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Wie gesund sind Sie?

Wie realistisch ist das?

0 50 100
schlechtest denkbare Durchschnitt best denkbare
Gesundheit Gesundheit



Unrealistischer Optimismus

Wie gut fahren Sie Auto?

durch-

schnittlich gut sehr gut
17% 93%
2N
1% 1%
keine schlecht

Angabe

82% uberdurchschnittlich?

@ ' ADAC-Umfrage, N=1000, 07/2024
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Was ist Gesundheit?

Mehr als die Abwesenheit von Krankheit?
Und wie ist das im Bereich der Psyche?

Und was konnen wir tun?
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Warten, bis die Einschlage
naher rucken?
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" Uberblick

1. Warum ist das wichtig?

. Was ist psychische Gesundheit/Storung?
Was sind Ursachen und wichtige Einflussfaktoren?

Wo stehen wir in Therapie und Pravention?

a » w N

. Was tun?



Dringender Handlungsbedarf

= Hochster Anteil an der gesamten Krankheitslast (DALYs*) in EU-27
EU-27: Prozent aller DALYs*

Herzerkrankungen, Schlaganfalle, Krebs,
Lungenkrankheiten und Diabetes

Alle anderen
korperlichen
Erkrankungen 40

Psychische Storungen

(v.a. Depression, Angst und Kinder- und
Jugendstorungen)

= Drastischer Anstieg von Arbeitsunfahigkeit und Fruhberentungen = okonomischer Schaden
und enormes Leiden

= Pravention rudimentar, existierende Therapien verbesserbar, effektive Therapien zu selten

angewandt, ungleicher Zugang mit massiven negativen Folgen

*DALYs = Disability-Adjusted Life Years: Anzahl der durch vorzeitige Sterblichkeit
oder schwere Beeintrachtigung (Arbeitsunfahigkeit) verlorenen Lebensjahre

@ © J. Margraf, 2025, 9 Modified from Layard, R. The economics of mental health. IZA World of Labor 2017: 321, doi: 10.15185/izawol.321. Based on DAL Ys calculated by WHO 2004.




Fruher Beginn — lebenslange Entwicklung — negative Kaskaden

Anteil der bis zum
jeweiligen Alter
diagnostizierten Falle
an allen Fallen
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Lebensspanne und Lebenswelten

Beginn der
psychischen Storung

50% < 14 Jahre

N

Familie & Freizeit

Alter in Jahren
Lebensspanne

Schneider, S. & Margraf, J. & LIFE-TBT Konsortium (2020), Ruhr-Universitat Bochum



Schrittmacher Kindheitsstorungen

(Durchschnittsalter bei Erstauftreten, 50. Perzentil)

Specific
phobias
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anxiety
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Aggressive
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Research Group Silvia Schneider (Basel, Bochum) :

Kessler et al (2005). Archives of General Psychiatry, 62(6), 593-602.

@ Hemmi et al (2011). Archives of Disease in Childhood, 96(7), 622-629.
© J. Margraf, 2025, 11

Kossowsky et al (2013). The American Journal of Psychiatry, 170(7), 768-781.



Krankheitslast (DALYs™) uber die Lebensspanne:
Internalisierende Storungen ubertreffen alle anderen

DALYs Internalisierende Storungen
(thousands) . .
- Depressive Stérungen
8000 - Angststdérungen
- Essstérungen
Externalisierende Storungen
6000 |- - Alkoholsucht
- Medikamenten- und Drogensucht
Kindheits- und Jugendstorungen
4000 (- - Autismusspektrum
- Aufmerksamekeits- / Hyperaktivitatsstérung
- Oppositionelle Verhaltensstérung
2000 L Psychosen SRITELT
I.Schimphrenie Komorbiditat ist Regel,
- Bipolare Stérung n
nicht Ausnahme
0 10 *20 30 40 50 60 * 70 80 => hohes Risiko fur
Age in =
Erwerbsféhiges Alter years negatlve KaSkaden'
* DALYs = Disability Adjusted Life Years:
Anzahl der "verlorenen" Lebensjahre durch vorzeitige Sterblichkeit oder Leben mit schweren Beeintrachtigungen
@ © J. Margraf, 2025, 12 Source: Global Burden of Disease Study Program 2019, Retrieved April 25, 2021, from: http://ghdx.healthdata.org/gbd-re sults-tool




Psychische Gesundheit in Deutschland
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Steigender Antidepressiva-Verbrauch

Steigende Fruhverrentungen wegen psychischer Storungen
Keine Steigerung der durchschnittlichen Angst und Depression

Psychopharmaka-Verbrauch Anzahl Frahverrentungen

(Mio DDD¥) (in Tausend)
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Angst- und Depressionswerte
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*DDD: defined daily dose.

Data for Germany taken from: Schiirmann & Margraf (2018). Age of anxiety and depression revisited: A meta-analysis of two European community samples (1964-2015). Int J Clin Health Psychol. 2018;18(2):102-112.
doi:10.1016/.ijchp.2018.02.002. Margraf (2019). Diagnostik und Therapie psychischer Stérungen... Sucht Aktuell, 26(3): 5-28



Steigende Langzeiteinnahme von Psychopharmaka

Millionen Erwachsene (USA) mit % deutscher Patienten
dauerhafter Einnahme von SSRIs* mit Benzodiazepinen > 6 Monate
2 5 Jahre
15 15
31,6%
10 10
23,7%
1-3 Jahre
_ - <1 Jahr 15,5%
5 _=="" 3-5Jahre 5 —12,3%
—"“
—”‘
—””
0 0
2000 2014 65-70  71-80  81-90  >90
Erhebungsjahr Altersgruppen (Jahre)
Fast 7% der Amerikaner = 5 Jahre! Allgemeinmedizinische und

Tendenz steigend psychiatrische Patienten

' *SSRIs: Sewlektive Serotonin Reuptake Inhibitoren
© J. Margraf, 2025, 15 Quellen: USA - National Health and Nutrition Survey der USA; Deutschland - Jacob et al. 2017



" Uberblick

1. Warum ist das 'wichtig?

. Was ist psychische Gesundheit/Storung?
. Was sind Ursachen und wichtige Einflussfaktoren?

