n w Fachhochschule Nordwestschweiz
Hochschule fiir Soziale Arbeit

Public Health Conference 2014
Key Note, 21. August 2014 — Referatstext

Das doppelte Kontinuum des Mental Health — sozial ausbalanciert oder
schief?

_ Meine Damen und Herren, verehrte

n(w G Teilnehmende an der Public Health
Das d Ite Konti Conference und der dritten Netz-

as doppeite Rontinuum werktagung des Netzwerks Psychi-

des Mental Health sche Gesundheit Schweiz:

—sozial ausbalanciert oder schief? ) e
Hat es Sie auch schon beschaftigt,

Conference ,,Public Mental Health dass unter dem Titel ,Psychische
Olten, 21. August 2014 Gesundheit* sehr oft von psychi-
e Tt schen Erkrankungen die Rede ist
TR Nordwesteotetz und viel seltener von Gesundheit im
e wetisingtowen salutogenetischen Sinne? Und ha-
e ben Sie auch schon den Eindruck

gehabt, es lasst sich viel einfacher
diagnostizieren, was eine psychische
Erkrankung ist, als dass es uns gelingt zu beschreiben, woran psychische Gesundheit zu
erkennen ist? Bekanntlich postuliert die WHO, dass wir Gesundheit eigenstandig positiv
verstehen sollen, nicht bloss als Abwesenheit von Krankheit. Und das postuliert sie aus-
dricklich auch fur psychische Gesundheit.
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Mich beschaftigen die beiden einleitenden Fragen seit langem. Und eine dritte Frage be-

schaftigt mich ebenfalls: Warum reden wir, wenn es um Mental Health, um Public Mental

Health geht, so selten von den sozialen Unterschieden? Insgesamt wissen wir ja aus un-

zéhligen Studien weltweit, dass soziale Ungleichheit mit gesundheitlicher Bevor- oder Be-
nachteiligung sehr eng verknupft ist. Wenn es um psychische Gesundheit geht, dominiert
fast immer eine sehr individuumszentrierte Sicht. Erleben Sie das auch so? Fur mich wa-
ren diese Beobachtungen Ausgangspunkt meines Referats. Es besteht aus drei Teilen:

n|w s
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Schritt 1: Das Modell des doppelten Kontinuums von Mental Health

Wenn das Wort ,Kontinuum*“ im

n ey Kontext von Public Health auf-
taucht, dann denken wohl die

meisten an Antonovsky. Hier

Modell der Salutogenese nach Antonovsky, modifiziert

ot ons gty eine modifizierte Abbildung sei-
a) pepchosozizle Stressoren
[ s i bacele Brsonn nes Modells der Salutogenese,
et |[somrasiers | | oot ven Spennungezidiand unten rechts das bekannte Kon-
g || || T o Taes | tinuum. Er hat zwar nicht als
& O Sundhes- - - -
T e || S = einziger unq auch_ nicht als ers-
o s s somes ter darauf hingewiesen, dass es
Bloqraﬂe_"m i norsonn:r-o wnd || Labmmm__f/m:hﬁslsundnaﬂﬁ—Kmntnalh—Knni;::-“r:::‘hh mehr als nur SChwarZ Oder .
|| | S || " (e = weiss, gesund oder krank, gibt,
e L V— sondern viele denkbare Grau-

stufen dazwischen. Darum ist
das ,,Gesundheits-Krankheits-

T Sue A e e e . : Kontinuum*® ein zentrales Ele-

ment in seinem Modell. Wobei

man prazise sein musste: Antonovsky hat sein Kontinuum health-ease — dis-ease-
Continuum genannt. Das ist nicht einfach dasselbe wie gesund gegenuber krank. ,ease”
im englischen heisst Behaglichkeit hat den Klang von Erleichterung, also eine dynamische
Komponente. Dis-ease mit Bindestrich ware auf Deutsch wohl am besten mit Miss-
Behagen zu Ubersetzen. Und health-ease war eine Wortneuschépfung, gesunde Behag-
lichkeit. Mit Wohl-sein erfassen wir diesen Zustand wohl treffender als mit Wohl-Befinden;
~wohl“in einem breiten Sinne verstanden: ganz oder heil.

Darsieliung Fally Wartsfain, In Anlghnung an Falieenaler, Tan! (2003 Gesundhelspsychalogle SLmert Kohhammer 5. 65

Antonovsky hatte einen Nerv getroffen. Auf sein Modell, unter anderem auf sein Kontinu-
um, wird immer wieder Bezug genommen. Gleichwohl tun wir heute gut daran, einen kriti-
schen Blick auf diese beliebte Vorstellung zu werfen. Antonovsky ging davon aus, dass
sich das Ergebnis dieses Wirkmodells auf einer einzigen Achse abspiele. Je mehr zum
einen Pol hin, desto weiter vom anderen Pol weg. Das bringt uns Public Health-Fachleute
jedoch in die Bredouille, wenn wir dariiber nachdenken beziehungsweise die WHO-
Forderung ernst nehmen, dass Gesundheit eben nicht als Abwesenheit von Krankheit und
Gebrechen zu definieren sei.

