Wipfli, &
Landers, 2009). Die Metaanalyse zeigte auch, dass die Effekte flr eine Interventionsdauer
von 10-16 Wochen im Vergleich zu einer kirzeren oder langeren Zeitspanne grésser wa-
ren und Trainingseinheiten von 20-29 Minuten grossere Wirkung zeigten als Einheiten von

45 Minuten und mehr.

Eine Metaanalyse von Reed und Buck (2009) belegt, dass Training selbstberichteten posi-
tiven Affekt in moderatem Masse erh6ht. Ferner zeigen ihre Resultate, dass ein Aerobic-
Programm mit geringer Intensitat, einer Dauer von 30-35 Minuten, und wahrend 3-5 Tagen
Uber eine Zeitspanne von 10-12 Wochen optimal far die Erhéhung des selbstberichteten

positiv-aktivierten Affekts ist.

Die Resultate der nachfolgenden Studien geben Hinweis auf das Potenzial von kérperli-
cher Aktivitat hinsichtlich der Pravention und der Behandlung von stressbedingten Syn-
dromen wie Burnout. In einer Langzeitstudie mit vier Messzeitpunkten tber sechs Jahre
und mit einer Stichprobe von uber 3700 im Gesundheitswesen tatigen Arbeitnehmern wur-
de untersucht, ob intraindividuelle Ver&nderungen in korperlicher Aktivitat mit intraindividu-
ellen Veranderungen in der psychischen Gesundheit (Depressivitdt, Angste und Burnout)
korreliert waren (Lindwall, Gerber, Jonsdottir, Borjesson, & Ahlborg, 2014). Ergebnisse
zeigten, dass Individuen, die einen starken Anstieg des Aktivitdtsgrades im Vergleich zu
anderen zeigten, auch eine gréssere Reduktion in den Symptomen von Depressivitat,
Angsten und Burnout aufwiesen. Auch auf dem intraindividuellen Level konnte ein Zu-
sammenhang zwischen gelegenheitsspezifischen Schwankungen bei der korperlichen Ak-
tivitat und entsprechenden Schwankungen bei der psychischen Gesundheit festgestellt
werden. Toker und Biron (2012) fanden in ihrer Langsschnittstudie mit einer Stichprobe
von 1632 Angestellten, dass kérperliche Aktivitat als Schutzfaktor gegen Job Burnout und
Depressivitat wirkt. Dementsprechend war ein Anstieg in Job Burnout und Depressivitat
am starksten bei Angestellten, die korperlich inaktiv waren und am geringsten bei solchen

mit ausgepragter korperlicher Aktivitat.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass korperliche Aktivitdt sowohl zum Wohlbe-
finden als auch zu zahlreichen Aspekten positiven Funktionierens beitragt, zur Pravention

von psychischen Krankheiten dient und einen Schutzfaktor in Bezug auf Lebensbelastun-
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gen darstellt (Mutrie & Faulkner, 2004). Die Effektivitat kérperlicher Aktivitat ist durch zahl-

reiche Metaanalysen &usserst gut belegt.

3.6.2. Schritt 2: Mit Freunden in Kontakt bleiben

Ubereinstimmung mit folgenden Programmen:

- 14 Fundamentals for happiness (Fordyce, 1977, 1983): Verbringe mehr Zeit in der

Gesellschaft anderer
- Happiness activity 5 (Lyubomirsky, 2008): Pflegen Sie |hre sozialen Beziehungen
- 5 ways to well-being (nef): Schaffe Beziehung

- 10 Keys to happier living (Action for happiness): Beziehungen eingehen: Sich mit

Menschen verbinden
- How to look after your mental health (www.mentalhealth.org.uk): In Kontakt bleiben

- Ten Things You Can Do for Your Mental Health (University of Michigan): Umgib

Dich mit guten Menschen

Bei positiven Beziehungen handelt es sich ebenfalls um Element, das in allen aufgefihrten
Programmen wiederzufinden ist. In der psychosozialen Theorie der Personlichkeitsent-
wicklung von Erikson (1959) wird das Schaffen von engen Beziehungen (Intimitat) als
wichtiges Ziel im Erwachsenenalter hervorgehoben. Das Bedurfnis nach Zugehorigkeit
kann als eine fundamentale menschliche Motivation betrachtet werden (Baumeister & Lea-
ry, 1995). Indessen scheint das Zugehdrigkeitsgefiihl wichtiger zu sein als lediglich soziale
Kontakte zu haben (Baumeister & Leary, 1995). In ihrer Selbstbestimmungstheorie postu-
lieren Ryan und Deci (2000) dass die drei psychologischen Grundbedurfnisse, Kompe-
tenz, Autonomie und soziale Eingebundenheit, Gber die Lebensspanne befriedigt sein
mussen, um die Selbstmotivation und das psychische Wohlbefinden zu férdern. Ryff
(1989) hat auf der Grundlage von Theorien aus der Entwicklungspsychologie und huma-
nistischen Psychologie wesentliche Bestandteile des psychologischen Wohlbefindens de-
finiert. Das entstandene Modell des psychologischen Wohlbefindens umfasst insgesamt
sechs Komponenten, wobei positive Beziehungen eine dieser Komponenten darstellt (Ryff
& Keyes, 1995). Im Weiteren zahlen Bindungsféahigkeit und die Fahigkeit zu lieben zu ei-
ner der im Vorhergehenden vorgestellten 24 Charakterstarken und zu einer der finf Cha-

rakterstarken, die Uber verschiedene Stichproben und im internationalen Vergleich stets
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die héchsten Zusammenhange mit Lebenszufriedenheit aufwiesen (z.B. Peterson, Ruch,
Beermann, Park, & Seligman, 2007). Bindungsféhigkeit z&hlt zu den Lebenskompetenzen
und hilft Beziehungen einzugehen und zu pflegen, die wiederum grosse Bedeutung fur das
psychische und soziale Wohlbefinden haben und eine wichtige Ressource fir soziale Un-

terstitzung darstellen kénnen.

In der Tat zeigen zahlreiche Forschungsergebnisse, dass soziale Beziehungen fur das
Wohlbefinden und als Schutzfaktor gegen psychisches Leiden zentral sind. Soziale Bezie-
hungen sind signifikante Korrelate und Pradiktoren von Wohlbefinden aller Altersklassen
(z.B. Antonucci, Lansford, & Akiyama, 2001; Holder, & Coleman, 2009). Forschungser-
gebnisse zeigen, dass gluckliche Menschen starke soziale Beziehungen haben und weni-
ger Zeit alleine verbringen als weniger gliickliche Personen (Diener & Seligman, 2002).
Personen die in engen Beziehungen eingebettet sind (verheiratet und Personen mit Kin-
dern) und solche die in sozialen Aktivitdten teilnehmen, sind gliicklicher als solche, die
sich ausserhalb solcher Beziehungen oder in Situationen befinden, die einen Verlust die-

ser Beziehung darstellt, wie Scheidung oder Arbeitslosigkeit (Haller & Hadler, 2006).

Helliwell und Putnam (2004) haben grosse Datenséatze aus Amerika und Kanada herange-
zogen, um den sozialen Kontext der subjektiven Einschatzung von Wohlbefinden und Ge-
sundheit zu untersuchen. Es konnte gezeigt werden, dass Sozialkapital, gemessen in der
Beziehungsqualitdt von Familien, Nachbarn und Gemeinschaften, unterstitzend auf die
kérperliche Gesundheit und das subjektive Wohlbefinden wirkt. Aber auch Sozialkapital
am Arbeitsplatz, wie z.B. Vertrauen ins Management oder in die Mitarbeiter, haben einen
bedeutenden positiven Zusammenhang mit Arbeits- und Lebenszufriedenheit (Helliwell &
Huang, 2010).

Ein gutes soziales Netzwerk verringert zudem das Risiko einer Demenzerkrankung (Fratig-
lioni, Paillard-Borg, & Winblad, 2004; Fratiglioni, Wang, Ericsson, Maytan, & Winblad,
2000) und ist im hohen Lebensalter pradiktiv fir das Uberleben (Litwin & Shiovitz-Ezra,
2005). Im Gegensatz dazu belegen Forschungsergebnisse, dass Einsamkeit stark mit De-
pressivitdt zusammenhangt, ein unabhangiger Risikofaktor flr Depressivitat darstellt und
sich nachteilig auf kérperliche Gesundheit und Kognition auswirken kann (Luanaigh &
Lawlor, 2008). Das Ausmass des sozialen Netzwerks scheint eine Reserve oder ein
Schutz gegen die schéadlichen Auswirkungen der Alzheimer Krankheit auf die kognitiven
Fahigkeiten im Alter zu bieten (Bennett, Schneider, Tang, Arnold, & Wilson, 2006). Die
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soziale Interaktion hilft demzufolge, die geistige Funktion bei &lteren Menschen aufrecht-

zuerhalten.

Die Daten belegen also die Notwendigkeit von sozialen Beziehungen fir die eigene Ge-
sundheit und das Wohlbefinden. Nicht alle sozialen Beziehungen beinhalten jedoch positi-
ve Aspekte (Antonucci, Lansford, & Akiyama, 2001; Helliwell & Putnam, 2004). Beziehun-
gen, die durch negative Emotionen und Konflikte gepréagt sind, wirken sich nachteilig auf

das personliche Wohlergehen aus (Maisel & Gable, 2011).

Letztendlich ermdglicht ein enges Netzwerk Zugehérigkeitsgefiihl und Sinngebung und
kann im Weiteren dazu beitragen, sich selbst Sorge zu tragen oder sich von gesundheits-

schadlichem Verhalten zurliickzuhalten (Gottlieb, 2009).

Es wurden auch mehrere positiv-psychologische Interventionen untersucht, die darauf ab-
zielen, Kontakte aufrechtzuerhalten, zu intensivieren, oder das allgemeine positive Bezie-
hungserleben zu férdern. In einer Studie von Gander, Proyer, Ruch und Wyss (2013) er-
hielten Teilnehmende beispielsweise die Aufgabe, in einer Woche drei Personen, die
ihnen wichtig sind, zu treffen bzw. zu kontaktieren (wobei dies zuséatzlich zu ohnehin ge-
planten Treffen geschehen soll). Diese Intervention hatte eine Steigerung des Wohlbefin-
dens bis zu einem Monat danach zur Folge. Eine weitere Ubung, die besonders gut vali-
diert ist, ist das Schreiben eines Dankbarkeitsbriefs: Dabei sollen die Teilnehmenden einer
Person, der sie bisher noch nie richtig gedankt haben, einen Dankbarkeitsbrief schreiben
und diesen absenden (oder persénlich vortragen). Diese Ubung bewirkte in zahlreichen
Studien eine deutliche Steigerung des Wohlbefindens und eine Reduktion der depressiven
Symptome (Gander et al., 2013; Seligman et al., 2005). Schlussendlich zeigten auch
Ubungen, die die Teilnehmenden instruierten, vermehrt auf positive Beziehungserlebnisse
zu achten und diese zu notieren, positive Effekte auf das Wohlbefinden und eine deutliche

Reduktion der Depressivitat.

Zusammenfassend ist das Pflegen von sozialen Kontakten eine sehr bewahrte Strategie,
die sowohl das Wohlbefinden zu steigern vermag und auch eine wichtige Ressource zur

Pravention darstellt.
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3.6.3. Schritt 3: Sich entspannen

Ubereinstimmung mit folgenden Programmen:

- How to look after your mental health (www.mentalhealth.org.uk): Eine Pause einle-

gen

- Ten Things You Can Do for Your Mental Health (University of Michigan): Das Ge-

mut beruhigen

Fir die psychische und physische Gesundheit ist es entscheidend, dass sich Menschen
entspannen und in einen Ruhezustand gelangen kénnen, in dem sie sich erholen und er-
neuern kdnnen (Mikinski, 2013). Aus positiv-psychologischer Sicht und etwas breiterer
Perspektive kénnen unter diesem Schritt auch Phdnomene wie Geniessen, Achtsamkeit
oder Dankbarkeit subsumiert werden. Diese Phanomene kdnnen helfen, zur Ruhe zu
kommen, aufmerksam zu sein, den Augenblick zu geniessen, zu entspannen und das Gu-

te wertzuschatzen.

Erholung und Entspannung

Regelmassige Phasen der Erholung sind zentral fir die Wiederherstellung der Leistungs-
fahigkeit sowie das psychische und physische Wohlbefinden (Craig & Cooper, 1992; Mei-
jman & Mulder, 1998). Ermudungserscheinungen durch das Ausschdpfen der energeti-
schen und emotionalen Reserven erfordern von Einzelnen einen Unterbruch der Anstren-
gungen, um die eigenen Ressourcen zu regenerieren (Zijlstra & Sonnentag, 2006). Aus-
gedehnte Stressphasen ohne Entspannung und Erholung sind mit hohem Blutdruck, er-
héhtem Kortisolspiegel, Muskelanspannung, Verdauungsproblemen und psychischer Be-
eintréchtigung assoziiert (Mikinsky, 2013). Urlaub kann die emotionale Erschépfung ver-
ringern und den Arbeitseinsatz unimittelbar nach den Ferien erh6hen, da dieser Effekt je-
doch nur kurzzeitig anhélt, sollte der Fokus vermehrt auf der téaglichen Erholung liegen
(Kuhnel & Sonnentag, 2011). Erholung zeigt sich beispielsweise durch das gedankliche
shinter sich Lassen“ der Arbeit, geringe Mudigkeit, und gute Schlafqualitat, wodurch das
Individuum am né&chsten Tag erfrischt ist und fahig ist, neue Anforderungen und Heraus-
forderungen zu meistern (Zijlstra & Sonnentag, 2006). Als Intervention finden Entspan-
nungstrainings eine breite Anwendung fur die Pravention und die Behandlung von unter-
schiedlichen medizinischen Beschwerden (Blumenthal, 1985) und beinhalten im Weiteren

das Potenzial Angstzustande zu reduzieren. In einer Metaanalyse von 27 Studien konnte
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diesbezlglich eine mittlere bis grosse Effektgrosse gefunden werden und dadurch die
Wirksamkeit von Entspannungstrainings auf die Reduktion von Angstzustanden dokumen-
tiert werden (Manzoni, Pagnini, Castelnuovo & Molinari, 2008). Entspannungstrainings
kbnnen auch als effektive Technik fir die Férderung des Wohlbefindens betrachtet wer-
den, wodurch psychologische Ressourcen aufgebaut werden und eine positive Spirale in

Richtung emotionalem Wohlbefinden entstehen kann (Fredrickson, 2002).

Geniessen (Savouring)

Beim Geniessen handelt es sich um die Kapazitat positive Erfahrungen im Leben wertzu-
schatzen und zu intensivieren (Bryant, Ericksen, & DeHoek, 2013). Geniessen umfasst
einen Prozess bei welchem Personen ihre positiven Geflihle in Bezug auf vergangene,
gegenwartige oder zukunftige erfreuliche Erfahrungen regulieren (Smith, Harrison, Kurtz, &
Bryant, 2014). Bryant und Kollegen (2013) konnten zeigen, dass Coping die Qualitat nega-
tiver Erfahrungen moderiert, wohingegen Geniessen die Qualitat der positiven Erfahrun-
gen moderiert. Weiter fihren die Autoren aus, dass im Gegensatz zu Flow, Geniessen das
bewusste Wahrnehmen der positiven Geflihle, die man erfahrt, beinhaltet. Verschiedene
wichtige psychosozialen Outcomes werden mit Geniessen in Verbindung gebracht (Smith
etal., 2014).

Achtsamkeit

Langer (2011) beschreibt Achtsamkeit als einen flexiblen Geisteszustand. Die Autorin er-
klart, dass Gedankenlosigkeit dazu fuhrt, nach Regeln und Routine zu handeln, wohinge-
gen Achtsamkeit das Bewusstsein fur die Umgebung férdert. Achtsamkeit wird auch als
meta-kognitive Fahigkeit bezeichnet und als die Selbstregulation der Aufmerksamkeit defi-
niert (Bishop et al., 2004). Dabei wird das Bewusstsein durch die Regulation des Aufmerk-
samkeitsfokus auf die gegenwartige Erfahrung gelenkt. Intention, Aufmerksamkeit und ei-
ne akzeptierende Grundhaltung sind wichtige Elemente der Achtsamkeit (Shapiro, Carl-
son, Astin & Freedman, 2006). Forschungsbefunde belegen, dass durch unterschiedliche
Praktiken die Achtsamkeit kultiviert und dadurch das Wohlbefinden gesteigert werden
kann (Brown & Ryan, 2003; Shapiro, Oman, Thoresen, Plante, & Flinders, 2008). Uber-
sichtsarbeiten und Metaanalysen zeigen, dass Achtsamkeits-Programme das physische
und psychische Funktionieren in verschiedenen Populationen verbessern kénnen (Chiesa
& Serretti, 2009; Hofmann, Sawyer, Witt, & Oh, 2010).
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Dankbarkeit

Dankbarkeit kann von einem kurzfristigen Affekt bis zu einer langfristigen Disposition kon-
zeptualisiert werden und daher als Emotion, Einstellung, moralische Tugend, Gewohnheit,
Personlichkeitseigenschaft oder Bewéltigungsstrategie definiert werden (Emmons, 2013).
Im Weiteren zahlt auch Dankbarkeit zu einer der flinf Charakterstérken, die am starksten

mit Lebenszufriedenheit zusammenhangen (Peterson et al., 2007).

Es besteht eine starke positive Beziehung zwischen dem regelméassigen Beachten und
Wertschéatzen der positiven Aspekte des Lebens und Wohlbefindens (Wood, Froh, & Ge-
raghty, 2010). Wéahrend der ganzen Lebensspanne scheint Dankbarkeit fiir das psychi-
sche Wohlbefinden zentral zu sein (Lomas, Froh, Emmons, Mishra, & Bono, 2014). Zudem
scheint Dankbarkeit ein Pradiktor fir das psychologische Wohlbefinden zu sein und zu-
satzliche Varianz (unique variance) in den meisten Komponenten des psychologischen
Wohlbefindens nach Kontrolle der Big Five Facetten aufzuklaren (Wood, Joseph, & Malt-
by, 2009). Dankbarkeit ist nicht nur mit Wohlbefinden assoziiert, experimentelle Studien
zeigen, dass Dankbarkeit auch das Wohlbefinden férdern kann (Watkins, Van Gelder, &
Fries, 2011). Auf der anderen Seite gehen die Autoren davon aus, dass Dankbarkeit Neid

verhindert und Depressivitat vorbeugt.

Dankbare Menschen berichten Gber mehr positive Emotionen, Vitalitat, Optimismus, héhe-
re Lebenszufriedenheit und weniger Depressivitdt (Emmons, 2013). Desweiteren hilft
Dankbarkeit die positiven Lebenserfahrungen zu geniessen, so dass es den Menschen
moglich ist, das Meiste an Zufriedenheit und Freude aus solchen Situationen zu schépfen
(Emmons, 2013).

Interventionen zu Dankbarkeit, mit dem Ziel die Intensitdt und Frequenz der positiven
Emotionen zu erhéhen, scheinen nachhaltige Effekte auf das emotionale und interperso-
nale Wohlbefinden sowie auf die korperliche Gesundheit zu haben (Emmons, 2013). Se-
ligman (2011) hat die Ubung ,Was gut lief* (Three good things) kreiert, um die Dankbarkeit
und dadurch das Wohlbefinden zu steigern. Diese Ubung besteht darin, den Tag Revue
passieren zu lassen und dabei drei Dinge oder Ereignisse zu notieren, die gut gelaufen
sind und gleichzeitig auch zu erkennen, was dabei der eigene Beitrag gewesen ist. Effekte
dieser Ubung auf Wohlbefinden und depressive Symptome waren auch im Follow-up (6
Monate nach Abschluss der Intervention) nachweisbar (Seligman et al., 2005). Dankbar-

keit ist auch fir eine klinische Bevdlkerung von Relevanz und hat das Potenzial das Wohl-
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befinden durch einfache Ubungen zu férdern (Wood et al., 2010). Abschliessend ist zu
bemerken, dass eine Ubung, die das Zéhlen von Segnungen beinhaltet, nicht ausreichen
wird, um das Wohlbefinden nachhaltig zu beeinflussen. Regelmassiges Praktizieren von
Dankbarkeit wird daher eher zu einer langfristigen Steigerung des Wohlbefindens fihren
(Watkins, Van Gelder, & Fries, 2011).

Unabhangig ob Dankbarkeit als Zustand oder Personlichkeitseigenschaft definiert wird,
steht Dankbarkeit eindeutig mit subjektivem Wohlbefinden im Zusammenhang (Emmons,
2013). Dankbarkeit kann auf einfache Art kultiviert werden und das regelméassige Erfahren
und der Ausdruck von Dankbarkeit unterstutzt die Bildung von persénlichen und zwi-
schenmenschlichen Ressourcen, um effektiv mit Widrigkeiten umgehen zu kénnen (Em-
mons, 2013).