. Wo stehen wir in Therapie und Pravention?

o H~ W DN

. Was tun?



Kategoriale vs. dimensionale Auffassungen von
"Gesundheit/Krankheit"

Kategorial Eindimensional Mehrdimensional
Gesund
Gesund Krank Gesund Krank
Krank

DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
MANUAL OF
MENTAL DISORDERS

DSM-5

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

@ ' © J. Margraf, 2025, 17




Wichtiger als mangelnde Reliabilitat: Mangelnde Validitat

Leci nest nas une Jufie . René Macitle

Psychische Storungen sind Konstrukte, Storung?
nicht tangible Krankheiten (z.B. Tumor) | '

Beschwerde Beschwerde Beschwerde
Ay Ay Ay

@ ' Margraf (2015). Magritte’s Mystery and DSM’s Diagnoses. Observer (Association for Psychological Science), February, 1-2.
© J. Margraf, 2025, 18 Mararaf & Schneider (2016). From neuroleptics to neuroscience and from Pavlov to psychotherapy: more than just the “emperor’s new treatments” for mental illnesses? EMBO Molecular Medicine, 8, 1115-1117




Netzwerkmodelle —
ein anderer Ansatz, naher an der Realitat?

Storung (,,Posttraumatische Belastungsstorung®)

Vermeidung
"\ Handlung
Vermeidung ¥
Gedanken
Interesse-
verlust
Physiol.
Aufgeregt Reaktionen
r 4

‘ M @ Hyper-
\/I.\ e
A v vigilanz
& )
4

Konzen-
tration

362 Uberlebende
Wenchuan-Erdbeben
(73% weiblich),
min. 1 Kind verloren

Beste pradiktive Validitat
in Vielzahl von Studien:

Mehrdimensional

Gesund

Krank

@ © J. Margraf, 2025, 19 McNally, Robinaugh, Wu, Wang, Deserno & Borsboom (2014). Mental Disorders as Causal Systems: A Network Approach to Posttraumatic Stress Disorder. Clinical Psychdlogical Science, 3(6), 836-849.




Ebenen des Verstandnisses

Psychische Gesundheit und psychische
Storungen sind auf psychischer Ebene definiert

Einflusse von und Wechselwirkungen mit
biologischer und sozialer Ebene

@ ' © J. Margraf, 2025, 20



Das biopsychosoziale Modell

SOCIAL

d0l

George Engel
Science 1977

@ © J. Margraf, 2025, 21



Begrenzter Einfluss genetischer Faktoren:
Beispiel 1 - Risiko fur Schizophrenie

Psychosozial
+250%

Soziale und andere Umweltfaktoren konnen das
Risiko um etwa 250% steigern!

Genetische Faktoren konnen das Risiko fur eine
Schizophrenie um maximal 35% steigern.

Genetisch

+35%
Maximaler Risikoanstieg:

Tost + Meyer-Lindenberg (2012). Schizophrenia, social environment and the brain. Nature Medicine, 18, 211-213
© J. Margraf, 2025, 22 Bottlender (2019). Die Krise des biologischen Wissenschaftspositivismus und die Chancen einer Qualitétsoffensive in der Diagnostik und Therap ie psychischer Erkrankungen. Bochum-Essener Psychiatriegespréche, 2019.




Beispiel 2 — Umwelteinflusse erklaren das altersbedingte
Sterberisiko zehnmal starker als die Genetik (Oxford-Studie)

0.4 —

0.2 +

0.1 +

Proportion of total mortality ¥’ (square root)

Exposure

Etwa 17 % der vorzeitigen Sterblichkeit sind auf 25 Umwelteinfliisse zurlickzufithren. Wenn man Alter und Geschlecht ausklammert, sind die wichtigsten Umweltfaktoren, die mit vorzeitiger
Sterblichkeit in Verbindung stehen, Rauchen, Beschaftigungsstatus, Haufigkeit von Mudigkeit und korperliche Aktivitat.

Argentieri et al (2025). Integrating the environmental and genetic architectures of aging and mortality.
© J. Margraf, 2025, 23 Nat Med. 2025 Feb 19. doi: 10.1038/541591-024-03483-9. Epub ahead of print. PMID: 39972219.




Zwel Faktoren Modelle:
Gesundheit ist mehr als die Abwesenheit von ,Krankheit"

US DE RU CN PK

Maximales subjektives
Wonhlbefinden

Relevant fur Pravention

Minimale psychi Vi e I e Offe n e Aaximale psychische

Beschwerde Beschwerden
Fragen!

Relevant fur Praventio

Minimales subjektives
Wohlbefinden

@ © J. Margraf, 2025, 24 Keyes & Lopez: Toward a Science of Mental Health. In Handbook of Positive Psychology. Eds. Snyder & Lopez. NY: Oxford Univ. Press; 2002:45-59




Offene Fragen zu diesen Modellen

Wirklich orthogonal?
Eine oder mehr Dimensionen?

