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Zusammenfassung

Die vorliegende angewandte Arbeit verbindet Wissensbausteine aus der Gesundheitsforderung
und der Positiven Psychologie. Sie skizziert die theoretischen Hintergriinde aus beiden Fachern.
Die Grundlagen und Ziele der positiven Psychologie entsprechen dem salutogenetischen Ansatz
der Gesundheitsforderung. Entsprechend werden nutzbare Synergien zwischen den beiden Ge-
bieten ausgemacht.

Die Kampagne «10 Schritte fir psychische Gesundheit» wird als Positive Intervention verortet.
Sie wurde in Osterreich entwickelt und wird in der Schweiz von immer mehr, derzeit iber 50 Or-
ganisationen umgesetzt. lhr Ziel ist es, in der Bevélkerung das Wissen zu verbreiten, dass ebenso
wie der korperlichen auch der psychischen Gesundheit aktiv Sorge getragen werden kann.

Auf dieser Basis wird eine praktisch nutzbare, interaktiv konzipierte Selbsthilfebroschiire erarbei-
tet und vorgestellt. Mittels der Broschiire kdnnen interessierte Personen jeden der «10 Schritte
flr psychische Gesundheit» anhand der zwei Dimensionen der Positive Affect Negative Affect
Schedule (PANAS) verorten. Als Reflexionshilfe wurden eine Anleitung und ein Kurzbeschrieb der
«10 Schritte fiir psychische Gesundheit» in die Broschiire integriert. In einer Arbeitstabelle kon-
nen Nutzer der Broschiire ihre personliche Landkarte der «10 Schritte fiir psychische Gesund-
heit» abbilden und festhalten. Aufgrund der PANAS-Differenzierung (welche Schritte erzeugen
positive Geflihle, welche ddmpfen negative) kdnnen sie diese jederzeit angepasst an ihre jewei-
lige Geflihlslage nutzen.

Die Broschiire kann eingesetzt werden zur Information der Bevélkerung iber Moglichkeiten der
psychischen Gesundheitspflege. Indem sie die psychische Gesundheit auf positive Art themati-
siert fordert sie auch die gesellschaftliche Akzeptanz des Themas, dessen Entstigmatisierung.

Die Diskussion wirft zusatzlich Schlaglichter auf die Legitimation der psychischen Gesundheitsfor-
derung und damit verbundene Aspekte der Gesundheitsversorgung.
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,Da es sehr forderlich fiir die Gesundheit ist,
habe ich beschlossen, gliicklich zu sein.”
Voltaire

Hintergrund

Die Positive Psychologie ist ein relativ junges Feld, hat aber schon viele theoretische und empiri-
sche Grundlagen erarbeitet. Die Gesundheitsférderung, insbesondere im Bereich der psychi-
schen Gesundheit, ist ebenfalls ein relativ junges Gebiet, hat aber schon viel Praxiserfahrung.
Diese Arbeit bringt die beiden Facher zusammen und stellt Bezlige her. Im Folgenden werden die
konkreten Bausteine aus jedem Gebiet fiir diese Arbeit skizziert.

Gesundheitsférderung

Die Gesundheitsforderung ist ein junges Fachgebiet der Gesundheitswissenschaften und -politik,
das 1986 mit der Ottawa-Charta (WHO, 1986) ins Leben gerufen wurde. In der Schweiz wurde
fir deren Umsetzung 1989 die «Schweizerische Stiftung fiir Gesundheitsférderung» gegriindet
und durch einen speziellen Praventionszuschlag auf die obligatorischen Krankenkassenpramien
mit einem Budget ausgestattet. In den vergangenen Jahren wurden in den meisten Kantonen so
genannte Kantonale Aktionsprogramme fiir Gesundheitsforderung etabliert. In diesem Rahmen
werden von der heutigen Stiftung «Gesundheitsférderung Schweiz» «wissenschaftlich fundierte,
praxiserprobte Programme» (Gesundheitsforderung Schweiz, 2018) gefordert.

Fachlich orientiert sich die Gesundheitsforderung an Ressourcen und gesund erhaltenden
Schutzfaktoren der Menschen (und ihrer Umwelt; in der vorliegenden Arbeit wird aber das Ver-
halten der Menschen fokussiert, die Verhaltnisse [Umwelt] weitgehend ausgeblendet). Der sa-
lutogenetischen Frage folgend , Was halt Menschen gesund?“ (Antonovsky, 1997) werden die
zentralen Faktoren der Gesundheit gestirkt.! Die Worte von Wirtz et al. machen klar, dass Ge-
sundheitsforderung auch als ein Anwendungsfeld der Positiven Psychologie gesehen werden
kann: «Gesundheitsforderung basiert auf einem konsequent positiven Gesundheitsverstandnis»
(Wirtz, Kohlmann & Salewski, 2018, S. 24; vgl. auch Ruch & Gander, 2018, im gleichen Band).

Das Stigma der psychischen Gesundheit und Krankheiten

Fir die Schweiz (wie auch dhnlich fiir andere Lander) wird nach wie vor eine «enorme und tief
verwurzelte Stigmatisierung psychischer Krankheiten» festgestellt (Schweizerisches Gesund-
heitsobservatorium, 2008, S. 17). «Anders als hdufig behauptet haben sich die Einstellungen der
Offentlichkeit gegenliber Menschen mit psychischen Erkrankungen in den letzten Jahrzehnten
nicht verbessert, sondern teilweise verschlechtert» (Schomerus et al., 2012, zitiert in Riisch,
2015, S. 21). In einer Schweizer Fachgemeinschaft fiir psychische Gesundheit (Fachgruppe Men-
tal Health von Public Health Schweiz?) wurde deshalb ein Positionspapier zur Férderung der Ent-
stigmatisierung erarbeitet (2012)3. Dieses definiert Stigmatisierung als « Ein kdrperliches, psychi-

1 Fur die Abgrenzung von Gesundheitsférderung vs. Pravention sowie der damit zusammenhingenden Konzep-
tion von Gesundheit als Kontinuum und Prozess vs. Kategorie und Zustand siehe Wirtz, Kohlmann & Salewski
(2018).

2 sieche www.public-health.ch/de/aktivit%C3%A4ten/fachgruppen/mentalhealth

3 siehe www.public-health.ch/documents/233/Positionspapier_Enstigmatisierung_120815.pdf


http://www.public-health.ch/de/aktivit%C3%A4ten/fachgruppen/mentalhealth
http://www.public-health.ch/documents/233/Positionspapier_Enstigmatisierung_120815.pdf
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sches, soziales oder verhaltensbezogenes Merkmal einer Person, das ihr von anderen zugeschrie-
ben wird und das die Person in Folge von anderen unterscheidet, herabsetzt oder ausgrenzt so-
wie der Person weitere (Verhaltens-) Regeln zuschreibt. » (S. 3). Weiter wird der Person «zu-
gleich ein Entwicklungspotential abgesprochen»* (S. 29). Stigmatisierung dussert sich auf per-
sonlicher Ebene unter anderem in deutlich verringertem Selbstwertgefiihl der Betroffenen (Cor-
rigan & Wassel, 2008). Sie erschwert das rechtzeitige Aufsuchen professioneller Hilfe und fiihrt
so auf gesellschaftlicher Ebene zu einer Unterschatzung und Unterbehandlung psychischer
Krankheiten (Baumann, 2007). Wittchen und Kollegen (2011) schatzen fiir Europa, dass weniger
als ein Drittel aller Personen mit einer psychischen Stérung professionelle Hilfe erhalten. Auch
flr die Schweiz deuten die Zahlen auf einen ungedeckten Behandlungsbedarf bzw. eine Unter-
versorgung hin (Stocker, Stettler, Jaggi et al., 2016). Leider «bleibt die Stigmatisierung psychi-
scher Stoérungen und die daraus resultierende Diskriminierung der Betroffenen ein gesellschaftli-
ches Problem» (Schuler et al., 2016, S. 64).