Insgesamt belegt der aktuelle Forschungsstand die Wichtigkeit der vorangehenden Aspek-
te von Erholung flr das psychische und physische Wohlbefinden sowie die eigene Leis-

tungsfahigkeit.

3.6.4. Schritt 4: Sich beteiligen

Ubereinstimmung mit folgenden Programmen:

- Happiness activity 5 (Lyubomirsky, 2008): Seien Sie hilfsbereit

- 5 ways to well-being (nef): Schenke

- 10 Keys to happier living (Action for happiness): Geben: Dinge fir andere tun

- How to look after your mental health (www.mentalhealth.org.uk): Sich um andere

kiimmern

- Ten Things You Can Do for Your Mental Health (University of Michigan): Sich ein-

setzen

Die Leistung eines gesellschaftlichen Beitrages gehort zu einer von finf Dimensionen des
Modells fur soziales Wohlbefinden, welches durch Keyes (1998) untersucht und konzipiert
worden ist und ist zudem Teil der Definition von psychischer Gesundheit nach der WHO
(2005). Im Folgenden werden speziell die Aspekte Generativitdt und Freiwilligenarbeit im

Zusammenhang mit Wohlbefinden dargestellt.
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Generativitét

Die psychosoziale Theorie der Persdnlichkeitsentwicklung von Erik Erikson umfasst wah-
rend der Lebensspanne insgesamt acht Stufen (Erikson, 1959). Die erfolgreiche Bewalti-
gung der jeweiligen Aufgabe auf jeder Stufe verhilft dem Individuum zu Kompetenzen und
Eigenschaften, die Persdnlichkeitsentwicklung und optimales psychosoziales Funktionie-
ren ermoglichen. Im mittleren Erwachsenenalter ist das Thema Generativitat versus Stag-
nation fur die eigene Entwicklung von besonderer Relevanz. Personen mit generativen
Einstellungen und Verhaltensweisen kimmern sich um nachfolgende Generationen und
leisten einen Beitrag an die Gesellschaft indem sie ihre Fahigkeiten und ihr Wissen teilen.
Menschen, die auf sich selbst fixiert bleiben, stagnieren, kénnen ihr Potenzial nicht aus-
schopfen und erleben weniger Erfolgsgefuhle. Generativitéat geht einher mit hdherem psy-
chischen Wohlbefinden und optimalen Funktionieren (McAdams, 2013) und ist zudem ein
robuster Pradiktor fir Sinngebung im Leben (Schnell, 2011). Die Fahigkeit und Bereit-
schaft sich Uber die eigenen Interessen hinaus und fir das Wohl der Gemeinschaft einzu-

setzen, verhilft dem Menschen zu einem sinnerflllten und zufriedenen Leben.

Freiwilligenarbeit

Freiwilligenarbeit hat eine wichtige Bedeutung fir den Einzelnen sowie die Gesellschaft als
Ganzes. Zahlreiche wissenschaftliche Untersuchungen dokumentieren den positiven Zu-
sammenhang zwischen Freiwilligenarbeit und Wohlbefinden und weisen kausale Effekte
von Freiwilligentatigkeit auf das psychische Wohlbefinden nach (Piliavin & Siegl, 2007).
Meier und Stutzer (2008) konnten zeigen, dass in der Freiwilligenarbeit engagierte Perso-
nen Uber eine héhere Lebenszufriedenheit berichteten als Personen, die keine Freiwilli-
genarbeit ausfuhren. Weitere Resultate ihrer Untersuchung zeigen auf, dass Individuen,
die wdchentlich Freiwilligenarbeit ausfihren im Vergleich zu Personen, die monatlich frei-
willig engagiert sind, eine hdhere Lebenszufriedenheit aufweisen. Der Zusammenhang von
Freiwilligenarbeit mit psychischem Wohlbefinden wird durch soziale Integration moderiert
und insbesondere Menschen, die weniger gut integriert sind, scheinen am meisten zu pro-
fitieren (Piliavin & Siegl, 2007).

Freiwilligenarbeit stellt auch ein wichtiger Aspekt fir das gelingende Alterwerden dar.
Freiwilliges Engagement von &lteren Personen ist mit besserer psychischen und physi-
schen Gesundheit (Lum & Lightfoot, 2005; Morrow-Howell, Hinterlong, Rozario, & Tang,
2003) und mit negativem Effekt auf Depressivitat verbunden (Musick & Wilson, 2003). Ei-

31



ne wechselseitige Beziehung zwischen Freiwilligenarbeit und Wohlbefinden ist jedoch
nicht auszuschliessen (Konrath, 2014). Van Willigen (2000) hat den Langzeit-Effekt von
Freiwilligenarbeit auf die Lebenszufriedenheit von alteren Menschen untersucht. Ergebnis-
se zeigen, dass altere Individuen einen hOheren Anstieg an Lebenszufriedenheit und eine
grossere positive Veranderung in der Einschatzung ihrer eigenen Gesundheit verzeichnen

als jingere Erwachsene.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass eine starke Korrelation zwischen prosozia-
lem Verhalten und Wohlbefinden, Zufriedenheit, physische Gesundheit und Langlebigkeit

besteht, solange jemand nicht durch Gbermassiges Helfen tUberfordert ist (Post, 2005).

3.6.5. Schritt 5: Etwas Kreatives tun

Keine konkrete Ubereinstimmung mit anderen Programmen

Kreativitat ist eine bedeutende menschliche Kapazitat und wird als wichtiges menschliches
Gut betrachtet und geférdert (Simonton, 2011). Sie kann als Charakteristik einer Person,
eines Produktes oder eines Prozesses betrachtet werden, wobei Kreativitat in Bezug auf
den Menschen als Kapazitat Probleme auf neue Weise zu I6sen und etwas zu schaffen,
das neuartig, zweckmassig und sozial geschatzt wird, verstanden werden kann (Kerr,
2013). Kreatives Denken zahlt zu den Lebenskompetenzen, tragt zur Entscheidungsfin-
dung und Problembewaltigung bei und kann Menschen unterstitzen, adaptiv und flexibel
mit unterschiedliche Situationen im taglichen Leben umzugehen (WHO, 1997). Nicht zu-
letzt kann Kreativitat sogar ein Mass fur die Zivilisation eine Epoche darstellen, so dass bei
einer Kultur mit bedeutenden Kiinstlern von einem goldenen Zeitalter gesprochen wird und

Kreativitat somit soziokulturelle Bedeutsamkeit erlangt (Simonton, 2011).

Zweifelsfrei gehort Kreativitat zu den winschenswerten menschlichen Eigenschaften und
gilt als wichtiger Aspekt fur das optimale Funktionieren eines Menschen (Simonton, 2000).
Beispielsweise wird angenommen, dass Kreativitdt das Erleben von Autonomie fordert
(Bujacz et al., 2016), und damit zur Befriedigung eines der drei menschlichen Grundbe-
durfnissen, gemass der Self-Determination Theory (Deci & Ryan, 2000), dient. Nach hu-
manistischen Theorien (Maslow, 1968) ist Kreativitat ein wichtiges Merkmal der Selbstak-
tualisierung, bzw. Selbstverwirklichung. Personen mit hohen Werten in Selbstverwirkli-

chung beschreiben sich als kreativer (Runco, Ebersole & Mraz, 1991). In einer Tagebuch-
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studie, in der Teilnehmende wahrend 13 Tagen ihre Stimmung, ihr Wohlbefinden und ihre
kreativen Aktivitdten notierten, konnte gezeigt werden, dass das Ausmass kreativer Tatig-
keit am Vortag mit héherer Stimmung und besserem Wohlbefinden am Folgetag einher-
geht (Conner, DeYoung, & Silvia, 2016). Schliesslich wurde Kreativitat auch als eine von
24 Charakterstarken die zum guten Leben beitragen sollen, identifiziert (Peterson & Se-
ligman, 2004).

Trotz einiger positiver Studienergebnisse zum Thema Kreativitdt und Stimmung bzw.
Wohlbefinden gibt es bisher noch kaum positiv-psychologische Interventionen, die kreative
Tatigkeiten als Basis hatten. Die Befundlage zur Verwendung von kreativer Tatigkeit als

Intervention ist bisweilen eher schwach.

3.6.6. Schritt 6: Neues lernen

Ubereinstimmung mit folgenden Programmen:
- 5 ways to well-being (nef): Lerne weiter

- 10 Keys to happier living (Action for happiness): Ausprobieren: Weiter Neues lernen

Neues Lernen und persdnliches Wachstum ist unter anderem eine zentrale Dimension von
Ryff's (1989) Modell des psychologischen Wohlbefindens. Neues lernen kann mit den
Charakterstarken Neugier und Liebe zum Lernen in Verbindung gebracht werden. Beide
Charakterstarken gehéren zu der Tugend Weisheit und Wissen, werden als kognitive Star-

ken betrachtet und tragen zum Wohlbefinden bei.

Neugier

Neugier ist durch eine Préaferenz fur Neues und Herausforderungen gekennzeichnet, in-
dessen neugierige Menschen sich fiir eine Sache um deren selbst Willen interessieren.
Neugier hilft bei der Aneignung von Wissen, der Entwicklung von Fahigkeiten und Kompe-

tenzen und tragt zum persdnlichen Wachstum bei.

Forschungsberichte zeigen, dass Neugier ein wichtiger Aspekt des guten Lebens ist. Per-
sonen mit héherer Auspragung in der Charakterstarke Neugier berichten Uber hdheres
psychisches Wohlbefinden (Park, Peterson, & Seligman, 2004). Neugier ist im Weiteren
mit vielen positiven Outcomes wie beispielsweise héheres emotionales Wohlbefinden, Vi-
talitat, Intelligenz, wahrgenommene Kompetenz und Kontrolle oder Kreativitdt assoziiert

(Kashdan & Silvia, 2013). Altere Menschen mit hdheren Werten in Bezug auf Neugier le-
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ben Uber eine 5-Jahres Spanne langer im Vergleich zu Gleichaltrigen, die weniger Neugier
verzeichnen (Swan & Carmelli, 1996). Zudem ist Neugier auch mit mehr Sinnerleben und

Lebenszufriedenheit verbunden (Kashdan & Steger, 2007).

Liebe zum Lernen und lebenslanges Lernen

Liebe zum Lernen korreliert mit héherem Bildungsniveau (Ruch et al. 2010), Karriereambi-
tionen (Harzer & Ruch, 2015) persdnlichem Wachstum (Harzer, 2016) und beruflichem
Engagement (Harzer & Ruch, 2014). Forschungsergebnisse zum lebenslangen Lernen
zeigen einen positiven Zusammenhang mit verschiedenen Outcomes wie Wohlbefinden,
Schutz und Erholung bei psychischen Schwierigkeiten und der Kapazitat mit stressauslé-
senden Umstanden umzugehen (Hammond, 2004). Dabei wirken die durch das Lernen
angestiegenen psychosozialen Qualitdten wie Selbstwert, Selbstwirksamkeit, Sinnhaf-
tigkeit, Zuversicht, Kompetenzen und soziale Integration als Mediator dieser Beziehung.
Nicht alle Lernerfahrungen tragen jedoch zum individuellen Wohlbefinden bei. Lernen, das
mit den Interessen, Starken und Bedurfnissen der Person in Zusammenhang steht, wirkt
sich positiv auf das Wohlbefinden aus. Dabei ist das Anstreben und Erreichen von intrinsi-
schen Zielen positiv mit psychischem Wohlbefinden und Ego-Integritéat assoziiert (Van Hiel
& Vansteenkiste, 2009) und die autonome Regulierung der Zielverfolgung hangt mit bes-
serer Leistung zusammen (Deci & Ryan, 2000). Wichtig ist demzufolge, dass die Kommu-

nikation der Empfehlung Neues zu lernen, formelles und informelles Lernen beinhaltet.

Letztendlich beinhaltet optimales Funktionieren, dass sich eine Person weiterentwickelt,
ihr Potenzial entfaltet und sich selbst aktualisiert. Persdnliches Wachstum gehért zu einer
der sechs Komponenten des psychischen Wohlbefindens nach dem Modell von Ryff
(1989), wobei die Auspragung mit dem Alterwerden abzunehmen scheint. Damit es nicht
zur Stagnation kommt, ist es wichtig, dass Menschen fir ihre persénliche Weiterentwick-
lung Selbstverantwortung Ubernehmen und éalteren Personen Moglichkeiten fir sinnstiften-

de Tatigkeiten geboten werden.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass Neues zu lernen hilft, die kognitiven
Fahigkeiten aufrecht zu erhalten, persdnliches Wachstum begunstigt und zum eigenen
Wohlbefinden beitragt.
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3.6.7. Schritt 7: Darliber reden

Ubereinstimmung mit folgenden Programmen:

- How to look after your mental health (www.mentalhealth.org.uk): Sprich Uber Deine
Gefuhle

Effektive Kommunikationsfertigkeit zahlt zu den Lebenskompetenzen und umfasst die Fa-
higkeit Meinungen, Winsche, aber auch Bedurfnisse ausdricken zu kénnen. Dies kann
auch beinhalten, dass eine Person dazu in der Lage ist, um Rat zu fragen oder um Hilfe zu
bitten. Weiter betont Schritt 7 ahnlich wie Schritt 2 (mit Freunden in Kontakt bleiben) die
Notwendigkeit von vorhandenen, intakten und positiven Sozialbeziehungen fir Gesundheit
und Wohlbefinden. Dabei wird die Assoziation zwischen sozialen Beziehungen und dem
personlichen Wohlergehen oft der sozialen Unterstitzung zugeschrieben, die die Hilfe,
generelle und emotionale Unterstitzung von Freunden, Familienangehérigen und anderen
Personen beschreibt (Maisel & Gable, 2011). Soziale Beziehungen ist einer der bedeu-
tendsten Aspekte im Leben (Maisel & Gable, 2011) und die Wichtigkeit von unterstiitzen-

den sozialen Beziehungen wurde im Schritt 2 bereits ausfuhrlich dargelegt.

Das Ausdriicken von negativen Erfahrungen ist eine bewéhrte Interventionsstrategie. Das
Schreiben Uber traumatische Erfahrungen wurde mit Reduktionen gesundheitlicher Prob-
leme (Pennebaker, Barger & Tiebout, 1989), besserer Immunfunktion (Petrie, Booth, Pen-
nebaker, & Davison, 1995) und diversen anderen positiven Ergebnissen in Verbindung
gebracht. King (2001) konnte zeigen, dass dies nicht nur fir traumatische Erfahrungen
zutrifft: Auch Personen, die an vier aufeinanderfolgenden Tagen uber ihre Lebensziele
schreiben sollten, berichteten einen Anstieg im Wohlbefinden und hatten funf Monate da-

nach weniger gesundheitliche Probleme.

Zusammenfassend gibt es deutliche Hinweise, dass das blosse Ausdricken persénlich
relevanter Dinge — seien diese belastend oder positiv — nicht nur positive Auswirkungen
auf das psychische, sondern auch auf das physische Wohlbefinden hat. Das Teilen mit

anderen Personen kann zusatzlich dazu dienen, soziale Unterstitzung zu aktivieren.
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3.6.8. Schritt 8: Um Hilfe fragen

Ubereinstimmung mit folgenden Programmen:
- How to look after your mental health (www.mentalhealth.org.uk): Um Hilfe bitten

- Ten Things You Can Do for Your Mental Health (University of Michigan): Bei Bedarf

Hilfe anfordern

Vieles kann zu Steigerung des eigenen Wohlbefindens getan werden, doch manchmal
kann es vorkommen, dass man in ungunstigen Denkmustern festgefahren ist oder ein be-
stimmtes Problem unlésbar erscheint. In solchen Fallen kann es hilfreich sein, (professio-
nelle) Hilfe zu suchen. Wie bereits bei Schritt 2 erlautert, sind bestehende und intakte So-
zialbeziehungen fir das personliche Wohlergehen unabdingbar und kénnen auch als
Schutz- und Pufferfunktion dienen. Weiter haben enge, unterstitzende Beziehungen eine
Reihe positiver Effekte auf die Gesundheit und die Kérperfunktionen, wohingegen soziale
Isolation und Einsamkeit mit negativen Gesundheitsprofilen assoziiert sind (Dickerson &
Zoccola, 2011). Es wird davon ausgegangen, dass sich soziale Unterstitzung durch die
Herunterregulierung von Stressreaktionen gunstig auf die Gesundheit auswirkt (Dickerson
& Zoccola, 2011). Es ist unbestritten, dass enge Beziehungen das Potenzial fir positive
Erfahrungen wie Unterstitzung in stressreichen und herausfordernden Situationen bietet
und das Nutzen solcher sozialen Ressourcen fir das eigene Wohlbefinden und Funktio-

nieren forderlich ist.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass neben den Lebenskompetenzen wie Bezie-
hungsfahigkeit und Empathie insbesondere auch effektive Kommunikationsfertigkeiten
(auch eine Lebenskompetenz) dabei helfen kénnen, soziale Unterstitzung zu erhalten und

anzunehmen.
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3.6.9. Schritt 9: Sich nicht aufgeben

Keine konkrete Ubereinstimmung mit anderen Programmen

Dieser Schritt lasst sich nicht eindeutig einem einzelnen psychologischen Konzept zuord-
nen, sondern spricht verschiedene Aspekte zugleich an. Sich nicht aufzugeben und Krisen
zu bewaéltigen steht im Besonderen mit dem psychologischen Konzept der Resilienz im
Zusammenhang. Dieses gilt als gut untersuchtes und zentrales Konzept im Bereich der
Psychologie. Wissenschaftliche Erkenntnisse belegen die Bedeutsamkeit von Resilienz far
das Wohlbefinden und optimale Funktionieren. Ahnlich den Lebenskompetenzen kann

Resilienz gelernt werden.

Resilienz

Resilienz oder die psychische Widerstandskraft kann helfen, sich nicht aufzugeben und an
Herausforderungen zu wachsen. Jede Person geht durch Lebensphasen, die durch Rick-
schlage, Misserfolge oder Verluste gepragt sind. Menschen verfligen jedoch nicht nur tber
die Kapazitat, sich von solchen Ereignissen zu erholen, sondern auch daran zu wachsen
und etwas Positives aus dem Umgang mit Widrigkeiten zu ziehen. Wong (2011) zahlt
Resilienz daher zu einer essentiellen Saule des guten Lebens. Persénliche Erfahrungen
zum Umgang mit Widrigkeiten wéhrend des Lebens kdnnen helfen, die eigene Resilienz
zu erhéhen mit daraus resultierenden Vorteilen fur die psychische Gesundheit und das
Wohlbefinden (Seery, Holman, & Silver, 2010). Forschungsergebnisse zeigen, dass Kom-
ponenten wie Reframing (d.h. Umdeutung; Betrachtung einer Situation in einem anderen
Kontext), Erfahren von positiven Emotionen, kérperliche Betéatigung, vertrauensvolle sozia-
le Unterstlitzung, Einsatz von persénlichen Starken und Optimismus wesentlich zur Resili-
enzférderung beitragen (Hefferon & Boniwell, 2011). Die Ergebnisse einer mehrjéhrigen
Langzeitstudie zeigen, dass Menschen mit einem gewissen Mass an Erfahrungen von
Widrigkeiten wéhrend des Lebens uUber bessere psychische Gesundheit und hoheres
Wohlbefinden berichteten als Personen, die sehr viele Widrigkeiten oder gar keine Widrig-
keiten erfahren haben (Seery, Holman & Silver, 2010). Resilienz ist abh&ngig von inneren
und externen Ressourcen sowie effektiven Bewéltigungsstrategien, um mit unterschiedli-
chen Schwierigkeiten im Leben umzugehen (Wong, 2011). Resilienz oder die psychische
Widerstandskraft kann trainiert werden. Reivich und Shatté (2003) haben verschiedene

kognitive und verhaltensorientierte Fahigkeiten untersucht, die zur Férderung der Resilienz
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bei Kindern und Erwachsenen beitragen. Dabei zahlt das eigene Beziehungsnetzwerk mit
anderen Personen, wie Familie, Freunde und Arbeitskollegen als wichtige, externe Quelle
fir die eigene Widerstandskraft (Reivich & Shatté, 2003). Eine der grdssten Hurden fur
gesundes psychologisches Funktionieren ist das negative, pessimistische Gribeln (Heffe-
ron & Bonniwell, 2011). Das Verandern von negativen oder pessimistischen Denkmustern
und die Entwicklung eines optimistischen Erklarungsstils kbnnen die Resilienz wesentlich
starken (Reivich & Shatte, 2003; Seligman, 2002). Weiter kann auch die Fahigkeit etwas
Gutes in einem negativen Ereignis zu finden als gesunde Bewaltigungsstrategie betrachtet

werden (Seery et al., 2010).