Wie wichtig ist die positive Seite?

g ' © J. Margraf, 2025, 25



Unser wichtigstes Mal} fur positive psychische Gesundheit:
Testen Sie sich selbst mit der Positive Mental Health (PMH) Skala

Ich genielde mein Leben

Ich bin oft unbeschwert und gut aufgelegt

Alles in allem bin ich zufrieden mit meinem Leben

Im allgemeinen bin ich zuversichtlich

Es gelingt mir gut, meine Bedurfnisse zu erflllen

Vieles, was ich tue, macht mir Freude

Ich fihle mich dem Leben und seinen Schwierigkeiten gut gewachsen
Ilch bin in guter korperlicher und emotionaler Verfassung

Ilch bin ein ruhiger, ausgeglichener Mensch

© X NO Ok OWODN=

Je mehr Ja-Antworten, desto gesunder!

Andere Mal3e fiir positive Faktoren: Gllick, Koharenzsinn, soziale Unterstlitzung, Resilienz,
Selbstwirksamkeit, Optimismus, Lebenszufriedenheit, gesunder Lebensstil

@ ' © J. Margraf, 2025, 26 Lukat, Margraf, Lutz, van der Veld, Becker (2016): Psychometric properties of the Positive Mental Health Scale (PMH-scale). BMC Psychology, 4:8



Zwel Faktoren Modell:

Empirische Verteilung in der Allgemeinbevolkerung

Vollstandige psychische

Gesundheit ~ 9000000000000000

Minimale psychische
Beschwerden

O

Vulnerabel

@ ' © J. Margraf, 2025, 27

Maximales subjektives
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0000000000000 QOOOOO0O0O0L
OO O COo00000000000 00000

Minimales subjektives

DE
(N=8000)

Symptomatisch,
aber zufrieden

o

Wohlbefinden o 0 0
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88808% 6
§8§

88°
i
35808 8
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Maximale psychische

Beschwerden

Vollstandige

Wohlbefinden psychische Stoérung

*PMH = Positive Mental Health Scale
*DASS = Depression, Anxiety, Stress Scales

Margraf et al 2016, Brailovskaia et al 2016



Zwel Faktoren Modell:

. : i DE
Empirische Verteilung - Studenten und Patienten
Vollstdndige psychische Maximales subjektives Symptomgtisch,
Gesundheit Wohlbefinden aber zufrieden
Ambulante Patienten: 17% 10%
Minimale psychische ‘ Maximale psychische
Beschwerden Beschwerden
. o
Ambulante Patienten: 20% 53 0
Vulnerabel Minimales subjektives Vollstandige
ulnerabe Wohlbefinden psychische Stoérung
@ ' Teismann, Forkmann, Glaesmer, Egeri & Margraf. Remission of suicidal thoughts.... Joumal of Affective Disorders, 2016, 190, 723-725.
© J. Margraf, 2025, 28 Terismann. Brailovskaia Sieamann. Nvhuis. Wolter & Willutzki Dual-factor model of mental health. . Psvchiatry Research 2018 260 343-345



Lebensspannenperspektive:
Unterschiedliche Entwicklungsverlaufe fur psychische Gesundheit und Beschwerden

Deutschland pe Russland ru USA us
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Quadratische Funktionen bzgl. Alter. Représentative Stichproben (je N >3000). *PMH = Positive mental health scale, *DASS = Depression, Anxiety, Stress Scales.
@ © J. Margraf, 2025, 29

Schénfeld, P., Brailovskaia, J., Margraf, J. (2017). Positive and negative mental health across the lifespan: A cross-cultural comparison. International Journal of Clinical and Health Psychology 17, 197-206.



Mehr als zwei Seiten einer Medaille!

Mittlere Korrelation von PMH mit Skalen fur psychische Beschwerden
(Depression, Angst, Neurotizismus etc.)
— Mediane von r: 0.40-0.56 = r%; 0.16-0.31 =» gemeinsame
Varianz nur 16-31%

= 69-84% der Varianz ist nicht gemeinsam!

@ ' © J. Margraf, 2025, 30



Verwandt, aber relativ unabhangig:
Positive psychische Gesundheit und psychische Beschwerden

US DE RU CN PK
Korrelationen zwischen 0.40-0.56

Maximales subjektives > 69-84% der Varianz
Wohlbefinden ist nicht gemeinsam!

Minimales subjektives
Wohlbefinden

' Lukat, Margraf et al. (2016). Psychometric properties of the Positive Mental Health Scale (PMH-scale). BMC Psychology, 4:8.
© J. Margraf, 2025, 31 Bieda, Hirschfeld, Schénfeld, Brailovskaia, Zhang, Margraf (2017). Universal Happiness? Cross-Cultural Measurement Invariance of Scales Assessing Positive Mental Health. Psychological Assessment, 29, 408-421.
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Hohe Vorhersagekraft positiver psychischer Gesundheit

PMH, Selbstwirksamkeit, Resilienz, Gluck, Lebenszufriedenheit, soziale Unterstitzung hangen
untereinander zusammen

Fordern korperliche Aktivitat, Befolgung von Anti-Covid-19 Maldnahmen

Schutzen vor Depression, Angststorungen, Stressbeschwerden, Insomnie, Ubermaldiger
Nutzung ,sozialer® Medien, Facebook-Sucht, psychischer Belastung durch Covid-19

Puffern die Wirkung von Stress, kritischen Lebensereignissen, Depression und Cyberbullying
auf Suizidalitat

Sagen die Remission psychischer Storungen in epidemiologischen und Therapiestudien
vorher

Vorhersagekraft geht uber die traditionellen MaRe wie Psychopathologie oder
Soziodemographie hinaus



Vorhersage von psychischen Storungen und Gesundheit in
prospektive Langsschnittstudien (i3 sanre, N=14342 o ok ru)

Vorhersage von psychischen Vorhersage von psychischer Gesundheit:
Storungen: Nur positive Variablen (PMH, Resilienz,
Storungsvariablen (Depression, Angst, Kinderwunsch, regelmaliger Rhythmus, soziale
Stress) und positive Variablen (siehe Unterstutzung, korperliche Gesundheit)
nebenan)

Einbahnstralle

' Margraf, Zhang, Lavallee, Schneider (2020). Longitudinal prediction of positive and negative mental health in Germany, Russia and China. PLoS One, 15(6), €0234997.
© J. Margraf, 2025, 33



" Uberblick

1. Warum ist das'wichtig?

Was ist psychische Gesundheit/Storung?
Was sind Ursachen und wichtige Einflussfaktoren?