Entstigmatisierung wird unter anderem deshalb von vielen Akteuren als wichtige Zielsetzung im
Rahmen von psychischer Gesundheitsférderung beschrieben, so auch im «Schweizer Manifest
fur Public Mental Health»® von 2014, welches von liber 80 Schweizer Organisationen unterstiitzt
wurde und damit als breit abgestitzter Konsens angesehen werden kann. Auch der offizielle Be-
richt «Psychische Gesundheit in der Schweiz» (Birli et al., 2015) ortet weiterhin deutlichen
Handlungsbedarf im Bereich der Sensibilisierung, Entstigmatisierung und Information. Die Kam-
pagne «10 Schritte fir psychische Gesundheit» insgesamt sowie die hier erarbeitete Selbsthilfe-
broschiire als konkretes Instrument stellen Hilfsmittel zum Zweck der Entstigmatisierung dar.

Psychische Gesundheitsférderung®

Die meisten Menschen wissen, wie sie ihre korperliche Gesundheit férdern kdnnen — beispiels-
weise durch gesunde Erndhrung oder ausreichend Bewegung. Psychische Gesundheit und was
man selber dafiir tun kann wird deutlich weniger und noch nicht lange thematisiert. In der
Schweiz wurde die Forderung der psychischen Gesundheit auf nationaler Ebene 2004 lanciert
(Nationale Gesundheitspolitik Schweiz, 2004). Als darauf aufbauende konkrete Massnahme
wurde 2011 das Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz ins Leben gerufen (BAG/GDK, 2010).

Erst kiirzlich wurde vom Bundesrat eine erstmalige Erhéhung des Praventionszuschlags auf den
Krankenkassenpramien beschlossen (bisher 20 Rappen pro Person und Monat). Das dadurch ge-
nerierte zusatzliche Geld fliesst seit 2017 in die Stiftung «Gesundheitsférderung Schweiz», ver-
bunden mit dem Auftrag, einen wesentlichen Teil der Massnahmen umzusetzen, die im Rahmen
des Berichts «Psychische Gesundheit in der Schweiz» (Blrli, Amstad, Duetz Schmucki & Schibli,
2015) beschrieben worden sind.

Die Psychologie hat sich lange Zeit auf das abnormale und krankhafte Funktionieren des Men-
schen und dessen Behebung (mit Psychotherapie) konzentriert. Demzufolge mangelt es ihr an

4 siehe www.public-health.ch/documents/232/Entstigmatisierung_Arbeitspapier DEF.pdf

5 siehe www.npg-rsp.ch/fileadmin/npg-rsp/NwTagung_2014/Schweizer_Manifest_fur_Public_Mental_Health-
002.pdf

6 Der Begriff «psychische Gesundheitsférderung» ist in der Schweiz nicht gédngig, wenn er auch schon verwen-
det worden ist (z.B. https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/6-ueber-uns/agenda/gf-
konferenz/2015/praesentationen/workshops/Workshop_02.pdf). Stattdessen wird die eher sperrige Formulie-
rung «Forderung der psychischen Gesundheit» verwendet. In diesem Bericht werden beide Begriffe dquivalent
eingesetzt.


http://www.public-health.ch/documents/232/Entstigmatisierung_Arbeitspapier_DEF.pdf
http://www.npg-rsp.ch/fileadmin/npg-rsp/NwTagung_2014/Schweizer_Manifest_fur_Public_Mental_Health-002.pdf
http://www.npg-rsp.ch/fileadmin/npg-rsp/NwTagung_2014/Schweizer_Manifest_fur_Public_Mental_Health-002.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/6-ueber-uns/agenda/gf-konferenz/2015/praesentationen/workshops/Workshop_02.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/6-ueber-uns/agenda/gf-konferenz/2015/praesentationen/workshops/Workshop_02.pdf
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Theorie und exakter Beschreibung, was unter «psychisch gesund» zu verstehen ist — und folglich
im Rahmen der Gesundheitsforderung zu férdern ware. Gesundheitsforderung Schweiz hat fir
ihren Zweck, gestiitzt auf die WHO, das Bundesamt fiir Gesundheit sowie eine Schweizer Fachge-
meinschaft, weitgehend pragmatisch beschreibend definiert:

«Die psychische Gesundheit ist ein vielschichtiger Prozess, der Aspekte wie Wohlbefinden,
Optimismus, Zufriedenheit, Ausgeglichenheit, Beziehungsfahigkeit, Sinnhaftigkeit, Alltags-
bewiltigung und Arbeitsbewaltigung umfasst. ... Eine Person fihlt sich psychisch gesund,
wenn es ihr moglich ist, ihre geistigen und emotionalen Fahigkeiten zu nutzen, ... stabiles
Selbstwertgefiihl und eine gefestigte Identitat... Es geht also nicht darum, Belastungen so-
wie negative Erlebnisse oder Emotionen zu negieren, sondern darum, diese Ereignisse
wahrzunehmen, zu regulieren und bewaltigen zu kénnen. » (Blaser & Amstad, 2016, S. 15)

Diese Beschreibung gibt immerhin Hinweise auf Faktoren, die zur psychischen Gesundheit bei-

tragen und also durch gesundheitsforderliche Massnahmen fokussiert werden sollen. Die psychi-
sche Gesundheitsforderung stiitzt sich weiter auf die Annahme, dass psychische Gesundheit und
Krankheit zwei unterschiedliche (aber nicht unabhédngige) Dimensionen darstellen (Keyes, 2005).

In der Umsetzung dieser Grundlagen mangelt es aber weiterhin an Empirie, wie psychische Ge-
sundheit «wirksam, zweckmassig und wirtschaftlich» («WZW-Kriterien») geférdert werden kann,
wie es das Schweizerische Krankenkassengesetz (KVG) fiir alle Pflichtleistungen verlangt. Seit im
Rahmen des KVGs Pramiengeld explizit in die Férderung der psychischen Gesundheit fliesst be-
steht ein erhdhter Druck, die WZW-Kriterien auch hier nachzuweisen.

Dass die Psychologie erst seit Kurzem ihre Aufmerksamkeit und Forschung auch auf das normale
und gesunde Funktionieren des Menschen und dessen Forderung ausrichtet, ist wohl auch die
Basis, auf der Rohrle der psychologischen Praventionsforschung eine «bescheidene Befundlage»
attestiert (2017, S. 10; s.a. 2008, 2015). Immerhin findet er «Hinweise auf Kosten-Nutzeneffekte
und Gite der Praxisgestaltung» (2017, S. 23). Dabei ist angesichts der Feststellung, dass Public
Health und Public Mental Health «unterschiedliche Kontinente» sind (Ajdacic-Gross & Rossler,
2015, S. 13), Réhrles methodische Frage besonders zu beachten, ob die Kriterien der Evidence
Based Medicine (EBM) «reibungslos aus dem kurativen in den praventiven Bereich» und insbe-
sondere fiir die Pravention psychischer Stoérungen und Férderung der psychischen Gesundheit
Ubernommen werden kénnen. Als Alternative waren neue Gewichtungen vorzunehmen, weil die
EBM-Kriterien «zu einer Unterschatzung der Moglichkeiten praventiver Massnahmen» fiihren
(Réhrle, 2015, S. 29).

Risch (2015) schatzt den Nutzen der psychischen Pravention noch optimistischer ein, wenn er
schreibt:

«Der mogliche Nutzen durch die Pravention psychischer Erkrankungen ist betrachtlich, so-
wohl im Hinblick auf die Belastung Betroffener und ihrer Angehérigen durch die Erkran-
kung als auch in sozio6konomischer Hinsicht. Forschungsergebnisse zeigen, dass Praven-
tion die Inzidenz psychischer Erkrankungen verringern (Cuijpers et al., 2008) und dabei
kosteneffizient sein kann (Mihalopoulos et al., 2011). Dennoch sind Programme zur Pra-
vention psychischer Erkrankungen selten Bestandteil der Routineversorgung...» (S. 19).

Auch Berger (2015) sieht die Situation identisch, sowohl bezliglich Daten- und Evidenzlage als
auch beziglich mangelnder Integration der Pravention in das Gesundheitswesen:
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«Insgesamt betrachtet gibt es genligend Evidenz fiir die Wirksamkeit von Massnahmen zur
Forderung seelischer Gesundheit. Diese vermégen zur Abnahme von Risikofaktoren, zur
Symptomreduktion, Verbesserung der seelischen Gesundheit, Rlickfallverhiitung sowie zur
Verbesserung des psychosozialen Funktionsniveaus und nicht zuletzt zur Verbesserung der
Lebensqualitat beizutragen. Gleichwohl haben sich namentlich in psychiatrischen Diensten
gesundheitsférderliches Denken und Handeln kaum durchgesetzt.» (S. 57).