Wir schmunzeln Uber dieses Bonmot

N[ s des friiheren deutschen Bundesliga-
Fussballers Jirgen Wegmann, das er
nach einem verlorenen Cupspiel ins
Mikrofon gesprochen hat, wohl sein be-
rihmtestes Bonmot. Warum schmun-
zeln wir? Wohl deshalb, weil wir Glick
und Pech flir zwei einander gegentuber-
stehende Phanomene halten: Je mehr
Gluck, desto weniger Pech, und umge-
kehrt. Doch vielleicht verbirgt sich im
Zitat von Jurgen Wegmann mehr Weis-
heit, als wir auf Anhieb erkennen. Viel-

i —— - ‘ leicht ist ein Mehr oder ein Weniger an
Gluck nicht gegenlaufig zu weniger oder mehr Pech. Und ganz ahnlich kénnte es sich mit
der Gegenuberstellung von gesund und krank verhalten.

«Erst hatten wir kein
Gliick, und dann kam
auch noch Pech
hinzu.»

Jiirgen Wegmann,
Spitzname «Kobray,
deutscher Bundesligaspieler
der 80-er und 90er-Jahre
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Es gibt zum einen ein Mehr oder Weniger an Gesundheit, an health-ease, an Wohl-sein
und Lebensqualitat. Und es gibt —unabhangig davon — ein Mehr oder Weniger an Krank-
heit, an dis-ease, an Gefahrung, Beeintrachtigung oder Krankheitsentstehung. Also zwei-
mal ein ,mehr oder weniger”, zwei Kontinuen. Lassen Sie uns das mit Blick auf die psychi-

sche Situation genauer betrachten.

Njw s
Das Kontinuum Psychischer Krankheit

hohe Krankheits- — tiefe Krankheits-

belastung belastung
Dep ressmnA.f?g&S'rsn:t‘jm.f}gren/F'Jwa.fen
Suizidalitit
Burnout Psychose f\o\:afznhafte Stérungen
bipolare Stérung Neurotizismus
Demenz (z2.B. Alzheimer-Krankheit)
Sucht
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Ich beginne mit dem Kontinuum psy-
chischer Krankheiten. Wenn eine
Krankheit manifest ist, dann ist eine
Person schon relativ weit links in die-
sem Kontinuum anzusiedeln. Im mitt-
leren Bereich liegen Belastungen und
Gefahrungen vor Ausbruch einer
Krankheit, rechts ist die Disposition
oder Gefahrdung gering.

Was siedeln wir auf diesem Kontinu-
um an? ((Depression etc., einzeln
anklicken)) Die bekannten Klassifika-
tionssysteme der Krankheiten erlau-
ben uns eine relativ klare Bestim-
mung: entweder mit DSM-III (1V, V)

oder mit ICD-10. Letzteres liefert mit Kapitel V ,Psychische und Verhaltensstérungen® ein
umfassendes Diagnoseinstrument. Oft wird ein bestimmtes Krankheitsbild als ,leichter”
oder ,schwerer” eingestuft, was auf das Kontinuum hinweist.

“ Fachhochschule Nordwestschweiz
Hochschule fir Soziale Asbait

Das Kontinuum Psychischer Gesundheit

hohes
psychisches,

Wohlbefinden Selbstwirksamkeitserwartung

Selbstwertgefiihl

Optimismus
Genussfihigkeit, Flow

Coping-Fahigkeiten -
Kohérenzgefiihl

emotionale Stabilitit internale

) Kontrolliiberzeugung
Vertrauen in andere

Empathie

geringes. ra
psychisches
Wohlbefinden
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Nun folgt das Pendant, das Kontinu-
um psychischer Gesundheit. Auch
hier die Frage: Was siedeln wir auf
diesem Kontinuum an? Es gibt kein
vergleichbares und anerkanntes
Klassifikationssystem wie bei den
Krankheiten. Es gibt vor allem aus der
Gesundheitspsychologie einige For-
schungstraditionen, welche Indikato-
ren identifizieren und operationalisie-
ren, die wir als Bausteine psychischer
Gesundheit einordnen kdnnen:
((Selbstwirksamkeit etc., einzeln an-
klicken)).

Die Aufzahlung ist bei weitem nicht

abschliessend. Etliche dieser Konstrukte haben je nach Quelle etwas andere Bezeichnun-
gen, mehrere weisen hohe interne Korrelationen auf. Es gibt in der gesundheitspsycholo-

gischen und in der Public Health-Literatur verschiedene Vorschlage fur eine Gesamtliste.