Wo stehen wir in Therapie und Pravention?

OIS

. Was tun?



Allgemeines Modell der Atiologie

g ' © J. Margraf, 2025, 35

_ Schutzende und 2@
gesundheitsfordernde Faktoren <

o8

g

g

g

Vulnerabilitat,
Diathese,
Pradisposition

Auslosende
Bedingungen

Aufrecht-
erhaltende
Bedingungen

Margraf, J. (2009). Hintergriinde und Entwicklung. In Margraf, J., Schneider, S. (Eds.) (2009).
Lehrbuch der Verhaltenstherapie, Band 1. Dritte Auflage. Berlin: Springer.



Menschen sind soziale Wesen

1000

Six degrees of separation Three degrees of influence
“Small World” “Connected”
Stanley Milgram 1967 Christakis & Fowler 2009

@ © J. Margraf, 2025, 36



Deutliche Landerunterschiede:
Lebenszeitpravalenz psychischer Storungen (WHO)

%

0 474 <

Vierfacher Unterschied!

45
40

35
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30
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fowetine hydrochioride

USA

New
Zealand

@ © J. Margraf, 2025, 37

-> Soziookonomische/kulturelle Faktoren?

39.1 379
36.1
317 30.3
' 29.1
26.1 25.8
19.4
18.1 18.1 176
13.2 v
I |

Colombia China

France Ukraine Netherlands South Africa  Belgium

Lebanon

Mexico Germany

H

Spain Italy Japan Israel Nigeria

Kessler etal (2007). Lifetime Prevalence and age-of-onset distributions of mental disorders in the World Health Organization's World Mental Health Survey Initiative. World Psychiatry, 6, 168-176.

Williams & Shah (2021). Mental Health Care Needs in the U.S. and 10 Other High-Income Countries: Findings from the 2020 Commonwealth Fund International Health Policy Survey (Commonwealth Fund, Oct. 2021). hitps://doi.0ra/10.26099/srrc-sc30


https://doi.org/10.26099/srrc-sc30
https://doi.org/10.26099/srrc-sc30
https://doi.org/10.26099/srrc-sc30
https://doi.org/10.26099/srrc-sc30
https://doi.org/10.26099/srrc-sc30
https://doi.org/10.26099/srrc-sc30

Gesundheit, Verhalten

und Gesellschaft

LJe]

Ahnliche Ergebnisse fiir
Angst und Stress sowie
objektive Indikatoren!

oCH

Depression hangt eng zusammen mit Gerechtigkeit, Freiheit und Wohlstand (subjektiv)

457

Polen

4,07
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Depression

4.5

2,57

Subjektive Freiheit

Schweden
.
| § |

T T —
40,0 50,0 60,0 70,0 80,0

457 Subjektiver Wohlstand
=-0.76

't —
Deutschrand
STLA
m&

Depression

3,07

Schweden
| N ]
| 1 |
T T T T T
400 50,0 60,0 70,0 80,0

Scholten, Velten, Neher, Margraf (2017). Wealth, Justice and Freedom... SSM - Population Health, 3, 639-648

Scholten, Velten, Bieda, Zhang, Margraf (2017). Testing Measurement Invariance... Psychological Assessment., 29, 1376-1390
Margraf, Brailovskaia, Schneider (2020). Behavioral measures to fight COVID-19: An 8-country study of perceived usefulness, adherence and their predictors. PLoS One, 15(12), e0243523.
Margraf, Brailovskaia, Schneider (2020). Adherence to behavioral Covid-19 mitigation measures strongly predicts mortality. PLoS One 16(3), €0249392.



Geringere Lebenserwartung in Landern mit hoher
Ungleichheilt (reiche Lander)

Lebens-
erwartung
in
Jahren

@ ' © J. Margraf, 2025, 39
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Wilkinson, R. & Picket, K. (2009). The Spirit Level. Why Greater equality Makes Societies Stronger. New York: Bloomsbury Press.



PMH hangt mit sozialer Schicht zusammen

(reprasentativ fur Deutschland >18 Jahre)

BOOM-Studie, N=2000, unpublished data

PMH
21.00
2000 Repliziert in drei weiteren
19.00 reprasentativen Studien mit jeweils
18.00 N=2000 in Deutschland
17.00 , und
16.00 16.82 zwei reprasentativen Studien
1 '00 in den USA und Russland
o.

mit jeweils N=3000

upperclass  uppermiddle  middleclass  lowggr lower class

Spezielle Bedeutung der Unterschicht!
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Was sagt die Unterschicht?

Reprasentativ Deutschland, GFK, N=2000 -Mindset” (15 ltems) sagt psychische
Probleme und Gesundheit vorher

Tagliche Aktivitaten sind Quelle von Schmerz und Langeweile: 17.6%
Kunftiges Leben ist ohne Sinn und Zweck: 19.7%
Nie geistige Betatigung (lesen...): P 20.5%
Als Person nicht viel wert: AT i S 20.6%
Starke Spannungen mit nahestehenden Personen: 22.1%
Werde wichtige Schwierigkeiten nicht Uberwinden: A E TS 29.1%
Tagliches Leben hat wenig Sinn: A e S 32.7%
Harte Arbeit lohnt sich nicht: — 34.2%
Interesse an allem verloren: 36.0%
Leben lohnt sich nicht: 38.1%
Finanziell belastet: 42.3%
FUhle mich als trauriger Verlierer: 44.8%
Nie Sport: 54.6%
Nichts, auf das ich mich freuen konnte: 58.7%
Uberhaupt keine positiven Gefiihle: 60.1%
Wichtige Lebensbereiche (Arbeit, Freizeit, Familie) unkontrollierbar: 82.4%

@ ' © J. Margraf, 2025, 41 Margraf (2019). Diagnostik und Therapie psychischer Stérungen. SuchtAktuell, 26, 5-28.