Das relativ neue Feld der Positiven Psychologie sowie aktuelle Publikationen wie der umfassende
und zugleich detaillierte Sammelband von Kohlmann, Salewski und Wirtz (2018) zu «Psychologie
in der Gesundheitsférderung» geben Anlass zur Hoffnung, dass psychologisches Know-how und
entsprechende Ressourcen verstarkt auch der Gesundheitsférderung zugutekommen werden. In
der Schweiz wird aktuell auch an der Integration von Pravention in die Gesundheitsversorgung
gearbeitet (BAG/Gesundheitsforderung Schweiz, 2017).

Die «10 Schritte fiir psychische Gesundheit»

Pro Mente Oberdsterreich entwickelte um 2010 die «10 Schritte fiir psychische Gesundheit»,
wie sie in Abbildung 1 dargestellt sind. Mehrere Schweizer Kantone wurden darauf aufmerksam
und Gbernahmen die Kampagne. Seit 2014 koordiniert das Netzwerk Psychische Gesundheit
Schweiz die Kampagne in der Schweiz’. Diese wird von derzeit Gber 50 Organisationen inklusive
mehr als der Halfte aller Kantone umgesetzt und ist Bestandteil der gross angelegten Deutsch-
schweizer Kampagne «Wie geht’s dir?»8. Ziel ist es, mit Hilfe der 10 Schritte in der Bevélkerung
das Wissen zu verankern, dass ebenso wie der kdrperlichen auch der psychischen Gesundheit
aktiv Sorge getragen werden soll, und wie dies praktisch getan werden kann. Die 10 Schritte sind
als Denkanstosse fir den Alltag gedacht und dienen auch dazu, die gesellschaftlich noch immer
tabuisierte psychische Gesundheit bzw. die psychischen Erkrankungen als Thema «salonféhig» zu
machen.

Wie der Gesundheitsférderungsansatz insgesamt und die psychische Gesundheitsférderung im
Speziellen fussen auch die «10 Schritte fiir psychische Gesundheit» auf einem positiv-psychologi-
schen Fundament, ohne diese Begrifflichkeit jedoch zu nennen. Die «10 Schritte flir psychische
Gesundheit» kénnen als eine praktische Anwendung der Positiven Psychologie gesehen werden:
Die Kampagne fokussiert auf Ressourcen und Starken mit dem Ziel, das Wohlbefinden auf einer
individuellen Ebene zu verbessern und Menschen zu befahigen, ihrer eigenen psychischen Ge-
sundheit Sorge zu tragen und sie aktiv zu fordern.

Ebenfalls ganz im positiv-psychologischen Sinne der Verstarkung von Ressourcen wurden die «10
Schritte fir psychische Gesundheit» im Verlauf der verschiedenen Anwendungen von verschie-
denen Akteuren adaptiert bzw. optimiert, zum Beispiel wurden negative und passive Formulie-
ren («sich nicht aufgeben») in positive und aktive Formulierungen tberfiihrt («glaub an dich»).
Oder die «Schritte» wurden in «Impulse» umbenannt, um der moglichen Suggestion zuvorzu-
kommen, es handle sich um eine feste Abfolge.

Cerf (2017) listet eine Reihe von Griinden auf, die aus Sicht von Verantwortlichen besonders fiir
den Einsatz der «10 Schritte flr psychische Gesundheit» sprechen. Dazu gehoéren:

7 siehe www.npg-rsp.ch/10schritte
8 siehe www.wie-gehts-dir.ch


http://www.npg-rsp.ch/10schritte
http://www.wie-gehts-dir.ch/
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e Der positive Ansatz erleichtert es, den tabuisierten Bereich der psychischen Erkran-
kungen bzw. der psychischen Gesundheit breit zu thematisieren und mit diesem
Thema an die Bevolkerung heranzutreten.

e Die Botschaften der Kampagne sind als positive Anregungen und Ideen formuliert
(«Es hat fir jede und jeden etwas dabei»), nicht als moralisierende Appelle.

o Auf den ersten Blick handelt es sich bei den 10 Impulsen um «simple Tipps». Dahin-
ter stehen im Grundsatz jedoch Ideen aus therapeutischen Konzepten (wie der
Mal- oder der Sporttherapie) sowie aus psychologischen Interventionen.

Abbildung 1: Die «10 Schritte fiir psychische Gesundheit» von Pro Mente Oberdsterreich

10 Schritte fur psychische Gesundheit
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Die «10 Schritte fir psychische Gesundheit» haben sich als Kommunikationsmassnahme bewahrt
und wurden aus der Perspektive der Positiven Psychologie als wissenschaftlich sinnvoll beurteilt
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(Ruch, Baumann & Gander, 2017). Die Autoren Uberpriften in lhrer Literaturrecherche herstell-
bare Bezlige der 10 Schritte zu theoretischen Modellen und empirischen Evidenzen der Positiven
Psychologie. Das Ergebnis zeigt, dass flinf der 10 Schritte in wissenschaftlichen Modellen des
psychischen Wohlbefindens enthalten oder in anderweitig existierenden evidenzbasierten Pro-
grammen zur Forderung des Wohlbefindens wiederzufinden sind («aktiv bleiben», «mit Freun-
den in Kontakt bleiben», «sich beteiligen», «Neues lernen», «sich selbst annehmen»). Flr einen
weiteren Schritt liegen zahlreiche empirische Hinweise auf die Relevanz fiir die psychische Ge-
sundheit vor (,,sich entspannen®).

Fir die restlichen vier Schritte existieren einige empirische Befunde im Zusammenhang mit psy-
chischer Gesundheit fiir verwandte Konzepte. Flr den Schritt «dartiber reden» «gibt es deutliche
Hinweise, dass das blosse Ausdriicken personlich relevanter Dinge — seien diese belastend oder
positiv — ... positive Auswirkungen auf das psychische ... Wohlbefinden hat. Das Teilen mit ande-
ren Personen kann zusatzlich dazu dienen, soziale Unterstiitzung zu aktivieren.» (Ruch et al.,
2017, S. 35). Fur die Schritte «kreativ sein», «um Hilfe fragen» und «sich nicht aufgeben» findet
Cerf (2017, S. 35) diverse «ibereinstimmende oder zumindest anschlussfdahige» Grundlagen in
der positiv-psychologischen Theorienlandschaft.

Alle «10 Schritte fiir psychische Gesundheit» hangen gemaéss Ruch et al. (2017) positiv mit ge-
sundheitsbezogenen Variablen zusammen. Insgesamt belegen die theoretischen und empiri-
schen Befunde grosstenteils auch den Zusammenhang der 10 Schritte mit psychischem Wohlbe-
finden. Ohne direkten Bezug zu den «10 Schritten fir psychische Gesundheit» hat die gleiche
Forschungsgruppe aufgezeigt, dass Charakterstirken® und Gesundheitsverhalten wesentlich mit
physischer und psychischer Gesundheit zusammenhangen (Proyer, Gander, Wellenzohn & Ruch,
2013). Verhaltensweisen, die als «aktive Lebensflihrung» (leading an active way of life) zusam-
mengefasst werden, zeigten den grossten Effekt. Mehrere der «10 Schritte fir psychische Ge-
sundheit» kdnnten darunter subsummiert werden, etwa «aktiv bleiben», «etwas Kreatives tun»,
«Neues lernen» oder «sich beteiligen».

Auch Cerf (2017) hat dargelegt, dass sich die inhaltliche Ausgestaltung der aus der Praxis entwi-
ckelten Kampagne mit Grundlagen aus der Positiven Psychologie wissenschaftlich begriinden las-
sen. «Die vielen Ubereinstimmungen und Ansatzpunkte der einzelnen Impulse an theoretische
Konzepte zeigen ..., dass sich die Grundlagen der Positiven Psychologie gut eignen, um die «10
Impulse» Kampagne theoretisch zu stitzen» (S. 42).