Ich habe einige davon in einen Vergleich gebracht und tabellarisch ausgewertet. Dies hier
zu wiederholen wére langfadig, aber ich stelle diese Zusammenstellung im Nachgang zur
Konferenz gerne zur Verfligung.
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Unabhéngigkeit von Gesundheitund Krankheit:
,doppeltes Kontinuum®

hohe Ressourcen
(gesungdheitliche)

geringe
Vulnerabilitat
(keine Belastung,
Krankheit)

hohe
Vulnerabilitat
(Belastung,
Krankheit)

geringe Ressourcen
(gesundheitliche)

Die beiden Kontinuen habe ich nun orthogo-
nal zueinander angeordnet. Das symbolisiert
grafisch eine vollstandige Unabhangigkeit
zwischen psychischer Krankheit und psychi-
scher Gesundheit. Eine solche vollstéandige
Unabhangigkeit diinkt uns unwahrscheinlich,
die These ist, dass es gewisse negative Kor-
relationen zwischen der Position auf dem
einen und dem anderen Kontinuum gibt. Ich
komme nochmals darauf.

22082014

Wenn wir ausserhalb des mitteleuropaischen Raumes schauen, dann stellen wir fest, dass
das Arbeiten mit dem doppelten Kontinuum andernorts bereits etabliert ist. Spezifisch zu
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HIGH MENTAL HEALTH

The Two
Continua Model
of Mental Health

Flourishing &

Mental Health hat das
Two-Continua-Model
in Kanada, Neusee-
land oder Schottland
bereits Eingang in die
Debatte gefunden. Die
Quelle liegt in den

Mantal lliness

Begriinder:
Corey Keyes HieH
ILLNESS

..

Mental lness

Languishing &
Mental llines

USA im Bundesstaat
Giorgia: Begrunder
dieses Modells ist
Corey Keyes von der
Emory University. Hier
seine Modellabbildung.
Auch er zeichnet die
beiden Achsen ortho-

LOwW
MENTAL
ILLNESS

Languishing

LOW MENTAL HEALTH . =
gonal, wobei er zusatz-
Dttty Gy mib cameartn yCONo W SIS r-‘l-ﬁzﬁ?}}a:ﬁuﬁ?: IlCh SeChS Sektoren in
Zoamn : diesem Kreis andeutet

und sie betitelt. ,Flou-

rishing” nennt er die hohe psychische Gesundheit bei gleichzeitig geringer Krankheitsge-
fahrdung. Auf deutsch also ,erblihend®, ,gedeihend®, ,schwungvoll®. Bisher kennen wir
den Begriff wohl eher aus der Okonomie, als florierende Wirtschaft und blihender Handel.
Aber er bezeichnet sehr gut die erfiillte Seite des Kontinuums psychischer Gesundheit.

Den Sektor unten rechts bezeichnet Keyes mit ,languishing®. Auf deutsch ,darniederlie-
gend*, ,ermattend”. Mich dunkt, dass wir uns diesen psychischen Zustand, der nichts mit
Erkrankung zu tun hat, sehr gut vorstellen kénnen.

njw s
Hochschule Hir Soziale Arbeit
Arbeiten auf der Basis des Two Continua Model of Mental Health: von Keyes genutzte

Messinstrumente fiir psychische Gesundheit
* Positive Affektivitat

+ hohe psychische

Nur kurz mochte ich darauf eingehen, wie mit dem
Modell des doppelten Kontinuums des Mental
Health empirisch gearbeitet werden kann. Keyes

+ Lebenszufriedenheit
+ Selbstvertrauen

+ Entwicklungspotential
* Lebenssinn

* Autonomie

- Positive Beziehungen zu anderen
- Soziale Akzeptanz

-+ Soziale Teilhabe

-+ Soziale Kohdrenz

- Soziale Integration
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niedrige psychische

Gesundheit
(flourishing)

* mittlere
psychische
Gesundheit

Gesundheit
(languishing)

hat in einer reprasentativen Bevdlkerungsbefra-
gung zur Dimension ,psychische Gesundheit” eine
Reihe etablierter Messinstrumente angewendet.
Die Gesamtliste zeigt, dass man eigentlich von
psychosozialer, nicht nur von psychischer Ge-
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sundheit reden muss. Aus der Kombination dieser Messungen hat er einen Skalenwert
entwickelt, der erlaubt, ein Gesamtmass an psychischer Gesundheit auf der Achse ,flou-
rishing“ — ,languishing” zu ermitteln.

Auf der Achse der psychischen Krankheiten
njw s _ hat Keyes Symptome zu vier Stérungsbildern
Arbeiten auf der Basis des Two Continua Model of Mental Health: von Keyes erfasste . . ..
Symptome psychischer Stérungen (nach DSMIIR) erhoben. Wiederum hat er einen kombinierten
. starke Skalenwert entwickelt, der erlaubt, ein Ge-
Sk . N .
P oo sa}mtmass der psychischen Stoérung zu ermit-
teln.

