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Gesundheitsforderung Schweiz ist eine Stiftung, die von Kantonen und Versicherern getragen wird.
Mit gesetzlichem Auftrag initiiert, koordiniert und evaluiert sie Massnahmen zur Forderung der
Gesundheit und zur Verhitung von Krankheiten (Krankenversicherungsgesetz, Art. 19). Die Stiftung
unterliegt der Kontrolle des Bundes. Oberstes Entscheidungsorgan ist der Stiftungsrat. Die
Geschaftsstelle besteht aus Biiros in Bern und Lausanne. Jede Person in der Schweiz leistet einen
jahrlichen Beitrag von 4.80 CHF zugunsten von Gesundheitsforderung Schweiz, der von den
Krankenversicherern eingezogen wird.

Weitere Informationen: www.gesundheitsfoerderung.ch

In der Reihe «Arbeitspapiere» erscheinen von Gesundheitsforderung Schweiz erstellte oder in
Auftrag gegebene Grundlagen, welche Fachleuten in der Umsetzung in Gesundheitsforderung und
Pravention dienen. Der Inhalt der Arbeitspapiere unterliegt der Verantwortung der Autor*innen.
Die Arbeitspapiere von Gesundheitsforderung Schweiz liegen in der Regel in elektronischer Form
(PDF] vor.
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Gesundheitsforderung Schweiz engagiert sich ge-
meinsam mit den Kantonen und zahlreichen Partner-
organisationen fir eine gesunde Schweiz. Zusam-
men setzen wir uns fir ein gesundheitsforderliches
Umfeld in verschiedenen Bereichen ein. In diversen
Projekten wird die Bevolkerung angeregt, zu ihrer
physischen und psychischen Gesundheit Sorge zu
tragen. Dabei wird auch die Veranderung gesell-
schaftlicher Rahmenbedingungen angestrebt. Wir
verfolgen den Ansatz, Massnahmen fir unterschied-
liche Lebenslagen und zu unterschiedlichen Themen
zu etablieren. Gesundheitsforderung Schweiz ver-
steht dabei die psychische Gesundheit als integralen
Bestandteil ihres ganzheitlichen Gesundheitsforde-
rungsansatzes. Parallel gewinnt die Starkung der
psychischen Gesundheit in der Schweiz zunehmend
an Bedeutung.

Um Programme und Projekte besser, wirkungs-
voller und effizienter zu gestalten, Uberprifen wir
systematisch die Wirkung von Massnahmen. Dies
gilt auch fir Massnahmen zur Forderung der psy-
chischen Gesundheit. Jedoch ist es oft herausfor-
dernd, die psychische Gesundheit und/oder deren
Einflussfaktoren qualitativ hochstehend und den-
noch ohne grossen zeitlichen Aufwand zu erheben.
Hier soll das vorliegende Arbeitspapier unter-
stitzen. Als praktische Hilfestellung stellt es eine
Auswahl von wissenschaftlichen, kurzen und
dreisprachigen Erhebungsinstrumenten zum Ein-
satz in Fragebdgen zur Verfiligung.
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Das Arbeitspapier ist vielseitig nutzbar. Es kann von
Evaluator*innen fir die Outcome-Messung verwen-
det werden, gleichzeitig soll es aber auch Projekt-
verantwortliche motivieren, ohne grossen Aufwand
bestimmte Aspekte ihrer Projekte eigenstandig zu
Uberprifen. Und vielleicht regt es auch dazu an, an-
hand der vorgeschlagenen Dimensionen zu schar-
fen, in Bezug auf welche Aspekte der psychischen
Gesundheit mit den Projekten Veranderungen er-
zielt werden sollen.

Fur Gesundheitsforderung Schweiz verspricht der
einheitliche Einsatz von Messinstrumenten, die er-
reichten Wirkungen Uber verschiedene Projekte und
Programme hinweg mess- und vergleichbar zu ma-
chen. So konnen wir feststellen, ob es uns gelingt,
mit unseren Massnahmen einen effektiven Beitrag
zur Verbesserung der psychischen Gesundheit in
der Schweiz zu leisten, und wie wir diesen Beitrag
noch starken kénnen.

Denn jeder Schritt zur Starkung der psychischen
Gesundheit zahlt.

Wir danken Fabienne Amstad von koharent fir die
engagierte Zusammenarbeit und das gute Produkt.

e

Chloé Saas
Leiterin Offentlichkeitsarbeit

(o 11

Corina Tamara Ulshofer
Leiterin Wirkungsmanagement
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1 Einleitung

1.1 Psychische Gesundheit

Die WHO definiert die psychische Gesundheit als
«Zustand des Wohlbefindens, in dem eine Person
ihre Fahigkeiten ausschépfen, die normalen Lebens-
belastungen bewaltigen, produktiv arbeiten und
einen Beitrag zu ihrer Gemeinschaft leisten kann»
(WHO Europe, 2019). Diese Definition zeigt, wie breit
das Konstrukt der psychischen Gesundheit gefasst
werden kann. Die psychische Gesundheit umfasst
viele Facetten, wobei es nach wie vor Gegenstand
der aktuellen Forschung ist, welche Aspekte zur
psychischen Gesundheit gehoren und in welchem
Detaillierungsgrad diese zu bericksichtigen sind
(z.B. Fusar-Poli et al., 2020; lasiello et al., 2024;
Thom et al., 2021).