Hiltbrunner (2018) untersuchte in einem explorativen Design ein auf den 10 Schritten beruhen-
des Resilienztraining flir Auszubildende. Sie fand verschiedene Wirkungen, unter anderem:
«Durch das Training konnte subjektiv eine Wirkung auf die Resilienz der Auszubildenden wahrge-
nommen werden» (S. 3).

Pinker publizierte 2015 eine Rangliste von Faktoren, die ein langes und gutes Leben begiinstigen.
Als starkste Einflussfaktoren eruierte sie «soziale Integration» und «nahe Beziehungen». lhre Er-
gebnisse unterstitzen und legen einen besonderen Akzent auf die beiden Schritte aus der 10-
Schritte Kampagne «sich beteiligen» und «mit Freunden in Kontakt bleiben», die mit Pinkers
zwei Hauptfaktoren weitgehend deckungsgleich scheinen. Pinker flihrt ihre Befunde unter dem
Titel «the village effect» zurlick auf den direkten (face-to-face) Kontakt zwischen Menschen, das

9 Die Positive Psychologie benennt 24 Charakterstirken als Faktoren, die das gute Leben resp. Wohlbefinden
ausmachen, zum Beispiel Kreativitat, Tapferkeit, Freundlichkeit, soziale Verantwortung, Demut.
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soziale Geflecht sowie die Art und Weise, wie Menschen miteinander interagieren. Gemass Pin-
ker sind drei nahe Freunde fiir eine gute Gesundheit notwendig. Damit sei es einfacher, die klei-
nen und grosseren Krisen des Alltags zu bewaltigen. Soziale Kontakte stimulieren zudem die Aus-
schiittung von Glicksstoffen, die einer guten Gesundheit forderlich sind. Noch entscheidender
ist nach Pinker aber die soziale Integration: ein diffuses, schwer fassbares Gefiihl, Teil der Gesell-
schaft zu sein.’® Zu den zitierten Ergebnissen der vielfach preisgekronten (inklusive dem von der
American Psychological Association vergebenen William James Book Award) Wissenschaftsjour-

nalistin Susan Pinker ist anzumerken, dass
sie nach meinen Recherchen nicht wissen-
schaftlich publiziert worden sind. Sie stt-
zen sich aber auf viele wissenschaftliche
Publikationen und Reviews, zum Beispiel
Holt-Lunstad, Smith und Layton (2010) o-
der Cacioppo, Capitanio und Cacioppo
(2014).

Die angefiihrten Befunde dienen als eine
indirekte theoretische und empirische Ba-
sis fur die «10 Schritte fur psychische Ge-
sundheit». Diese konnen demnach als wis-
senschaftlich fundiert und evaluiert ange-
sehen und auf dieser Basis zur Verwen-
dung fiir die Akteure im Feld der Foérde-
rung der psychischen Gesundheit empfoh-
len werden. Die Stiftung Gesundheitsfor-
derung Schweiz, unsere nationale Institu-
tion mit gesetzlichem Auftrag zum Initiie-
ren, Koordinieren und Evaluieren von Mas-
snahmen zur Férderung der (auch psychi-
schen) Gesundheit in der Schweiz, hat da-
rauf gestitzt ein zusammenfassendes Pro-
dukteblatt erstellt (Gesundheitsférderung
Schweiz, 2017).

Die Abbildung 2 gibt eine Zusammenstel-
lung der «10 Schritte fiir psychische Ge-
sundheit» zum Uberblick und zur schnel-
len Orientierung. Auf eine ausfiihrliche Be-
schreibung wird an dieser Stelle verzichtet
und stattdessen auf bestehende Beschrei-
bungen!! unter anderem auch in der hier

erarbeiteten Broschiire verwiesen (siehe im Anhang).

Abbildung 2: Kurzbeschreibung der
«10 Schritte fiir psychische Gesundheit»

(aus Gesundheitsférderung Schweiz, 2017)

Bleib aktiv - bleibe kdrperlich aktiv,
bewege dich regelmassig

Halte Kontakt - pflege soziale Bezie-
hungen, triff dich mit Freundinnen und
Freunden

Entspann dich bewusst - baue dir
Phasen der Ruhe und Erholung ein,
um Kraft zu schépfen

Beteilige dich - sei Teil einer Gemein-
schaft und bring dich ein

Sei kreativ - sei schipferisch tatig

Entdecke Neues - pflege Neugier,
wage und entdecke Neues

Sprich dariiber - teile Sorgen und
Freuden mit Vertrauenspersonen

Hol dir Hilfe - hol bei Problemen Hilfe
und nimm sie an

Glaub an dich - meistere Krisen und
Uberwinde Schwierigkeiten

Steh zu dir - akzeptiere dich selbst
und trage Sorge zu dir

10 siehe auch Susan Pinkers TED-Beitrag unter https://embed.ted.com/talks/susan_pinker the se-

cret_to_living_longer_may_be_your_social_life

U siehe fiir eine Ubersicht www.npg-rsp.ch/10schritte, als Beispiele auch:
- www.npg-rsp.ch/fileadmin/npg-rsp/10_Schritte/SO_IV-Iradis_Portfolio_Arbeitsheft_fuer Jugendliche.pdf
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Positive Psychologie

Positive Psychologie ist die Wissenschaft vom gelingenden Leben und den Faktoren, die Indivi-
duen und Gemeinschaften aufbliihen lassen (Seligman, 2012; Seligman & Csikszentmihalyi,
2000). Abraham Maslow, Mitgriinder der Humanistischen Psychologie fiihrte den Begriff bereits
1954 ein. Aber erst in den 1990er Jahren verhalfen Martin Seligman und Kollegen der Positiven
Psychologie zu einer grosseren Verbreitung. Sie befasst sich mit positiven Aspekten des
Menschseins, wie zum Beispiel personliche Starken und Talente, Tugenden wie Weisheit, Mut
oder Gerechtigkeit, sowie Flow-Erleben, Gliick, Sinnhaftigkeit oder Solidaritdt. Weit verbreitet ist
heute eine Systematik mit 24 messbaren Charakterstarken, die unter sechs Tugenden eingeord-
net werden (Peterson & Seligman 2004).

Positive Psychologie will nicht nur forschen und akademisch bestehen, sondern auch praktisch
anwendbar, lebens- und alltagsnah sein. Sie befasst sich folglich auch mit den Fragen, ob und wie
die positiven Aspekte des Menschseins gestarkt werden kénnen und ob solches Tun Wohlbefin-
dens- und Gesundheits-relevant ist. Mit diesen Anliegen wird sie fiir das Feld der Gesundheits-
forderung besonders interessant. Gesundheitsforderung fokussiert auf wichtige veranderbare
Determinanten der Gesundheit und mdchte diese starken. Hier trifft sie sich mit den Anliegen
der Positiven Psychologie. Tatsadchlich kénnte das Feld der psychischen Gesundheitsforderung —
auf individueller und Gruppenebene — als Teilbereich der Positiven Psychologie angesehen wer-
den. Ebenso kdnnte das Feld der Psychotherapie als Teilbereich der Positiven Psychologie einge-
reiht werden. (Wobei hier noch klarer ist, dass die historische Entwicklung umgekehrt verlief:
Psychotherapie besteht als eigenes Feld deutlich langer als Positive Psychologie). Schon friih hat
Seligman (2002) klargemacht, dass die Positive Psychologe neue Sichtweisen in die Pravention
und Therapie bringen mochte. Unter anderem fordert er, dass analog zu den Krankheitsdiagno-
sesystemen (DSM, ICD) eine Klassifizierung menschlicher Starken und Tugenden erstellt werde.
Diese konnten dann sowohl praventiv wie auch in einer Psychotherapie genutzt werden. Damit
sahe er die Abkehr vom biomedizinischen Krankheitsmodell und Riickkehr zu einer grundlegend
psychologischen Sichtweise von Psychotherapie: «healing what is weak and nurturing what is
strong» (S. 7). Eine solche — auch (Ressourcen-) effiziente — Integration von Pravention in die Ge-
sundheitsversorgung wird aktuell in der Schweiz vorangetrieben (BAG/Gesundheitsférderung
Schweiz, 2017).