+ Symptome einer
Episode von ,,Major Depression”
» Symptome einer
Generalisierten Angststorung

= Symptome einer

Panikstorung + schwache

P e | Danach hat er die beiden Skalenwerte fir
psychische Gesundheit und psychische Sto-
rungen untereinander verglichen und eine
negative Korrelation von immerhin -.53 ermit-
telt. Das bestatigt die These, dass die beiden
Bewegungen auf dem doppelten Kontinuum
nicht voéllig unabhangig verlaufen, sondern dass sich ein mittlerer negativer Zusammen-
hang abzeichnet. Gleichwohl bestatigt diese Untersuchung der Emory University, dass
eine hohe psychische Gesundheit etwas anderes als das Fehlen von Symptomen psychi-
scher Stoérungen ist.

» Symptome einer
Alkoholabhéngigkeit

Karrelation zwischen beiden Dimensionen Gesundheit
anhand einer repré: iven Bevd
ergab r=-.53.

Kayes, Corey L M [2007). Promoting and Proecting Mantl Health a5
Flourishing 4 Complamantary Smratsgy of Improving Natonal Mantal Heslth.
in: Amarican Psychologiss, 2. 1g. (3}, 5. #5118
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Schritt 2: Soziale Unterschiede in den Chancen
auf eine hohe psychische Gesundheit

S == _llm zweiten Teil meines Beitrags lege ich den Fokus
auf die Achse psychische Gesundheit — so gut es geht, denn die Datenlage zu den Indika-
toren einer hohen psychischen Gesundheit ist bisher auf Public Health-Ebene relativ dinn.

Eine wichtige Frage ist bisher offen geblieben: Wie sind die Chancen auf diese Entwick-
lung sozial verteilt? Ich habe es bereits einleitend angesprochen: Es gibt bekanntlich
unzéhlige Studien, die Ubereinstimmend einen hohen Zusammenhang zwischen der sozia-
len Lage und dem Gesundheitsstatus belegen. Soziale Lage wird dabei meist ,klassisch®
entlang der sozialen Schichten verstanden, das heisst als Produkt von Bildungsabschluss,
Einkommen und Vermégen sowie beruflicher Position. Manchmal kommen so genannt
horizontale Differenzierungen wie Geschlecht, Herkunftskultur oder soziales Milieu hinzu,
wenn die sozialen Lagen prazisiert werden. Der ,Gesundheitsstatus” wird mehrheitlich mit
der Lebenserwartung und mit der Wahrscheinlichkeit bestimmter somatischer Erkrankun-
gen operationalisiert.

In der Beschaftigung mit ,Mental Health® fallt jedoch ganz generell auf, dass die soziale
Frage bisher praktisch ausgeblendet bleibt. Ein paar Ausnahmen gibt es.
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In der Schweiz kennen wir seit ein paar Jahren das Monitoring zur psychischen Gesund-
heit, durchgefihrt vom Obsan im Auftrag von Gesundheitsférderung Schweiz. Es handelt
sich um Sekundéaranalysen. Fur den Bereich psychische Gesundheit sind es die Schwei-
zerische Gesundheitsbefragung sowie das Schweizer Haushalt-Panel, die zu einzelnen
Indikatoren auf dem Gesundheits-Kontinuum Aussagen erlauben. Die Messgréssen wer-
den zudem nach zwei Faktoren der sozialen Lage ausgewertet, namlich nach dem Haus-
halteinkommen und nach dem hochsten Bildungsabschluss.
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Kohéarenzgefiihl abhangig von Einkommen und Bildung

D. Zusam
haltsax

phang zwischen Koharenzgefihl und Haus-

nhang zwischen Koharerzgedinl und Bidung,
alenzeinkommen, 2007, N=12038 S

b Fr 2500 P 2500.. i Fr. 4000 e Fr. 2000

B orrgen Mepdrengetis D Pt Kohrege

Quelle: Burla eral r‘ZDfﬂj Mnmmnng zurpsychlschen Gesundheit.
Daren der
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«Vorhandensein einerVertrauensperson» abhangig
von Bildung (wenigerdeutlich vom Einkommen)

wischen Vorhandensen einer Ver
denzemnkommen,

o8

M2 e

Fr. 2600 - bis Fr. aber Fr. 4000
4000.-

Quelle: Burla eral r‘ZDfﬂj Mnmmnng zurpsychlschen Gesundheit.
Daren der fray 2007
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Geringer Optimismus abhédngigvon Einkommen und
Bildung, hoher Optimismus tendenziell gegenlaufig

Quelle: Gesundheitsfarderung Schweiz (Hrsg.) (2013). Monitoring zur psychischen Gesundheit.
Daren der Schweizer Haushalt-Panel 2011
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Ein Indikator einer hohen psychi-
schen Gesundheit ist sicher das Ko-
harenzgefuhl geméss Antonovsky. In
der Gesundheitsbefragung 2007
wurde der SOC in einer Kurzversion
erhoben. Wir sehen, was wir wohl
erwartet haben: Je héher das Haus-
haltseinkommen, desto grosser die
Aussicht auf ein hohes Koharenzge-
fuhl. Noch etwas deutlicher ist der
Zusammenhang beim Bildungsab-
schluss.