Posttraumatisches Wachstum

Posttraumatisches Wachstum ist die Erfahrung einer positiven Veranderung, die als Re-
sultat von sehr herausfordernden Lebenskrisen hervorgeht (Tedeschi & Calhoun, 2004).
Daraus resultierende positive Aspekte beinhalten beispielsweise tiefere Beziehungen,
neue Wertschéatzung fur das Leben, verdnderte Prioritaten oder ein besseres Bewusstsein
fir die eigenen Starken. Das Wissen Uber die Mdglichkeit, dass im Umgang mit Schick-
salsschlagen und anderen Widrigkeiten Nutzliches entstehen kann sowie Wachstum und
positive Veranderungen erlebt werden kdnnen, kann fir Personen bei der Bewaltigung von

Herausforderungen und Krisen bedeutsam sein.

Insgesamt ist die Wichtigkeit der psychischen Widerstandskraft fur das Wohlbefinden gut
belegt und Forschungsergebnisse zeigen, dass die psychische Widerstandsfahigkeit trai-

niert werden kann.
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3.6.10. Schritt 10: Sich selbst annehmen

Ubereinstimmung mit folgenden Programmen:

- 14 Fundamentals for happiness (Fordyce, 1977, 1983): Arbeite an einer gesunden

Personlichkeit

- 10 Keys to happier living (Action for happiness): Akzeptanz: Mit sich selbst zufrie-

den sein

- How to look after your mental health (www.mentalhealth.org.uk): Sich selbst akzep-

tieren

- Ten Things You Can Do for Your Mental Health (University of Michigan): Sich selber

wertschatzen

Selbstakzeptanz gehdrt zu einer der sechs Komponenten im Modell des psychologischen
Wohlbefindens (Ryff & Keyes, 1995). Eine positive Einstellung zu sich selbst sowie zur
eigenen Vergangenheit ist eine zentrale Charakteristik flr das positive psychische Funkti-
onieren (Ryff, 1989). Die Notwendigkeit von Selbstakzeptanz fiur das Wohlbefinden und

optimale Funktionieren ist unbestritten.

Selbstmitgefuhl ist ein neueres psychologisches Konstrukt, das eine positive Grundeinstel-
lung gegenuber der eigenen Person beinhaltet und besonders in herausfordernden und
schwierigen Lebenslagen von Bedeutung zu sein scheint. Weiter handelt es sich beim
Selbstmitgefihl um eine konstruktive Weise mit negativen persénlichen Aspekten und Er-
fahrungen umzugehen, die gréssere emotionale Resilienz und psychisches Wohlbefinden
ermoglicht (Neff & Lamb, 2009). Das Konstrukt beinhaltet drei Komponenten: Freundlich-
keit gegenulber sich selbst in Situationen des Versagens (anstelle von harscher Selbstkri-
tik), die Betrachtung der persénlichen Erfahrung als Teil des Menschseins, und das An-

streben von emotionaler Ausgeglichenheit (anstelle von Uberreagieren) (Neff, 2003a).

In ihrer Review von empirischen Studien konnten Barnard und Curry (2011) zeigen, dass
Selbstmitgefihl robust mit Wohlbefinden zusammenhéngt. Hoheres Selbstmitgefihl hangt
mit weniger Angstlichkeit und Depressivitat (Neff, 2003b) und mit grésser Lebenszufrie-
denheit, sozialer Verbundenheit, akkuratem Selbstkonzept und emotionaler Gelassenheit
zusammen (Neff & Lamb, 2009). Eine Reihe von Studien zeigt eine positive Korrelation
von Selbstmitgeflihl und psychischem Wohlbefinden in unterschiedlichen Altersgruppen.
Beispielsweise konnten Neff und McGhee (2010) zeigen, dass Selbstmitgefihl stark mit
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dem Wohlbefinden von Jugendlichen und jungen Erwachsenen zusammenhéngt. Die Au-
toren weisen darauf hin, dass Selbstmitgefihl eine effektive Intervention bei Jugendlichen
sein kdnnte, die an einem negativen Selbstbild leiden. Des Weiteren hat sich Selbstmitge-
fihl als psychologische Ressource fir das gelingende Alterwerden herausgestellt (Phillips
& Ferguson, 2013).

Neff und Germer (2013) haben in einer Pilotstudie einen 8-wochigen Workshops durchge-
fuhrt mit dem Ziel Personen zu trainieren, mehr selbstmitfihlend zu sein. Die Teilnehmer
berichteten signifikant héhere Werte in Selbstmitgefuhl, Lebenszufriedenheit, Wohlbefin-

den und tiefere Werte in Depressivitat, Angstlichkeit und Stress.

Wahrend Selbstakzeptanz eher mit Passivitat hinsichtlich persénlicher Unzulanglichkeiten
in Verbindung gebracht wird, umfasst das Selbstmitgefihl den Wunsch, das Leiden zu be-
seitigen und ist mit hoher Motivation fir Verdnderung und Wachstum gekennzeichnet (Neff
& Lamb, 2009).

Die Wichtigkeit von Selbstakzeptanz fiir das psychische Wohlbefinden ist gut belegt und
das Konstrukt des Selbstmitgefihls kann helfen, eine positive Grundeinstellung sich selbst

gegenuber zu férdern und konstruktiv mit eigenen Unzulanglichkeiten umzugehen.

3.7.Schlussfolgerungen

Die vorangegangene Literaturibersicht weist darauf hin, dass im Wesentlichen Theorien
und empirische Befunde den Zusammenhang der 10 Schritte mit psychischem Wohlbefin-
den belegen und auf diesem Konzept beruhende Kampagnen und Programme einen wert-
vollen Beitrag fur die psychische Gesundheit der Bevodlkerung leisten kdnnten. Die 10
Schritte reprasentieren den von der WHO postulierten ganzheitlichen und positiven Ansatz
hinsichtlich psychischer Gesundheit, indem Individuen ermutigt werden sich aktiv und far
die Gemeinschaft zu beteiligen und proaktiv mit Lebensbelastungen umzugehen. Die
Schritte aktiv bleiben, Neues lernen, mit Freunden in Kontakt bleiben, sich selbst anneh-
men und sich beteiligen sind in mehreren der vorgestellten Programme enthalten sowie

teilweise selbst Bestandteile von Theorien zum Wohlbefinden und positiven Funktionieren.

Der Schritt ,etwas Kreatives tun“ ist von keinem der aufgefiihrten Programme Bestandteil.
,Kreativ denken“ wird aber ebenfalls als Lebenskompetenz genannt. Auch wenn es einige
Befunde zum positiven Zusammenhang von kreativer Tatigkeit und Stimmung, Wohlbefin-

den und positivem Funktionieren gibt, ist hier die Befundlage vergleichsweise schwach
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und es wurden kaum entsprechende Interventionen empirisch validiert. Es besteht die
Wahrscheinlichkeit, dass kreativ sein mit sehr engen Vorstellungen verbunden wird, wie
beispielsweise auf die Kunst allein bezogen, und sich daher nicht jede Person mit Kreativi-
tat identifizieren kann. Obwohl Kreativitat eine wiinschenswerte menschliche Eigenschaft
und Charakterstarke darstellt, ist zu Gberlegen, ob dieser Schritt etwas allgemeiner gehal-
ten wird und mit ,Starken einsetzen und weiterentwickeln“ bezeichnet werden kénnte. In-
dem eigene Starken regelmassig eingesetzt werden, kbnnen Menschen sich in ihrem Tun
ausdricken, Authentizitat erleben und ihr Potenzial zum eigenen und zum Wohle der Ge-
sellschaft verwirklichen. Umfangreiche empirische Daten aus Querschnitts-, Langzeit und
experimentellen Studien weisen darauf hin, dass das Einsetzen von eigenen Starken posi-
tiv mit verschiedenen Aspekten von Wohlbefinden und weiteren positiven Konsequenzen
wie Erfolg, Selbstwertgefiihl, subjektive Vitalitat einhergeht (Linley, 2013; Niemiec, 2013).
Zudem liegen zahlreiche Befunde aus Interventionsstudien vor, die zeigen, dass das Ein-
setzen eigener Starken zu einem deutlichen und langanhaltenden Anstieg im Wohlbefin-
den und zur Reduktion der Depressivitat flihrt. Mehrere Studien berichteten Effekte, die bis
zu sechs Monaten anhielten nachdem die Teilnehmenden wéahrend einer Woche ihre Star-
ken auf eine neue Art und Weise einsetzen sollten (Gander et al., 2013; Proyer, Gander,
Wellenzohn, & Ruch, 2015; Seligman et al., 2005)

Der Schritt ,Entspannen” ist ebenfalls in keinem der evidenzbasierten Programme und
auch nicht explizit als Komponente in einer der vier Konzeptualisierungen von Flourishing
enthalten, kann aber ebenfalls als Teil vom Erleben Positiver Emotionen betrachtet wer-
den. Als Alternative oder als zusatzlicher Schritt kbnnte der Fokus daher verbreitert und
auf die Foérderung von positiven Emotionen gelegt werden, was dann ebenfalls beispiels-
weise Dankbarkeit, Vergeben oder Geniessen miteinschliessen wirde. Positive Emotionen
als Komponente verschiedener Konzeptualisierungen von Flourishing ist auch Teil von
vorgestellten Programmen. Durch das regelmassige Erfahren von positiven Emotionen
kbnnen Ressourcen gebildet und dadurch eine Aufwartsspirale sowie personliches
Wachstum und Entwicklung ermdglicht werden (Fredrickson, 2001). Im Weiteren besteht
eine starke Beziehungen zwischen positiven Emotionen und Zielerreichung, psychischem

und physischem Wohlbefinden sowie anderen positiven Outcomes (Froh, 2013).

Generell, ist zu beachten, dass die einzelnen Schritte liber ein starkes Profil verfligen so-

wie eindeutig, unverwechselbar und von einander deutlich abgegrenzt sein sollten. Die
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Schritte ,dartber reden®, ,um Hilfe fragen“ und ,sich nicht aufgeben® sind nicht Teil bishe-
riger evidenzbasierter Programme und scheinen sehr dhnliche Inhalte zu haben. Zudem
enthalt der Schritt ,sich nicht aufgeben® als einziger eine Negativ-Formulierung. Dadurch
wird einerseits die Verstandlichkeit beeintrachtigt und andererseits der Fokus nicht auf die
konkrete Handlungsanweisung gelegt. Diese drei Schritte kbnnten daher unter ,Wege zum
Uberwinden finden“ zusammengefasst werden. Das Stérken der Resilienz soll den Men-
schen helfen, genligend innere und aussere Ressourcen zu entwickeln, um mit Schwierig-

keiten im Leben umgehen und trotz Widrigkeiten im Leben aufblihen zu kénnen.

Als weiterer, alternativer Schritt und als Ergédnzung des Konzepts durch eine allféllige Zu-
sammenfihrung der vorangehenden drei Schritte kénnte ,Ziele setzen und verfolgen® auf-
genommen werden. Forschungsergebnisse belegen, dass Ziele fur den Menschen aus
mehreren Grunden bedeutend sind. Ziele geben dem Leben eine Richtung und Sinnhaf-
tigkeit und im Weiteren dem Alltag Struktur. Die Erreichung eigener Ziele verschafft den
Menschen Erfolgsgefiihle und foérdert das Selbstwertgefihl sowie die Selbstwirksamkeit
(Lyubomirsky, 2008). Insbesondere selbstkonkordante Ziele beeinflusst die Anstrengung,
Zielerreichung und das Wohlbefinden (Sheldon & Elliot, 1999), wobei Intimitat, Generativi-
tat und Spiritualitat zu der Gruppe von Zielen zahlen, die in konsistenter Weise mit subjek-

tivem Wohlbefinden assoziiert ist (Emmons, 2003).

Zu guter Letzt kdnnte auch ,eigenem Tun Sinn verleihen“ als eine wesentliche Erganzung
des Konzepts und zentraler Aspekt des eudamonischen Wohlbefindens in Betracht gezo-
gen werden. Mit Sinnerfullung handelt es sich um eine Komponente, die in allen vier Kon-
zeptualisierungen von Flourishing enthalten ist und auch als Teil der vorgestellten Pro-
gramme wiederzufinden ist. Bei Sinnerflllung geht es um das Erkennen was das Leben
lebenswert macht und welche Quellen fir einen selbst von Bedeutung sind. Sinnerfillung
ist daher ein zentrales Thema der Positiven Psychologie und hangt stark mit wesentlichen,
positiven Aspekten der Gesundheit, wie Wohlbefinden, kérperliche Gesundheit, Resilienz

oder erfolgreiches Alterwerden, zusammen (Wong, 2012).
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Tabelle 4

Optimierungsvorschlag

10 Schritte Alternative

Aktiv bleiben

Mit Freunden in Kontakt bleiben

Sich entspannen

Sich beteiligen

Etwas Kreatives tun Starken einsetzen und weiterentwickeln

Neues Lernen

Dariiber reden Wege zum Uberwinden finden

Um Hilfe fragen

Sich nicht aufgeben

Sich selbst annehmen

Positive Emotionen erleben

Ziele setzen und verfolgen

Eigenem Tun Sinn verleihen

Schliesslich ist noch auf einige Einschrankungen dieser Literaturibersicht zu verweisen.
Zum einen liegt dieser Ubersicht die Annahme zugrunde, dass psychische Gesundheit
und Krankheit zwei unterschiedliche (aber nicht unabhéangige) Dimensionen darstellen
(Keyes, 2005). Dabei wurde in der Ubersicht einen besonderen Fokus auf diejenigen The-
orien gelegt, die sich auf die Steigerung des Wohlbefindens und der psychischen Gesund-
heit beziehen (im Gegensatz zu Theorien, welche sich primar mit dem Ausbleiben psychi-

scher Erkrankung befassen).

Zudem wurde diese Ubersicht aus einer psychologischen Perspektive erstellt und auch ein
Schwerpunkt auf psychologische Theorien und Faktoren gelegt, wobei auf nicht-

psychologische Ansétze nur am Rande eingegangen wurde.

Ebenso erfolgte die Literaturtbersicht auf rein theoretischer Basis wobei praktische Fakto-

ren, wie bspw. die Verflgbarkeit von Rechten flr die einzelnen Schritte, oder das Vorhan-
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densein von Materialien zu den einzelnen Schritten — was in der Praxis eine wichtige Rolle

spielen kénnte — nicht berlcksichtigt wurden.
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4. Pilotumsetzung der 10 Schritte in Teilen einer kantonalen Verwaltung

4.1.Hintergrund

Eine Pilotumsetzung der 10 Schritte wurde in Teilen einer kantonalen Verwaltung durchge-
fihrt und fand mit fanf freiwillig teilnehmenden Organisationen statt. Auf der Basis der 10
Schritte wurde von der durchflihrenden Institution Informationstexte (,10 Impulse®) entwi-
ckelt und auf den Arbeitskontext angepasst. Dabei ist auch eine Version fur Fihrungskraf-
te erarbeitet worden, die Informationen tber das Férdern der psychischen Gesundheit der
Mitarbeiter enthalt. Mit dem Impulsprogramm wird die Erhaltung und Starkung der psychi-
schen Gesundheit der Mitarbeitenden der kantonalen Verwaltung angestrebt. Die Mitarbei-
ter sollen auf ihre eigenen Ressourcen hinsichtlich ihrer psychischen Gesundheit aufmerk-
sam gemacht und zur Eigenverantwortung fur die psychische Gesundheit angeregt wer-
den. Weiter soll eine frihzeitige Inanspruchnahme von Beratungs- und Unterstitzungsan-
geboten geférdert und Vorgesetzte fir gesundheitsférderndes Fuhrungsverhalten sensibi-

lisiert werden.

4.2. Programmstart

Die Mitarbeitenden wurden Mitte November 2016 durch den Regierungsrat in einer schrift-
lichen Kurzbotschaft Uber das Impulsprogramm informiert und fir die Teilnahme eingela-
den. Diese Information beinhaltete einen Link zum Intranet, wo Detailinformationen zum
Programm sowie der Link fur die Online-Befragung (Prémessung) aufgefihrt waren. Nach
ein paar Tagen erhielten die Mitarbeitenden durch die jeweilige Organisationsleitung einen

Reminder fur die Online-Befragung.

4.3. Kommunikation der Impulse

Eine Woche nach der Startinformation erfolgte die Kommunikation der Impulse. Vom 17.
November 2016 bis 11. Mai 2017 wurde jeweils alle zwei, spater alle drei Wochen, via In-
ternet oder E-Mail ein Impuls kommuniziert. Nach der Kommunikation der ersten drei Im-
pulse wurden teilweise die ,Wie geht’s Dir‘- Plakate zu den Themen Burnout und Schlaf-
stérungen aufgehdngt sowie in einigen Organisationseinheiten ,Wie geht's Dir*-
Broschliren an Mitarbeitende und Fuhrungskréfte verteilt. Am 18. Mai 2017 wurde das

Programmende bekanntgegeben und der Link zur Abschlussbefragung versandt.
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4.4.Zwischenauswertung

Nach der Kommunikation der ersten drei Impulse wurde von der Institution, die die 10 Im-
pulse ausgearbeitet hatte, bei den teilnehmenden Organisationen eine Rickmeldung zum
Impulsprogramm eingeholt. Folgende Themen gingen aus der Rickmeldung der Organisa-

tionen hervor:
* Das Programm schien positiv aufgenommen zu werden
* Die Texte wurden als versténdlich wahrgenommen

* Der Zeitpunkt des Programmstartes wurde als nicht ideal erachtet, da dieser auf die

Phase des Jahresabschlusses gefallen ist
* Teilweise wurden die Impulse als Papierversion gewtnscht
* Der 2-Wochen-Rhythmus der Impuls-Kommunikation wurde als zu kurz betrachtet

Die Ruckmeldung einer teilnehmenden Organisation ergab, dass die Texte zu lang waren

und zu wenig neue Informationen enthielten.

Aufgrund der Riuckmeldungen wurde der Rhythmus der Impulskommunikation auf drei
Wochen angepasst und die Impulse zusatzlich auch in einem PDF-Format zur Verfligung

gestellt.

4.5.Programmabschluss

Am 18. Mai 2017 wurde via Intranet bzw. E-Mail das Programmende kommuniziert und
gleichzeitig der Link zur Post-Befragung versandt. Nach ein paar Tagen wurde ein Remin-
der fur die Befragung und zu einem spateren Zeitpunkt eine Einladung fur die Teilnahme

an halb-strukturierten Interviews zum Impulsprogramm verschickt.

4.6. Workshops und Veranstaltungen

Zuséatzlich zu dem Impulsprogramm werden drei 45-minatige Mittagsveranstaltungen zum
Thema Achtsamkeit und Entspannung angeboten. Eine andere Organisation fuhrt einen
Workshop zum Thema psychische Gesundheit fir Fihrungskréafte durch. Diese Veranstal-
tungen fanden nach Ende der Befragungen statt und sind damit nicht Teil der evaluierten

Umsetzung.
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5. Evaluation der Pilotumsetzung des Programms

5.1.Ziele

Die Evaluation soll Hinweise liefern zur (1) Umsetzung sowie zum (2) Nutzen bzw. der
Wirkung des Impulsprogramms. Bezulglich der Nutzung sollen folgende Fragen geklart

werden:

(a) Versténdlichkeit: Sind die Impulse verstandlich und anwendungsnah formuliert und

ansprechend gestaltet?
(b) Implementation: Wie werden die Impulse genutzt?
(c) Akzeptanz: Wie wird das Programm wahrgenommen?
(d) Schwierigkeit: Sind einige Impulse schwieriger umzusetzen als andere?
(e) Insgesamt. Welche dieser Aspekte tragen zum Nutzen bei?
Bezlglich dem Nutzen bzw. der Wirkung sollen folgende Fragen geklart werden:

(a) Sensibilisierung: In welchem Ausmass fuhrt das Programm zu einem erhéhten Be-
wusstsein hinsichtlich der Relevanz der 10 Impulse und der psychischen Gesund-

heit?

(b) Umsetzbarkeit: In welchem Ausmass flhrt das Programm dazu, dass die Zielper-
sonen wissen, was sie konkret tun kbénnten, um die einzelnen Impulse umzusetzen,

bzw. um etwas fiir ihre psychische Gesundheit zu tun?

(c) Subjektive Einschétzung: Als wie nutzlich werden die einzelnen Impulse und das

Programm insgesamt wahrgenommen?

(d) Psychische Gesundheit: In welchem Ausmass fihrt das Programm zu einem An-
stieg in psychischer Gesundheit, im Sinne einer Steigerung des Wohlbefindens und

einer Reduktion von negativen psychischen Zustanden?
(e) Weitere Effekte: Gibt es weitere Effekte in der Zielgruppe?
(f) Insgesamt: Wie nachhaltig bzw. langfristig sind diese Effekte?

