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«Psychische Gesundheit ist ein grundlegendes Menschenrecht und fiir die persénliche, gemein-
schaftliche und sozioGkonomische Entwicklung von entscheidender Bedeutung.» (WHO, 2022").

Die Covid-19-Pandemie hat die Vulnerabilitat vieler Menschen deutlich gemacht und uns daran
erinnert, wie wichtig es ist, die psychische Gesundheit der Bevolkerung zu beriicksichtigen.
Es ist offensichtlich, dass dieses Thema der 6ffentlichen Gesundheit zunehmend an Bedeutung
gewinnt. Psychische Erkrankungen sind weit verbreitet und wesentliche Faktoren, wenn es um
die allgemeine Gesundheit und Lebensqualitat der Bevolkerung geht. Diese Situation wirkt sich
natlrlich auf die Gesundheitskosten aus. Es ist deshalb offensichtlich, dass Herausforderungen
wie die Verschlechterung der psychischen Gesundheit bei bestimmten Bevolkerungsgruppen,
die steigende Inanspruchnahme von Behandlungen aufgrund psychischer Probleme oder der
Fachkraftemangel im Gesundheitswesen gezielt angegangen werden mussen.

Die Massnahmenpléane 2025-2028 zur Nationalen Strategie Pravention nichtiibertragbarer
Krankheiten (NCD-Strategie) und zur nationalen Strategie Sucht nehmen die Forderung der
psychischen Gesundheit verstarkt in den Fokus. Dies geschieht im Kontext der bundesrat-
lichen Strategie Gesundheit2030. Die Massnahmen, welche durch die Gesundheitsdirekto-
renkonferenz und die Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz mitgetragen werden, zielen auf
eine Starkung der kantonalen Gesundheitsforderungs- und Praventionsprogramme ab und
integrieren die Pravention psychischer Erkrankungen in die Gesundheitsversorgung sowie
in die Arbeitswelt. Die Kantone engagieren sich des Weiteren in zahlreichen Aktivitaten und
Kampagnen zur Férderung psychischer Gesundheit und Pravention psychischer Erkrankungen
sowie in der Suizidpravention.

Auch auf Bundesebene ist das Thema psychische Gesundheit stark prasent: 2024 hat der
Bundesrat einen Bericht zu den Lehren aus der Covid-19-Pandemie veroffentlicht, mit Fokus
auf die Starkung der psychischen Gesundheit in kiinftigen Krisen. Im Parlament werden ak-
tuell Fragen zu digitalen Medien, zum Arztemangel, zur Finanzierung psychischer Angebote
und zu Tarifen in der Psychotherapie diskutiert. Zudem legen Bund und Kantone gemeinsam
einen Schwerpunkt auf die Sicherstellung der medizinischen Grundversorgung — inklusive der
psychiatrischen Versorgung.

Der Nationale Gesundheitsbericht zur psychischen Gesundheit der Bevolkerung in der
Schweiz erganzt diese aktuellen politischen Bemihungen mit einer fundierten Wissensgrund-
lage. Er fasst den heutigen Kenntnisstand zusammen, weist auf bestehende Liicken hin und
liefert damit wertvolle Impulse fur die Weiterentwicklung von Politik und Praxis — nicht nur im
Gesundheitswesen, sondern auch in Bildung, Arbeit, Sozialpolitik, Umwelt und Wirtschaft, ganz
im Sinne von «Mental Health in All Policies».

Um psychische Gesundheit auf individueller, gesellschaftlicher und politischer Ebene zu
fordern, ist sektortibergreifende Zusammenarbeit gefragt. Psychische Gesundheit ist eine ge-
meinsame Verantwortung — und kann nur durch gemeinsames Engagement wirksam gefordert
und langfristig geschitzt werden.