Wichtiger Einflussfaktor 1: Bullying
- grolde kulturelle Unterschiede zwischen Ost und West

%
Prozent aller
Befragten, die
dies
mindestens
einmal erlebt
haben

66,7

25,6

14,3

-! !

»
w
*

*

China DE China DE China China
Grundschule Weiterfuhrende Grundschule Weiterfuhrende
Schule Schule
Opfer* Tater*

*mindestens einmal

' Lin, Wolke, Schneider, Margraf (2020). Bullies get away with it, but not everywhere: Mental health sequelae of bullying in Chinese and German students. Joumal of Cross-Cultural Psychology, 51(9), 702-718.
© J. Margraf, 2025, 42 Lin, Wolke, Schneider, Margraf (2020). Bullying history and mental health in university students: The mediator roles of social support, personal resilience, and self-efficacy. Frontiers in Psychiatry, 10, 960, 1-9.



Wichtiger Einflussfaktor 1: Bullying
- sehr unterschiedliche Konsequenzen in Ost und West

™= Deutschland:

- Opfer haben schlechtere psychische Gesundheit im Erwachsenenalter
(mehr Depression, Angst, Stress, Suizidalitat als der Durchschnitt)

- Tater haben bessere psychische Gesundheit im Erwachsenenalter
(weniger Depression, Angst, Stress, Suizidalitat als der Durchschnitt)

China

+ Opfer und Tater haben schlechtere psychische Gesundheit im
Erwachsenenalter

o |st Bullying "adaptiv” in individualistischen,

aber maladaptiv in kollectivistischen Gesellschaften?

Lin, Wolke, Schneider, Margraf (2020). Bullies get away with it, but not everywhere: Mental health sequelae of bullying in Chinese and German students. Joumal of Cross-Cultural Psychology, 51(9), 702-718.
Lin, Wolke, Schneider, Margraf (2020). Bullying history and mental health in university students: The mediator roles of social support, personal resilience, and self-efficacy. Frontiers in Psychiatry, 10, 960, 1-9.

Kranhold, Voigt, Wolke, Krause, Friedrich, Margraf, Schneider (2020). Bullying experiences among patients in an outpatient clinic for child and adolescent psychotherapy... Joumal of Child and Adolescent Psychiatry and Psychotherapy, 49(2), 101-114.
Bibi, Blackwell, Margraf (2021). Mental health, suicidal ideation, and experience of bullying among university students in Pakistan. Journal of Health Psychology, 26(8) 1185-1196.
© J. Margraf, 2025, 43 Brailovskaia, Teismann, Margraf (2018). Cyberbullying, positive mental health and suicide ideation/behavior. Psychiatry Research, 267, 240-242.




Wichtiger Einflussfaktor 2: Gebrauch sozialer Medien
- differentielle Auswirkungen

Vorwiegend negative Effekte
auf psychische Gesundheit

Ausnahme: Russland

=

Lukat, Margraf, Lutz, van der Veld, Becker (2016): Psychometric properties of the Positive Mental Health Scale (PMH-scale). BMC Psychology, 4.8

Brailovskaia, J., Margraf, J. (2021). The relationship between burden caused by coronavitus (Covid-19), addctive social media use, sense of control and anxiety. Computers in Human Behavior, 119, 106720.

Brailovskaia, J., Stirnberg, J., Rozgonjuk, D., Margraf, J., Elhai, J.D. (2021). From low sense of control to problematic smartphone use severity during Covid-19 outbreak: The mediating role of fear of missing out and the moderating role of repetitive negative thinking. PLoS ONE, 16(12), e0261023.

© J. Margraf, 2025, 44 Brailovskaia, J., Margraf, J., Schneicer, S. (2022). Social media as source of information, stress symptoms, and burden caused by coronavirus (COVID19). European Psychologist, 26(4), online publication.



Wichtiger Einflussfaktor 3: Resilienz (Abwehrkraft)

e © J. Margraf, 2025, 45



wehrkraft — \Was sagt Dr.

Abwehrkraft

Google

oogle?

altsstoft
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Resilienz: Wie der sprichwortliche Bambus

Selbstwirksamkeit
Selbstregulation

Regelmaliger Lebensstil

Kontrollierbarkeit und Vorhersagbarkeit Bewegung, Ermahrung, Schlaf

Akzeptanz NN
ca— " -
N
7 VIS
S Selbstfiirsorge
' Positive Emotionen und Aktivitaten

Risikoeinschatzung

Optimismus
Verarbeitung Beziehungen
Lernen und Gedachtnis Netzwerke

Sinn und Zweck
Kreativitat

Gesunde Gesellschaft
Gerechtigkeit, Freiheit, Wohlstand

|
A .
' V .‘
© J. Margraf, 2025, 47 ‘\



Wichtiger Einflussfaktor 4: Lebensstil-Entscheidungen
Marionetten oder Meister unseres Schicksals?

Beeinflussen unsere Lebensstil-Entscheidungen unsere
psychische Gesundheit?