Eine Orientierung liefert hierfiir ein vereinfachtes
Modell zur Erfassung der psychischen Gesundheit
(Abbildung 1). Das Modell bildet ab, dass die psychi-
sche Gesundheit unter anderem massgeblich von
zwei Pradiktoren beeinflusst wird, namentlich von
der Selbstwirksamkeit und von der sozialen Unter-
stlitzung. Die Fokussierung auf diese beiden Res-
sourcen wird vorgenommen, weil sie Uber die ge-
samte Lebensspanne eine wichtige Rolle fir die
psychische Gesundheit spielen (vgl. Gesundheits-
forderung Schweiz, 2024). Diese Ressourcen werden
wiederum von diversen personenbezogenen und
umwelt-/umfeldbezogenen Faktoren beeinflusst, die
auch einen direkten Einfluss auf die psychische Ge-
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sundheit haben konnen. Das Modell entstand durch
eine Dokumentenanalyse von bestehenden Grund-
lagenpapieren von Gesundheitsforderung Schweiz
(vgl. Abderhalden & Jingling, 2019; Amstad et al.,
2022a; Amstad et al., 2022b; Amstad & Blaser, 2016;
Bachmann, 2024; Blum-Riegg, 2018; Weber, 2022),
durch die Analyse von sich in der Umsetzung befin-
denden Projekten zur Forderung der psychischen
Gesundheit sowie durch die Priifung von vorhande-
nen Projektevaluationen.

1.2 Ziel und Zweck des Arbeitspapiers

Das vorliegende Arbeitspapier informiert Uber me-
thodische Ansatze' zur Erhebung verschiedener As-
pekte der psychischen Gesundheit in Gesundheits-
forderungs- und Praventionsprojekten. Es stellt
dafiir eine Sammlung von Erhebungsinstrumenten
zur Verfigung. Das Arbeitspapier unterstiitzt damit
Projekte im Allgemeinen und Evaluationsvorhaben
im Besonderen, die Messung der psychischen Ge-
sundheit zu vereinfachen, zu starken und vergleich-
bar zu machen.

Um die Wirkung von Projekten zur Forderung der
psychischen Gesundheit aufzeigen zu konnen, ist es
wichtig, wissenschaftlich Uberprifte Erhebungs-
instrumente zu benutzen. Ein zentrales wissen-
schaftliches Gitekriterium ist zum Beispiel die Vali-
ditat eines Instruments. Ein Instrument wird als

ABBILDUNG 1

Vereinfachtes Modell der psychischen Gesundheit

Personenbezogene
Einflussfaktoren

Umwelt-/umfeldbezogene
Einflussfaktoren

Quelle: eigene Darstellung

Selbstwirksamkeit

Soziale Unterstiitzung

Aspekte der

psychischen
Gesundheit

1 Dabei wird auf quantitative Fragebogenerhebungen fokussiert, indem Skalen und Einzelfragen prasentiert werden,

die auf Selbstbericht beruhen.
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valide bezeichnet, wenn es das misst, was es auch
messen sollte.

In diesem Arbeitspapier werden Instrumente fir
Kinder/Jugendliche (ab 11 Jahren) und Erwachsene
vorgeschlagen, die diesen Kriterien entsprechen
und verschiedene Aspekte und Pradiktoren der
psychischen Gesundheit erheben. Fragebogener-
hebungen bei Kindern, die jinger als 11 Jahre sind,
werden selten durchgefiihrt, da das Ausfillen eines
standardisierten Fragebogens eine gewisse kogni-
tive und sprachliche Reife voraussetzt.

Die vorliegende Sammlung der Erhebungsinstru-
mente basiert zum einen darauf, dass Evaluationen
von Projekten zur Forderung der psychischen Ge-
sundheit sowie Monitorings zur Erhebung der psy-
chischen Gesundheit in der Schweiz gesichtet und
die verwendeten Erhebungsinstrumente kategori-
siert wurden. Zum anderen wurde in Bezug auf be-
stimmte Konzepte (Selbstwirksamkeit und soziale
Unterstitzung, siehe Abbildung 1) eine systemat-
ische Suche nach Metaanalysen durchgefihrt.
Die Auswahl der Instrumente geschah aufgrund fol-
gender Kriterien:
Wissenschaftliche Gutekriterien der Instrumente
erfillt: Objektivitat (standardisierte Fragebogen-
erhebung], Reliabilitat (Cronbachs Alpha), Validitat
(konvergente und divergente Zusammenhange)
Vertretbarer Umfang der Instrumente
Dreisprachigkeit (Deutsch, Franzdsisch,
Italienisch)

Im vorliegenden Arbeitspapier werden der genaue
Wortlaut der einzelnen Erhebungsinstrumente, die
Verrechnungsart der Items (Einzelfragen) sowie die
Herkunft der Skalen in Boxen dargestellt. Dies er-
moglicht eine schnelle Orientierung innerhalb des
Arbeitspapiers. Der Aufbau einer solchen Box ist in
der nebenstehenden Darstellung erklart. Die Farbe
der Box und Piktogramme zeigen das Alter der Ziel-
gruppe an. So enthalten die blauen Boxen Skalen
fur Kinder und Jugendliche zwischen 11 und 15 Jah-
ren, griine Boxen hingegen Skalen fir Jugendliche

ab 16 Jahren und Erwachsene. Kann eine Skala
fur Erwachsene und altere Jugendliche auch fir
Kinder und jingere Jugendliche (d.h. ab 11 Jahren)
eingesetzt werden, ist die Box orange eingefarbt.
Alle Items zu allen Konstrukten in den Sprachver-
sionen Deutsch, Franzosisch und ltalienisch sind
zudem in einem erganzenden Excel-Dokument zu

finden.