Zu diesem Zweck wurden die Adressaten des Impulsprogramms vor und nach dem Pro-

gramm befragt. Zusétzlich wurden halbstrukturierte Telefoninterviews geflihrt
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5.2. Methode

5.2.1. Instrumente

Far die Pramessung wurden folgende Informationen erhoben:

Demographische Angaben

Von allen Teilnehmenden wurde das Alter, das Geschlecht, der Zivilstand, die héchste
abgeschlossene Bildung und die Organisationszugehdrigkeit erhoben. Ebenfalls wurde

erhoben, ob sie eine Fuhrungsfunktion austben.

Code

In der Befragung wurden keine eindeutigen Personenangaben (wie Namen 0.4.) erfasst.
Stattdessen wurden die Daten mittels eines anonymen Codes identifiziert (bestehend aus
einzelnen Buchstaben des Vornamens der Mutter, des Vaters, der Hausnummer und dem
Geburtstag). Dieser Code diente dazu, die Fragebogen der Befragungen einander zuord-

nen zu kdnnen und dabei die Anonymitat zu gewéhrleisten.

Gesundheitszustand

Zur Erfassung des Gesundheitszustands wurde das Item aus der Schweizerischen Ge-
sundheitsbefragung 2012 eingesetzt (“Wie ist Ihr Gesundheitszustand im Allgemeinen?”;
Bundesamt fur Statistik, 2012). Das Item wird auf einer 5-stufigen Skala beantwortet (von

1 = ,sehr schlecht” bis 5 = ,sehr gut®).

Wohlbefinden

Zur Erfassung des Wohlbefindens wurde das Brief Inventory of Thriving (BIT; Su, Tay &
Diener, 2014) eingesetzt. Das BIT umfasst ein breites Spektrum von Konstrukten des psy-
chologischen Wohlbefindens und ermdéglicht damit eine umfangliche Erfassung positiv-
psychologischen Funktionierens. Das BIT umfasst 10 Items, die auf einer 5-stufigen Skala
beantwortet werden (von 1 = ,stimme gar nicht zu“ bis 5 = ,stimme voéllig zu®). Ein Bei-
spielitem ist ,Mein Leben hat einen klaren Sinn“. Die Reliabilitdt (Pramessung) in dieser
Studie war hoch (a = .85).
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Psychische Gesundheit

Zur Erfassung der psychischen Gesundheit wurden die Skalen ,Vitalitat“ und ,,Psychisches
Wohlbefinden“ aus dem Fragebogen zum Gesundheitszustand (SF-36; Bullinger &
Kirhcberger, 1998) eingesetzt, die auch in der Schweizerischen Gesundheitsbefragung
2012 eingesetzt wurden (Bundesamt fur Statistik, 2012). Diese Skalen fragen nach der
Haufigkeit verschiedener negativer und positiver emotionaler Zustdnde in den letzten 4
Wochen. Die Skalen umfassen 4, bzw. 5 ltems, die auf einer 5-stufigen Skala beantwortet
werden (1 = ,nie“ bis 5 = ,,immer®). Ein Beispielitem ist ,Wie oft haben Sie sich in den ver-
gangenen 4 Wochen entmutigt und deprimiert gefuhlt* (psychisches Wohlbefinden) und
»Wie oft waren Sie in den vergangenen 4 Wochen erschopft® (Vitalitat). Aufgrund der ho-
hen konzeptuellen und empirischen Ahnlichkeit der beiden Skalen, wurden diese fiir diese
Evaluation zusammengefasst zu ,psychischer Gesundheit“. Die Reliabilitadt (Pramessung)
in dieser Studie war hoch (a = .89). Samtliche Items wurden entsprechend kodiert, dass

héhere Werte eine héhere psychische Gesundheit bedeuten.

Arbeitszufriedenheit

Zur Erfassung der globalen Arbeitszufriedenheit wurde das ltem aus der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung 2012 eingesetzt (“Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit lhrer Ar-
beit?”; Bundesamt fur Statistik, 2012). Das Item wird auf einer 7-stufigen Skala beantwor-

tet (von 1 = ,ausserordentlich unzufrieden® bis 7 = ,ausserordentlich zufrieden®).

Arbeitssituation

Zur umfassenderen Erhebung der Arbeitssituation und —zufriedenheit wurden einige ltems
der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2012 eingesetzt (Bundesamt fir Statistik,
2012). Diese erfassen verschiedene Aspekte der Arbeit, wie z.B. den Umgang mit Kolle-
glnnen und Vorgesetzten, die Sinnhaftigkeit der Arbeit und die Méglichkeiten, seine Fahig-
keiten einzusetzen. Die Skala umfasst 10 Items, die auf einer 5-stufigen Skala beantwortet
werden (1 = ,nie“ bis 5 = ,immer). Ein Beispielitem ist ,Ich kann bei meiner Arbeit immer
wieder etwas neues lernen®. Die Reliabilitat (Pramessung) in dieser Studie war hoch (a =
81).
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Einstellungen zur psychischen Gesundheit

Zur psychischen Gesundheit wurde deren Wichtigkeit erfasst (,Die Pflege der eigenen
psychischen Gesundheit ist mir sehr wichtig“), das Wissen um deren Steigerung (,Ich
weiss konkret, was ich tun kénnte, um meine psychische Gesundheit zu férdern®) sowie
die aktuelle Bemihung darum (,Ich tue bewusst etwas fur die Pflege meiner psychischen
Gesundheit®). Zusatzlich beantworteten Fuhrungskréfte dieselben ltems noch in Bezug auf
Ihre Mitarbeitenden (z.B. ,Ich tue bewusst etwas fiir die Pflege der psychischen Gesund-
heit meiner Mitarbeitenden®). Alle Items wurden auf einer 7-stufigen Skala erfasst (von 1 =

Lrifft Gberhaupt nicht zu“ bis 7 = ,trifft voll und ganz zu®).

Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen

Zur Erfassung des Ausmasses, in dem die 10 Impulse (bzw. Schritte) bereits verfolgt wer-
den, wurden diese einzeln abgefragt (z.B. ,Ilch bewege mich regelméssig®), durchmischt
mit weiteren 9 potentiell gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen (z.B. ,Ich entwickle mei-
ne Starken regelméassig weiter) um zu vermeiden, dass die Teilnehmerlnnen zu sehr auf
die 10 Impulse aufmerksam gemacht werden. Alle ltems wurden auf einer 7-stufigen Skala

erfasst (von 1 = ,trifft Gberhaupt nicht zu® bis 7 = ,trifft voll und ganz zu®).

Fir die Postmessung wurden zusétzlich folgende Angaben erhoben:

Umsetzung der 10 Impulse

Fiur jeden der 10 Impulse wurde erhoben, ob diese gelesen wurden, ob diese Aufgrund
des Programms neu umgesetzt wurden und ob die Teilnehmenden die Impulse weiterhin
pflegen werden (jeweils ,Ja“ / ,Nein“). Zusatzlich wurde flr jeden Impuls erfasst, als wie
nttzlich diese beurteilt wurden, wie versténdlich diese erklart waren, sowie wie schwierig
die Umsetzung dieser Impulse war (jeweils 7-stufig, von 1 = ,gar nicht nu(tz-

lich/verstandlich/leicht“ bis 7 = sehr nitzlich/verstandlich/leicht®).

Schlussendlich wurden die Teilnehmenden nach Griinden gefragt, wieso sie einzelne
Schritte nicht gelesen haben (Mangelnde Zeit, Kein Interesse, Texte nicht gesehen, oder
eigene Grinde), sowie, in offenen Fragen, welche Aspekte des Impulsprogramms sie als

besonders wertvoll erachten und wie das Programm verbessert werden kdnnte.
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Bewertung des Impulsprogramms

Die Teilnehmenden wurden gefragt, ob sie durch das Impulsprogramm Neues gelernt ha-
ben, ob sie, ihre Arbeitskolleglnnen oder ihre Vorgesetzte dieses als sinnvoll erachten, ob
sie dadurch ein grdsseres Bewusstsein fur ihre psychische Gesundheit gewonnen haben,
ob ihr Wohlbefinden angestiegen ist aufgrund des Impulsprogramms, sowie ob sie das
Impulsprogramm weiterempfehlen wirden (jeweils 7-stufig, von 1="trifft gar nicht zu“ bis 7

= trifft voll zu").

5.2.2. Ablauf

Der Ablauf der Evaluation des Impulsprogramms ist in Abbildung 1 dargestellt.

Pra-Messung

N =649
10 Schritte Programm
s ™ e N [ N A
Schritt 1: Schritt 2: Schritt 3: Schritt 4: Schritt 5:
In Bewegung In Kontakt Sich erholen Sich beteiligen Kreativ
bleiben bleiben denken
o J - AN L /)
e Y 7~ a0\ N [~ N
Schritt 6: Schritt 7: 3(:]"}'}:”% Schritt 9: Schritt 10:
Neues lernen Daruber reden Dranbleiben Sich selbst
fragen
annehmen
. AN . N\ 2N /

Post-Messung
N=105

Telefoninterviews
N=2

Follow-Up (6 Monate)

Abbildung 1. Ablauf der Evaluation des Impulsprogramms
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5.2.3. Stichprobenbeschreibung

Die Stichprobe bestand aus den Mitarbeitenden von flinf Organisationseinheiten einer kan-
tonalen Verwaltung. Insgesamt wurden alle Mitarbeitenden (N = 2332) zu den Befragun-
gen und zu den Interviews eingeladen, wobei sich diese wie folgt auf die einzelnen Orga-
nisationsheinheiten verteilten: Organisationseinheit 1: n = 2056; Organisationseinheit 2: n
= 111; Organisationseinheit 3: n = 90; Organisationseinheit 4: n = 50; Organisationseinheit
5:n=25.

Prdmessung

An der Pramessung nahmen N = 649 Personen teil (57.3% Frauen) im Alter von 15 bis 67
Jahren (M = 42.8; SD = 11.58). Die meisten Teilnehmenden hatten einen Hochschulab-
schluss (47.5%) oder héhere Berufsbildung (HF, Eidg. Berufs- oder H6here Fachprifung;
24.7%); 6.3% hatten einen Gymnasiums- oder Fachmittelschulabschluss; 19.4% hatten
berufliche Grundausbildung und 2.0% die obligatorische Schule als héchste Schulbildung.
Die meisten Teilnehmenden waren von Organisationseinheit 1 (69.6%), 11.6% von Orga-
nisationseinheit 2, 11.4% von Organisationseinheit 3, 4.9% Organisationseinheit 4 und
2.5% von Organisationseinheit 5. Knapp ein Drittel (29.3%) der Teilnehmenden hatte eine

FUhrungsfunktion inne.

Postmessung

An der Postmessung nahmen N = 105 Personen teil. Dabei wurden keine weiteren demo-
graphischen Daten erhoben. Insgesamt liessen sich N = 66 Personen anhand des Codes
(siehe oben) identifizieren, die an beiden Messungen teilgenommen hatten. Die restlichen
Teilnehmenden hatten entweder nicht an der Pramessung teilgenommen oder den Code
bei einer der beiden Messungen falsch angegeben. Die Teilnehmenden, die sich zuordnen
liessen, waren zu 53.0% Frauen im Alter von 17 bis 67 Jahren (M = 43.24; SD = 11.56)
und teilten sich wie folgt auf die unterschiedlichen Organisationseinheiten auf: Organisati-
onseinheit 1 (10.6%), Organisationseinheit 2 (25.8%), Organisationseinheit 3 (47.0%), Or-

ganisationseinheit 4 (7.6%), Organisationseinheit 5 (9.1%).

Ein Drittel dieser Personen (33.7%) erhielt die Impulse Uber das Intranet, wahrend zwei
Drittel (66.3%) die Impulse via E-Mail erhielten.
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Interviews

Personen, die sich fur ein Interview zur Verfugung stellen wollten, konnten sich Gber einen
Link zu einem Doodle anmelden. Insgesamt haben sich 6 Personen fur die Telefoninter-
views angemeldet. Davon hatten zwei Teilnehmende eine falsche Telefonnummer ange-
geben und konnten nicht erreicht werden. Zwei weitere Teilnehmende hatten sich irrtim-
lich far die Interviews angemeldet und wussten nichts vom Impulsprogramm. Da es ge-
mass der durchfuhrenden Institution nicht moglich war, weitere Erinnerungen zur Teilnah-
me an den Interviews zu versenden, konnten N = 2 Interviews ausgewertet werden (ein
Mann und eine Frau). Beide interviewten Personen waren Mitarbeitende und hatten keine

FUhrungsfunktion.

5.2.4. Datenauswertung

Zur Uberpriifung von Mittelwertsunterschieden wurden Varianzanalysen, bzw. sofern an-
gegeben, Kovarianzanalysen (Kontrolle von Alter und Geschlecht) gerechnet. Zusammen-
hange wurden mittels Korrelationsanalysen Uberprift (Produkt-Moment-Korrelation nach
Bravais-Pearson). Zur Uberpriifung ob sich zwei kategoriale Merkmale hinsichtlich ihrer

Verteilung unterscheiden, wurden Chi-Quadrat Tests gerechnet.
5.3.Ergebnisse

5.3.1. Uberpriifung der Generalisierbarkeit

Zunéachst wurde Uberpruft, ob die Personen, die an beiden Messungen teilgenommen ha-
ben, sich von denjenigen unterscheiden, die dies nicht taten, um Einschrankungen der
Generalisierbarkeit zu testen. Die Ergebnisse zeigten, dass sich die beiden Gruppen nicht
unterschieden, hinsichtlich Geschlecht (F[1, 646] = 0.53, p = .47), Alter (F[1, 644] =0.10, p
= .75), Filhrungsfunktion (F[1, 646] = 0.03, p = .85), Zivilstand (x°[3, N = 648] = 2.66, p =
.45) oder Bildung (x?[4, N = 648] = 3.86, p = .43).

Lediglich bei der Organisationszugehérigkeit gab es Unterschiede (x4, N = 648] =
144.93, p < .001): Dabei zeigte sich, dass Mitarbeitende der Organisationseinheit 1 deut-
lich seltener an der Nachbefragung teilnahmen, als Mitarbeitende anderer Institutionen. In
den Ergebnisvariablen gab es nur bezuglich der Arbeitssituation Unterschiede: So berich-

teten diejenigen, die an beiden Befragungen teilnahmen Uber eine bessere Arbeitssituation
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(F[1, 618] = 4.60, p = .03), wobei sich die Gruppen im Hinblick auf die anderen Variablen

(alle p > .05) nicht unterschieden.

5.3.2. Wohlbefinden zur Pramessung

Zunachst wurde der Ist-Zustand der Befragten analysiert. Die Mittelwerte, Standardabwei-
chungen, sowie Minima und Maxima der Wohlbefindens-Variablen sind in Tabelle 5 abge-
bildet.

Tabelle 5

Wohlbefinden zur Prémessung.

N Min Max M SD
Gesundheitszustand 629 1.00 5.00 4.17 0.67
Wohlbefinden 626 1.80 5.00 4.03 0.49
Psychische Gesundheit 626 1.78 5.00 3.53 0.58
Arbeitszufriedenheit 620 1.00 7.00 5.02 1.04
Arbeitssituation 620 1.67 5.00 3.73 0.53

Tabelle 5 zeigt, dass das Wohlbefinden im allgemeinen als gut zu bewerten ist; Die Mitar-
beitenden schéatzten ihren Gesundheitszustand im Durchschnitt als “gut” ein (80.7% als
,gut‘ oder ,sehr gut® — damit vergleichbar zur Schweizer Gesamtbevdlkerung; siehe Ge-
sundheitsbefragung des Bundesamt fur Statistik, 2012), erreichten vergleichbare Werte im
Wohlbefinden wie in der deutschsprachigen Vergleichsstichprobe (Hausler et al., 2017),
erleben manchmal bis meistens positive Geflihlszustadnde (bzw. manchmal bis selten ne-
gative Geflhlszustande), sind mit ihrer Arbeit ziemlich zufrieden und sehen ihre Arbeitssi-

tuation manchmal bis meistens positiv.

Insgesamt scheint die psychische und physische Gesundheit, das Wohlbefinden, die Ar-
beitssituation und die Arbeitszufriedenheit im Durchschnitt gut zu sein, wobei bei allen Va-
riablen das Antwortspektrum weitgehend ausgereizt wurde und Einzelpersonen im negati-

ven wie auch im positiven Bereich hohe Werte erreichten.

5.3.3. Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen zur Pramessung

In einem nachsten Schritt wurden die Einstellungen zur psychischen Gesundheit zur Préa-

messung untersucht. Die Ergebnisse sind in Tabelle 6 aufgefuhrt.
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Tabelle 6

Subjektive Wichtigkeit, Wissen um die Pflege, sowie aktive Pflege der psychischen Ge-

sundheit bei Mitarbeitenden und Flihrungskréften zur Prémessung.

N Min Max M SD
Eigene psychische Gesundheit
Wichtigkeit Pflege psychischer
Gesundheit 617 2.00 7.00 5.94 1.03
Wissen um die Pflege psychi-
scher Gesundheit 617 1.00 7.00 5.58 1.17
Aktive Pflege psychische Ge-
sundheit 617 1.00 7.00 5.26 1.41
Psychische Gesundheit von Mitarbeitenden (nur fiir Flihrungskréfte)
Wichtigkeit Pflege psychischer
Gesundheit 181 3.00 7.00 6.09 0.76
Wissen um die Pflege psychi-
scher Gesundheit 181 2.00 7.00 5.31 1.10
Aktive Pflege psychische Ge-
sundheit 181 2.00 7.00 5.44 1.00

Tabelle 6 zeigt, dass die Mitarbeitenden wie auch die Fuhrungskrafte alle Aussagen im

Durchschnitt als eher zutreffend bis zutreffend erachten. Das Ausmass, in dem die Inhalte

der 10 Impulse sowie die weiteren gesundheitsrelevanten Aspekte bereits zur Prames-

sung umgesetzt wurden, ist in Tabelle 7 abgebildet.
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Tabelle 7

Umsetzung der Inhalte der 10 Impulse sowie der 9 weiteren Aspekte zur Prdmessung.

N Min Max M SD
10 Impulse
1. In Bewegung bleiben 611 1 7 5.19 1.39
2. In Kontakt bleiben 611 2 7 5.53 1.07
3. Sich erholen 611 1 7 4.81 1.43
4. Sich beteiligen 610 2 7 5.78 0.91
5. Kreativ denken 611 2 7 4.82 1.14
6. Neues lernen 611 1 7 5.01 1.29
7. Daruber reden 611 2 7 5.08 1.18
8. Um Hilfe fragen 611 2 7 5.84 0.93
9. Dranbleiben 611 2 7 5.85 0.85
10. Sich selbst annehmen 611 1 7 4.96 1.26
Weitere Aspekte
11. Zukunft optimistisch sehen 611 1 7 5.16 1.35
12. Erfolgserlebnisse haben 611 1 7 5.09 1.14
13. Spass und Freude erleben 611 1 7 5.16 1.18
14. Sinn erleben 611 1 7 5.71 1.03
15. Starken einsetzen 611 1 7 5.60 0.96
16. Abwechslung erleben 611 1 7 4.88 1.24
17. Ausgewogene Ernahrung 611 1 7 4.97 1.32
18. Realistische Zielsetzung 611 2 7 5.34 0.95
19. Starken weiterentwickeln 611 1 7 5.24 1.12

Tabelle 7 zeigt, dass die Teilnehmenden den Aussagen, dass sie die Inhalte der 10 Impul-
se (bzw. die in den Impulsen empfohlenen Verhaltensweisen) bereits bei der Arbeit ein-
setzen, als eher zutreffend bis zutreffend erachten. Die numerisch geringsten Werte wur-

den flr die Schritte ,sich erholen“ und ,kreativ denken“ erreicht, wahrend die Schritte ,sich
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beteiligen®, ,um Hilfe fragen® und ,dranbleiben” die héchsten Werte erreichten. Auch das

Umsetzen der weiteren gesundheitsrelevanten Aspekte wurde Durschnitt als eher zutref-

fend bis zutreffend erachtet.

Insgesamt wird die psychische Gesundheit als wichtig erachtet, die Mitarbeitenden wissen,

was sie tun kdnnten um diese zu fordern und setzen dies auch bereits um. Die Inhalte der

10 Impulse werden ebenfalls bereits umgesetzt.

5.3.4. Veranderung des Wohlbefindens

Zur Uberprifung ob sich Veradnderungen in den Wohlbefindens-Variablen iber die Zeit

hinweg ergaben, wurden die Werte der Préa- und der Postmessung miteinander verglichen

(t-Tests fur abhangige Stichproben). Dabei ist anzumerken, dass aufgrund der geringen

Stichprobengrésse zur Postmessung kleine Effekte das statistische Signifikanzniveau

nicht erreichen. Die Mittelwerte, Standardabweichungen und Effektstarken der Unterschie-

de sind in Tabelle 8 abgebildet.

Tabelle 8

Vergleich der Werte in den Wohlbefindens-Variablen zur Pré- und zur Postmessung.