T WHO, 2022, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response.
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Vorwort



Psychische Gesundheit ist ein wesentlicher Pfeiler unseres Wohlbefindens und tragt dazu
bei, dass wir ein erfilltes und selbstbestimmtes Leben flihren kénnen. Sie ist weit mehr
als die Abwesenheit psychischer Erkrankungen — sie umfasst auch die Fahigkeit, den
Herausforderungen des Lebens gewachsen zu sein, erfiillende soziale Beziehungen zu
fUhren und sich persénlich weiterzuentwickeln. Psychische Gesundheit ist nicht statisch,
sondern verandert sich im Laufe des Lebens, beeinflusst durch individuelle, gesellschaft-
liche und strukturelle Faktoren.

Nicht zuletzt durch die Corona-Pandemie ist die psychische Gesundheit starker ins
offentliche Bewusstsein geriickt. Sie bleibt angesichts der gesellschaftlichen, digitalen,
politischen und okologischen Entwicklungen, den hohen Anforderungen in Alltag und
Beruf oder den Fragen der gesundheitlichen Versorgung ein zentrales Thema. Dabei ist
es wichtig zu vergegenwartigen, dass wir psychische Gesundheit nicht nur durch die Be-
handlung von Erkrankungen beeinflussen kdnnen, sondern auch durch Pravention, durch
Forderung psychischer Widerstandskraft und mit der Schaffung gesundheitsférderlicher
Lebensbedingungen — Bereiche, in denen wir gezielt ansetzen konnen.

Der vorliegende fiinfte nationale Gesundheitsbericht bietet eine Grundlage fir die
Auseinandersetzung mit diesen Themen: Er beleuchtet die Entwicklung der psychischen
Gesundheit in verschiedenen Altersgruppen, zeigt Einflussfaktoren auf, analysiert den
Stand von Pravention und Versorgung und diskutiert bestehende Herausforderungen.
Ziel ist es, einerseits fundiertes Wissen als Grundlage fiir gesundheitspolitische Ent-
scheidungen und Massnahmen bereitzustellen und andererseits Handlungsfelder und
Empfehlungen abzuleiten. Der Bericht ist auch online auf einer eigenen Webseite zu
finden: www.gesundheitsbericht2025.ch.

Ein Bericht wie dieser entsteht durch die Zusammenarbeit vieler engagierter Fachper-
sonen. Unser besonderer Dank gilt allen Autorinnen und Autoren sowie den Expertinnen
und Experten, die mit ihrer fachlichen Expertise und ihrem Engagement wesentlich zur
Qualitat dieses Berichts beigetragen haben. Zudem danken wir allen Helferinnen und
Helfern, die durch Ubersetzung, Lektorat, Layout, Webseitengestaltung, Datenanalysen,
Feedback und weitere wertvolle Beitrdge zum Projekt beigetragen haben.

Psychische Gesundheit ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, die nur gemeinsam
bewaltigt werden kann. Wir hoffen, dass dieser Bericht zu einer faktenbasierten Diskus-
sion beitragt und Impulse fur zukiinftige Entwicklungen gibt.


https://www.gesundheitsbericht2025.ch

Die Herausgeberinnen und Herausgeber

Claudio Peter

Projektleitung «Nationaler Gesundheitsbericht 2025», Bereichsleitung «Psychische
Gesundheit» und «Nationale Gesundheitsberichterstattung» am Schweizerischen
Gesundheitsobservatorium (Obsan)

Roselind Lieb
Professorin und Leiterin der Abteilung Klinische Psychologie und Epidemiologie,
Fakultat fir Psychologie, Universitat Basel

Stéphanie Romanens-Pythoud
Directrice CORAASP (Coordination Romande des Associations d'Action pour la Santé
Psychigue), Lausanne

Stefanie J. Schmidt
Professorin und Leiterin der Abteilung Klinische Psychologie des Kindes- und

Jugendalters, Universitat Bern

Urs Hepp
Titularprofessor und Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie, hepp-health GmbH
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Einleitung




Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert die psychische Gesundheit als «einen
Zustand des Wohlbefindens, in dem der Einzelne seine Fahigkeiten ausschépfen, die nor-
malen Lebensbelastungen bewaltigen, produktiv und fruchtbar arbeiten kann und imstande
ist, etwas zu seiner Gemeinschaft beizutragen» (WHO, 2004, S. 12). Trotz der positiv for-
mulierten Definition wird das Thema in der 6ffentlichen Diskussion haufig auf psychische
Beschwerden reduziert. Dies ist nicht verwunderlich, ist doch jede zweite Person im Laufe
ihres Lebens direkt von einer psychischen Erkrankung betroffen. Dariiber hinaus sind viele
von uns als Angehdrige, Eltern, Kinder, Partnerinnen, Mitarbeiter oder Freunde mit den
Auswirkungen konfrontiert.

Der Nationale Gesundheitsbericht (NGB) 2025 mdchte diesem wichtigen Thema eine
Plattform bieten. «Psychische Gesundheit» wird dabei als umfassender Begriff verstanden,
der nicht nur das Vorhandensein oder Fehlen von psychischen Beschwerden und Erkrankun-
gen umfasst, sondern auch positive Aspekte wie Lebenszufriedenheit und Glicksempfinden
(siehe Kasten). Als konzeptionelle Grundlage dient das Modell des doppelten Kontinuums
von Keyes (siehe Kapitel 1T Gesamtbevdlkerung), das aufzeigt, dass eine vollstandige psy-
chische Gesundheit sowohl eine gute positive psychische Gesundheit im Sinne des Wohl-
befindens als auch die Abwesenheit von psychischen Erkrankungen erfordert.

Ein Nationaler Gesundheitsbericht hat die Aufgabe, die «gesundheitliche Lage der Be-
volkerung zu beschreiben, Problembereiche zu analysieren und Handlungsbedarfe in den
Bereichen Gesundheitsversorgung, Gesundheitsférderung und Pravention aufzuzeigen. Ziel
ist es, eine rationale Grundlage fiir partizipative Prozesse und gesundheitspolitische
Entscheidungen zu schaffen» (Starke, 2019, S. 2'). Um dies zu gewahrleisten, orientiert sich
der NGB 2025 an folgenden drei Leitfragen zur psychischen Gesundheit.

- Wie geht es der Bevolkerung in der Schweiz psychisch?
Beschreibung der epidemiologischen Situation
- Wer macht was und funktioniert das gut?
Analyse der Massnahmen im Kontext von Gesundheitsforderung, Pravention
und Versorgung
— Was wissen wir und welche Wissensliicken bestehen?
Identifikation von fehlenden Informationen und Daten

! Starke, D., Tempel, G., Butler, J., Starker, A., Zihlke, C., Borrmann, B. (2019). Gute Praxis Gesundheitsberichterstat-
tung — Leitlinien und Empfehlungen 2.0. Journal of Health Monitoring, 4(S1), DOI 10.25646/6058.