Basierend auf denselben Erhebun-
gen der Zusammenhang zwischen
Bildung beziehungsweise Haushalt-
einkommen und dem Vorhandensein
einer Vertrauensperson. Auch hier ist
der Trend beim Bildungsabschluss
noch deutlicher als beim Haushalt-
einkommen. Menschen mit héherer
Bildung kénnen eindeutig ofter besta-
tigen, dass sie auf eine Vertrauens-
person bauen kdnnen.

Beim Indikator ,,Optimismus*, der in
der Literatur durchgéngig als Bau-
stein einer hohen psychischen Ge-
sundheit gilt, bestatigt sich das Bild
zunéchst bei den Einkommensver-
haltnissen: Weniger Einkommen
gleich weniger Optimismus. Interes-
santerweise zeigt sich beim Bil-
dungsabschluss eine kleine Modifika-
tion: Zwar nimmt mit hoherem Schul-
abschluss der Anteil jener ab, die
Uber wenig Optimismus verfligen.
Auf der anderen Seite sind aber auch
diejenigen, die tber sehr hohen Op-
timismus verfiigen, unter den Perso-
nen mit Tertiarbildung seltener als in
den anderen Bildungsgruppen.
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Das jungere Monitoring ,,Psychische
Fachhochschuli: Nordwestschwniz s P
“‘ Hoctaul s Soiae A Gesundheit in der Schweiz" von
Bedeutsam ist der Unterschied zwischen «nur» obligatorischer 2013 enthalt sogar ein Exkurs-
Bildung und weiterfiihrender Bildung Kapitel ,,Soziale Ungleichheit und
%fsllai SBCETLI::SE;;“:::;:;HE Laila |"2E|f3j F'sychlsche Gsundhelargnii‘rSchwelz Monitoring 2012 psyCh|SChe Gesundhelt“- Dle belden
aus dem Exkurs «5oziale Ungleichheit und psychische Gesundheits (5. 76-77) Autorinnen machen auf einen Be—
Bei folgenden Indikatoren trifit durchgehend zu: Héhere Bildung fu nd aufmerksam der S|Ch durch
geht mit relativ besserer psychischer Gesundheit einher ! 3 .
Kraft, Energie und Optimismus fast alle Analysen hindurch zieht:
Vorhandensein einer Vertrauensperson H H
R Wenn wir den Bildungsstatus an-
‘Psychische Belastung schauen, ist der Unterschied zwi-
. schen Personen ohne nachobligato-
ohne nachobligateriche Bidung beclent e Unierschieds awiachen Personan mit rischem Bildungsabschluss zu jenen
3;ngeerg:\:2Er;lrugsesr?nugf.sxség.ugg?rsiufeIIundsolchenm|te|nemTertarabscthsssmd mlt AbSChIUSS an Sekundarstufe ”
S—— — deutlicher als zwischen der mittleren

und héheren Kategorie. Das ist aus
Sicht des Public Mental Health ein deutlicher Hinweis darauf, dass es ein gesellschaftli-
ches Ziel sein muss, mdglichst allen jungen Menschen eine Ausbildung nach der obligato-
rischen Schule zu ermdglichen. Gemass Bundesamt fur Statistik haben immer noch 9.7%
aller jungen Menschen zwischen 25 und 34 Jahren keinen weiterfihrenden Bildungsab-
schluss, sondern nur die obligatorische Volksschule. Diese Werte gelten fir 2013, also
aktuell.

Aus dem bisher Gesagten konnte man schliessen, dass sich der Zusammenhang linear
deuten liesse: Bessere soziale Lage gleich bessere Aussicht auf psychisches Wohlbefin-
den. Doch ganz so einfach ist die Sache nicht, wie ich im Folgenden zeigen mdchte.