X o0 @
X H
Genauer Wortlaut der Fragen "

sowie der Antwortmaoglichkeiten

Verrechnungsart

Die Antwortwerte wurden so gepolt, dass eine

hohe Auspragung der Skala dem Titel der Skala

entspricht. Zum Beispiel Lebenszufriedenheit:

Ein hoher Wert der Skala entspricht einer hohen

Lebenszufriedenheit. Dies hat zur Folge, dass

einzelne Skalen nicht dieselbe Polung haben wie

im Ursprungsartikel bzw. in der Referenz-

stichprobe (z. B. Schweizerische Gesundheits-

befragung). Dies ist der Fall bei

a) der Frage zur Messung der subjektiven
psychischen Gesundheit und

b) der Skala zur Messung der psychischen
Belastungen.

Haufig werden in Schweizer Monitorings
Gruppen gebildet, die miteinander verglichen
werden (z.B. hoch, mittel, tief). Diese Index-
bildung ist vor allem dann von Vorteil, wenn die
Ergebnisse mit einer Referenzstichprobe ver-
glichen werden sollen. Die Angaben fiir die ein-
zelnen Kategorisierungen finden sich in den
dargestellten Literaturhinweisen.

Literaturhinweis

Dasvorliegende Arbeitspapier schlagt valide Instru-
mente zur Erhebung der Selbstwirksamkeit (Kapi-
tel 2), der sozialen Unterstiitzung (Kapitel 3) und der
psychischen Gesundheit im Allgemeinen (Kapitel 4)
vor. Es wird jeweils eine Kurzskala und ein detail-
lierteres Instrument empfohlen.


https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2026-03/Skalen-dokumentation_GFCH-2026_Wie-erheben-wir-psychische-Gesundheit.xlsx

Selbstwirksamkeit beschreibt die subjektive Uber-
zeugung, gewilinschte Handlungen aufgrund eigener
Kompetenzen erfolgreich bewéltigen zu kénnen (Je-
rusalem, 2018). Selbstwirksame Menschen sehen
schwierige Aufgaben eher als Herausforderungen,
die gemeistert werden konnen, und weniger als
Bedrohungen, die gemieden werden sollten. Das
heisst, die subjektive Erwartungshaltung beein-
flusst, wie eine Person an Situationen und Aufgaben
herangeht. Ist diese Erwartung hoch, erhoht dies
die Wahrscheinlichkeit, die Aufgabe erfolgreich zu
bewaltigen. Gerade im Zusammenhang mit der psy-
chischen Gesundheit wird die Selbstwirksamkeit
als Schlusselressource genannt (vgl. Kohlmann et
al., 2018), weshalb sie in vielen Gesundheitsforde-
rungs- und Praventionsprojekten zur Forderung
der psychischen Gesundheit im Zentrum steht. Die
Selbstwirksamkeit entsteht im Zusammenspiel der
Person mit ihrem Umfeld (personenbezogene und
umwelt-/umfeldbezogene Einflussfaktoren, siehe
Abbildung 1). So erhohen ermutigende Worte oder
gewahrter Handlungsspielraum aus dem Umfeld die
Selbstwirksamkeit. Die Selbstreflexion hingegen
ist ein wichtiger personenbezogener Einflussfaktor
auf die Selbstwirksamkeit (vgl. auch Abderhalden &
Jingling, 2019).

In Projekten der Pravention in der Gesundheits-
versorgung steht die Selbstwirksamkeit haufig
im Zusammenhang mit Selbstmanagement-Kom-
petenzen?.
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Eine valide Kurzskala zur Erhebung der generellen
Selbstwirksamkeit ist die ASKU-Skala. Sie umfasst
drei Items und beruht auf der klassischen Selbst-
wirksamkeitsskala von Schwarzer und Jerusalem
(1995). Die ASKU-Skala wird in der Schweizeri-
schen Gesundheitsbefragung fir Jugendliche ab
15 Jahren benutzt, doch auch in Evaluationen von
Gesundheitsforderungs- und Praventionsprojekten
mit Kindern ab 12 Jahren wurde sie schon mit Erfolg
eingesetzt.?

X [ [ ]
1XH
In schwierigen Situationen kann 77

ich mich auf meine Fahigkeiten verlassen.

Die meisten Probleme kann ich aus eigener
Kraft gut meistern.

Auch anstrengende und komplizierte
Aufgaben kann ich in der Regel gut l6sen.

trifft gar nicht zu
trifft wenig zu

trifft etwas zu

trifft ziemlich zu
trifft voll und ganz zu

Ol (N (W)(N) (=

Der Index «Allgemeine Selbstwirksamkeit»
wird Uber die Berechnung des Mittelwerts der
drei ltems gebildet.

Beierlein, C., Kovaleva, A., Kemper, C. J. & Rammstedt, B.
(2012). Ein Messinstrument zur Erfassung subjektiver
Kompetenzerwartungen: Allgemeine Selbstwirksamkeit
Kurzskala [ASKUJ. Gesis - Leibniz-Institut fir Sozial-
wissenschaften.