http://dx.doi.org/10.25646/6058

Einleitung

Der NGB gliedert sich in zwdlf inhaltliche Kapitel, die jeweils spezifische Themen im
Zusammenhang mit der psychischen Gesundheit beleuchten (siehe Kasten zur Erarbei-
tung und zum Vorgehen). Die einzelnen Kapitel wurden von verschiedenen Autorinnen
und Autoren mit entsprechender thematischer Expertise erarbeitet und von Expertinnen
und Experten begutachtet. Im ersten Kapitel steht der psychische Gesundheitszustand
der Gesamtbevolkerung (Kapitel 1) im Zentrum, sowie ausgewahlte Faktoren und Le-
benssituationen und deren Zusammenhang mit der psychischen Gesundheit. Darauf
folgen drei altersbezogene Vertiefungskapitel zur psychischen Gesundheit von Kindern,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen (Kapitel 2), Personen im mittleren Erwachsenen-
alter (Kapitel 3) und der &lteren Personen (Kapitel 4). In diesen Kapiteln werden altersspe-
zifische Ergebnisse und Lebenssituationen diskutiert. In Kapitel 5 liegt der Fokus auf der
Bedeutung des sozialen Umfelds fir die psychische Gesundheit, wahrend sich Kapitel 6
auf die psychische Gesundheitskompetenz der Bevélkerung in der Schweiz konzentriert.
Kapitel 7 dreht sich um die Chancen und Gefahren der digitalen Medien fiir die psychi-
sche Gesundheit und Kapitel 8 widmet sich der gebauten und nattrlichen Umwelt. Das
neunte Kapitel befasst sich mit der psychischen Gesundheit im Kontext von Ausbildung
und Arbeit. Die Bemiihungen im Rahmen der Forderung der psychischen Gesundheit und
der Pravention psychischer Erkrankungen in der Schweiz werden in Kapitel 10 diskutiert,
wahrend in Kapitel 11 die Versorgungssituation zur Abklarung und Behandlung psychi-
scher Erkrankungen breit analysiert und dargestellt wird. Das Kapitel 12 fokussiert auf
Fragen zu Kosten und zur Finanzierung, welche mit Blick auf die psychische Gesundheit
zentral sind. In Kapitel 13 werden die Ergebnisse abschliessend diskutiert und darauf
basierend Handlungsempfehlungen abgeleitet (Kapitel 14). Diese stlitzen sich auf die
Ergebnisse der Kapitel, ohne gezielt auf bereits publizierte (inter)nationale Empfehlungen
zurlickzugreifen.? Der Bericht erhebt den Anspruch, den Kenntnisstand zur psychischen
Gesundheit der Bevolkerung in der Schweiz umfassend darzustellen. Aus pragmatischen
Grlnden konnten jedoch einige mit der psychischen Gesundheit eng verkniipfte Themen
wie Demenz, Suchterkrankungen oder Gewalt nicht vertieft behandelt werden.

Der Nationale Gesundheitsbericht 2025 versteht sich nicht nur als faktenbasierte Be-
standsaufnahme, sondern auch als Informations- und Impulsgeber. Er zeigt Entwicklun-
gen und Erfolge auf, identifiziert Handlungsfelder und betont die Bedeutung psychischer
Gesundheit als gesamtgesellschaftliche Aufgabe.

2 EKKJ (2024). Nachhaltige Férderung der psychischen Gesundheit im Kindes- und Jugendalter — Ein Positionspapier
der Eidgendssischen Kommission fur Kinder- und Jugendfragen (EKKJ), Bern.
McGorry, Patrick D. et al. (2024). The Lancet Psychiatry Commission on youth mental health. The Lancet Psychiatry,
Volume 11, Issue 9, 731-774.
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Einleitung

Erarbeitung und Vorgehen
Die Kapitel des NGB wurden basierend auf umfassenden Literaturrecherchen, Ana-
lysen vorhandener Datenquellen und Gesprachen mit Expertinnen und Experten
erarbeitet. Es wurde die relevante wissenschaftliche Literatur der letzten 20 Jahre
bis und mit 2023 recherchiert. Der Fokus lag auf Studien und Daten, die die Situation
in der Schweiz auf nationaler Ebene beleuchten. Wo nationale Angaben fehlten,
wurden lokale oder internationale Daten beigezogen, um bestimmte Aspekte zu illus-
trieren. Zu ausgewahlten Themen wurde die internationale Literatur berlicksichtigt.
Die Recherchen wurden im Sommer 2024 abgeschlossen. Da die Literatur stetig
wachst, konnten spater erschienene Studien nur in Einzelféllen einbezogen werden.
Neben den Autorinnen und Autoren aus unterschiedlichen Institutionen unter-
stlitzte ein externes Expertengremium das Obsan (Stéphanie Romanens-Pythoud,
Stefanie Schmidt, Roselind Lieb und Urs Hepp). Dieses war massgeblich an der
inhaltlichen Definition der Kapitel, der Auswahl der Autorinnen und Autoren sowie
am Review-Prozess der eingegangenen Manuskripte beteiligt. Ausserdem basieren
Kapitel 13 Diskussion und Kapitel 14 Handlungsempfehlungen auf einem gemein-
samen Workshop. Die thematische Struktur des Berichts sowie die Ergebnisse der
Kapitel wurden zudem mit einer Begleitgruppe diskutiert, um eine moglichst breite
Perspektive sicherzustellen. Externe Expertinnen und Experten wurden fir die Be-
gutachtung der Kapitelmanuskripte beigezogen.