Einen wichtigen Beitrag fur ein dif-
ferenziertes Verstandnis liefern Jo-
hannes Siegrist und sein Team der
Universitat Dusseldorf mit den For-

“ Fachhochschule Nordwestssbwiz
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Effort-Reward (Im-)Balance

Psychosoziale Belastung mit — schungen zur ,Efford-Reward-
erhohtem somatischem Risiko, pebemselt s T . =
wenn «Rewards nicht mit e Balance®, in der Negativauspragung
«Efforty (= Anforderungen und ) auch unter dem Namen ,Berufliche
Verausgabung) einhergeht. ' Gratifikationskrise* bekannt. Ich
Tiefe Einkommens. und Bon gehe davon aus, dass Sie dieses
E!S;:ggf?f;;?;;:,?, ndweit — Konzept SChon' kennen, daher nur
e kurz das Wichtigste: Ausgangs-
Siegrst, Johannes (2004 Sozile A raaar - punkt fir Siegrist war die somati-
e oo et sche Gesundheit, genauer gesagt
die Gefahrdung fir Herz-Kreislauf-
nEiRa Sozizle Arsh und GeRndnel ISAGE 2082014 16 Erkrankungen |n den LebenSJahren

vor der Pensionierung. Bekannt ist, dass die Morbiditat bei Menschen in tiefen sozialen
Lagen weitaus hoher als in jenen mit héherer Position. Allerdings ist der Zusammenhang
nicht linear. Die Gefahrdung ist dann hoch, wenn die Menschen eine Diskrepanz erleben
zwischen ihrem Einsatz und ihrer Verausgabung einerseits und dem, was sie an Beloh-
nung daftir bekommen andererseits. Dafur steht der Begriff Effort-Reward-Imbalance, und
ins Positive gedreht eben die Effort-Reward-Balance: Belohnung nicht nur materiell, son-
dern auch in Form von Wertschatzung, Entwicklungsmdglichkeiten, Arbeitsplatzsicherheit.
Beschaftigte im Tieflohnbereich sind zwar deutlich Gberproportional betroffen, und nicht
zuletzt deswegen musste psychische Gesundheit in der Diskussion um Mindestléhne zu
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einem starkeren Argument werden. Nebst solchen strukturellen Ansatzen ist auch an kul-
turelle Veranderungen zu denken z.B. an die Wertschatzungskultur in einem Betrieb, sinn-
gemass aber auch an Wertschatzung in ausserberuflichen Lebensfeldern.

Wenn Public Mental Health die Frage nach der sozialen Lage stellt, muss sie auch die
Frage nach der Gleichheit in einer Gesellschaft und deren Auswirkungen auf die psychi-
sche Gesundheit stellen.

Die Frage so zu stellen ist das
n|w s grosse Verdienst von Richard Wil-
kinson und Kate Pikett, mit ihrem
Buch , The Spirit Level* von 2008,
deutsch unter dem Titel ,Gleichheit
ist Glick — Warum gerechte Ge-
sellschaften fir alle besser sind*®
(2009), inzwischen in vierter Aufla-
Zentrale Ausgangs-Erkenntnis und -Frage: ge_ Das Werk Zeigt, daSS d|e Glei_
Ervaramen; st voglichonwerdan it o weneres chung ,reichere Menschen sind

gg\:lrjancﬁ;:il: des Durchschnittseinkommens nicht zu mehr gesunder a|s armere“ 0) Simpel
nicht stimmt. Vielmehr ist in Gesell-

Richard Wilkinson & Kate Pickett: " ==
Gleichheitist Gliick—Warum S
gerechte Gesellschaftenflr alle
besser sind“ (4. Aufl. 2012)

lata

Die gesundheitliche Lage im Quervergleich dieser Lander ist aller-

dings sehr verschieden gut. Warum? Womit zu erkldren? schaften mit geringen sozialen Un-
terschieden die gesundheitliche
PEIRA Sozile ATDSR UG Gesunmel ISAGE RHEN T Lage ”‘]Sgesamt’ fur a”e SCh|Chten,

besser als in Gesellschaften mit
hohen sozialen Unterschieden.

Dieser Befund lasst sich im Vergleich unter allen Landern mit hohem Standard sehr gut

belegen. Ab einem durchschnittlichen Pro-Kopf-Jahreseinkommen von ca. 20‘000 Dollar
lassen sich in einer Gesellschaft wichtige Kennzahlen wie Lebenserwartung und Krank-

heitslast nicht mehr steigern, wenn das Durchschnittseinkommen weiter steigt.

Auch Wilkinson und Pikett konnten sich nur darauf abstitzen, was fir den Vergleich unter
Landern an Daten verfugbar ist,
R I und das ist nebst Lebenserwartung

n w Fachhochschule Nordwestschweiz
Hachschule fir Soriale Arbait

Gesundheitiiche ' meistens die Problemsicht und
undsoziale 2 | nicht die Ressourcensicht. In die-
Probleme 3 ser Abbildung sind in der senkrech-
und i | ey ten Achse ein ganzes Biindel von
nationales i . gesundheitlichen und sozialen
Durchschnitts- % ' Problemen zu einem Skalenwert
einkommen zusammengefasst: Lebenserwar-

S — tung, psychische Erkrankungen,

T sememarenies | Ubergewicht, aber auch Teenager-
b e rsoton Dcscnieniinmnen i i s, | SChwangerschaften und Inhaftie-
e rungsraten und weitere. Die Abbil-