2 Fir eine detaillierte Darstellung von mdglichen validen Instrumenten zur Messung der Selbstmanagement-
Kompetenzen sowie der Selbstwirksamkeit (in Bezug auf chronische Krankheiten) siehe Trageser et al. (2024).

3 In der HBSC-Studie 2022 (Health Behaviour in School-aged Children) wurden zwei Items (international obligatorische
Fragen) zur Erhebung der Selbstwirksamkeit von 11- bis 15-J&hrigen eingesetzt (Delgrande Jordan et al., 2023).
Diese Items werden bei der nachsten Befragung im Jahr 2026 nicht mehr Teil des obligatorischen Fragebogens sein.
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Projekte, welche die Forderung der Selbstwirksam-
keitins Zentrum der Intervention stellen, interessie-
ren sich allenfalls umfassender fir das Konstrukt.
In diesem Fall wird die nebenstehende Skala zur
Erfassung der allgemeinen Selbstwirksamkeit von
Schwarzer und Jerusalem (1999) mit ihren zehn
I[tems empfohlen. Diese Skala wurde auch in Stu-
dien mit Kindern und Jugendlichen ab 11 Jahren
genutzt und somit von den Autor*innen auch fir
Kinder und Jugendliche umfassend validiert (vgl.
Jerusalem et al., 2009).
Alle aufgefiihrten Skalen erheben die allgemeine
Selbstwirksamkeit. Je nach Fragestellung kann auch
die bereichsspezifische Selbstwirksamkeit* - be-
reichsspezifisch bezieht sich hier auf Lebensbe-
reiche - oder die situationsspezifische Selbstwirk-
samkeit interessieren. In Bezug auf die Forderung
von gesundheitsforderlichen Verhaltensweisen dirf-
te die situationsspezifische Selbstwirksamkeit ein
wichtiger Pradiktor sein und sollte je nach Frage-
stellung fur die jeweilige Situation formuliert und
ebenfalls erfasst werden. Eine theoretisch strin-
gente Formulierung situationsbezogener Selbst-
wirksamkeit umfasst laut Jerusalem (2018, S. 128)
drei Komponenten.
«Es geht darum, ...

dass die Person sich selbst kompetent fiihlt

(z.B. Ich binin der Lage ... Ich kann ...

Ich schaffe es ...),

dass ein konkretes Verhalten genannt wird

(z.B. mit dem Rauchen aufzuhéren ... regel-

mé&ssig Sport zu treiben ...),

dass eine das Verhalten schwierig machende

Barriere eingefiihrt wird

(z.B. auch wenn mein Partner weiter

raucht ... auch wenn es zeitaufwéndig ist ...).»

In den meisten Projekten spielt die allgemeine
Selbstwirksamkeit in Bezug auf die Forderung der
psychischen Gesundheit im Allgemeinen eine wich-
tige Rolle. Sollte in einer Evaluation die Selbstwirk-
samkeit jedoch ausdricklich situationsspezifisch
interessieren, empfiehlt es sich, Items nach dem
oben genannten Verfahren zu konstruieren und zu-
satzlich zur allgemeinen Selbstwirksamkeit zu er-
fragen.

X [ J [}
X H
Wenn sich Widerstande auftun, "

finde ich Mittel und Wege, mich durchzusetzen.

Die Losung schwieriger Probleme gelingt
mir immer, wenn ich mich darum bemihe.

Es bereitet mir keine Schwierigkeiten,
meine Absichten und Ziele zu verwirklichen.

In unerwarteten Situationen weiss ich
immer, wie ich mich verhalten soll.

Auch bei Uberraschenden Ereignissen
glaube ich, dass ich gut mit ihnen zurecht-
kommen kann.

Schwierigkeiten sehe ich gelassen
entgegen, weil ich meinen Fahigkeiten
immer vertrauen kann.

Was auch immer passiert, ich werde schon
klarkommen.

Fur jedes Problem kann ich eine Losung
finden.

Wenn eine neue Sache auf mich zukommt,
weiss ich, wie ich damit umgehen kann.

Wenn ein Problem auftaucht, kann ich es
aus eigener Kraft meistern.

stimmt nicht
stimmt kaum
stimmt eher
stimmt genau

NN (=

Die Skala wird Uber die Berechnung des Mittel-
werts gebildet.

Schwarzer, R. & Jerusalem, M. (Hrsg.) (1999). Skalen
zur Erfassung von Lehrer- und Schiilermerkmalen. Doku-
mentation der psychometrischen Verfahren im Rahmen
der Wissenschaftlichen Begleitung des Modellversuchs
Selbstwirksame Schulen. Freie Universitat Berlin.

Jerusalem, M., Drossler, S., Kleine, D., Klein-Hessling, J.,
Mittag, W. & Roder, B. (2009). Forderung von Selbstwirksam-
keit und Selbstbestimmung im Unterricht: Skalen zur Er-
fassung von Lehrer- und Schillermerkmalen (Skalenbuch).
Humboldt-Universitat zu Berlin, Lehrstuhl fiir Padagogi-
sche Psychologie und Gesundheitspsychologie.