Die Grundlagen und Ziele der positiven Psychologie entsprechen dem salutogenetischen Ansatz
der Gesundheitsforderung. Entsprechend sind im Rahmen der Positiven Psychologie bereits viele
Interventionen theoriegeleitet entwickelt und empirisch untersucht worden, die als Gesund-
heitsférderungsmassnahmen gesehen werden kdnnen, auch wenn sie nicht unter dieser Be-
zeichnung publiziert wurden. Ihre gesundheitsférderliche Wirkung ist teilweise belegt.

Das Feld der Gesundheitsforderung andererseits hat viel Praxiserfahrung vorzuweisen (teilweise
systematisch aufbereitet; z.B. Kolip et al., 2012). Nutzbare Synergien zwischen den beiden Gebie-
ten scheinen also hoch wahrscheinlich. Effektivitat und Effizienz von Gesundheitsférderungs-
massnahmen und deren Nachweis konnten wahrscheinlich verbessert werden durch explizite
Bezugnahme zur Positiven Psychologie.

- www.npg-rsp.ch/fileadmin/npg-rsp/10_Schritte/GFCH_Faltbroschuere.pdf
- www.wie-gehts-dir.ch/gesund-bleiben/psychische-gesundheit-pflegen
- www.forum-psychische-gesundheit.ch/10-impulse-fuer-psychische-gesundheit
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Positiv-psychologische Interventionen

Die Positive Psychologie hat wie bereits erwadhnt auch den Anspruch, alltags- und praxisrelevant
zu sein. Einen wichtigen Stellenwert nehmen daher so genannte Positiven Interventionen ein
(auch positiv-psychologische Interventionen, PPls, genannt). Anders als klinisch-psychologische
Interventionen zielen sie nicht darauf ab, Symptome zu lindern. PPIs stellen Interventionen oder
Trainingsmethoden dar, die positive Emotionen, Kognitionen und Verhaltensweisen unterstiit-
zen, also zum «gelingenden Leben» und «aufbliihen» beitragen bzw. «das Wohlbefinden auf die-
sem Planeten ... verstarken» (Seligman, 2012, S. 54; Sin & Lyubomirsky, 2009). Die «10 Schritte
fir psychische Gesundheit» lassen sich sinnvoll hier einordnen, denn sie «sind als Denkanstdsse
fir den Alltag gedacht und sollen Anregungen geben, was der Einzelne selbst fiir die Pflege sei-
ner psychischen Gesundheit tun kann» (Gesundheitsférderung Schweiz, 2017, S. 1).

Menschen profitieren von Positiven Interventionen durch eine Steigerung ihres Wohlbefindens
und ihrer psychischen Leistungsfahigkeit im Sinne von Flourishing (Seligman, 2012). PPls kdnnen
als «taglicher emotionaler Service oder Instandhaltung» verstanden werden (Layous &
Lyubomirsky, 2012), in dem Sinne, dass jemand, der sich belastet fiihlt, durch positive Aktivita-
ten mit diesen Stimmungen leichter umgehen oder sie leichter verandern kann.

Die im vorliegenden Bericht entwickelte Selbsthilfebroschiire kniipft nahtlos hier an. Die dort im
Teil A entwickelte persénliche Landkarte der «10 Schritte fir psychische Gesundheit» ergibt im
Teil B die Moglichkeit, die einzelnen Schritte situativ auf eine emotionale Verfassung bezogen zu
nutzen. Sie bietet damit in einem belasteten Zustand die Chance, mit den zuvor erarbeiteten
personlichen Favoriten der 10 Schritte besser mit der Belastung umgehen und/oder sie leichter
verandern zu kénnen.

Positive Psychologie bewegt sich damit auch nahe am Resilienzbegriff. Psychische «Resilienz»
meint die Fahigkeit, eine Krise oder andere Belastungen gut zu meistern. Damit wird auch schon
ein Unterschied zwischen Positiver Psychologie und Resilienz deutlich, denn: «Die Zuschreibung
von Resilienz setzt immer bedeutende Erschwernisse voraus. Positive Psychologie beschaftigt
sich mit Positivem unabhé&ngig von Krisen oder besonderen Risiken.» (Luthar, 2006, zitiert in
Steinebach, 2012; zur Vertiefung des Zusammenhangs von Resilienz und Positiver Psychologie
siehe Steinebach, 2012). Positive Interventionen erhéhen aber nach der obigen Wirkungsdefini-
tion die Resilienz einer Person oder auch einer Familie, Gemeinde, Organisation oder anderen
Gemeinschaft (RGnnau-Bose & Frohlich-Gildhoff, 2015).

Obschon Positive Interventionen primar nicht auf Symptomlinderung abzielen, wiesen Sin &
Lyubomirsky (2009) in ihrer «wegweisenden Meta-Analyse» (Blickhan, 2015, S. 292) auch hierzu
eine deutliche Wirkung aus. Die von ihnen meta-analysierten 51 positiv-psychologischen Inter-
ventionen steigern nicht nur das Wohlbefinden signifikant, sondern lindern auch depressive
Symptome. Auch hier knlipft die im vorliegenden Bericht entwickelte Selbsthilfebroschiire an. In
der Erarbeitung der personlichen Landkarte der «10 Schritte fiir psychische Gesundheit» wird
nicht nur nach positiven Geflihlen gefragt, sondern auch nach der Linderung von negativen Ge-
fihlen als Folge der Ausfiihrung eines Schrittes. Die Annahme, dass mehr positive Gefiihle nicht
gleichbedeutend sind mit weniger negative Gefiihle (und vice versa) stitzt sich auf verschiedene
entsprechende Modelle in der Literatur, unter anderem auch das der WHO, wonach Gesundheit
mehr ist als Abwesenheit von Krankheit und das darauf beruhende doppelte Kontinuum von
Keyes (2005, siehe auch weiter hinten in diesem Bericht, Diskussion S. 17). Als Grundlage und
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Operationalisierung fiir die vorliegende Arbeit wurde das Circumplex-Modell menschlicher Emo-
tionen von Watson und Tellegen (1985) gewahlt, da «negative Emotionen» deutlich weniger ne-
gativ konnotiert sein dirften als der Begriff der «Krankheit».

Positiver Affekt und Negativer Affekt: Ein Circumplex-Modell der menschlichen Emotionen

Russell (1980) verortet die menschlichen
Emotionen auf einem Circumplex-Modell
(Abbildung 3). Es spannt einen zweidimensi-
onalen Kreisraum auf mit den Achsen Erre-
gung/Aktivation (aroused) und Valenz
(pleasant). Spatere Autoren entwickelten
das Modell weiter. Watson und Tellegen
(1985; siehe auch Larsen & Diener, 1992;
Watson, Wiese, Vaidya & Tellegen, 1999)
prasentierten ein um 45 Grad gedrehtes
Achsenpaar mit robusterer Faktorenstruk-
tur (Abbildung 4). Die neuen Achsen nann-
ten sie Positive Affect (PA) und Negative Af-
fect (NA).

Ein hdufig eingesetztes Mass zur Erfassung
von positivem und negativem Affekt sind
die auf obigem Modell beruhenden PA-
NAS Skalen zur Messung von positiven
und negativen emotionalen Zustanden
(Watson, Clark & Tellegen, 1988;
deutsch von Krohne, Egloff, Kohlmann &
Tausch, 1996). Ob es sich dabei um zwei
Pole einer Dimension oder tatsachlich
um zwei unabhangige Konstrukte
handelt, ist nach Schattka (2007) eine
offene empirische Frage. Die beiden
Dimensionen bilden jedenfalls einen Teil
des subjektiven Wohlbefindens (Diener,
1984).

Mein Projekt

Im Rahmen der Kampagne «10 Schritte
flr psychische Gesundheit» ist von den
Partnerorganisationen bereits eine
breite Palette von Produkten erarbeitet
worden. Sie reicht von Broschiiren,
Postkarten, Plakaten und einem Tischset

Abbildung 3: Das Circumplex-Modell menschlicher
Emotionen nach Russell (1980)
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Abbildung 4: Circumplex-Modell der Emotionen nach
Watson und Tellegen (1985)
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Uber bedruckte Teebeutel, Haftnotizblocke und Knobelwirfel bis zu Kurzfilmen und Themenwe-
gen. Das Ziel dabei ist, die Menschen durch unterschiedliche Arten und auf diversen Kanalen an
moglichst vielen Orten in wiedererkennbarem Layout mit demselben Konzept bzw. derselben
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Message zu erreichen. Meine Stapellaufarbeit soll dieser Diversitat eine weitere mogliche Art der
Beschaftigung mit den 10 Schritten hinzufiigen. Mein Produkt verbindet die 10 Schritte mit ei-
nem Konzept der Positiven Psychologie, dem Circumplex-Modell menschlicher Emotionen nach
Watson und Tellegen (1985) und den darauf basierenden PANAS Skalen zur Messung von positi-
ven und negativen emotionalen Zustanden.