Pramessung Postmessung Vergleich
N M SD M SD d

Gesundheitszustand 66 4.32 0.66 4.29 0.67 0.04
Wohlbefinden 66 4.03 0.55 4.04 0.58 0.02
Psychische Gesundheit 66 3.57 0.59 3.63 0.60 0.11
Arbeitszufriedenheit 66 5.21 1.06 5.21 0.97 0.00
Arbeitssituation 66 3.86 0.46 3.78 0.54 0.17

Anmerkungen. d = Cohen’s d (Effektstarke)

Tabelle 8 zeigt, dass es keinerlei Unterschiede in den Wohlbefindens-Variablen von der

Pra- zur Postmessung gab.

Es gab keine Verédnderungen in den Wohlbefindens-Variablen von der Pré&- zur Postmes-

sung.
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5.3.5. Veranderung in gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen

In einem n&chsten Schritt wurden die Einstellungen zur psychischen Gesundheit vor- und

nach dem Impulsprogramm verglichen (Tabelle 9).

Tabelle 9
Vergleich der subjektiven Wichtigkeit, dem Wissen (ber die Pflege, sowie der aktiven

Pflege der psychischen Gesundheit bei Mitarbeitenden und Flihrungskréften zur Pré- und

Postmessung.
Pramessung Postmessung Vergleich

N M SD M SD d
Eigene psychische Gesundheit
Wichtigkeit Pflege psychi-
scher Gesundheit 66 5.76 1.04 5.73 1.18 0.03
Wissen Uber die Pflege
psychischer Gesundheit 66 5.15 1.28 5.47 1.24 0.25"
Aktive Pflege psychische
Gesundheit 66 4.89 1.31 5.00 1.45 0.08

Psychische Gesundheit von Mitarbeitenden (nur fiir Flihrungskréfte)

Wichtigkeit Pflege psychi-
scher Gesundheit 19 6.26 0.56 6.32 0.58 0.10

Wissen Uber die Pflege
psychischer Gesundheit 19 4.37 1.34 5.37 0.96 0.86"

Aktive Pflege psychische
Gesundheit 19 5.05 1.08 5.16 0.96 0.11

Anmerkungen. d = Cohen’s d (Effektstarke)
*p<.05

Tabelle 9 zeigt, dass das Wissen Uber die Pflege psychischer Gesundheit anstieg, sowohl
bei Mitarbeitenden als auch bei Fihrungskréaften: Dies bedeutet, dass die Mitarbeitenden
zur Postmessung (subjektiv) besser wussten, was sie tun kénnten, um ihre psychische
Gesundheit zu steigern als zur Prdmessung, bzw. dass die Fuhrungskrafte besser wuss-
ten, wie sie die psychische Gesundheit ihrer Mitarbeitenden steigern kénnten. Bei den

Mitarbeitenden handelte es sich dabei um einen mittleren und bei den Fihrungskraften um
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einen starken Effekt. Bezuglich der Wichtigkeit und der aktiven Pflege der psychischen

Gesundheit gab es hingegen keine Unterschiede zwischen den beiden Messzeitpunkten.

Im nachsten Schritt wurde das Ausmass, mit dem die 10 Schritte sowie die weiteren ge-

sundheitsrelevanten Aspekte umgesetzt wurden, verglichen (Tabelle 10).

Tabelle 10
Vergleich der Umsetzung der 10 Impulse sowie der 9 weiteren Aspekte zur Pré- und zur
Postmessung.
Pramessung Postmessung Vergleich
N M SD M SD d

10 Impulse
1. In Bewegung bleiben 66 5.08 1.43 5.18 1.37 0.07
2. In Kontakt bleiben 66 5.38 1.11 5.47 1.11 0.08
3. Sich erholen 66 4.86 1.61 5.06 1.54 0.13
4. Sich beteiligen 66 5.73 0.89 5.70 0.82 0.04
5. Kreativ denken 66 4.52 1.22 4.92 1.19 0.33**
6. Neues lernen 66 5.21 1.23 5.00 1.34 0.16
7. Darlber reden 66 4.65 1.26 5.09 1.20 0.36**
8. Um Hilfe fragen 66 5.59 1.05 5.95 0.77 0.39**
9. Dranbleiben 66 5.70 0.96 5.67 0.83 0.03
10. Sich selbst annehmen 66 4.88 1.31 4.86 1.29 0.02
Weitere Aspekte
11. Zukunft optimistisch

sehen 66 5.29 1.25 5.39 1.23 0.08
12. Erfolgserlebnisse ha-

ben 66 5.09 1.12 5.06 1.05 0.03
13. Spass und Freude er-

leben 66 5.02 1.22 4.94 1.18 0.07
14. Sinn erleben 66 5.64 0.97 5.52 1.03 0.12
15. Starken einsetzen 66 5.48 0.92 5.65 0.83 0.19
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16. Abwechslung erleben 66 4.80 1.11 4.95 1.22 0.13

17. Ausgewogene Ernah-
rung 66 4.91 1.26 5.08 1.14 0.14

18. Realistische Zielset-
zung 66 5.23 1.01 547 0.85 0.26*

19. Starken weiterentwi-
ckeln 66 511 1.01 512 0.97 0.01

Anmerkungen. d = Cohen’s d (Effektstarke)
*p<.05;* p<.01

Tabelle 10 zeigt, dass bezuglich dreier der 10 Schritte eine positive Veranderung festge-
stellt wurde: Die Teilnehmenden berichteten, dass sie die Schritte ,kreativ denken®, ,dar-
uber reden® und ,um Hilfe fragen“ zur Postmessung starker umsetzen warden, als zur
Pramessung. Bezlglich der weiteren Aspekte wurde ein Anstieg bezuglich des Setzens

realistischer Ziele festgestellt. Dabei handelt es sich jeweils um mittlere Effekte.

Zur Postmessung berichteten die Teilnehmenden, dass sie besser wussten, was sie tun
kénnten, um ihre psychische Gesundheit zu steigern, als zur Pramessung. Zudem fand
sich ein Anstieg in dem Ausmass der Umsetzung der Schritte ,kreativ denken®, ,daruber

reden® und ,um Hilfe fragen®.

5.3.6. Subjektive Bewertung des Programms

In einem néchsten Schritt wurden subjektive Eindriicke der Teilnehmenden zum Impuls-
programm sowie verschiedene Aspekte der Umsetzung untersucht. Tabelle 11 zeigt die

subjektiven Bewertungen des Impulsprogramms.

60



Tabelle 11

Subjektive Bewertungen des Impulsprogramms

N Min Max M SD
Ich habe durch das Impulsprogramm
etwas Neues gelernt 97 1 7 3.77 1.57
Ich erachte das Impulsprogramm als
sinnvoll 98 1 7 4.63 1.67
Meine Arbeitskollegen erachten das Im-
pulsprogramm als sinnvoll 89 1 6 3.98 1.28
Meine Vorgesetzten erachten das Impul-
sprogramm als sinnvoll 86 1 7 4.41 1.47
Durch das Impulsprogramm habe ich ein
grosseres Bewusstsein flur meine psy-
chische Gesundheit gewonnen 97 1 6 3.67 1.53
Mein Wohlbefinden ist durch das Impul-
sprogramm gestiegen 95 1 7 3.03 1.47
Ich wirde das Impulsprogramm weiter-
empfehlen 97 1 7 4.25 1.71

Die Teilnehmenden beurteilten die Aussagen, dass sie und ihre Vorgesetzten das Pro-
gramm als sinnvoll erachten und dass sie das Programm weiterempfehlen wirden, im
Durchschnitt als neutral bis eher zutreffend. Eine durch das Programm bedingte Verande-
rung des Wohlbefindens, eine Erhéhung des Bewusstseins fiir psychische Gesundheit,

das Lernen von Neuem wurde hingegen als neutral bis eher nicht zutreffend beurteilt.

Bezuglich dieser Variablen ergaben sich je nach Art der Information der Mitarbeitenden
deutliche Unterschiede: Diejenigen Mitarbeitenden, welche Uber das Intranet informiert
wurden, beurteilten das Programm signifikant besser in Bezug auf Neues lernen, das Pro-
gramm fur sinnvoll erachten (selbst und durch Kollegen) und wirden es eher weiteremp-
fehlen, als jene Personen, die via E-Mail informiert wurden. Aufgrund der Konfundierung
der Informationsart mit der Organisationseinheit sollten diesen Unterschieden aber nicht

allzu viel Wert beigemessen werden.
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Die Teilnehmenden beurteilten das Impulsprogramm insgesamt als neutral bis eher sinn-
voll, wobei sie es neutral bis eher unzutreffend erachteten, dass sie durch das Programm
Neues lernten, grésseres Bewusstsein fur ihre psychische Gesundheit gewonnen haben,

oder ihr Wohlbefinden gesteigert hatten.

5.3.7. Umsetzung des Programms

Die Teilnehmenden an der Post-Befragung wurden fir jeder der 10 Schritte befragt, ob sie
ihn gelesen haben, aufgrund des Programms neu umgesetzt haben und weiterhin pflegen
werden (Tabelle 12).

Tabelle 12
Anteil der befragten Personen, die die Impulse gelesen und umgesetzt haben und vorha-

ben, diese weiter zu pflegen.

% Weiterhin

N % Gelesen % Umgesetzt pflegen
In Bewegung bleiben 96 81% 16% 46%
In Kontakt bleiben 96 74% 14% 32%
Sich erholen 96 76% 18% 45%
Sich beteiligen 96 68% 8% 26%
Kreativ denken 96 62% 10% 22%
Neues lernen 96 63% 5% 27%
Daruber reden 96 70% 13% 35%
Um Hilfe fragen 96 66% 13% 27%
Dranbleiben 96 62% 8% 24%
Sich selbst annehmen 96 60% 16% 47%

Tabelle 12 zeigt, dass die Mehrzahl der Befragten die Impulse gelesen haben, Uber das
ganze Programm hinweg jedoch mit abnehmender Tendenz. Der durchschnittliche Befrag-
te hat etwa zwei Drittel der Impulse gelesen (M = 6.83; SD = 3.78). Neu umgesetzt wurden
die Impulse jedoch deutlich seltener: Die Impulse wurden von zwischen 5% und 18% der
Befragten neu umgesetzt, wobei der durchschnittliche Befragte einen Impuls umsetzte (M

= 1.28; SD = 2.01). Am haufigsten wurden aufgrund des Programms die Impulse ,sich er-
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holen®, ,in Bewegung bleiben® und ,sich selbst annehmen® umgesetzt, am seltensten die
Impulse ,neues lernen®, ,sich beteiligen“ und ,dranbleiben®. Die einzelnen Impulse wirden

von 22% bis 47% weiterhin verfolgt werden.

Auch hier zeigten sich Unterschiede, je nach Informationsart: Mitarbeitende, die Gber das
Intranet informiert wurden, lasen durchschnittlich mehr Impulse (8.00 vs. 6.25) und beab-
sichtigten mehr Impulse weiterzuverfolgen (4.91 vs. 2.52), wobei es keine Unterschiede

bezulglich der Umsetzung gab.

Tabelle 13 zeigt den berichteten Nutzen, die Verstandlichkeit, sowie die Leichtigkeit der

Umsetzung der einzelnen Schritte.

Tabelle 13
Wahrgenommener Nutzen, Verstandlichkeit und Leichtigkeit der Umsetzung der einzelnen
Impulse.
Nutzen Verstandlichkeit Leichtigkeit

M SD M SD M SD
In Bewegung bleiben 4.99 1.70 6.09 1.12 4.70 1.50
In Kontakt bleiben 4.89 1.65 6.00 1.16 4.63 1.40
Sich erholen 5.20 1.62 6.07 1.14 4.46 1.53
Sich beteiligen 4.69 1.58 6.04 1.15 4.24 1.34
Kreativ denken 4.60 1.60 6.01 1.16 412 1.49
Neues lernen 4.81 1.61 6.03 1.16 4.47 1.33
Daruber reden 4.93 1.70 6.04 1.15 3.84 1.42
Um Hilfe fragen 5.00 1.65 6.01 1.20 4.04 1.44
Dranbleiben 4.72 1.63 5.94 1.17 4.32 1.38
Sich selbst annehmen 5.07 1.58 6.04 1.16 4.26 1.37

Anmerkung. N = 75-87.

Die Impulse wurden im Durchschnitt als (neutral bis) eher nitzlich beurteilt, als grossten-
teils verstandlich formuliert, wahrend die Schwierigkeit der Umsetzung als neutral bis eher
leicht beurteilt wurde. Die einzige Ausnahme war der Impuls ,dartber reden®, der als neut-

ral bis eher schwierig eingeschéatzt wurde.
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Ebenso wurde gefragt, was Griinde sind, dass die Impulse (bzw. einzelne davon) nicht
gelesen wurden. Dabei wurden drei mogliche Grinde vorgegeben sowie die Mdglichkeit,

weitere, eigene Grunde aufzufiihren. Die Ergebnisse dazu sind in Tabelle 14 ersichtlich.

Tabelle 14

Grinde daftr, dass die Impulse nicht angeschaut wurden

% Grunde
Mangelnde Zeit 30%
Kein Interesse 15%
Texte nicht gesehen 9%
Eigene Grinde 13%

* |nhalte schon bekannt
* Programm zu umfangreich
* |Im Arbeitsumfeld nicht umsetzbar

* |nhalte zu oberflachlich

Anmerkung. Anzahl Griinde insgesamt: N = 96.

Am haufigsten wurde von den Teilnehmenden angegeben, dass sie Uber zu wenig Zeit
verfligten, um die Impulse zu lesen, wahrend mangelndes Interesse oder Ubersehen der

Texte zusammen von einem Viertel der Teilnehmenden berichtet wurde.

In den von den Teilnehmenden selbst angegeben Grinden (insgesamt 19 Nennungen)
zeigten sich vor allem fuanf Themen: Am haufigsten wurde bemangelt, dass die Inhalte be-
reits bekannt waren (32% der Nennungen), weiterhin war den Teilnehmenden das Pro-
gramm zu umfangreich, die Impulse im Arbeitsumfeld nicht umsetzbar und es wurde an-

gemerkt, dass die Inhalte zu oberflachlich gewesen seien (jeweils 16% der Nennungen).

Zum Ende der Befragung wurden die Teilnehmenden in offenen Fragen nach wertvollen
und verbesserungswirdigen Aspekten des Programms befragt (Tabelle 15). Bei den wert-
vollen Aspekten des Programms (insgesamt 45 Nennungen) wurde insbesondere ange-
merkt, dass es die Beschaftigung mit dem Thema fordere. Die Texte wirden zum nach-
denken anregen und fur das Thema sensibilisieren. Weiterhin wurden konkrete Tipps fur

den Alltag positiv aufgenommen und die Niederschwelligkeit des Programms, die Regel-
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massigkeit der Impulse sowie die Verweise auf weiterfihrende Informationen positiv an-
gemerkt. Als verbesserungswirdig (insgesamt 44 Nennungen) werden einige Aspekte der
Umsetzung erachtet: Die Vorgesetzten sollten mehr involviert werden und das Programm
auch mittragen und mit dem Team dartber sprechen. Des Weiteren wurden praktische
Ubungen gewiinscht als Ergénzung zu den schriftlichen Inputs sowie die Léange der Texte
moniert. Es wurde ausserdem kritisiert, das Programm sei zu oberflachlich und sollte die

Themen fundierter behandeln.

Tabelle 15

Antworten auf offene Fragen zu den wertvollen und verbesserungswirdigen Aspekten des

Impulsprogramms

Wertvolle Aspekte des Impulsprogramms % der Nennungen
Beschéaftigung mit der Thematik 38%

Tipps fur den Alltag 13%
Niederschwelligkeit des Programms 4%

Verweise auf weiterfihrende Informationen 4%

Die Regelmassigkeit der 10 Impulse 4%
Verbesserungswiurdige Aspekte des Impulsprogramms % der Nennungen
Vorgesetzte involvieren 25%

Praktische Ubungen durchfiihren 20%

Texte kirzen 18%

Weniger oberflachlich 16%

Impulse mit Team behandeln 13%
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Die Impulse wurden von den meisten Befragten gelesen und als eher nutzlich betrachtet,
jedoch nur von vergleichsweise wenigen umgesetzt, wobei die Umsetzungsschwierigkeit
grosstenteils als eher leicht bewertet wurde. Die Impulse waren grésstenteils verstandlich
formuliert. In den offenen Fragen wurde unter anderem angemerkt, dass das Impulspro-
gramm zur Bewusstwerdung des Themas psychische Gesundheit beitragt. Zur Verbesse-
rung des Programms merkten die Befragten an, dass die Impulse gekulrzt werden kénnten,
die Umsetzbarkeit in den Arbeitsalltag erhéht werden sollte, sowie das Programm starker
von den Vorgesetzten mitgetragen werden sollte. Schliesslich wurde eine regelmassige

Wiederholung angeregt, damit das Thema nicht in Vergessenheit gerat.

5.3.8. Analysen zur Relevanz der 10 Schritte

Zur Uberpriifung des Zusammenhangs der 10 Schritte mit verschiedenen Aspekten des
Wohlbefindens zur Pramessung wurden Korrelationsanalysen gerechnet, wobei der Ein-
fluss von Alter und Geschlecht jeweils statistisch kontrolliert wurde. Die Ergebnisse sind in

Tabelle 16 dargestellt.

Tabelle 16
Zusammenhédnge der Umsetzung der 10 Schritte sowie der 9 weiteren Aspekte mit den

gesundheitsbezogenen Variablen zur Prdmessung.

Gesund- Psychi-
heitszu- Wohlbe-  sche Ge- Arbeitszu- Arbeitssi-
stand finden sundheit friedenheit  tuation

10 Impulse
1. In Bewegung bleiben 14 16 24 15 15
2. In Kontakt bleiben 10 27 24 31 .35
3. Sich erholen .08 16 21 14 .20
4. Sich beteiligen 18 .38 31 .36 42
5. Kreativ denken A7 .36 .32 .25 27
6. Neues lernen 12 .28 .26 48 .56
7. Daruber reden 13 27 27 13 A7
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8. Um Hilfe fragen 10 .25 .20 21 .33

9. Dranbleiben 14 31 24 A7 21
10. Sich selbst annehmen 12 .26 .26 18 19
Weitere Aspekte

11. Zukunft optimistisch sehen .28 .50 49 .53 .58
12. Erfolgserlebnisse haben 22 44 45 .58 .63
13. Spass und Freude erleben 24 45 47 .64 .59
14. Sinn erleben 15 42 .32 .58 .62
15. Starken einsetzen 10 .33 31 48 A7
16. Abwechslung erleben 16 .39 .34 37 .35
17. Ausgewogene Ernahrung 16 22 .25 14 16
18. Realistische Zielsetzung .16 .28 32 .28 .29
19. Starken weiterentwickeln 18 41 .32 .38 42

Erklérte Varianz (in %)
10 Impulse 5.6 24.3 21.3 29.3 41.6
Zusétzlich erklarte Varianz (in %)

Weitere Aspekte 6.3 12.6 15.6 26.7 19.8

Anmerkungen. N = 604. Alle Angaben kontrolliert fur Alter und Geschlecht. Fur alle Korre-
lationen r=.08: p<.05; r=.10: p<.01; r=.13: p<.001

Tabelle 16 zeigt, dass alle 10 Schritte positiv mit allen Aspekten des Wohlbefindens korre-
lierten. Regressionsanalysen, bei der die Wohlbefindensaspekte durch alle 10 Schritte
gemeinsam vorher gesagt wurden zeigten, dass die 10 Schritte zwischen 5.6% (Gesund-
heitszustand) und 41.6% (Arbeitssituation) der Varianz zu erklaren vermdgen. Dabei leis-
teten — Uber alle Variablen hinweg — jeder der 10 Schritte einen substantiellen Beitrag,
auch wenn fir die anderen Schritte kontrolliert wurde. Dasselbe galt fur die weiteren As-
pekte, die einen betrachtlichen Anteil zusatzlicher Varianz tber die 10 Schritte hinaus er-
klaren konnten (6.3% bis 26.7%).

Ein ahnliches Bild zeigte sich auch, wenn die Veranderungen in der Umsetzung der 10
Schritte mit der Férderung des Wohlbefindens in Zusammenhang gebracht wurden (Tabel-
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le 17): Insgesamt waren Veradnderungen in den 10 Schritten mit positiven Veranderungen
in den Wohlbefindens-Variablen korreliert, wenn auch aufgrund der geringeren Stichpro-

bengrdésse nur einige davon das Signifikanzniveau erreichten.

Diese Ergebnisse legen nahe, dass alle 10 Schritte tatséchlich massgeblich mit Wohlbe-
finden zusammenhangen; wenn auch keine Aussagen gemacht werden kdnnen, ob das

Ausuben eines der Schritte zu einem Anstieg im Wohlbefinden fihren wirde.