Positive psychische Gesundheit und Beschwerden
(Lebenszufriedenheit vs. Depression, Angst, Stress) IN 4 reprasentativen

deutschen Stichproben, N;,,=7937

Kombinierter Lebensstilwert:

Korperliche Aktivitat Body Mass-Index
Geistige Aktivitat Circadiane Regelmaldigkeit
Alkoholkonsum Soziale Regelmalligkeit

DE

' Velten, Lavallee, Scholten, Meyer, Zhang, Schneider, Margraf (2014): Lifestyle choices and mental health: a representative population survey. BMC Psychology, 2, 58.
© J. Margraf, 2025, 48 Margraf, Lavallee, Zhang, Schneider (2016) Social Rhythm and Mental Health: A Cross-Cultural Comparison. PLoS ONE 11(3): e0150312.



Lebensstil-Entscheidungen und Wohlbefinden: Ergebnisse

Alle Lebensstilfaktoren sagten die Gesundheitsoutcomes vorher

Mehr korperliche und psychische Aktivitat, circadiane und soziale Regelmafigkeit, niedriger
Alkoholkonsum, nicht Rauchen, normales Gewicht oder Ubergewicht (nicht Untergewicht
oder Adipositas) = bessere psychische Gesundheit

Bei Lebensstilscore 7:
6-12fach hohere Odds Ratios fur positive/negative psychische Gesundheit

Psychische
Krankheit

Langsschnittreplikation und Erweiterung (2991 deutsche und 12405 chinesische Studenten)

Velten, Lavallee, Scholten, Meyer, Zhang, Schneider, Margraf (2014): Lifestyle choices and mental health: a representative population survey. BMC Psychology, 2, 58.

Margraf, Lavallee, Zhang, Schneider (2016) Social rhythm and mental health: A cross-cultural comparison. PLoS ONE 11(3): e0150312.

' Velten, Bieda, Scholten, Wannem(iller, Margraf (2018): Lifestyle choices and mental health: A longitudinal survey with German and Chinese students. BMC Public Health, 18:632 .
© J. Margraf, 2025, 49 Lavallee, Zhang, Schneider, Margraf (2021): A longitudinal examination of the relationship between smoking and panic, anxiety, and depression in Chinese and German students. Addictive Behaviors Reports, 14, 100347



Der Nachweis von Kausalitat

|Identifikation kausaler
Schutz- und Risikofaktoren

Faktor assoziiert
mit Stérung?

Faktor nein

geht Stérung Korrelat
voraus?
Faktor Risiko-/
verédnderbar? Schutzfaktor

. nein  \/ariabler Risiko-
beeinflusst

Korrelation # Ursache ariablr Ris
Stérung? chitziarior
- Oder dOCh? ja . Kausaler Risiko-/

" Schutzfaktor

' Margraf, Pan European Networks: Science & Technology 2012, 05, 1-2.
© J. Margraf, 2025, 50 Margraf (2019). Diagnostik und Therapie psychischer Stérungen. SuchtAktuell, 26, 5-28.




Aktive Steigerung von PMH:
Langfristige Reduktion von Depression, Angst und Stress

Loving Kindness Meditation

(5 Gruppensitzungen, je 60 Minuten)

BOOM bE

@ Totzeck, C., Teismann, T., Hofmann, S.G., von Brachel, R., Pflug, V., Wannemdiller, A., Margraf, J. (2020). Loving-kindness meditation promotes mental health in university students. Mindfulness, 11, 1623-1631.
© J. Margraf, 2025, 51




Experimentelle Beeinflussung von PMH:
Reduktion von ,sozialen” Medien und Smartphones

Computers in Human Behavior 108 (2020) 106332

Contents lists available at ScienceDirect

»= COMPUTERS IN
= BEHAVIOR

Computers in Human Behavior

A 3’1?;‘ el ies

FLSEVIER journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/comphumbeh

Full length article N
Less Facebook use — More well-being and a healthier lifestyle? An iy

experimental intervention study

Julia Brailovskaia , Fabienne Strose, Holger Schillack, Jiirgen Margraf

Mental Health Research and Treatment Center, Department of Psychology, Ruhr-Universitat Bochum, Germany

Ergebnisse:
Reduktion von Facebook-Gebrauch steigert Wohlbefinden und senkt Depression
Verhaltensanderung wird in Katamnese beibehalten

Gleiche Ergebnisse nach Reduktion von Smartphone-Gebrauch

' Brailovskaia, J., Strdse, F., Schillack, H., Margraf, J. (2020). Less Facebook use — More well-being and a healthier lifestyle ? An experimental intervention study. Computers in Human Behavior, 108, 106332.
© J. Margraf, 2025, 52 Brailovskaia & Margraf, in preparation.



Kausale Evidenz:
Effekt von Bewegung auf Depression

Systematisches Review und Netzwerk-Meta-Analyse kontrollierter Studien (218 Studien, N = 14170)

@ © J. Margraf, 2025, 53

||. Outcomes — Network meta-analysis, standardised mean difference 952 Crl =

1.5 -1.0 -0.5 0 0.5 15
Walking or jogging —— T
Cognitive behavioural therapy —— ]
Yoga t 1047 ——
Exercise + SSRI’ § 268 ®
Aerobic exercise + therapy § 404 . :
Strength f 643 ———

Mixed aerobic exercises § 1286 ——
Tai chi or gigong

Aerobic exercise + strength

§ 343 ——
§ 1036 —

SSRI* § 432 o
Certainty rating - Clinically important benefit =~ Equivalent to active control
| Low
Very low " Selective serotonin reuptake inhibitor

Noietel et al., BMJ 2024; 384:e075847



Kausale Evidenz:
Sozial Interventionen - vernachlassigt, aber vielversprechend

Quasi-experimentelle Designs Echte experimentelle Designs

Great Smoky Mountains™ & Direct "cash transfer” programs

Costello et al. (2016). The Great Smoky Mountains Study... Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 51, 639-646. Bastagli et al. (2016). Cash transfers: what does the
© J. Margraf, 2025, 54 evidence say? London: Overseas Development Institute. Aizer et al. (2016). The long-run impact of cash transfers to poor families. American Economic Review, 106, 935-




" Uberblick

1. Warum ist das'wichtig?

Was ist psychische Gesundheit/Storung?
Was sind Ursachen und wichtige Einflussfaktoren®?