4 Eine Metaanalyse von Shoji et al. (2016) hat gezeigt, dass die bereichsspezifische Selbstwirksamkeit keine starkeren
Zusammenh&nge mit Burnout (einem arbeitsbezogenen und somit bereichsspezifischen Befindensindikator) aufweist.



Die soziale Unterstiitzung ist ebenfalls eine wichtige
Ressource und beschreibt qualitative Aspekte von
sozialen Beziehungen (Lischer & Scholz, 2018). Sie
bezeichnet die Vermittlung von hilfreichen Transak-
tionen zwischen Mitgliedern eines sozialen Netzes
(vgl. auch Bachmann, 2024). Fur die psychische
Gesundheit ist es nicht nur wichtig, solche Hilfe zu
bekommen, sondern auch zu erwarten, dass diese
Hilfe bei Bedarf verfugbar ist. Auch die soziale Un-
terstiitzung wird von diversen personenbezogenen
und umwelt-/umfeldbezogenen Faktoren beeinflusst
(siehe Abbildung 1). Zum Beispiel braucht es Mdg-
lichkeiten, soziale Beziehungen von guter Qualitat zu
pflegen (Umfeld), und das Vorhandensein von per-
sonlichen Kompetenzen (z.B. soziale Kompetenzen,
Kommunikationsfahigkeiten).

Im Allgemeinen wird zwischen verschiedenen Di-
mensionen sozialer Unterstitzung unterschieden.
Diese sind unter anderem Funktionalitat, Art, Qua-
litat (z.B. die Starke der Verbundenheit), Quelle,
erwartete, wahrgenommene oder tatsachliche Un-
terstitzung, Adaquatheit der Unterstitzung oder
Direktionalitat, in welche die Unterstiitzung gegeben
wird (vgl. z.B. Bachmann, 2014; Gottlieb & Bergen,
2010).

Die valide Kurzskala 0SSS-3-Skala (Oslo social
support scale), auch kurz Oslo-Skala genannt, um-
fasst drei verschiedene Dimensionen der sozialen
Unterstitzung: Wahrend das erste Item als Indika-
tor fur die potenzielle Verflgbarkeit von Unterstiit-
zung die Grosse des Netzwerks erfragt, fragt das
zweite Item nach der Starke der Verbundenheit (In-
teresse/Anteilnahme - emotionale Unterstitzung).
Mit dem letzten Item wird die wahrgenommene Ab-
rufbarkeit der Unterstiitzung von eher entfernteren
Personen, wie beispielsweise den Nachbar*innen,
erhoben. Diese sogenannten «weak ties» stellen
ebenfalls eine wichtige Quelle von Unterstitzung
dar. So versichern sie zum Beispiel beim taglichen
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Grissen, dass man Teil einer Gemeinschaft ist,
dazugehdrt und respektiert wird (Bachmann, 2024).
Somit werden mit nur drei ltems unterschiedliche
Dimensionen inklusive der wahrgenommenen emo-
tionalen Unterstiitzung erfragt. Gerade im Zusam-
menhang mit der psychischen Gesundheit ist die
wahrgenommene emotionale Unterstiitzung zentral.

e Wie viele Menschen stehen |lhnen so r 1
nahe, dass Sie sich auf sie verlassen konnen,
wenn Sie ein ernstes personliches Problem
haben?

Mo
@ 1-2
(3 3-5

(4) 6und mehr

e Wie viel Interesse und Anteilnahme zeigen
andere Menschen an dem, was Sie machen?

(1) kein Interesse

(2) wenig

(3) weder viel noch wenig
(4) ziemlich viel

(5) viel

e Wie einfach ware es fir Sie, Hilfe von
Nachbar*innen zu bekommen, wenn Sie
diese bendtigen?

(1) sehr schwierig
(2) schwierig

(3) maglich

(4) leicht

(5) sehr leicht

Die Oslo-Skala wird Giber einen Summenscore
der drei Items gebildet.

Kocalevent, R.-D., Berg, L., Beutel, M. E., Hinz, A,,
Zenger, M., Harter, M. et al. (2018). Social support

in the general population: standardization of the Oslo
social support scale (0SSS-3). BMC Psychology, 6(1),
31-39.
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Projekte, welche die Forderung der sozialen Unter-
stitzung ins Zentrum der Intervention stellen oder
sich fir spezifische Quellen der Unterstitzung inte-
ressieren, mochten das Konstrukt allenfalls umfas-
sender erheben. Die Multidimensionale Skala der
wahrgenommenen sozialen Unterstiitzung (MSPSS)
von Zimet et al. (1988) differenziert drei verschiedene
Quellen der Unterstitzung - Familie, Freund*innen
und «signifikante andere Person» - und umfasst
zwolf Items. Die Quellen kénnen Uber die drei Sub-
skalen unterschieden werden.

e Es gibt eine bestimmte Person, die da ist,
wenn ich sie brauche.

e Es gibt eine bestimmte Person, mit der ich
meine Freuden und Sorgen teilen kann.

Meine Familie ist darum bemht, mir zu helfen.

Ich erhalte von meiner Familie die emotionale
Hilfe und Unterstitzung, die ich brauche.

e |ch habe eine bestimmte Person, die mich trostet.

Meine Freund*innen sind darum bemuht, mir
zu helfen.

Ich kann mich auf meine Freund*innen
verlassen, wenn etwas schieflauft.

Ich kann mit meiner Familie Giber meine
Probleme sprechen.