Die erarbeitete Selbsthilfebroschire tragt in mehrfacher Hinsicht zur psychischen Gesundheit
interessierter Personen bei sowie dazu, dass das Thema in der Bevolkerung wichtiger genommen
wird. Erstens nehme ich an, dass allein die Prasenz der Broschiire an den Orten, wo sie aufliegen
wird, signalisiert: Psychische Gesundheit ist wichtig und man darf und soll sie thematisieren. Da-
mit wirkt sie entstigmatisierend fiir das Thema. Personen, die sich durch die Fragen zu jedem der
10 Schritte gezielt mit ihrer psychischen Gesundheit beschéaftigen, erhalten dabei Informationen,
dass und wie man seine psychische Gesundheit pflegen kann. Ich nehme an, dass das zu mehr
Bewusstheit und eventuell neuen Erkenntnissen, damit zu einer hoheren Gesundheitskompetenz
und Selbstwirksamkeit fiihrt.

Schliesslich erarbeiten die Personen durch die Fragen ihr individuelles Wirkungsprofil der «10
Schritte fir psychische Gesundheit» bzw. ihr individuelles Set an Schritten, die fir sie funktionie-
ren. Sie haben damit in Zukunft jederzeit die Moéglichkeit, die 10 Schritte auf ihre jeweilige emo-
tionale Verfassung bezogen spezifisch zu nutzen.

Methode

Meine Abschlussarbeit zum CAS Positive Psychologie versteht die Kampagne «10 Schritte flr psy-
chische Gesundheit» als Positive Intervention zur Férderung der psychischen Gesundheit in der
Bevolkerung (wie auch schon Cerf, 2017). Sie basiert im Speziellen auf der Annahme, dass jeder
einzelne der 10 Schritte in einem Circumplex-Modell der menschlichen Emotionen mit den zwei
Achsen positiver Affekt und negativer Affekt (Watson & Tellegen, 1985) verortet werden kann.

Ich nehme weiter an, dass diese Verortung bei verschiedenen Menschen unterschiedlich ausfallt.
Beispielsweise konnte der Schritt «etwas Kreatives tun» fir einige Menschen stark positiven Af-
fekt (PA) erzeugen, fir andere aber viel weniger. Auf der zweiten Achse kdnnte kreatives Tun fiir
einige Menschen ein wirksames Mittel sein, negativen Affekt (NA) abzubauen (wie in Abbildung
5 dargestellt). FUr andere Menschen kdnnte negativer Affekt kreatives Tun aber verunmoglichen.
Denkbar ist auch, dass einzelne Schritte bei einigen Menschen keine emotionale Wirkung zeigen.

In der Absicht, den zweidimensionalen Raum des Circumplex-Modells fiir die allgemeine Bevol-
kerung beschreibbar, verstehbar, leicht handhabbar und schliesslich nutzbar zu machen, wird
das doppelte Kontinuum in je drei diskrete Stufen pro Dimension Gberfiihrt. Da im Rahmen die-
ser Arbeit keine statistischen Auswertungen vorgenommen werden erscheint der damit einher-
gehende Informationsverlust irrelevant und das Vorgehen angemessen. Die drei Stufen kdnnen
sodann gut verstandlich beschrieben werden. Insbesondere die Achse «Negativer Affekt» kdnnte
nicht fir alle Zielpersonen der Broschiire einfach zu verstehen sein, da bei «hoher Auspragung»
der Affekt sinkt, was kontraintuitiv wirkt.

Ruch et al. (2017) fanden nicht fiir alle der 10 Schritte gleich starke Hinweise fiir emotionale Wir-
kungen. Um die damit einhergehende Einschrankung aufzunehmen, dass einzelne der 10
Schritte moglicherweise fiir einige Personen keine emotionale Wirkung zeigen, wird die erste
Stufe der «Personlichen Landkarte» mit «nicht oder wenig» benannt. Es ware denkbar, dass ein-
zelne Schritte nicht emotional, dafiir aber kognitiv oder motivational verstarkend oder puffernd
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wirken. Diese Option kénnte zusatzlich in die «persénlichen Landkarte» eingefligt werden. Um
deren Erarbeitung moglichst einfach zu halten wird darauf aber verzichtet.

Abbildung 5: Beispiel einer individuellen Wirkungskonfiguration der «10 Schritte fiir psychische Gesundheit» auf
den zwei Dimensionen Positiver Affekt (PA) und Negativer Affekt (NA) fiir eine bestimmte Person

PA steigt,
Freude icht od . ittel K
NA sinkt, nicht oder wenig mitte star
Entlastung
nicht oder wenig Neues lernen sich beteiligen
. dariiber reden Kontakte pflegen
mittel entspannen . .
aktiv bleiben

Hilf h . L
stark .I © suchen sich annehmen kreativ sein

nicht aufgeben

Die PANAS Skalen sind fiir unterschiedliche Zeitspannen einsetzbar (Watson et al., 1988; Krohne
et al., 1996). Meine Formulierungen in der «Anleitung zur personlichen Landkarte» sind so ge-
wahlt, dass eher kurzfristige Stimmungen angesprochen werden («Gefiihle auslosen», «negative
Gefiihle senken», «momentane emotionale Verfassung»).

Insgesamt wird eine Broschiire erarbeitet, die alle notwendigen Informationen beinhaltet, damit
sich interessierte Personen mit den «10 Schritten fiir psychische Gesundheit» beschaftigen kon-
nen. Die handliche und ansprechende Form soll moéglichst viele Menschen dazu motivieren. Eine
Broschiirenform in Grosse A5 wird dafiir als geeignet betrachtet.

Pilotversuch

Sieben Personen, darunter Fach- und Nichtfachpersonen der psychischen Gesundheitsforderung
(sechs Frauen, ein Mann, Altersbereich 40-55 J.), wurde eine Pilotversion der «Persénlichen
Landkarte» vorgelegt. Sie wurden gebeten, gemass der Anleitung, ebenfalls in einer Testversion,
ihre personliche Landkarte zu erstellen und dabei ihre Gedanken und ihr Erleben frei zu kom-
mentieren. Fliinf Personen gaben ihre Feedbacks schriftlich, zwei davon erstellten ihre personli-
chen Landkarten im Dialog, die zwei weiteren Personen gaben im freien Gesprach mit mir miind-
lich Feedback.

Die Riickmeldungen deckten ein breites Spektrum ab. Am negativen Ende etwa: «Somit mochte
ich dir mitteilen: es gibt eine Seniorin, die die Landkarte nicht kapiert», am positiven Pol zum Bei-
spiel «Das Resultat hat mich verblifft - plotzlich hat man eine «ready-made» Liste, was man fir
ein besseres Gefiihl oder fiir die Reduktion von Belastungen tun kann! ». Insgesamt waren die
Rickmeldungen ermutigend. Auf ihrer Basis wurden die Anleitung und die Landkarte angepasst.
Theoretische Erklarungen, die den Versuchspersonen noch abgegeben wurden, schienen lber-
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flissig bzw. sogar verwirrend und wurden deshalb eliminiert. Die einzelnen Textbausteine (Anlei-
tung, Landkarte, Beschreibung der 10 Schritte) wurden schliesslich in eine umfassende, anspre-
chende und praktische Broschirenform gebracht.

Resultat

Basierend auf der geschilderten Annahme individueller Wirkungsprofile der «10 Schritte flr psy-
chische Gesundheit» wurde eine Tabelle («Personliche Landkarte») und eine Anleitung erstellt,
mit deren Hilfe Personen die Wirkung der einzelnen Schritte fir sich reflektieren kénnen. Als Re-
flexionshilfe wurden auf der Riickseite der Broschiire die 10 Schritte mit zugehdérigen Fragen il-
lustriert. Als Deckblatt (eye-catcher) wurde das Layout einer bestehenden 10-Schritte Postkarte
adaptiert. Die Broschiire knlipft damit an ein manchen Personen bereits bekanntes Design an.