Wo stehen wir in Therapie und Pravention?

L

. Was tun?



Hilfe ist verfugbar

Z.B.: soziookonomische Interventionen

Z.B.: psychologische Therapien

Z.B.: pharmakologische Therapien

@ © J. Margraf, 2025, 56




Medikamentose vs. psychologische Behandlungen:
Zusammenfassung der Wirksamkeit

ANC Jep 0 AUDML = °
Kurzfristiger |KVT*>Med* |PT*=Med |KVT, Med: |Med>PT
Erfolg begrenzt

wirksam

Langfristiger |KVTV KVT v KVT v KVT vV
Erfolg Med Med Med Med
Negative Med !l Med !! Med !! Med !l
Wirkungen KV KT KV KV

*KVT: Kognitive Verhaltenstherapie, Med: Medikamente, PT: Psychotherapie

' Margraf & Schneider (2016). From neuroleptics to neuroscience and from Pavlov to psychotherapy... EMBO Molecular Medicine, 8, 1115-1117.
© J. Margraf, 2025, 57 Margraf (2019). Diagnostik und Therapie psychischer Stérungen. SuchtAktuell, (26), 03.19, 5-28.



Optimale Therapie ist wie gute Kuche:




" Uberblick

1. Warum ist das'wichtig?

Was ist psychische Gesundheit/Storung?
Was sind Ursachen und wichtige Einflussfaktoren®?

Wo stehen wir in Therapie und Pravention?

ol = e

. Was tun?



Konkret: Was tun?

) ¢
A
e
Zaubermittel? Radikaler Schnitt? Warten bis die Einschlage Kopf in den Sand stecken?

naher rucken?

@ ' © J. Margraf, 2025, 60



In"s Kloster gehen?

@ Marc Luy (2003): Causes of Male Excess Mortality: Insights from Cloistered Populations. Population and Development Review, 29, 647-676.
© J. Margraf, 2025, 61




Fruh intervenieren — Entwicklungspfade andern

DALYs
(thousands)

8000 Internalisierende Storungen

6000

* DALYs = Disability Adjusted Life
Years (number of "lost" years of
life due to premature mortality or

living with severe impairment)

4000 Externalisi€

Storungen

2000
Psychosen

80

Age in years
Lifespan

Wendepunkte = Ansatzpunkte?

Statt Fokus auf spate, kurative, nicht nachhaltige und ineffiziente Methoden

Fokus auf fruhe, praventive, nachhaltige und kosteneffektive
Interventionen in den Lebenswelten

@ ©J. Margraf, 2025, 62 Source: Global Burden of Disease Study Program 2019, Retrieved April 25, 2021, from: http:/ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool




Was wir alle brauchen (1): Leben ist Bewegung

Aktiv sein: ,selten oder nie” (4 reprasentative Stichproben pe, N=8000 BOOM Studie)

()]
_\I
»

60
50 4
ano | B 39.7
40 |2 @ z
1 S 8
30 N 5
201 5§ || & Bo 2
= = = 2
10 | S 5 S 3 g 49
. << = < = e
~ H : Emotional
Korperll?h . PSyChI,SCh 14 ltems, z.B. sehr nahe
Sport, intensive korperliche Lesen, Kino... P
Arbeit. . erson...

Schutzeffekte gut belegt bei
« Depression, Angst, Demenz, Herz-Kreislauf, Diabetes, Krebs und viel mehr...

@ ' © J. Margraf, 2025, 63 Source: Margraf & Schneider, data on file



Was wir alle brauchen (1): Korperliche Bewegung

Drei Arten:
Alltagsaktivitaten
Ausdauer
Kraft

Breites Spektrum positiver Wirkungen:
Korperliche Gesundheit
Stimulation positiver Geflhle, Reduktion negativer Gefuhle
Psychische Gesundheit

Einige Mechanismen
Ausdauer stimuliert BDNF (brain-derived nerve growth factor)
Kraft stimuliert IGF (insulin-like growth factor)

Wichtig:

Zwei Motivationsphasen berucksichtigen



Was wir alle brauchen (1): Korperliche Bewegung

Regelmalig
Moderate Intensitat
Art ist unwichtig, wichtig: muskulare Aktivitat
Freizeitbezogene Aktivitaten gesunder als berufsbezogene Aktivitaten
Psychisch entspanntes Umfeld?
Mit Freude verbunden?
Endorphine?
Selbstwirksamkeit, Kontrolluberzeugung?

Man kann auch spat noch anfangen, gerade uber 50jahrige profitieren
besonders!

g ' © J. Margraf, 2025, 65



Was wir alle brauchen (2): Alltagliche positive Aktivitaten

Pleasant Event Schedule (30 von 258 Beispielen)

1. Ins Grune fahren 16. Radfahren

2. Ausfluge oder Urlaubsfahrten planen 17. Partyspiele spielen

3. Ein Bad nehmen 18. In einem Chor singen . :

4. In der Sonne sitzen 19. Einen Einkaufsbummel machen Was wir tun:

5. Fotografieren 20. Ein Feuer anziinden und beobachten ZU Wenig, ZU selten,
6. Wandern 21. Gartenarbeit verrichten .

7. Nachts tief und fest schlafen 22. Uber andere Leute reden ZU Wenlg bewusst!
8. Barful} laufen 23. Zimmer umraumen

9. Leuten zulacheln 24. Am Strand sein

10. Mit Haustieren spielen 25. Massiert werden

11. Gaste im Haus haben 26. Alte Freunde wieder treffen

12. Lachen 27. Laufen, Joggen, Fitness betreiben

13. Zeitung lesen 28. Tagtraumen

14. Vor sich hin singen 29. Friedhof besuchen

15. Nur so herumsitzen und nachdenken 30. Einen Luxus- oder Sportwagen fahren

@ © J. Margraf, 2025, 66




Was wir alle brauchen (3): Positive Emotionen
Das 3:1 Verhaltnis von positiv/negativ erreichen oder Ubertreffen