Tabelle 17
Zusammenhénge der Verédnderungen der Umsetzung der 10 Schritte sowie der 9 weiteren

Aspekte mit den gesundheitsbezogenen Variablen.

Gesund- Wohlbe- Psychische Arbeitszu-  Arbeits-

heitszustand finden Gesundheit friedenheit  situation

10 Impulse

In Bewegung bleiben .07 .03 .00 .07 15
In Kontakt bleiben 21 -.08 13 .00 22
Sich erholen 13 .05 -.16 12 -.02
Sich beteiligen .20 .26 A2 .02 19
Kreativ denken .32 31 .05 10 A1
Neues lernen 10 12 .28 45 48
Daruber reden 14 21 12 31 27
Um Hilfe fragen .08 .05 -.06 .20 .06
Dranbleiben 22 .25 .00 .23 .23
Sich selbst annehmen .05 12 .02 24 A7
Weitere Aspekte

Zukunft optimistisch sehen .04 .23 14 42 44
Erfolgserlebnisse haben A2 15 14 27 15
Spass und Freude erleben 14 21 31 43 44
Sinn erleben .01 -.06 -.11 .26 40
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Starken einsetzen .07 .25 .18 .35

Abwechslung erleben .07 13 19 .35
Ausgewogene Ernghrung 13 .06 .09 19
Realistische Zielsetzung .07 .07 .01 13
Stérken weiterentwickeln 16 .08 .08 .35

Erkléarte Varianz (in %)
10 Impulse 18.1 20.0 12.6 39.5
Zusétzlich erklarte Varianz (in %)

Weitere Aspekte 54 12.4 13.0 12.2

.03

24

.29

.06

.38

28.6

24.0

Anmerkungen. N = 66. Alle Angaben kontrolliert fur Alter und Geschlecht. Fur alle Korrela-

tionen r= .24: p<.05;r=.31: p<.01; r= .40: p<.001

Samtliche Impulse zeigten positive Zusammenhéange zu den verschiedenen Wohlbefin-

dens-Variablen, sowohl im Quer- als auch im Langsschnitt
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5.4.Interviews

Im Folgenden werden die beiden Interviews, die ausgewertet werden konnten, kurz zu-
sammengefasst. Zur Sicherstellung der Anonymitat (aufgrund der geringen Anzahl) wer-

den in beiden Féllen jeweils die mannliche Form verwendet.

Teilnehmer |

Teilnehmer | berichtet, dass er das Impulsprogramm ,nicht richtig wahrgenommen® habe,
da diese nur Uber das Intranet verbreitet wurde. Ansonsten hatte er nie etwas davon ge-

hort im Unternehmen, abgesehen von den Newsmeldungen im Intranet.

Den Nutzen des Impulsprogramms sah Teilnehmer | darin, dass man etwas lernen kdnnte,
was man noch nicht wisse. Fir sich persdnlich sah Teilnehmer | jedoch keinen Nutzen, da

er alles schon gewusst habe.

Die Impulse seien im Team nicht thematisiert worden. Teilnehmer | meinte, er habe nichts
neues gelernt, er wendete aber vieles bereits vor dem Impulsprogramm an und mache

beispielsweise viel Sport, unabhé&ngig vom Impulsprogramm.

Als am hilfreichsten empfand er den Impuls ,in Bewegung bleiben®. Schwierigkeiten bei
der Umsetzung ergédben sich, ,wenn es an Bequemlichkeit scheitert®. Dagegen helfe, sich

Ziele zu setzen und es ,einfach zu machen®.

Teilnehmer | wirde fir die Weiterentwicklung des Programms keinen Impuls weglassen,
da es alles brauche und ,ein schénes Paket” sei. Er wirde auch keine weiteren Impulse

hinzuflgen, da das Programm so ,komplett® sei.

Als Verbesserungsvorschlage erwahnt Teilnehmer |, dass man das Impulsprogramm in
FUhrungsgremien vorstellen sollte und die Verantwortung und Zustandigkeit dafir den
Fuhrungskraften weitergeben sollte. Er schlagt vor, Workshops zu veranstalten und einen
Leitfaden mitzugeben, wie das Programm in der Organisation verbreitet werden soll. Ins-
gesamt musse das Programm ,prasenter sein“ und mehr dartber gesprochen werden. Auf
ihn habe das Programm wie eine Alibi-Ubung gewirkt: ,wir machen es, weil es der Kanton
gesagt hat”. Inm sei jedoch nicht klar gewesen, was mit dem Programm erreicht werden
soll und unklar, ob man das Uberhaupt brauche. Schlussendlich empfiehlt er, die lllustrati-
onen der Impulse einheitlicher zu gestalten, mit Logo, ,damit man gleich erkennt, dass es

um die 10 Impulse geht”.
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Teilnehmer Il

Teilnehmer |l berichtet, er habe das Impulsprogramm sehr gut gefunden und im Besonde-
ren, dass es Teile fur Mitarbeitende und Vorgesetzte gab. Er habe auch alle Teile gelesen,
bedauert aber, dass die Impulse nicht mehr verfigbar gewesen seien (bzw. immer nur der

aktuellste Impuls sei abrufbar gewesen).

Den personlichen Nutzen sieht Teilnehmer Il vor allem darin, das zusammengefasst wird,
was fur einen wichtig ist und worauf man achten muss, sowie dass man angeregt wird,

diese Dinge umzusetzen.

Die Impulse seien nicht offiziell im Team thematisiert worden, man habe aber unter Ar-
beitskollegen darluber gesprochen. Auch bei diesen sei das Impulsprogramm sehr gut an-

gekommen und es habe keine negative Reaktionen gegeben.

Persdnlich habe der Teilnehmer hauptsachlich die Impulse ,in Kontakt bleiben® und ,dar-
Uber reden” eingesetzt. Die anderen Impulse habe er sich vorgenommen, aber bisher noch
nicht umgesetzt. Umgesetzt habe er es, indem er mit Arbeitskollegen jeweils kurz bespre-
che, was ihn beschéftige und im Arbeitsumfeld mehr auf andere zugehe. Auch habe man
in Kaffeepausen unter Arbeitskolleginnen Uber die Dinge gesprochen (auf gleicher Hierar-
chieebene — nicht mit Vorgesetzten) und andere Arbeitskollegen seien mehr auf ihn zuge-

kommen, was bei der Umsetzung geholfen habe.

Am hilfreichsten empfand Teilnehmer Il den Impuls ,darlber reden®, da man dadurch noch
eine andere Sichtweise — und zum Teil Bestatigung — erhalte, als wenn man nur alleine
dartber nachdenke. Schwierig fir die Umsetzung sei gewesen, dass ein Impuls vergessen
geht und nicht mehr nachgelesen werden kdnnen. Um diesem Problem zu begegnen, wa-
re eine Broschire, mit allen Impulsen zusammengefasst, sinnvoll. Teilnehmer Il wurde

keinen Impuls streichen oder hinzufligen

Teilnehmer |l findet solche Programme sehr wichtig und nutzlich und findet es auch wich-
tig, zu wissen, dass der Arbeitgeber sich fir das Wohlbefinden der Arbeitnehmern interes-
siere. Er hatte es noch interessant gefunden, zu wissen, was die Vorgesetzten davon hiel-

ten.
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Beide interviewten Personen hielten das Impulsprogramm fir sinnvoll, wobei sie sich be-
zuglich der Einschatzung des eigenen Nutzens stark unterschieden. Beide Personen wur-
den die 10 Impulse nicht verkirzen oder durch weitere Impulse erganzen. Beide Interview-
ten erwéhnten, dass das Programm stéarker von Vorgesetzten mitgetragen bzw. diskutiert
werden konnte. Zudem wurde angeregt, die Impulse in einer Broschure zusammenzufas-

sen, damit diese auch langerfristig verfugbar sind.
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5.5. Riickmeldung seitens der durchfiihrenden Institution

Fir eine weitere Umsetzung des Impulsprogramms wird von der durchfihrenden Instituti-

on empfohlen, folgende Punkte zu berlcksichtigen:
* Organisationen:

o Die teilnehmenden Organisationen sollten idealerweise eine aktivere Rolle
bei der Umsetzung des Programms einnehmen. Allenfalls sollen zeitliche
und finanzielle Ressourcen im Vorfeld definiert werden, um zusatzliche, indi-

viduelle Massnahmen in der Organisation durchfihren zu kénnen.

o Es wird eine partizipative Herangehensweise empfohlen, bei der die Organi-
sationen frihzeitig in die Planung involviert werden und die Umsetzung mit-
bestimmen kénnen. Ebenso wird nahegelegt, den Organisationen eine Aus-

wahl der anzugehenden Schritte zu ermdglichen.

o Ebenso sollte eine Integration ins betriebliche Gesundheitsmanagement an-

geregt werden.

* FuUhrungskrafte: Die Fuhrungskrafte sollten frihzeitig, z.B. mittels eines Workshops,
ins Programm involviert werden, damit ihr Engagement gesichert und das Gelingen

der Umsetzung im Team gefOrdert werden kann.

* Rhythmus der Kommunikation: Ein Abstand von vier Wochen wird als sinnvoll er-
achtet. Die Mitarbeitenden sollen ausreichend Zeit flr das Lesen der Informationen

und die Umsetzung haben.

* Kommunikationskanal: Eine Kommunikation Uber das Mailsystem wird als besser

erachtet als das Intranet, da letzteres teilweise kaum verwendet wird.

» Starkere Involvierung: Ein aktiveres Angehen der Themen und der Umsetzung in
den einzelnen Organisationen sowie eine stérkere Involvierung der Teilnehmenden

werden als wichtig erachtet.

* Zusammenfihrung einzelner Impulse: Es hat sich gezeigt, dass sich einzelne Im-
pulse nicht eindeutig voneinander abgrenzen lassen. Eine Zusammenfihrung ahn-

licher Impulse soll gepruft werden.
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5.6.Zusammenfassung

5.6.1. Empirischer Teil

Wahrend die Beteiligung an der Pramessung (N = 649) sehr hoch war, nahmen an der
Postmessung vergleichsweise wenige Teilnehmende teil (N = 105), wovon N = 66 Perso-
nen identifiziert werden konnten, die auch schon an der Pramessung mitgemacht hatten.
Dabei fiel auf, dass Mitarbeitende der Organisationseinheit 1 deutlich seltener an der
Postmessung teilnahmen. Infolge dessen wurde, gemeinsam mit den beteiligten Projekt-
partnern, beschlossen, auf die urspriinglich geplanten Follow-ups zu verzichten. Auch bei
den Interviews war die Beteiligung sehr gering, was bewirkte, dass nur N = 2 Interviews

ausgewertet werden konnten.

Die Ausgangslage: Insgesamt scheint die psychische und physische Gesundheit, das
Wohlbefinden, die Arbeitssituation und die Arbeitszufriedenheit bei den Mitarbeitenden der
untersuchten kantonalen Verwaltung im Durchschnitt gut zu sein (wobei es jedoch auch
Einzelpersonen gibt, die sehr tiefe Werte berichten). Ebenso wird die psychische Gesund-
heit als wichtig erachtet und die Mitarbeitenden berichten, dass sie bereits wissten, was
sie tun kénnten, um diese zu férdern und setzen dies auch bereits um. Die Inhalte der 10
Impulse werden gemass den Mitarbeitenden bereits umgesetzt (bzw. wird es als eher zu-
treffend bis zutreffend erachtet, dass diese bereits umgesetzt werden). Diese insgesamt
positive Ausgangslage macht es flr eine Intervention nattrlich schwieriger, grosse Effekte
zu erzielen, da nicht allzu viel Raum fir Veranderungen nach oben vorhanden zu sein

scheint.

Dementsprechend gab es auch keine Veranderungen in den Wohlbefindens-Variablen von
der Pra- zur Postmessung. Hingegen berichteten die Teilnehmenden zur Postmessung,
dass sie besser wussten, was sie tun kénnten, um ihre psychische Gesundheit zu stei-
gern, als zur Pramessung. Zudem fand sich ein Anstieg in dem Ausmass der Umsetzung

der Schritte ,kreativ denken®, ,dartber reden” und ,um Hilfe fragen®.

Die Teilnehmenden beurteilten das Impulsprogramm als neutral bis eher sinnvoll, wobei
sie unschlussig sind bis eher nicht zustimmen, dass sie persénlich einen Nutzen daraus
gezogen hatten (fir die Aspekte, ob man durch das Programm Neues lernte, grosseres
Bewusstsein fir die psychische Gesundheit gewonnen, oder das Wohlbefinden gesteigert
héatte).
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Die Impulse wurden von den meisten Befragten gelesen und als eher nuitzlich betrachtet,
jedoch nur von vergleichsweise wenigen umgesetzt, wobei die Umsetzung grdsstenteils

als eher leicht bewertet wurde. Die Impulse waren grdsstenteils verstandlich formuliert.

Interessanterweise decken sich die Informationen aus der direkten Frage nach der Umset-
zung (Tabelle 12) kaum mit der indirekten Befragung, d.h. der Frage nach der Umsetzung
vor- und nach dem Programm (Tabelle 10): Es ergaben sich auch keine signifikanten Zu-
sammenhange zwischen der Veranderung in der Umsetzung von vorher- zu nachher mit
der berichteten Neu-Umsetzung der 10 Impulse. Die Veranderung in der Umsetzung (indi-
rekte Befragung) zeigten die zu erwartenden, positiven Zusammenhange mit der Verénde-
rung im Wohlbefinden (Tabelle 17); diese waren jedoch fur die direkte Befragung nicht zu
beobachten. Dies unterstutzt die Vermutung, dass die indirekte Befragung geeigneter sein
kénnte zur Erfassung der Umsetzung, was ein optimistischeres Bild fur die Auswirkungen
des Programms abgibt, da in der indirekten Befragung signifikante positive Veranderungen

bezlglich der Umsetzung dreier Schritte berichtet wurden (siehe oben).

In den offenen Fragen wurde unter anderem angemerkt, dass das Impulsprogramm zur
Bewusstwerdung des Themas psychische Gesundheit beitragt. Zur Verbesserung des
Programms merkten die Befragten an, dass die Impulse gekulrzt werden kdnnten, die Um-
setzbarkeit in den Arbeitsalltag erhdht, sowie das Programm stérker von den Vorgesetzten
mitgetragen werden sollte. Schliesslich wurde eine regelméassige Wiederholung angeregt,

damit das Thema nicht in Vergessenheit gerat.

Die Interviews stutzten die Befunde aus den Befragungen weitgehend. Beide interviewten
Personen hielten das Impulsprogramm fir sinnvoll, wobei sie sich beziglich der Einschat-
zung des Nutzens fur ihre Person stark unterschieden. Beide Personen wirden die 10 Im-
pulse nicht verklirzen oder durch weitere Impulse erganzen. Wie in den offenen Kommen-
taren der Online-Befragung erwéhnt, sollte das Programm stérker von Vorgesetzten mitge-
tragen bzw. diskutiert werden kbnnen. Weiter wurde angeregt, die Impulse in einer Bro-

schire zusammenzufassen, damit diese auch langerfristig verfugbar sind.

Insgesamt kann also, trotz der geringen Beteiligung an der Evaluation, ein leicht positives
Fazit zum Impulsprogramm gezogen werden, besonders wenn man die Erwartungen an
ein Programm dieser Art (breit angelegt und flr alle Personen geeignet, eher nieder-

schwellig) ebenfalls in Betracht zieht.
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Samtliche Impulse zeigten positive Zusammenhéange zu den verschiedenen Wohlbefin-
dens-Variablen, sowohl im Quer- als auch im Langsschnitt. Dies ist ein Hinweis dafur,
dass diese Verhaltensweisen auch empirisch zu verschiedenen Aspekten des Wohlbefin-
dens beitragen, was auch die Befunde aus dem theoretischen Teil stitzt. Dennoch wirde
sich eine Ergdnzung um weitere Aspekte anbieten, die zuséatzlich erhoben wurden (,weite-
re Aspekte”). Besonders geeignet erscheinen dabei das Setzen von (realistischen) Zielen
und das Einsetzen (und Weiterentwickeln) von Starken, da diese Aspekte ebenfalls relativ

klare Verhaltensweisen darstellen.

Einschrdnkungen

Es ist wichtig festzuhalten, dass Veradnderungen von der Pr&a- zur Postmessung nicht
durch das Impulsprogramm zustande gekommen sein mussen, da in diesem Design die
Kausalitat nicht geklart werden kann. Aufgrund der geringen Beteiligung bei der Postmes-
sung kénnten die Einschatzungen des Programms aufgrund der geringen Beteiligung an
der Postmessung leicht verzerrt sein. Da es jedoch mit Ausnahme der Einschatzung der
Arbeitssituation bezlglich der demographischen Angaben und den Wohlbefindens-
Variablen keine Unterschiede gab zwischen den Personen, die die Postmessung bearbei-
tet, bzw. nicht bearbeitet hatten, erscheint dies jedoch eher unwahrscheinlich. Ebenso er-
reichen kleine Effekte das statistische Signifikanzniveau nicht — was insofern ein Problem
darstellt, dass bei niederschwelligen Programmen dieser Art eher geringe Effekte zu er-

warten sind.

Schliesslich sind die Befunde, dass die Art der Distribution (via E-Mail vs. via Intranet) ei-
nen Unterschied machte in Bezug auf die Einschatzung des Programms, ebenfalls mit
Vorsicht zu interpretieren. Einerseits, da die Organisationszugehdrigkeit mit der Distributi-
onsart konfundiert ist und andererseits, da bei der Distribution des Intranets noch eine
grossere Freiheit bestehen kdnnte, ob man die Impulse Gberhaupt wahrnimmt oder nicht —

im Sinne, dass nur Personen diese anschauen, die potentiell daran interessiert sind.

6. Schlussfolgerung und Empfehlung

6.1.10 Schritte Konzept

Bei der Integration der theoretischen Befunde und der empirischen Evaluation ergeben

sich mehrere Empfehlungen. Zunéchst ist festzuhalten, dass alle 10 Schritte positiv mit
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gesundheitsbezogenen Variablen zusammenhéangen —d.h. es ist aufgrund der vorliegen-
den Daten keine dringende Veranderung des Konzepts angezeigt — nichtsdestotrotz erg-

ben sich einige Empfehlungen fir die Weiterentwicklung des 10 Schritte-Konzepts:

* Zusammenfihrung einiger Schritte: Die Schritte ,Dariber reden®, ,um Hilfe fragen®
und ,sich nicht aufgeben“ kénnten zusammengelegt werden, da sie theoretisch

schwierig zu trennen sind und auch inhaltlich eher &hnlich erscheinen.
* Umformulierung eines Schrittes:

o Der Schritt ,etwas Kreatives tun“ kénnte etwas breiter gefasst werden, im

Sinne von ,seine Starken einsetzen und weiterentwickeln”
* Ergénzung durch weitere Schritte:

o Besonders anbieten wirde sich die Aufnahme eines Schritts zum Verfolgen
von Zielen, da dies ebenso eine konkrete Verhaltensweise darstellt, die rela-

tiv leicht umgesetzt werden koénnte.

o Eine weitere Moglichkeit wére es, die Beschaftigung mit sinnvollen Dingen
ebenfalls als Schritt aufzunehmen, im Sinne von das Grossere Ganze im

Auge zu behalten und sich bewusst zu sein, wozu man etwas macht.

o Zahlreiche Modelle sehen ebenfalls das Erleben positiver Emotionen als
wichtiger Bestandteil von Wohlbefinden an. Aus diesem Grund wirde sich
Geniessen, Dankbarkeit und Freude erleben ebenfalls als weiterer Schritt

anbieten.