Ich habe Freund*innen, mit denen ich meine
Freuden und Sorgen teilen kann.

Auch in der HBSC-Studie mit Kindern und Jugend-
lichen zwischen 11 und 15 Jahren werden zwei der
drei Subskalen verwendet (Familie und Freund*in-
nen’). Die beiden Skalen sind ausserdem Teil des
OECD Child Well-being Dashboard.

’

°
1XH
e Es gibt eine bestimmte Person g

in meinem Leben, die sich darum sorgt,
wie es mir geht.

Meine Familie ist bereit, mir zu helfen,
Entscheidungen zu treffen.

Ich kann mit meinen Freund*innen tber
meine Probleme reden.

stimme Uberhaupt nicht zu
stimme nicht zu

stimme eher nicht zu
weder noch

stimme in etwa zu

stimme zu

stimme vollig zu

N oy (o) () (W) (N) (=

Die Subskalen werden iiber die Berechnung der Mittelwerte der betreffenden Items gebildet.
Die Subskala «Familie» wird Uber den Mittelwert der Items 3, 4, 8 und 11 gebildet, die Subskala
«Freunde» Uber 6, 7, 9 und 12, die Subskala «signifikante andere Person» Uber 1, 2, 5 und 10.

Zimet, G. D., Dahlem, N. W., Zimet, S. G. & Farley, G. K. (1988). The multidimensional scale of perceived social support.

Journal of Personality Assessment, 52(1), 30-41.

Boggatz, T. (2023). Psychometric properties of the German version of the multidimensional perceived social support scale.

International Journal of Older People Nursing, 18(4), 1-11.

Delgrande Jordan, M., Schmidhauser, V. & Balsiger, N. (2023). Santé et bien-étre des 11 a 15 ans en Suisse - Situation en 2022,
évolution dans le temps et corrélats - Résultats de U'étude Health Behaviour in School-aged Children (HBSC). Rapport de

recherche N° 159. Addiction Suisse.

Die Ubersetzungen der Subskalen «Familie» und «Freund*innen» wurden aus der HBSC-Studie (ibernommen (Delgrande
Jordan et al., 2023); diejenige der Subskala «signifikante andere Person» von Boggatz (2023).

5 In der HBSC-Studie Schweiz wird bei den deutschen Items der Subskala «Freunde» statt Freund*innen,

Kolleginnen und Kollegen verwendet.


https://www.oecd.org/en/data/dashboards/oecd-child-well-being-dashboard.html

Analog zum Zwei-Kontinua-Modell von Keyes (2005;
2007) wird in der Schweizerischen Gesundheitsbe-
fragung zwischen psychischer Gesundheit und psy-
chischen Erkrankungen unterschieden (vgl. Riesch
etal., 2011). Das vorliegende Arbeitspapier fokussiert
auf verschiedene Aspekte der psychischen Gesund-
heit. Es wird darauf verzichtet, Skalen zur Erfas-
sung von psychischen Erkrankungen vorzuschla-
gen. Psychische Erkrankungen sind zahlreich und je
nach Projektfokus sollten spezifische valide Skalen
zu einzelnen Erkrankungen verwendet werden®.

Es werden standardisierte Einzelfragen und ver-
schiedene Kurzskalen zur Erhebung der psychi-
schen Gesundheit dargelegt.
ergebnisse mit einer reprasentativen Schweizer

Um Evaluations-

Stichprobe vergleichen zu konnen, werden aus-
schliesslich Skalen empfohlen, die in Schweizer
Monitorings zum Einsatz kommen’. Es handelt sich
hierbei um die Schweizerische Gesundheitsbefra-
gung (SGBJ, um die Erhebung der wirtschaftlichen
und sozialen Situation der Schweizer Bevdlkerung
(SILC), um das Monitoring Gber Ressourcen Psychi-
sche Gesundheit (Gesundheitsforderung Schweiz,
2025) und um die Befragung zu Health Behaviour in
School-aged Children (HBSC).
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Subjektive psychische Gesundheit

Eine Kurzform, um die psychische Gesundheit zu er-
heben, fragt nach der subjektiven Einschatzung der
eigenen psychischen Gesundheit. Dieses Item wur-
de in der Omnibus-Befragung vom Schweizerischen
Gesundheitsobservatorium Obsan verwendet (Peter
etal., 2023). Es ist an das kanadische Monitoring an-
gelehnt und wird auch in Deutschland verwendet.

[ ]
e Wie ist lhre psychische Gesundheit r 1
im Allgemeinen?

(1) schlecht
(2) mittelmassig

@ gut

(4) sehr gut
(5) exzellent

Der Antwortwert entspricht dem Skalenwert.

Peter, C., Tuch, A. & Schuler, D. (2023). Psychische Gesund-
heit - Erhebung Herbst 2022. Wie geht es der Bevélkerung
in der Schweiz? Sucht sie sich bei psychischen Problemen
Hilfe? Obsan Bericht 03/2023. Schweizerisches Gesund-
heitsobservatorium.

Fur Kinder und Jugendliche ist ein ahnliches Instru-
ment zur subjektiven Einschatzung der eigenen psy-
chischen Gesundheit nicht bekannt. Dies ist mogli-
cherweise darauf zurickzufihren, dass das Konzept
der psychischen Gesundheit wahrscheinlich kaum
verstanden wird.?