Endprodukt der Arbeit ist eine handliche und ansprechende Broschire.

Diskussion

Mein Projekt stellt eine angewandte Arbeit dar. Es wurde eine praktisch nutzbare Umsetzung der
Kampagne «10 Schritte fiir psychische Gesundheit» in der Form einer Selbsthilfebroschire fir
die Allgemeinbevolkerung erarbeitet. Mit ihrer Hilfe kdnnen interessierte Personen ihr individu-
elles Wirkungsprofil («Personliche Landkarte») erstellen. Dies kann allein oder im Rahmen eines
Coachings bzw. Kurses geschehen. Mit der so erarbeiteten «personlichen Landkarte» haben sie
zukinftig die Moglichkeit, die 10 Schritte auf ihre momentane emotionale Lage bezogen spezi-
fisch einzusetzen.

Als theoretisches Fundament wird die psychische Gesundheitsférderung mit einem speziellen
Kapitel zur Stigmatisierung einerseits und ein Circumplex-Modell menschlicher Emotionen aus
der Positiven Psychologie andererseits beschrieben.

Endprodukt der Arbeit ist eine handliche und ansprechende Broschiire, die an beliebige Perso-
nen («Endverbraucher») abgegeben oder an beliebigen Orten aufgelegt werden kann. Beispiels-
weise kdnnte sie in einer Arzt- oder therapeutischen Praxis im Wartezimmer aufgelegt oder vom
Arzt bzw. der Therapeutin an Patienten / Klientinnen abgegeben werden. Auch im Rahmen von
betrieblicher Gesundheitsforderung oder in (Oberstufen-) Schulen kénnte sie eingesetzt werden.

Die Broschiire erfillt mehrere Zwecke. Indem sie die psychische Gesundheit auf positive Art the-
matisiert fordert sie die gesellschaftliche Akzeptanz des Themas, dessen Entstigmatisierung
(siehe zur Erjklarung das entsprechende Kapitel S. 4).

Weiter dient die Broschiire der Information der Bevdlkerung, 1) dass die psychische — ebenso
wie die korperliche — Gesundheit gepflegt werden kann und 2) wie die psychische Gesundheit
gepflegt werden kann. lhre Gesundheitskompetenz und wohl auch ihre Selbstwirksamkeit wer-
den damit erhdht. Die Schlussfolgerung von Ruch et al. (2017) deutet jedenfalls in diese Rich-
tung: «Die 10 Schritte reprasentieren den von der WHO postulierten ganzheitlichen und positi-
ven Ansatz hinsichtlich psychischer Gesundheit, indem Individuen ermutigt werden sich aktiv
und fir die Gemeinschaft zu beteiligen und proaktiv mit Lebensbelastungen umzugehen. » (S.
40).

Selbstwirksamkeit nach Bandura (1977) wird auch als Ergebnis erfolgreich angewandter Lebens-
kompetenzen beschrieben (Biihler & Heppekausen, 2005). Als lebenskompetent wiederum wer-
den von der WHO Menschen beschrieben, die unter anderem sich selbst kennen und maégen,
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kreativ denken, erfolgreich Beziehungen fiihren, Gefiihle und Stress bewaltigen konnen (zit. nach
Blaser & Amstad, 2016). Die Beschaftigung mit und Umsetzung der «10 Schritte fiir psychische
Gesundheit» tragen mutmasslich zur Férderung dieser Fertigkeiten, damit zu mehr Selbstwirk-
samkeit bei. Selbstwirksamkeit ihrerseits zeigt verschiedene positive Einfllisse auf die psychische
Gesundheit (Bengel & Lyssenko, 2012). Die vorliegende Broschiire darf somit als dienliches Mit-
tel zur Verbesserung der psychischen Gesundheit der Bevolkerung gesehen werden.

Schliesslich erarbeiten die Personen durch die Fragen ihr individuelles Wirkungsprofil der «10
Schritte fur psychische Gesundheit» bzw. ihr individuelles Set an Schritten, die flr sie funktionie-
ren. Sie haben damit in Zukunft jederzeit die Moglichkeit, die 10 Schritte auf ihre jeweilige emo-
tionale Verfassung bezogen spezifisch zu nutzen. Diese personliche Landkarte kann als eine Art
«Notzettel» gesehen werden. Nebst seinem direkten Nutzen in diesem Sinne kdnnte sein Vor-
handensein ebenfalls zur Selbstwirksamkeit des Besitzers beitragen.

Insgesamt darf durch die Beschaftigung mit dem Thema, der Erarbeitung der personlichen Land-
kart und schliesslich deren Vorhandensein fiir kritische Momente von einer Wirkung der Bro-
schiire in Richtung Empowerment ausgegangen werden.

Psychische Gesundheit und Krankheit

Bei der beschriebenen Positive Affect Negative Affect Schedule (PANAS) fillt eine Ahnlichkeit mit
dem Zwei-Kontinua Modell von Keyes (2005) auf. Dieses doppelte Kontinuum von psychischer
Gesundheit und Krankheit geht wie die PANAS von einer relativen Unabhéangigkeit beider Dimen-
sionen aus. Das Kontinuum auf der einen Achse beschreibt die Ausprdagung von psychischer Ge-
sundheit, das Kontinuum auf der anderen Achse die Auspragung von psychischer Krankheit. Die
Abwesenheit von psychischer Krankheit impliziert somit nicht automatisch das Vorhandensein
von psychischer Gesundheit, ebenso wie — ibersetzt in die PANAS — Abwesenheit negativer Ge-
fihle nicht automatisch Vorhandensein positiver Gefiihle bedeutet.

Dies entspricht der Konzeptualisierung von Gesundheit der WHO als «Zustand des vollstandigen
korperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von Krankheit»
(WHO, 1946, S. 1) und nimmt ihre mehrschichtige Beschreibung von psychischer Gesundheit auf:

«...Zustand des Wohlbefindens, in dem der Einzelne seine Fahigkeiten ausschopfen, die
normalen Lebensbelastungen bewiltigen, produktiv und fruchtbar arbeiten kann und im-
stande ist, etwas zu seiner Gemeinschaft beizutragen. » (WHO, 2004, S. 12)

Der jungste Monitoringbericht des Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums zur psychischen
Gesundheit in der Schweiz (Schuler et al., 2016) greift das Modell auf und zeigt Konsequenzen
auf. So kann jemand beispielsweise als nicht psychisch krank gelten — also frei von Krankheits-
symptomen sein — und sich trotzdem als nicht psychisch gesund fiihlen. In der Abbildung 6 ent-
spricht dies dem Quadranten rechts unten und bezeichnet Personen mit geringem psychischem
Wohlbefinden, ohne diagnostizierbare psychische Stérung. Entsprechend ldsst sich volle psychi-
sche Gesundheit als eine Kombination aus hohem emotionalem, psychischem und sozialem
Wohlbefinden UND Abwesenheit von psychischer Krankheit definieren.

Eine weitere Konsequenz des Zwei-Kontinua-Modells bildet die Basis psychischer Gesundheits-
forderung: Die Reduktion von psychischen Krankheiten in der Gesellschaft flihrt nicht zwangslau-
fig zu einer Erhohung der psychischen Gesundheit, sondern psychische Gesundheit muss aktiv
gefordert werden.
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Abbildung 6: Zwei-Kontinua-Modell Psychischer Gesundheit und Krankheit

Vorhandensein von psychischer Gesundheit
hohes emotionales Wohlbefinden und hohe psychische
sowie soziale Funktionsfahigkeit

3

vollkommene

psychische
Gesundheit
Vorhandensein Abwesenheit
von psychischer Krankheit » Von psychischer Krankheit
viele/gravierende psychische keine/schwache psychische
Krankheitssymptome Krankheitssymptome

/

Abwesenheit von psychischer Gesundheit
geringes emotionales Wohlbefinden und geringe psychische
sowie soziale Funktionsfahigkeit

Anmerkung: Darstellung aus Schuler et al. (2016), basierend auf Keyes (2005, 2007)
und Westerhof & Keyes (2010)

Ressourcen und Defizite

Eine weitere Ahnlichkeit zur PANAS-Konzeptualisierung positiver und negativer Gefiihle (und da-
mit auch zum Zwei-Kontinua-Modell psychischer Gesundheit und Krankheit) als voneinander re-
lativ unabhdngige Dimensionen zeigt sich im Themenfeld menschlicher Ressourcen versus Defi-
zite (oder Probleme), bzw. Resilienz versus Vulnerabilitat. Ublicherweise werden hier Ressourcen
und Defizite als zwei Seiten einer Medaille, zwei Perspektiven oder als Pole einer Dimension kon-
zeptualisiert.