6.2. Umsetzung der 10 Schritte im Setting Arbeit

Fir kinftige Umsetzungen des 10 Schritte-Konzepts (speziell im Setting Arbeit) ergeben

sich folgende Empfehlungen:
* Fur kiinftige Umsetzungen ergeben sich folgende Empfehlungen:

o Zu Beginn sollte der Bedarf abgeklart werden, bzw. eingeschétzt werden, ob
mit einem niederschwelligen Programm Uberhaupt massgebliche Effekte er-
wartet werden kénnen (aufgrund eines bereits hohen Ausgangsniveaus in

psychischer Gesundheit).
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o Die beteiligten Organisationen und Fihrungskréafte sollten idealerweise frih-
zeitig in die Planung involviert werden; zudem sollte Hilfestellung geboten

wird, wie die Schritte thematisiert werden kénnten.

o Deutlichere Kommunikation der Schritte: Sicherstellen, dass die Mitarbeiten-
den diese auch mitkriegen. Dazu wurde sich die Kommunikation per E-Mail,
sowie die offizielle Besprechung im Team (oder in einem kurzen Workshop)

anbieten.

o Des Weiteren sollte eine Kurzung der Texte sowie ein langerer Zeitraum zwi-
schen den einzelnen Schritte (Empfehlung: vier Wochen), in Betracht gezo-
gen werden. Ebenfalls ist eine Uberarbeitung der Schritte mit Hinblick auf die
konkrete Anwendbarkeit im Arbeitsalltag denkbar, also zu Uberlegen, ob die
einzelnen Punkte vom zeitlichen Aufwand her zumutbar sind und auch wirk-
lich in der entsprechenden Organisation umgesetzt werden kénnen. Mdg-
lichst konkrete Ideen, wie man die Schritte umsetzen kénnte, waren dabei
hilfreich und kénnten auch die Schwierigkeit der Umsetzung weiter reduzie-

ren.

o Sicherstellung der Nachhaltigkeit des Programms: Einzelne Schritte sollten
nicht einmalig, sondern wiederholt thematisiert werden. Nach Ende des Pro-
gramms kénnte den Mitarbeitenden eine Broschuire mit allen Impulsen zuge-
stellt und im Abstand von einigen Monaten Reminder zu den Impulsen kom-
muniziert werden. Auch denkbar wéare eine Website, die ausfihrlichere Hin-
tergrundinformationen zu den Schritten liefert und die standige Verflugbarkeit
der Informationen sicherstellt. Schliesslich kénnten die Schritte ins betriebli-

che Gesundheitsmanagement integriert werden.
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8. Anhang

Beispiel eines Impulses
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Programm 10 Impulse fiir psychische Gesundheit am Arbeitsplatz

Impuls 3: Sich erholen

Im hektischen Berufsalltag ist es unerldsslich, mit den eigenen Kréften und
Ressourcen haushilterisch umzugehen. Es gilt dafiir zu sorgen, dass sich der
Energiespeicher regelmassig fiillen kann. Dabei ist aktive Erholung klar
wirksamer als passives Ausruhen.

Impuls flr Mitarbeitende
Impuls flr Fihrungskrafte

Impuls fiir Mitarbeitende

Es spricht nichts dagegen, sich kurzfristig so richtig
reinzuknien, wenn ein Termin naht. Doch wer auf Dauer
gesund und leistungsfahig bleiben will, sollte sich
Erholung regelmassig in den Alltag holen — wahrend der
Arbeitszeit, davor, danach und am Wochenende. Denn
der Erholungseffekt von Ferien ist meist sehr schnell
wieder verflogen.

Mit den digitalen Medien sind wir praktisch stéandig
verflgbar. Auch zeitlich flexibles Arbeiten tragt dazu bei,
dass die Grenzen zwischen Arbeits- und Privatleben sich verwischen, wenn man nicht aktiv
dagegenhalt. Es ist erwiesenermassen ein erheblicher Stressfaktor, wenn man in der Freizeit arbeiten
muss, um den Anforderungen zu gentigen. Deshalb ist es sinnvoll, eine klare Grenze zwischen den
zwei Lebensbereichen zu ziehen und Themen wie Erreichbarkeit und Offline-Zeiten mit der
vorgesetzten Person zu besprechen.

Bei gleicher Gesamtdauer sind mehrere kurze Auszeiten Ubrigens erholsamer als wenige lange
Pausen. Es gilt somit der Grundsatz: Kiirzer, daflir 6fter. Ein weiterer Grundsatz lautet: Aktiv statt
passiv. Bewegung, einem Hobby nachgehen, etwas Neues lernen, sich mit Freunden treffen sind
wirksamer als sich auf der Couch auszuruhen, auch wenn das in hektischen Zeiten
verstandlicherweise der erste Impuls ist.

Reflexionsfragen:

e Wann habe ich mich zum letzten Mal bewusst erholt oder mir bei der Arbeit eine kleine Pause
gegonnt?

e Wann fuhle ich mich generell so richtig erholt? Neige ich eher zu aktiver oder zu passiver
Erholung?

¢ Wie kann ich im beruflichen Alltag mehr Pausen oder Erholungszeiten einbauen?

¢ Was hindert mich gegebenenfalls daran, mich zu erholen? Wie lassen sich diese Hindernisse
umgehen?

Tipps

e Uben Sie eines der gangigen Entspannungsverfahren ein (siehe weiterfilhrende Informationen
unten). Das ist zu Beginn ein bisschen aufwendig, doch mit der Zeit gelingt es lhnen immer
schneller, sich in einen Zustand der Entspannung zu versetzen — auch am Arbeitsplatz.

o Das Konzept der Achtsamkeit, des Fokussierens auf den Moment, ist in aller Munde. Achtsamkeit
ist deshalb so praktisch, weil sie sich in jeder Situation umsetzen lasst: Spaghetti essen, Tassen
spulen, Zahne putzen, Treppen steigen, ein paar Minuten still auf den eigenen Atem achten usw.
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Programm 10 Impulse fiir psychische Gesundheit am Arbeitsplatz

e Gerade in hektischen Zeiten lohnt es sich, sich ,Inseln der Musse* zu schaffen. Diese sind sehr
wohltuend und erlauben lhrem Hirn, sich auszuruhen und nachher wieder voller Energie
loszulegen.

Weiterfiihrende Informationen

e Entspannungsiibungen: Kurzanleitungen fur Atemibungen und Muskelentspannung
o Weitere Entspannungsiibungen: 12 entspannende Tipps fur den Alltag

¢ Umgang mit neuen Medien: Tipps zur Stressbewaltigung

Ansprechpersonen

e Fir Fragen, Anregungen und Kommentare zum Programm 10 Impulse sind folgende Personen
fur Sie da:

— Betrieb 1:

Betrieb 2:

Betrieb 3:

Betrieb 4:

Betrieb 5:

e Ansprechpersonen bei Schwierigkeiten und Problemen im Betrieb sind primar |hre
Vorgesetzten. Manchmal kommt es aber auch vor, dass man zuerst ein vertrauliches Gesprach
mit jemand anderem sucht. In diesem Fall stehen Ihnen die zustandigen Personalverantwortlichen
gerne zur Verfligung.

Impuls fiir Fihrungskrafte

Besonders am Arbeitsplatz machen sich die Beschleunigung des heutigen Lebens und der
technologische Wandel bemerkbar. Menschen brauchen regelméssig Erholung, damit sie mit neuem
Elan und erfrischtem Geist anpacken kénnen. Regenerierung und damit die Gesundheit der
Mitarbeitenden lassen sich auf der organisatorischen Ebene beeinflussen:

o Gestaltung der Arbeitszeit: Die wochentliche Arbeitszeit soll
im Normalfall méglichst eingehalten werden, weil sich bei
einer andauernden Uberschreitung anhaltende Midigkeit
entwickeln kann. Abmachungen beziglich Uberstunden,
Offline-Zeiten und telefonischer Erreichbarkeit sind zentral,
damit wirkliche Erholung méglich ist.

¢ Gute Arbeitsgestaltung: Interessante, sinnvolle und der
Qualifikation entsprechende Aufgaben sind erfiillender und
damit weniger ermidend. Trotzdem braucht es auch in diesem Fall regelméassig Moéglichkeiten zur
Regeneration. Eine familienfreundliche Arbeitsgestaltung sowie — ganz wichtig — ein
unterstutzendes, wertschatzendes soziales Umfeld wirken zusatzlich stressreduzierend und damit
gesundheitsférdernd.

Als Fuhrungskraft treffen Sie auf besondere berufliche Herausforderungen. Da vermischen sich Privat-
und Arbeitsleben oft von selbst. Damit lhre psychische und physische Gesundheit langfristig erhalten
bleibt, ist es in dieser Situation speziell wichtig, auf einen guten Umgang mit den eigenen Ressourcen
zu achten. Dazu kommt, dass |hr Erholungsverhalten fur lhre Mitarbeitenden Signalcharakter hat.
Wenn Sie zum Beispiel krank zur Arbeit kommen, kénnten Ihre Mitarbeitenden das Gefiihl haben,
dass dies auch von ihnen verlangt wird.

Reflexionsfragen

e Welches sind meine personlichen Strategien, um zu genigend Erholung zu kommen?

¢ Welche meiner Verhaltensweisen kénnten sich negativ auf die Erholung meiner Mitarbeitenden
auswirken?
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Programm 10 Impulse fiir psychische Gesundheit am Arbeitsplatz

e Wie bewusst férdere ich die Erholungsmdglichkeiten meiner Mitarbeitenden im Arbeitsalltag?
e Was kann ich beitragen, damit im Betrieb erholungsférdernde Bedingungen geschaffen werden
(Regelung von Erreichbarkeiten/Offline-Zeiten, familienfreundliche Arbeitszeitgestaltung etc.)?

Tipps

e Erlauben Sie sich immer mal wieder leere Zeiten; Zeiten, in denen Sie einfach nichts tun und lhre
Gedanken schweifen lassen. Damit tankt Ihr Hirn Energie und belohnt Sie vielleicht mit
Lésungsideen fur Probleme, denen Sie schon tagelang vergebens hinterherstudiert haben.

¢ Multitasking ist ein Energierauber. Pflegen Sie bewusst Phasen des Monotasking, in denen Sie
sich vor Stérungen schiitzen (keine E-Mails, Anrufe), und regen Sie solche auch bei lhren
Mitarbeitenden an.

Weiterfiihrende Informationen

Stressreduktion: Massnahmen in der Organisation
Arbeitsorganisation: Motivierende Rahmenbedingungen
Selbstmanagement: Tipps fur Fuhrungskrafte
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Fragebogen

1 Standardseite

Befragung zum Thema ,,Forderung der psychischen Gesundheit”

Diese Befragung im Rahmen des Impulsprogramms "Psychische Gesundheit" wird von der Universitat Zirich in Zusammenarbeit mit dem Netzwerk
Psychische Gesundheit Schweiz, der Gesundheitsforderung Schweiz sowie der Abteilung Pravention und Gesundheitsforderung des Kantons Ziirich
durchgefiihrt.

Projektbeschreibung

Ziel der Online-Befragung ist es, den Status und die Mdéglichkeit der Férderung der psychischen Gesundheit am Arbeitsplatz zu untersuchen. Zu diesem
Zweck mochten wir Sie bitten, drei anonyme Fragebogen zu unterschiedlichen Zeitpunkten zu beantworten. Der erste Fragebogen sollte jetzt, also vor
dem Start des Impulsprogramms, ausgefiillt werden (Zeitdauer ca. 10 Minuten). Direkt nach Ende des Programms werden wir Sie erneut einladen, an
einer Befragung teilzunehmen. Und die dritte Befragung findet ein paar Monate nach Abschluss des Programms statt.

Vertraulichkeit der Daten

Alle Teilnehmerdaten werden anonym erfasst, womit kein Riickschluss auf die Teilnehmenden mdglich ist. Die gesammelten Daten werden vertraulich
behandelt und aufbewahrt. Sdmtliche Angaben werden ausschliesslich von der Fachrichtung fiir Personlichkeitspsychologie und Diagnostik fiir
wissenschaftliche Zwecke verwendet, wobei samtliche Auswertungen anonym und in aggregierter Form erfolgen. Weder der Kanton Ziirich noch die
Abteilung Pravention und Gesundheitsforderung Kanton Zirich oder sonstige Parteien erhalten zu irgendeinem Zeitpunkt Zugriff auf Antworten von
Einzelpersonen. Alle Forschungsdaten werden gesichert aufbewahrt.

Haftungsausschluss

Sie sind nicht verpflichtet an dieser Befragung teilzunehmen und sollten sich hierzu nicht gezwungen fiihlen. Sie kdnnen jederzeit die Befragung
abbrechen. Sollten Sie die Befragung abbrechen, entstehen lhnen keine Nachteile und Sie missen diesbeziiglich auch keine Griinde angeben.

Bei Fragen oder Anmerkungen kontaktieren Sie bitte den Supervisor der Befragung, Dr. des. Fabian Gander, Universitat Zurich, Psychologisches Institut,
Abteilung Personlichkeitspsychologie und Diagnostik, Binzmihlestrasse 14/7, 8050 Zurich (Tel. 044 635 75 31 / E-Mail: f.gander@psychologie.uzh.ch)

Vielen Dank im Voraus.

Universitat Zirich

Pravention und Gesundheitsférderung des Kantons Zurich
Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz
Gesundheitsférderung Schweiz

Uzh Logo D Pos Web Main Pg Logo Getnews Klein Npgs Gfss

2 Standardseite

Code

In der Befragung werden keine eindeutigen Personenangaben (wie Namen o0.4.) erfasst. Stattdessen werden die Daten
mittels eines Codes identifiziert. Dieser Code dient dazu, die Fragebogen der drei Befragungen einander zuordnen zu
konnen und dabei die Anonymitat zu gewadhrleisten.

Dieser Code setzt sich wie folgt zusammen:

Geben Sie die ersten zwei Buchstaben des Vornamens Ihrer Mutter ein (z. B. Heidi = HE; falls unbekannt geben Sie ,XX" ein)

Geben Sie die ersten zwei Buchstaben des Vornamens Ihres Vaters ein (z.B. Jakob = JA; falls unbekannt geben Sie ,XX" ein)
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Geben Sie die ersten zwei Ziffern lhrer Hausnummer ein (z.B. 7 = 07, 124 = 12)

Geben Sie den Tag lhres Geburtstags ein (z.B. 08. Juli = 08)

3 Standardseite

Alter:

Geschlecht:

Mann

Frau

Zivilstand:

ledig, noch nie verheiratet
verheiratet
verwitwet

geschieden

Ihr hochster Bildungsabschluss:

Obligatorische Schule

Berufliche Grundausbildung

Allgemeinbildende Ausbildung (Gymnasium/Fachmittelschule)

Hohere Berufsbildung (Hohere Fachschulen, eidg. Berufs- oder héhere Fachprifungen)

Hochschulen (Universitare Hochschulen, Fachhochschulen, Pédagogische Hochschulen)

Ihre Organisationszugehdérigkeit:

Kantonale Heilmittelkontrolle
Kantonales Labor
Psychiatrische Universitatsklinik Zirich (PUK)
Veterindramt
Zentralverwaltung
Flhrungsfunktion:
Ja
Nein
4 Standardseite

Wie ist Ihr Gesundheitszustand im Allgemeinen?

sehr gut
gut
mittelmassig

schlecht
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sehr schlecht

Gefiihlszustand im Allgemeinen

In den folgenden Fragen geht es um Ihr Leben im Allgemeinen. Bitte geben Sie fiir jede Aussage an, inwiefern Sie dieser

zustimmen.

Mein Leben hat einen klaren Sinn.

Ich sehe meiner Zukunft optimistisch
entgegen.

Mein Leben lauft gut.
Ich fiihle mich meistens gut.

Was ich im Leben tue, ist wertvoll und
erstrebenswert.

Wenn ich mir bei einer Sache Miihe gebe,
kann ich erfolgreich sein.

Ich erreiche die meisten meiner Ziele.

Bei den meisten Aktivitdten bin ich voller
Energie.

Es gibt Leute, die mich als Person
schatzen.

Ich fihle mich einer Gemeinschaft
zugehorig.

Gefiihlszustand in den letzten 4 Wochen

stimme gar
nicht zu

stimme nicht zu

stimme weder
zu noch nicht zu

stimme zu

stimme vollig zu

In diesen Fragen geht es darum, wie Sie sich in den letzten 4 Wochen gefiihlt haben. Bitte geben Sie in jeder Zeile an, ob Sie den
Geflihlszustand in den letzten 4 Wochen immer, meistens, manchmal, selten oder nie gehabt haben.

Wie oft haben Sie sich in den vergangenen 4 Wochen...

voller Leben gefiihit?
sehr nervds gefuhlt?

so niedergeschlagen oder verstimmt
gefuhlt, dass Sie nichts aufheitern
konnte?

ruhig und gelassen geflhlt?
voller Energie gefthlt?

entmutigt und deprimiert gefiihlt?
erschopft gefuhlt?

glicklich gefuhlt?

mude gefuhlt?

5 Standardseite

Arbeitszufriedenheit

immer

Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit Ihrer Arbeit?

ausserordentlich zufrieden

sehr zufrieden

ziemlich zufrieden

teils-teils

ziemlich unzufrieden

sehr unzufrieden

ausserordentlich unzufrieden

meistens

manchmal

selten

Geben Sie bitte bei jeder Aussage die Antwort an, die am ehesten auf Ihre Situation bei der Arbeit zutrifft:

Ich kann bei meiner Arbeit immer wieder
etwas Neues lernen

nie

selten

manchmal

meistens

immer
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Ich kann meine Fahigkeiten voll einsetzen

Meine Kolleginnen und Kollegen helfen
mir und unterstiitzen mich

Mein Vorgesetzter / meine Vorgesetzte
nimmt ernst, was ich sage

Mein Vorgesetzter / meine Vorgesetzte
hilft mir und unterstitzt mich

Ich erhalte widersprichliche Anordnungen
oder Angaben

Ich habe das Gefiihl, eine sinnvolle Arbeit
zu machen

Meine Arbeit wird angemessen gewdlirdigt

Zu meiner Arbeit gehéren Aufgaben, die
meinen persoénlichen Werten
widersprechen

Ich habe die Mittel, um eine gute Arbeit
zu leisten

6 Standardseite

Psychische Gesundheit

In den folgenden Fragen geht es um psychische Gesundheit. Die psychische Gesundheit ist wesentlicher Teil der Gesundheit
und umfasst mehr als das Ausbleiben von psychischen Krankheiten. Die psychische Gesundheit wird als Zustand des
Wohlbefindens beschrieben, in dem der Einzelne seine Fahigkeiten einsetzen, mit normalen Belastungen umgehen, produktiv
und fruchtbar arbeiten kann und fahig ist, einen Beitrag an die Gesellschaft zu leisten (WHO, 2001). Die psychische

Gesundheit ist wichtige Voraussetzung fiir die Lebensqualitat. Deren Aufrechterhaltung und Férderung kommt besondere

Bedeutung zu.

Die Pflege meiner psychischen Gesundheit
ist mir sehr wichtig

Ich weiss konkret, was ich tun kénnte, um
meine psychische Gesundheit zu fordern

Ich tue bewusst etwas fir die Pflege
meiner psychischen Gesundheit

trifft nicht

zu

trifft eher

nicht zu

trifft weder

zu noch
nicht zu

Bitte geben Sie fir jede der nachfolgenden Aussagen an, inwiefern diese auf Sie zutreffen.

Die Pflege der psychischen Gesundheit
meiner Mitarbeitenden ist mir sehr wichtig

Ich weiss konkret, was ich tun kénnte, um
die psychische Gesundheit meiner
Mitarbeitenden zu férdern

Ich tue bewusst etwas fir die Pflege der
psychischen Gesundheit meiner
Mitarbeitenden

7 Standardseite

Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen

trifft nicht
zu

trifft eher

nicht zu

trifft weder

zu noch
nicht zu

trifft eher

zu

trifft eher

zu

trifft zu

trifft zu

trifft voll
und ganz

trifft voll
und ganz

zu

Im Folgenden finden Sie einige Aussagen zu gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen. Bitte geben Sie firr jede Aussage an, inwiefern diese auf Sie

zutrifft. Beantworten Sie diese bitte in Bezug auf Ihre Arbeit.

Ich sehe meiner beruflichen Zukunft
optimistisch entgegen

Ich bewege mich im Arbeitsalltag
regelmassig

trifft nicht
zu

trifft eher
nicht zu

trifft weder
zu noch
nicht zu

trifft eher
zu

trifft zu

trifft voll
und ganz
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Ich bringe mich im Berufsalltag
regelmassig ein

Ich habe haufig Erfolgserlebnisse bei der
Arbeit

Ich verzeihe mir auch mal einen Fehler im
beruflichen Alltag

Ich erlebe regelmassig Spass und Freude
bei der Arbeit

Ich sehe einen Sinn in meiner Arbeit

Wenn ich bei einer Aufgabe nicht
weiterkomme, bitte ich jemanden um Hilfe

Ich setze im beruflichen Alltag meine
Stérken regelmadssig ein

Ich sorge regelmassig fir Abwechslung in
meinem Arbeitsalltag

Ich pflege regelméssigen Kontakt zu
meinen ArbeitskollegInnen

Ich spreche Konflikte und Probleme bei
der Arbeit stets direkt an

Ich lerne im Arbeitsalltag haufig Neues

Ich erndhre mich im Arbeitsalltag
ausgewogen

Ich probiere im Arbeitsalltag immer wieder
neue Ideen und Herangehensweisen aus

Ich mache im Arbeitsalltag regelmassig
Pausen

Ich setze mir realistische Ziele bei der
Arbeit

Ich gebe auch in Krisensituationen nicht
auf

Ich entwickle meine Starken im
Arbeitsalltag regelméssig weiter

8 Endseite

Damit sind Sie am Ende des Fragebogens — Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit!