Maldnahmen zur Erhohung des +/- Verhaltnisses

Negative Emotionen abbauen (Intensitat, Haufigkeit)
oder dezentrieren

Positive Neubewertung von Stresserfahrungen
iInduzieren

Ausschuttung von Botenstoffen des
Belohnungssystems stimulieren

Positive Emotionen durch Vorstellungs-, Gedachtnis-
oder Zielubungen bewirken

Aufmerksamkeit auf positive Erfahrungen lenken

Verhaltensweisen fordern, die mit reziproken positiven
Emotionen einhergehen (Altruismus)

 JOlEIE
C@GE

@ ' © J. Margraf, 2025, 67 Garfand et al., Upward spirals of positive emotions, Clin. Psychol. Rev, 2010, doi: 10.1016/.cpr.2010.03.002



ABER: Wissen allein reicht nicht fur Verhaltensanderung!

Wissen ist notwendig, aber nicht hinreichend!

Kernelemente des gesunden Lebensstils sind der deutschen Bevolkerung wohlbekannt
Regelmalige korperliche Aktivitat
Nicht rauchen
Gesunde Ernahrung
Psychosoziales Wohlbefinden
Saubere Umwelt

Aber nur 20-30% der Deutschen verhalten sich de efizite!

@ ' © J. Margraf, 2025, 68



Wie unser Verhalten kontrolliert wird:

Langfristig,
robabilistisch

@ © J. Margraf, 2025, 69



Selbstregulation: Kurzfristige Verstarkung fordern

1. Kurzfristige Freude entdecken -

2. Sinn und Zweck finden

@ © J. Margraf, 2025, 70




Unser Bauplan bestimmt unsere kognitiven Grenzen:
Unsere Entwicklungsgeschichte

Beginn der Menschheit: Null Uhr, heute: 12 Uhr mittags

Bis 11°" Uhr

Letzte 3 Minuten

Letzte 3 Sekunden

Letzte Drittelsekunde

@ © J. Margraf, 2025, 71



Schlauer handeln als man denken kann:
Sich selbst uberlisten

Prozedurale Hilfsmittel

" WER SEINEN PARTNER

3
R
SCHICKT IHN le‘ie

e sctet =t
Be——— T
Sew o S wires (e dos stare

0t o e e 11

swn-ebo- cur-verserjade
.

Tagebucher

Tagesablauf

\\‘i\

IMmptkalendey

Verabredungen

[
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Selbsttherapie nach Goethe

Johann Wolfgang von Gosthe Sinnstiftende Tatigkeit
(1749-1832)

Stabiler Tagesrhythmus (feste Zeiten fur
Arbeit, Mahlzeit, Gemeinschatft)

Bewusste ausgiebige Spaziergange

Ausreichende soziale Aktivitat (Umgang
mit mehreren Bezugspersonen und
Verarbeitung innerer Konflikte,
Briefwechsel)

Absichtlich in angstauslosende Situationen
begeben

Quellen: Ridiger Safranksi: Gothe — Kunstwerk des Lebens. Miinchen: Hanser, 2013.
° BSZ vom 3. Dezember 2014, S. 10
J. Margraf, 2025, 73



Meister unseres Schicksals, nicht Marionetten

= Menschen sind aktive informationsverarbeitende Wesen

= Wir haben nicht nur ein Hirn, sondern auch einen Korper und eine Umwelt
= Wir unsere Umwelt und uns selbst andern

= Unsere ,Hardware” und unsere ,Software” beeinflussen einander

Y=
= Wir haben Wahlméglichkeiten " 4
= Unsere Entscheidungen beeinflussen Gesundheit und Krankheit
= Wir sind nicht passive Opfer von Krankheitsmechanismen

“ Lebenslange Entwicklungsaufgabe

@ ' © J. Margraf, 2025, 74



Zusammengefasst:

Serenity Prayer:

,vater, gib uns den Mut, zu andern, was geandert werden muss,
die Gelassenheit, zu akzeptieren, was nicht zu andern ist,

und die Einsicht, das eine vom anderen zu unterscheiden.”

Reinhold Niebuhr
(1892-1971)

,ES gibt
nichts Gutes,

aulder man tut es.”

Erich Kastner
(1899-1974)

@ © J. Margraf, 2025, 75
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Deutsches Gesundheitsbarometer zur mentalen

Gesundheit und Wohlbefinden!

Sie sind eingeladen zum
Deutschen
Gesundheitsbarometer

Nachfolgend finden Sie Informationen zu Lorem ipsum
Umfrage des DZPG Deutschland...

Zur Befragung 0 /

DEUTSCHES GESUNDHEITSBAROMETER
Kurze Information falls gewinscht

Als eines von sieben Deutschen Zentren der Gesundheitsforschung will das DZPG die

psychische Gesundheit der Bevdlkerung messbar verbessern und psychische (...)

mehr )

Deutschas Zatmnumiie RUHR
» Paychtiche Gesndhalt UNvERSITAT RU B

DZPG Datenschutz  Barrierefreiheit Kontakt

strepeT vau

Bundesmissitenium

Join in, you can do good and collect
valuable points in the process...

... like a frequent flyer program, but
less harmful to the climate!

https://www.deutsches-

gesundheitsbarometer.de/
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