Als Synonyme fiir Ressourcen im psychologischen Kontext werden haufig ,Starken” oder ,Poten-
tiale” verwendet. Der Begriff meint ,letztlich alles, was von einer bestimmten Person in einer be-
stimmten Situation wertgeschatzt oder als hilfreich erlebt wird” (Nestmann, 1996, S. 362). Nebst
der Bewertung wird Funktionalitdt (bezlglich einer Aufgabe, einer Situation) als weiteres zentra-
les Bestimmungsstlick genannt (Petzold, 1997). Damit erhalten Ressourcen (wie Probleme auch)
einen subjektiven und einen objektiven Aspekt.

Willutzki (2003) skizzierte im Bereich der Psychotherapie ein Unabhangigkeitsmodell von Res-
sourcen und Vulnerabilitaten (Abbildung 7). Auch hier kann die Person «selbst bei ausgepragten
Vulnerabilitaten noch liber gewisse Ressourcen verfligen, z.B. berufliche Position, Partnerschaft,
Selbstvertrauen und Kompetenzen» (S. 92-93).
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Auch in der (psychischen) Gesundheitsférderung Abbildung 7: Unabhdéngigkeitsmodell von

spielen Ressourcen eine zentrale Rolle. «Gesundheit Ressourcen und Vulnerabilitéten
geht aus dem dynamischen Verhaltnis von inneren (Willutzki, 2003)
und dusseren Ressourcen und Belastungen hervor. »

(Blaser & Amstad, 2016, S. 15). Und auch hier wer- Ressourcen
den Ressourcen und Belastungen als zwei relativ un- '
abhédngige Personenmerkmale konzeptualisiert, wie
Abbildung 8 zeigt. Diese Darstellung illustriert wei-
ter: Personlichen oder internen Ressourcen wird Vulnerabilititen
eine doppelte Wichtigkeit fir die psychische Ge- B £
sundheit zugeschrieben. Sie Giben neben einem di-
rekten Effekt auf die psychische Gesundheit auch
eine Pufferfunktion gegen psychische Belastungen
aus (Blaser & Amstad, 2016). «Besitzt eine Person
ausreichend Ressourcen, kann sie in Belastungssitua-
tionen darauf zuriickgreifen und die Belastung leich-
ter bewaltigen» (S. 16). Ressourcen kénnen
demnach als Schutzfaktoren angesehen wer-
den, die unabhéangig von Belastungen, Defi-
ziten oder Vulnerabilitdten jederzeit aufge-

Abbildung 8: Modifiziertes Ressourcen-Belastungs-
Modell (Blaser & Amstad, 2016)

B . Belastungen
baut werden kdonnen und sollen. So konnen e wingl st
sie bei Bedarf ihre Pufferfunktion fur die gzzﬁ:':;:ﬁ
psychische Gesundheit austiben (z.B. Selig- Ressourcen

(intern und extern]

man, 2002; Smeets, 2010). Damit ist ein so-

wohl menschlich wie auch volkswirtschaft-

lich relevantes Rationale flir Ressourcenstar-

kung im Rahmen von psychischer Gesundheitsforderung formuliert. Die «10 Schritte fiir psychi-
sche Gesundheit» kdnnen als Ressourcen angesehen werden. lhre Umsetzung fihrt zur Starkung
personlicher Ressourcen.

Kérperliche und psychische Gesundheit

Lange Zeit herrschte Descartes Idee einer strikten Trennung von Kérper und Geist in unserer
westlichen Gesellschaft vor. Heute weisen viele Quellen in die andere Richtung: Der korperliche
und der psychische Zustand einer Person scheinen eng miteinander verwoben zu sein. So eng,
dass es (mittlerweile auch fiir uns moderne Westler wieder) fraglich sinnvoll erscheint, die bei-
den Aspekte getrennt zu thematisieren. So meinte zum Beispiel Mike Martin kiirzlich in einem
Kongressbeitrag'? sinngemass: Man kann nicht das Gehirn trainieren ohne gleichzeitig den Kér-
per zu trainieren, und umgekehrt; man tut beides immer gleichzeitig. Messerli-Blirgy und
Munsch (2016) zeigen vielfache Interaktionen zwischen physischer und psychischer Gesundheit
und eine sehr haufige Komorbiditat auf. Unter dem Titel Mind Body Medicine integriert eine
weltweit wachsende Bewegung Kérper und Psyche in einer ganzheitlichen Behandlung®3. Die

12 Martin, M. (2018). Gesundes Altern — eine dynamische und kontextualisierte Sicht. Plenarvortrag am 11. In-
ternationalen frankofonen Kongress fiir Gerontologie und Geriatrie (CIFGG), 13.-15. Juni 2018, Montreux.
13 siehe fiir die Schweiz www.iki.usz.ch/fachwissen/Seiten/mind-body-medicine.aspx
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WHO kommt im Weltgesundheitsbericht 2001 zum Schluss, dass “mental health is fundamen-
tally linked to physical health outcomes” und nennt darum die Trennung von Korper und Seele
«fiction created by language» (WHO, 2001 S. 8). Bereits 1977 war in der Medizin ein biopsycho-
soziales Gesundheits- bzw. Krankheitsmodell eingefiihrt worden (Engel, 1977). Im Feld der Positi-
ven Psychologie hat Fredrickson (2001) im Rahmen ihrer broaden-and-build Theorie eine mogli-
che Aufwartsspirale zwischen positiven Emotionen und physischer Aktivitat resp. Gesundheit
konzipiert. Ebenso beschreiben Proyer et al. (2013) Zusammenhange zwischen Charakterstarken
und physischer Gesundheit.

Eventuell ist es trotz dieser klaren Tendenz zu einer integralen Sichtweise von Gesundheit zuwei-
len doch hilfreich, die psychischen und physischen Aspekte von Gesundheit, Kérper und Seele
explizit zu trennen. Viele Menschen sind offener fiir Interventionen und Massnahmen, die auf
die korperliche Gesundheit ausgerichtet sind (ohne die Gefahr der Stigmatisierung oder Psychiat-
risierung; Schuler et al., 2016; Kiinzler & Wernli, 2011). Andererseits stellt die vorliegende Selbst-
hilfebroschiire einen Versuch dar, explizit die psychische Ebene der Gesundheit zu thematisieren
und so auch dem Stigma, das ihr anhaftet, entgegen zu wirken.

Limitationen

Im Rahmen dieser Arbeit fand keine empirische Priifung von Annahmen oder der Wirksamkeit
der erarbeiteten Broschiire statt. Die getroffenen Annahmen wie auch die Broschiire als Inter-
ventionsinstrument miissten noch empirisch evaluiert werden. Immerhin bestehen aber ver-
schiedene indirekte Hinweise fir eine Wirksamkeit und Zweckmadssigkeit der «10 Schritte fur
psychische Gesundheit» (siehe Abschnitt «Die «10 Schritte fir psychische Gesundheit» Seite 7).
Aufgrund des geringen Aufwandes sowohl beim Erstellen der Broschiire wie auch bei deren Ver-
teilung und Anwendung darf ebenfalls die Wirtschaftlichkeit dieser Gesundheitsforderungsmass-
nahme postuliert werden.

Nach Schattka (2007) hat die Haufigkeit positiver oder negativer Erfahrungen einen grosseren
Einfluss auf das Wohlbefinden der Menschen als deren Intensitdt oder Dauer. Dieser Hinweis
zum Schluss soll als Anregung dienen, die vorliegende Selbsthilfebroschiire breit zu streuen, so-
dass viele Menschen sich immer wieder, wohl wenig intensiv und nur kurz, aber eben immer
wieder, mit ihrer psychischen Gesundheit befassen.
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