6 Eine Ubersicht zu in der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) verwendeten Screening-Instrumenten findet

sich in Peter et al. (2023).

7 Fir eine Beschreibung der verschiedenen Befragungen siehe Schuler et al. (2020, S. 18-25) und Gesundheitsférderung

Schweiz (2025).

8 Inder HBSC-Studie wird nach dem selbsteingeschatzten Gesundheitszustand allgemein gefragt. Zu beachten
ist allerdings, dass diese Frage ganz allgemein nach dem Gesundheitszustand fragt und sich nicht explizit auf die

psychische Gesundheit bezieht.


https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/sgb.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/wirtschaftliche-soziale-situation-bevoelkerung/erhebungen/silc.html
https://www.hbsc.ch/de/startseite.html
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Lebenszufriedenheit

Als weitere Standardfrage zur Erhebung der psychi-
schen Gesundheit empfiehlt die OECD laut Peter et al.
(2023) die folgende Frage zur Lebenszufriedenheit.

[ ]
e Wie zufrieden sind Sie ganz allgemein r 1
mit lhrem jetzigen Leben?

(0) gar nicht zufrieden
bis
vollstandig zufrieden

Der Antwortwert entspricht dem Skalenwert.

Peter, C., Tuch, A. & Schuler, D. (2023). Psychische Gesund-
heit - Erhebung Herbst 2022. Wie geht es der Bevélkerung

in der Schweiz? Sucht sie sich bei psychischen Problemen
Hilfe? Obsan Bericht 03/2023. Schweizerisches Gesund-
heitsobservatorium.

Bei 11- bis 15-jahrigen Jugendlichen ist der Wort-
laut der Frage nach der Lebenszufriedenheit etwas
anders.

P

_0‘ o
Hier ist ein Bild einer " x

Leiter. bestes Leben

Die oberste Sprosse
dieser Leiter «10»

bedeutet das beste fiir
dich erdenkliche Leben,
der Boden «0» bedeutet
das schlechteste mog-
liche Leben.

Wo stehst du auf

dieser Leiter, wenn
du dein derzeitiges
Leben betrachtest?

schlechtestes
Leben

OO ®OO®EO®®E

© HBSC/Sucht Schweiz

Der Antwortwert entspricht dem Skalenwert.

Delgrande Jordan, M., Schmidhauser, V. & Balsiger, N.
(2023). Santé et bien-étre des 11 a 15 ans en Suisse - Situa-
tion en 2022, évolution dans le temps et corrélats - Résultats
de l'étude Health Behaviour in School-aged Children (HBSC).
Rapport de recherche N° 159. Addiction Suisse.

Lebensqualitat

Die Lebensqualitat beschreibt, wie eine Person die
Qualitat ihres Lebens im Allgemeinen, das heisst
im Kontext von Kultur und Wertesystemen, und in
Bezug auf eigene Ziele und Erwartungen einschatzt.
Die Lebensqualitat ist ein multidimensionales Kon-
strukt, wobei die (psychische) Gesundheit nur eine
Dimension der Lebensqualitat ist. Mit der vorliegen-
den Frage wird allgemein nach der subjektiven Ein-
schatzung der Lebensqualitat gefragt.

[ ]
e Wie schatzen Sie lhre Lebensqualitat i\ 1
im Allgemeinen ein?

sehr schlecht

schlecht

weder gut noch schlecht
gut

sehr gut

@OEOEE

Der Antwortwert entspricht dem Skalenwert.

Schuler, D., Tuch, A. & Peter, C. (2020). Psychische
Gesundheit in der Schweiz. Obsan Bericht 15/2020.
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium.
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In der HBSC-Studie des Jahres 2022 wurde das psy-
chische Wohlbefinden der Kinder und Jugendlichen
Die folgenden zwei Kurzskalen zur Erhebung der  in den letzten zwei Wochen mit dem WHO-5 Well-
psychischen Gesundheit fragen nach verschiedenen Being Index erfragt.
Gefuhlszustanden. -

of \o
Energie und Vitalitat In den letzten 2 Wochen ... g x

Mit der Frage nach der eigenen Energie und Vitalitat

wird erfragt, wie vital (voller Leben und Energie] ® ... war ich froh und guter Laune.

und energielos (erschépft und mide) eine Person e ... habe ich mich ruhig und entspannt gefihlt.
sich fuhlt. e ... habe ich mich energiegeladen und aktiv
oce gefihlt.
r 1 e ... habe ich mich beim Aufwachen frisch
Wie haben Sie sich in den letzten

und ausgeruht gefihlt.

4 Woch fihlt?
ochen getu e ... war mein Alltag voller Dinge, die mich

e Voller Leben interessieren.

Voller E i
e (0) zu keinem Zeitpunkt

e Erschopft (1) manchmal
e Mide (2) weniger als die Halfte der Zeit
(3) mehr als die Halfte der Zeit
@ nie (4) meistens
(@) selten (5) die ganze Zeit
(3) manchmal
(4) meistens i
®) i Der Summenwert entspricht dem Skalenwert.
immer

) o ; Delgrande Jordan, M., Schmidhauser, V. & Balsiger, N.
Die Skala wird uber die Berechnung des (2023). Santé et bien-étre des 11 a 15 ans en Suisse - Situa-
Mittelwerts aller Items gebildet, wobei tion en 2022, évolution dans le temps et corrélats - Résultats

de l'étude Health Behaviour in School-aged Children (HBSC).

die beiden Items 3 und 4 umgepolt werden. o ’
Rapport de recherche N° 159. Addiction Suisse.