Quslis: VWilkingon & Pstt 2012 (4 AuTL), 5 35

dung zeigt, dass es im Vergleich
dieser reicheren Lander keinen
Zusammenhang gibt zwischen Durchschnittseinkommen und Problemlast.

il Soziale ArbeR und Gesundnell ISAGE IL0a2014 18
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Gesundheitliche
Situationund
soziale
Probleme

verglichen mit
Einkommens-
Ungleich-
verteilung

g

8

Index of health (illness) and social problems [trust,
mental iliness, life expectancy, obesity, education,
teenage births, homicides, imprisonment. social mebility)

g & g

Income inequality (how many times. are the 20% richest
richer than the 20% poorest)

Quslie: WWilnson & Plstt 2008
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Eine ganz klare Korrelation ergibt
sich jedoch, wenn man auf der X-
Achse nicht das Pro-Kopf-
Einkommen, sondern die relative
Ungleichheit der Einkommen ein-
setzt. Japan, Holland und die
skandinavischen Lander haben
eine geringe Ungleichheit beziig-
lich der Einkommen und gleichzei-
tig eine relativ geringere Problem-
lage. Die grossten Ungleichheiten
und die grésste Problemlast haben
unter den verglichenen Landern
die USA, Portugal und Grossbri-
tannien.

Die Schweiz ist punkto Einkommens-Ungleichverteilung unter den reichen Landern etwa
im Mittelfeld. Wenn es um die Vermoégens-Ungleichverteilung geht, sind wir allerdings fast
am Ende der Skala, kaum ein Land hat eine grossere Ungleichverteilung der Vermdégen.

njlw
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Psychische
Erkrankungen

und
Einkommens-
Ungleich-
verteilung

hoch

Finkommensungleichverteilung

Abb. 5.1 In den Landern mit hiberer Ungleichheit sind mebr Menschen

psyehisch krank.

Quslie: Vilnson & Plestt 2012 (4. Aufl), 3 35
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Ausmass an
Angsten bei
Studenten und
Studentinnen

in Zeiten
wachsender
Einkommens-

Ungleichverteilung

Quslia: Vnson & Pikstt 2012 (4 AuTL), & 45
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Die vorangegangenen beiden Folien
handelten von der gesundheitlichen
und sozialen Lage insgesamt. Es
bleibt die Frage, ob die Verteilung
gleich aussieht, wenn wir spezifisch
nach der psychischen Situation fra-
gen. Nicht Uberraschend — ich erin-
nere nochmals an das doppelte
Kontinuum — fallt der Blick zunachst
auf ein Mehr oder Weniger an psy-
chischen Erkrankungen. Und der
Zusammenhang ist augenfallig: In
Landern mit hoherer materieller Un-
gleichheit sind mehr Menschen —
auch reiche — psychisch krank.
Schweizer Daten sind in diese Dar-
stellung nicht eingeflossen; wir durf-
ten irgendwo im Mittelfeld liegen.

Diese beiden Abbildungen handeln
vom Ausmass an Angsten bei Stu-
dierenden. In einer Review konnten
nicht weniger als 269 Erhebungen in
den USA, Gber mehr als 40 Jahre
hinweg, ausgewertet werden. Das
Ausmass an Angsten ist in der Zeit-
achse gestiegen, bei M&nnern und
bei Frauen, und zwar etwa parallel
zur Offnung der Einkommenssche-
re.
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Ich kbnnte weitere Beispiele aus dem Feld psychischer Beeintrachtigungen anfiihren, zum
Beispiel Konsumhaufigkeit von illegalen Drogen oder die Anzahl Kinder, die von heftigen
Konflikterfahrungen: Prigeleien oder Einschiichterungen. Der Zusammenhang ist immer

derselbe: Je grésser die sozialen

Nw s
Zum Schlussein Beispiel zu «Mental Health»
mit salutogenetischer Perspektive:

| Zustimmung zur
8 = - | Aussage «Den

. meisten kann man
vertrauen»

nach Landes-
) |  Einkommens-
ek _ i Verteilung

sten kann mas venraoen”

Dem mei

Abb. 4.1 I Linde
reif, trrem Mithireg

‘Quslis: VWikinson & Plett 2012 D65

nsiiul Sozlale Arbell und GesundheR ISAGE Z20a2014 e

Unterschiede, desto grosser die
Belastung.

Eine letzte Abbildung aus Wilkin-
son und Pikett, diesmal mit ei-
nem ressourcenorientierten Auf-
hanger, relevant fir psychische
Gesundheit. Personen wurden
befragt, ob sie der Aussage zu-
stimmen kdnnen ,Den meisten
Menschen kann man trauen”.
Die zustimmenden Antworten
schwanken im Landervergleich
betrachtlich, zwischen 15% in
Portugal und 67% in Danemark

oder Schweden. Vor allem aber stimmt die Tendenz erneut und frappant: Hohe Ungleich-
verteilung gleich geringeres Vertrauen in die Mitmenschen. Im Schweizer Haushalt-Panel
wird jeweils die Frage gestellt, ob die Befragten der Ansicht seien, dass man den meisten
Menschen vertrauen kénne. Vermutlich ist das Potenzial, das in der Auswertung dieser

Antworten liegt, noch nicht ausgeschopft.