Bei Fragen oder Anmerkungen kontaktieren Sie bitte den Supervisor der Befragung, Dr. des. Fabian Gander, Universitat Zurich, Psychologisches Institut,
Abteilung Personlichkeitspsychologie und Diagnostik, Binzmihlestrasse 14/7, 8050 Zurich (Tel. 044 635 75 31 / E-Mail: f.gander@psychologie.uzh.ch)
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Fragebogen

1 Standardseite

Zweite Befragung zum Thema ,,Férderung der psychischen Gesundheit*

Diese Befragung im Rahmen des Impulsprogramms "Psychische Gesundheit" wird von der Universitat Zirich in Zusammenarbeit mit dem Netzwerk
Psychische Gesundheit Schweiz, der Gesundheitsférderung Schweiz sowie der Pravention und Gesundheitsférderung des Kantons Zirich durchgefihrt.

Projektbeschreibung

Ziel der Online-Befragung ist es, den Status und die Moglichkeit der Férderung der psychischen Gesundheit am Arbeitsplatz zu untersuchen. Zu diesem
Zweck mdéchten wir Sie bitten, drei anonyme Fragebogen zu unterschiedlichen Zeitpunkten zu beantworten. Der erste Fragebogen wurde vor dem Start des
Impulsprogramms aufgefiillt — vielen Dank fiir Inre Teilnahme. Der zweite Fragebogen sollte jetzt, also nach dem Ende des Impulsprogramms, ausgefiillt
werden (Zeitdauer ca. 20 Minuten). Die dritte Befragung von ca. 10 Minuten wird ein paar Monate nach Abschluss des Programms stattfinden.

Auch wenn Sie einige dieser Fragen schon einmal beantwortet haben, ist es wichtig, dass Sie erneut an dieser Befragung teilnehmen — nur so kénnen wir
etwas Uber die Auswirkungen des Impulsprogramms erfahren.

Vertraulichkeit der Daten

Alle Teilnehmerdaten werden anonym erfasst, womit kein Riickschluss auf die Teilnehmenden madglich ist. Die gesammelten Daten werden vertraulich
behandelt und aufbewahrt. Sémtliche Angaben werden ausschliesslich von der Fachrichtung fiir Personlichkeitspsychologie und Diagnostik fur
wissenschaftliche Zwecke verwendet, wobei sémtliche Auswertungen anonym und in aggregierter Form erfolgen. Weder der Kanton Zirich noch die
Abteilung Pravention und Gesundheitsforderung Kanton Zirich oder sonstige Parteien erhalten zu irgendeinem Zeitpunkt Zugriff auf Antworten von
Einzelpersonen. Alle Forschungsdaten werden gesichert aufbewahrt.

Haftungsausschluss

Sie sind nicht verpflichtet an dieser Befragung teilzunehmen und sollten sich hierzu nicht gezwungen fiihlen. Sie kénnen jederzeit die Befragung abbrechen.
Sollten Sie die Befragung abbrechen, entstehen lhnen keine Nachteile und Sie mussen diesbeziiglich auch keine Griinde angeben.

Bei Fragen oder Anmerkungen kontaktieren Sie bitte den Supervisor der Befragung, Dr. Fabian Gander, Universitat Zirich, Psychologisches Institut,
Abteilung Persénlichkeitspsychologie und Diagnostik, Binzmihlestrasse 14/7, 8050 Zirich (Tel. 044 635 75 31 / E-Mail: f.gander@psychologie.uzh.ch)

Vielen Dank im Voraus.

Universitat Zirich

Pravention und Gesundheitsférderung des Kantons Zirich
Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz
Gesundheitsférderung Schweiz

Uzh Logo D Pos Web Main Pg Logo Getnews Klein Npgs Gfss

2 Standardseite

Code

In der Befragung werden keine eindeutigen Personenangaben (wie Namen o0.4.) erfasst. Stattdessen werden die Daten
mittels eines Codes identifiziert. Dieser Code dient dazu, die Fragebogen der drei Befragungen einander zuordnen zu
kdnnen und dabei die Anonymitat zu gewadhrleisten. Wir bitten Sie daher, falls Sie bei der ersten Befragung
teilgenommen haben, wieder den gleichen Code einzugeben. Geben Sie auch einen Code an, wenn Sie bei der ersten
Befragung nicht teilgenommen haben.

Dieser Code setzt sich wie folgt zusammen:

Geben Sie die ersten zwei Buchstaben des Vornamens Ihrer Mutter ein (z. B. Heidi = HE; falls unbekannt geben Sie ,XX" ein)

Geben Sie die ersten zwei Buchstaben des Vornamens lhres Vaters ein (z.B. Jakob = JA; falls unbekannt geben Sie ,.XX" ein)
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Geben Sie die ersten zwei Ziffern lhrer Hausnummer ein (z.B. 7 = 07, 124 = 12). Falls Sie seit dem Ausfiillen des ersten Teils der Umfrage umgezogen
sind, beziehen Sie sich bitte auf die Hausnummer, die Sie wahrend des Bearbeitens des ersten Teils der Umfrage hatten.

Geben Sie den Tag lhres Geburtstags ein (z.B. 08. Juli = 08)

3 Standardseite
Haben Sie eine Fiihrungsfunktion?

Ja

Nein

4 Standardseite
Wie ist Ihr Gesundheitszustand im Allgemeinen?

sehr gut

gut
mittelmassig
schlecht

sehr schlecht

Gefiihlszustand im Allgemeinen
In den folgenden Fragen geht es um Ihr Leben im Allgemeinen. Bitte geben Sie fir jede Aussage an, inwiefern Sie dieser zustimmen.

stimme gar stimme nicht zu stimme weder

nicht zu zu noch nicht zu stimme zu stimme véllig zu

Mein Leben hat einen klaren Sinn.

Ich sehe meiner Zukunft optimistisch
entgegen.

Mein Leben lauft gut.
Ich fuhle mich meistens gut.

Was ich im Leben tue, ist wertvoll und
erstrebenswert.

Wenn ich mir bei einer Sache Mihe gebe,
kann ich erfolgreich sein.

Ich erreiche die meisten meiner Ziele.

Bei den meisten Aktivitaten bin ich voller
Energie.

Es gibt Leute, die mich als Person
schatzen.

Ich fiihle mich einer Gemeinschaft
zugehorig.

Gefiihlszustand in den letzten 4 Wochen

In diesen Fragen geht es darum, wie Sie sich in den letzten 4 Wochen gefiihit haben. Bitte geben Sie in jeder Zeile an, ob Sie den
Geflihlszustand in den letzten 4 Wochen immer, meistens, manchmal, selten oder nie gehabt haben.

Wie oft haben Sie sich in den vergangenen 4 Wochen...

immer meistens manchmal selten nie

voller Leben gefuhlt?
sehr nervds gefuhlt?

so niedergeschlagen oder verstimmt
gefiihlt, dass Sie nichts aufheitern
konnte?

ruhig und gelassen gefiuhlt?

voller Energie gefiihlt?
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entmutigt und deprimiert gefthlt?
erschopft gefuihlt?
glicklich gefihlt?

mude geflhlt?

5 Standardseite

Arbeitszufriedenheit

Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit Ihrer Arbeit?

ausserordentlich zufrieden
sehr zufrieden

ziemlich zufrieden
teils-teils

ziemlich unzufrieden

sehr unzufrieden

ausserordentlich unzufrieden

Geben Sie bitte bei jeder Aussage die Antwort an, die am ehesten auf Ihre Situation bei der Arbeit zutrifft:
nie selten manchmal meistens immer
Ich kann bei meiner Arbeit immer wieder
etwas Neues lernen
Ich kann meine Fahigkeiten voll einsetzen

Meine Kolleginnen und Kollegen helfen
mir und unterstitzen mich

Mein Vorgesetzter / meine Vorgesetzte
nimmt ernst, was ich sage

Mein Vorgesetzter / meine Vorgesetzte
hilft mir und unterstitzt mich

Ich erhalte widerspriichliche Anordnungen
oder Angaben

Ich habe das Gefiihl, eine sinnvolle Arbeit
zu machen

Meine Arbeit wird angemessen gewdirdigt

Zu meiner Arbeit gehdren Aufgaben, die
meinen persoénlichen Werten
widersprechen

Ich habe die Mittel, um eine gute Arbeit
zu leisten

6 Standardseite
Psychische Gesundheit

In den folgenden Fragen geht es um psychische Gesundheit. Die psychische Gesundheit ist wesentlicher Teil der Gesundheit und
umfasst mehr als das Ausbleiben von psychischen Krankheiten. Die psychische Gesundheit wird als Zustand des Wohlbefindens
beschrieben, in dem der Einzelne seine Fahigkeiten einsetzen, mit normalen Belastungen umgehen, produktiv und fruchtbar
arbeiten kann und fahig ist, einen Beitrag an die Gesellschaft zu leisten (WHO, 2001). Die psychische Gesundheit ist wichtige
Voraussetzung fiir die Lebensqualitat. Deren Aufrechterhaltung und Férderung kommt besondere Bedeutung zu.

trifft . . - trifft weder - trifft voll
iiberhaupt trifft nicht trl_fft eher 2u noch trifft eher trifft zu und ganz
. zu nicht zu - zu
nicht zu nicht zu zu

Die Pflege meiner psychischen Gesundheit
ist mir sehr wichtig

Ich weiss konkret, was ich tun kénnte, um
meine psychische Gesundheit zu férdern

Ich tue bewusst etwas fir die Pflege
meiner psychischen Gesundheit

Bitte geben Sie fir jede der nachfolgenden Aussagen an, inwiefern diese auf Sie zutreffen.
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trifft . . - trifft weder - trifft voll
iiberhaupt trifft nicht trl_fft eher 2u noch trifft eher trifft zu und ganz
. zu nicht zu . zu
nicht zu nicht zu zu

Die Pflege der psychischen Gesundheit
meiner Mitarbeitenden ist mir sehr wichtig

Ich weiss konkret, was ich tun kénnte, um
die psychische Gesundheit meiner
Mitarbeitenden zu férdern

Ich tue bewusst etwas fir die Pflege der
psychischen Gesundheit meiner
Mitarbeitenden

7 Standardseite

Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen

Im Folgenden finden Sie einige Aussagen zu gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen. Bitte geben Sie fiir jede Aussage an, inwiefern diese auf Sie zutrifft.
Beantworten Sie diese bitte in Bezug auf lhre Arbeit.

trifft . . - trifft weder - trifft voll
iiberhaupt trifft nicht trl_fft eher 2u noch trifft eher trifft zu und ganz
- zu nicht zu - zu
nicht zu nicht zu zu

Ich sehe meiner beruflichen Zukunft
optimistisch entgegen

Ich bewege mich im Arbeitsalltag
regelmassig

Ich bringe mich im Berufsalltag
regelmassig ein

Ich habe héaufig Erfolgserliebnisse bei der
Arbeit

Ich verzeihe mir auch mal einen Fehler im
beruflichen Alltag

Ich erlebe regelmassig Spass und Freude
bei der Arbeit

Ich sehe einen Sinn in meiner Arbeit

Wenn ich bei einer Aufgabe nicht
weiterkomme, bitte ich jemanden um Hilfe

Ich setze im beruflichen Alltag meine
Starken regelmassig ein

Ich sorge regelmassig fir Abwechslung in
meinem Arbeitsalltag

Ich pflege regelméassigen Kontakt zu
meinen ArbeitskollegInnen

Ich spreche Konflikte und Probleme bei
der Arbeit stets direkt an

Ich lerne im Arbeitsalltag haufig Neues

Ich erndhre mich im Arbeitsalltag
ausgewogen

Ich probiere im Arbeitsalltag immer wieder
neue Ideen und Herangehensweisen aus

Ich mache im Arbeitsalltag regelmassig
Pausen

Ich setze mir realistische Ziele bei der
Arbeit

Ich gebe auch in Krisensituationen nicht
auf

Ich entwickle meine Starken im
Arbeitsalltag regelmassig weiter

8 Impulsprogramm Einstieg

In den folgenden Fragen geht es um das Impulsprogramm "10 Impulse fiir psychische Gesundheit".
Auf welchem Kommunikationskanal haben Sie die Texte erhalten?
Intranet
E-Mail
Anderes (bitte Angeben)
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5von 8

Welche der 10 Impulse haben Sie gelesen?

Klicken Sie hier fur eine kurze Beschreibung der 10 Impulse

Impuls 1: In Bewegung bleiben
Impuls 2: In Kontakt bleiben
Impuls 3: Sich erholen

Impuls 4: Sich beteiligen
Impuls 5: Kreativ denken
Impuls 6: Neues lernen

Impuls 7: Darliber reden
Impuls 8: Um Hilfe fragen
Impuls 9: Dranbleiben

Impuls 10: Sich selbst annehmen

9 Standardseite

Was waren Griinde dafiir, dass Sie die Impulse, bzw. einzelne der 10 Impulse nicht gelesen haben?

Bitte markieren Sie zutreffende Griinde und ergénzen Sie mit Ihren eigenen Griinden

Mangelnde Zeit
Kein Interesse
Texte nicht gesehen

Eigener Grund 1 (Bitte angeben)
Eigener Grund 2 (Bitte angeben)
Eigener Grund 3 (Bitte angeben)

Riickmeldung zum Impulsprogramm

Bitte geben Sie fir jede Aussage an, inwiefern Sie dieser zustimmen.

trifft
trifft voll zu grosstenteils
zu

trifft eher
zu

Ich habe durch das Impulsprogramm
etwas Neues gelernt

Ich erachte das Impulsprogramm als
sinnvoll

Meine ArbeitskollegInnen erachten das
Impulsprogramm als sinnvoll

Meine Vorgesetzten erachten das
Impulsprogramm als sinnvoll

Durch das Impulsprogramm habe ich ein
grosseres Bewusstsein fiir meine
psychische Gesundheit gewonnen

Mein Wohlbefinden ist durch das
Impulsprogramm gestiegen

Ich wirde das Impulsprogramm
weiterempfehlen

weder noch

trifft eher
nicht zu

trifft
grosstenteils
nicht zu

trifft gar
nicht zu

Bitte markieren Sie alle diejenigen der 10 Impulse, die Sie aufgrund des Impulsprogramms neu umgesetzt haben:

Klicken Sie hier fir eine Beschreibung der 10 Impulse

Impuls 1: In Bewegung bleiben
Impuls 2: In Kontakt bleiben
Impuls 3: Sich erholen

Impuls 4: Sich beteiligen

Impuls 5: Kreativ denken
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Impuls 6: Neues lernen
Impuls 7: Darliber reden
Impuls 8: Um Hilfe fragen
Impuls 9: Dranbleiben

Impuls 10: Sich selbst annehmen

10 Standardseite

Wie beurteilen Sie die Niitzlichkeit der 10 Impulse fiir die Pflege Ihrer psychischen Gesundheit?
Klicken Sie hier fur eine Beschreibung der 10 Impulse

t grosstenteils

__seh_r gr&s__stepteils _c_ehe_r weder noch ehgr n_ich nicht gar ni_cht
niitzlich niitzlich niitzlich niitzlich niitzlich niitzlich
Impuls 1: In Bewegung bleiben
Impuls 2: In Kontakt bleiben
Impuls 3: Sich erholen
Impuls 4: Sich beteiligen
Impuls 5: Kreativ denken
Impuls 6: Neues lernen
Impuls 7: Darliber reden
Impuls 8: Um Hilfe fragen
Impuls 9: Dranbleiben
Impuls 10: Sich selbst annehmen
Wie verstandlich waren die 10 Impulse erklart?
Klicken Sie hier fir eine Beschreibung der 10 Impulse
sghr . grﬁss!:_entt_ails eher . weder noch ehel:_nicl_1t gri'is:itce':tteils gar__nich_t
versténdlich verstédndlich verstdndlich verstédndlich verstéandlich

verstandlich

Impuls 1: In Bewegung bleiben
Impuls 2: In Kontakt bleiben
Impuls 3: Sich erholen

Impuls 4: Sich beteiligen
Impuls 5: Kreativ denken
Impuls 6: Neues lernen

Impuls 7: Darliber reden
Impuls 8: Um Hilfe fragen
Impuls 9: Dranbleiben

Impuls 10: Sich selbst annehmen

11 Standardseite
Wie beurteilen Sie die Schwierigkeit bei der Umsetzung der 10 Impulse?
Klicken Sie hier fir eine Beschreibung der 10 Impulse

sei_lr_ grosstgnt_ells eh_er_ weder noch eher leicht gross?entells sehr leicht
schwierig schwierig schwierig leicht

Impuls 1: In Bewegung bleiben
Impuls 2: In Kontakt bleiben
Impuls 3: Sich erholen

Impuls 4: Sich beteiligen
Impuls 5: Kreativ denken
Impuls 6: Neues lernen

Impuls 7: Darliber reden
Impuls 8: Um Hilfe fragen

Impuls 9: Dranbleiben
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Impuls 10: Sich selbst annehmen

Bitte markieren Sie alle diejenigen der 10 Impulse, die Sie auch nach Programmende bewusst weiter pflegen wollen:

Klicken Sie hier fir eine Beschreibung der 10 Impulse

Impuls 1: In Bewegung bleiben
Impuls 2: In Kontakt bleiben
Impuls 3: Sich erholen

Impuls 4: Sich beteiligen
Impuls 5: Kreativ denken
Impuls 6: Neues lernen

Impuls 7: Darlber reden
Impuls 8: Um Hilfe fragen
Impuls 9: Dranbleiben

Impuls 10: Sich selbst annehmen

12 Standardseite

Nachfolgend finden Sie noch zwei offene Fragen zum Impulsprogramm

Welche Aspekte des Impulsprogramms betrachten Sie als besonders wertvoll?

Wie konnte das Impulsprogramm verbessert werden?

Weitere Bemerkungen

Bitte notieren Sie hier alle weiteren Bemerkungen, die Sie noch anbringen mdéchten.

13 Endseite

Damit sind Sie am Ende des Fragebogens — Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit!

7 von 8
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Bei Fragen oder Anmerkungen kontaktieren Sie bitte den Supervisor der Befragung, Dr. Fabian Gander, Universitat Zirich, Psychologisches Institut,
Abteilung Persdnlichkeitspsychologie und Diagnostik, Binzmihlestrasse 14/7, 8050 Zirich (Tel. 044 635 75 31 / E-Mail: f.gander@psychologie.uzh.ch)
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8.3. Fragekatalog Interview

* Allgemeine Anmerkungen:
o Die Fragen sind so formuliert, dass sie leicht auf Schweizerdeutsch gestellt werden
kénnen (deshalb teils seltsame Formulierungen im Deutschen)
o Kursive Textteile sollten wortlich gestellt werden

Fragen:

* Begrussung, allgemeine Informationen zum Ablauf und zur Dauer des Interviews

* Seit November hat die Kampagne , 10 Impulse fiir psychische Gesundheit” stattgefun-
den. Zuerst wtirde ich Ihnen gerne einige Fragen zur Kampagne insgesamt stellen.

* Kbnnten Sie erzdhlen, wie Sie diese Kampagne erlebt haben?

* Worin besteht fiir Sie persénlich der Nutzen dieser Kampagne?
o Was war das Wichtigste?

» Jetzt folgen einige Fragen, die sich mit der Umsetzung der Kampagne in lhrem Team
befassen.

* Haben Sie eine Fihrungsfunktion?

* Fragen fur Fihrungskrafte:
o Haben Sie versucht, die Impulse in Ihrem Team zu thematisieren?
o Welche Ideen aus den Impulstexten haben Sie in Ihrem Team konkret umgesetzt?
o Wie haben Sie das umgesetzt?
o Wie ist die Umsetzung in lnrem Team aufgenommen worden?

* Fragen fur Personen ohne Fuhrungsfunktion:
o Wurden die Impulse im Team thematisiert? (z.B. in Teamsitzungen)
o Wie ist die Kampagne in Ihrem Team aufgenommen worden?
= Hat es positive Reaktionen gegeben? Falls ja: welche?
= Hat es auch negative Reaktionen gegeben? Falls ja: welche?

* Bei den nédchsten Fragen geht es um lhre persénliche Umsetzung der 10 Impulse
* Welche Ideen aus den Impulstexten haben Sie persénlich konkret umgesetzt?
* Wie haben Sie diese umgesetzt?
» Was hat Ihnen bei der Umsetzung der einzelnen Ideen geholfen?
* Welche Impulse sind fiir Sie am hilfreichsten gewesen?
o Warum?
* Welchen Schwierigkeiten oder Hindernissen sind Sie wéhrend der Umsetzung der ein-
zelnen Impulse begegnet?
o Konnten Sie diese tberwinden? Wenn ja, wie?
* Gibt es Impulse, wo Sie aus dem Programm streichen wirden?
o Welche?
o Warum?
* Gibt es Impulse, wo lhrer Meinung nach fehlen?
o Welche?
o Warum?
* Was kénnte man bei einer zuktinftigen Umsetzung von dieser Kampagne, bzw. verén-
dern oder verbessern?
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* @Gibt es noch weitere Punkte, die Sie im Zusammenhang mit dieser Kampagne gerne
erwdhnen wirden?
* Bedankung fur Gesprach und Verabschiedung
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