World Health Organization, regional office for Europe (1998).
Use of well-being measures in primary health care - the
DepCare project health for all. Target 12. E60246. WHO.

Schuler, D., Tuch, A. & Peter, C. (2020). Psychische
Gesundbheit in der Schweiz. Obsan Bericht 15/2020.
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium.
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Psychische Belastung

In der Schweizerischen Gesundheitsbefragung wer-
den weitere Geflihlszustande erfragt, die unter dem
Konzept «psychische Belastungen» zusammen-
gefasst werden. Es handelt sich um drei negative
(Nervositat, Niedergeschlagenheit/Verstimmtheit,
Deprimiertheit/Entmutigung) und zwei positive
Geflihlszustande (Ausgeglichenheit/Ruhe/Gelassen-
heit und Gliicksgefiihle) (vgl. Gesundheitsférderung
Schweiz, 2025; Schuler et al., 2020).

[ [ ]
Wie oft haben Sie sich in den letzten r 1
4 Wochen ...

e ... sehr nervos gefiihlt?

e ... so niedergeschlagen oder verstimmt gefihlt,
dass Sie nichts hat aufmuntern kénnen?

e ... ruhig, ausgeglichen und gelassen gefiihlt?
e ... entmutigt und deprimiert gefiihlt?

e ... gliicklich gefiihlt?

nie

selten

manchmal

meistens
immer

@OOE@OC

Die Skala wird Uber die Berechnung des
Mittelwerts aller Items gebildet, wobei
die beiden Items 3 und 5 umgepolt werden.

Schuler, D., Tuch, A. & Peter, C. (2020). Psychische
Gesundbheit in der Schweiz. Obsan Bericht 15/2020.
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium.

In der HBSC-Befragung werden Kinder ebenfalls
nach Gefilihlszustanden gefragt. Es handelt sich
um Fragen zu Traurigkeit, Reizbarkeit, Nervositat,
Angstlichkeit/Besorgnis, Midigkeit und Arger/Wut.
Die Fragen werden einzeln ausgewertet.

.

of \o
Wie oft hattest du in den letzten 0 X
6 Monaten die folgenden Beschwerden?
e |ch fuhlte mich traurig, bedrickt.
e |ch war gereizt, schlecht gelaunt.
e |ch fihlte mich nervos.
e |ch fihlte mich mude.
e Ich fihlte mich angstlich, besorgt.

e |ch war verargert, wiitend.

(0) selten oder nie

ungefahr einmal pro Monat
ungefahr einmal pro Woche
mehrmals pro Woche

etwa taglich

ClOIOIO,

(@)

HBSC/Sucht Schweiz

Jeder Antwortwert entspricht dem eigenen
Skalenwert (Traurigkeit, Reizbarkeit, Nervositat,
Angstlichkeit/Besorgnis, Miidigkeit, Arger/Wut).

Eine kombinierte Auswertungsmaglichkeit
der Items mit der Bildung eines Cut-off-Wertes
ist in Delgrande et al. (2023) beschrieben.

Delgrande Jordan, M., Schmidhauser, V. & Balsiger, N.
(2023). Santé et bien-étre des 114 15 ans en Suisse - Situa-
tion en 2022, évolution dans le temps et corrélats - Résultats
de l'étude Health Behaviour in School-aged Children (HBSC).
Rapport de recherche N° 159. Addiction Suisse.



Das vorliegende Arbeitspapier schlagt ausgewahlte
Skalen zur Erfassung von verschiedenen Aspekten
der psychischen Gesundheit vor. Indem wissen-
schaftlich Uberprifte Erhebungsinstrumente in
Evaluationen von Gesundheitsférderungs- und Pra-
ventionsprojekten verwendet werden, wird sicher-
gestellt, dass Konzepte in ihrem eigentlichen Sinn
abgefragt werden. Die Glte und somit die Aussage-
kraft der Untersuchung steigt. Das Arbeitspapier
ermoglicht eine rasche und gute Auswahl an
Erhebungsinstrumenten rund um die psychische
Gesundheit.

Auffallend ist ausserdem, dass Skalen zur Erhebung
von Selbstwirksamkeit und sozialer Unterstitzung
fur Kinder, Jugendliche und Erwachsene eingesetzt
werden konnen. Dies erleichtert die Vergleichbar-
keit der Resultate untereinander und zwischen ver-
schiedenen Studien und Evaluationen.

Wie erheben wir psychische Gesundheit?

Informationen zu Geschlecht, sozio-

okonomischem Status und Migrations-
hintergrund (Arbeitspapier 59)

Korperliche Aktivitat (Arbeitspapier 62)

15


https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-12/Arbeitspapier_059_GFCH_2021_11_-_Evaluation_Zielgruppenerreichung.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-12/Arbeitspapier_059_GFCH_2021_11_-_Evaluation_Zielgruppenerreichung.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-12/Arbeitspapier_059_GFCH_2021_11_-_Evaluation_Zielgruppenerreichung.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2023-05/Arbeitspapier_062_GFCH_2022-12_-_Erhebungsinstrumente_koerperlicher_Aktivitaet.pdf
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