N|w e
Fragen, die nach Antworten rufen

Wie kommen jene, die sozial nicht bevorteilt sind,
liberproportional zu mehr psychischer Gesundheit?
(z.B. Selbstwert, Kontrolle, positive Emotionen,
Vertrauen, Lebenssinn)

Wie gelingt es der Public Health-Fachwelt, zur
Verkleinerung der sozialen Ungleichheiten beizutragen,
begriindet mit der Aussicht auf psychischen
Gesundheitsgewinn aller, auch der Wohlhabenden?

nstiat Soziale AroeRl und Gesundnell ISAGE 2032014 =]
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Nach allen diesen Befunden stehen
wir vor herausfordernden Fragen:

Wie kommen jene, die sozial nicht
bevorteilt sind, Uberproportional zu

mehr psychischer Gesundheit? (z.B.

Selbstwert, Kontrolle, positive Emo-
tionen, Vertrauen, Lebenssinn)

Wie gelingt es der Public Health-
Fachwelt, begrindet mit der Aus-
sicht auf psychischen Gesundheits-
gewinn aller, auch der Wohlhaben-
den, zur Verkleinerung der sozialen
Ungleichheiten beizutragen?
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Schritt 3. Fazit

Schritt 3. kurzes Fazit, dreiteilig
Ich hoffe, Sie stimmen mit mir darin Uberein, dass sich ein klares Fazit ziehen lasst:

njw s A) Psychische Gesundheit
Dreifaches Fazit lasst sich dank verschiede-
A) Psychische Gesundheit lasstsich positiv und nicht nur als Abwesenheit von ner KonStrUkte pOSitiV Und
psychischer Krankheit definieren. niCht nur a|S Abwesenheit
B} Das Modell eines doppelten Kontinuums des Mental Health ist hilfreich: von pSyChiSCher Krankheit
Unterscheidung zwischen dem Kontinuum psychischer Krankheit {resp. von definieren.
Gefahrdung) und dem Kontinuum psychischer Gesundheit.
Veranderungen auf dem einen Kontinuum kdnnen losgeldst von der Position auf H
dem anderen Kontinuum stattfinden. B) Das MOde” e”_’]es doppelten
Kontinuums hilft uns bei der
C) Zu beiden Achsen des doppeiten Kontinuums: Die theoretischeund die 1
empirische Forschung zu {Public) Mental Health sollte Gfter die Frage nach dem Vors_te”ung' en rn_ehr Oder
Zusammenhang zwischen sozialer Lage und psychischer Gesundheit stellen. weniger an psyChISCher
Es gibt deutliche Belege: Wenn Public Health aktiv daran arbeitet, die sozialen Beeintrachtigung auf einem
Ungleichheiten konsequent zu verkleinern, verkleinert sich einerseits die Rate .
psychischer Erkrankungen und vergrissert sich andererseits die Aussicht auf erSten Kontlnuum yAY) be'
+Flourishing®, auf eine hohe psychische Gesundheit aller. trachten, ein Weniger oder
nsifut Sozlle AmeR und Gesundnel ISAGE ey U k=l mehr an pSyChISCher Ge'

sundheit jedoch auf einem
anderen Kontinuum. Es handelt sich um zwei getrennte Dynamiken, auch wenn sie
in der Realitat nicht ganz unabhéngig sein durften.

C) Fur beide Achsen des doppelten Kontinuums gilt: Die theoretische und empirische
Forschung zu Mental Health stellt noch zu selten die Frage nach dem Zusammen-
hang zwischen sozialer Lage und psychischer Gesundheit. Wirden wir sie Ofter stel-
len, liesse sich wohl auf vielfaltigste Weise bestétigen, dass beides — die Erh6hung
von psychischem Wohlbefinden wie auch die Vermeidung von psychischer Beein-
trachtigung — hochgradig von den sozialen Chancen abhéngt. Mehr noch, und das
dinkt mich fiur Public Mental Health besonders herausfordernd:

Mit einer Gesellschaft, die aktiv daran arbeitet, bei gleich hohem Lebensstandard die
sozialen Ungleichheiten konsequent zu verkleinern, verkleinert sich einerseits die
Rate psychischer Erkrankungen und vergrossert sich andererseits die Aussicht auf
eine hohe psychische Gesundheit aller. Damit dies gelingt, braucht es auch uns
Fachleute des Public Health.

Ich danke lhnen.
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