Begrifflichkeiten

Der Begriff der «psychischen Gesundheit» wird als Oberbegriff tiber die positiven
sowie negativen Aspekte der psychischen Befindlichkeit verwendet (siehe Kapitel 1
Gesamtbevolkerung). Die «positive psychische Gesundheit» steht fiir die positiven
Aspekte psychischer Gesundheit, wie z. B. Wohlbefinden, Lebenszufriedenheit bzw.
-qualitat, Gliick. Geht es um die negativen Aspekte, ist es wichtig, zwischen Sympto-
men oder Beschwerden (z.B. selbstberichtete Depressionssymptome, gemessen
durch Fragebdgen / Screening-Instrumente) und psychischen Erkrankungen (durch
Fachpersonen diagnostizierte Zustande wie Depressionen oder Angststérungen)
zu unterscheiden. Der Begriff der psychischen Storungen wird ausschliesslich im
Kontext von ICD-Diagnosen verwendet. Der Begriff Risikofaktor wird verwendet,
wenn empirisch nachgewiesen wurde, dass ein Faktor (z. B. Einsamkeit) zeitlich
vor einem erhdhten Risiko flr ein bestimmtes Outcome (z. B. Depression) liegt.
Der Begriff Ursache wird nur verwendet, wenn Kausalitdt durch Experimente oder
Kausalitatskriterien nachgewiesen wurde. Korrelat bezeichnet Zusammenhange
zwischen einem Faktor und einer anderen Variable, ohne dass eine zeitliche Abfolge
nachgewiesen wurde.
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Einleitung

Methodische Anmerkungen

Wird im Bericht von einem Zusammenhang, von Gruppenunterschieden oder
von Entwicklungen dber die Zeit gesprochen, so sind diese Aussagen statistisch
abgesichert. Auf den Begriff der «Signifikanz» wurde aus Griinden der Lesbarkeit
verzichtet. Die grafischen Darstellungen der Ergebnisse zeigen, wenn maoglich,
die 95%-Vertrauensintervalle (VI), die verwendet werden, um die Unsicherheit von
Schatzungen transparent darzustellen.
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Zusammenfassung




Psychische Gesundheit ist ein zentrales Element des individuellen Wohlbefindens und
der gesellschaftlichen Teilhabe. Der Nationale Gesundheitsbericht 2025 widmet sich
ganz diesem Thema und bemiiht sich um einen ausgewogenen Ansatz, der sowohl
Aspekte des Wohlbefindens als auch Beschwerden und Erkrankungen beriicksichtigt.
Diese beiden Dimensionen schliessen einander nicht aus. Der Bericht analysiert epi-
demiologische Entwicklungen, gesellschaftliche und umweltbezogene Einflussfaktoren
sowie das Gesundheitssystem. Im Auftrag des Obsan erarbeiteten hierzu verschiedene
Autorenteams zwolf Fachkapitel basierend auf Literaturrecherchen und Datenanalysen.
Recherchiert wurde die relevante wissenschaftliche Literatur der letzten 20 Jahre bis und
mit 2023. Der Fokus lag auf nationalen Studien und Daten, fur einige Themenbereiche
wurde die internationale Literatur zusammengefasst. Die Recherchen wurden im Som-
mer 2024 abgeschlossen, spater erschienene Studien wurden in Einzelféllen beriicksich-
tigt. Ziel des Berichts ist es, fundierte Erkenntnisse zur psychischen Gesundheit in der
Schweiz bereitzustellen und daraus Handlungsempfehlungen abzuleiten.

Psychischer Gesundheitszustand und Entwicklung

Die ersten vier Kapitel des Berichts zeigen, dass es vielen Menschen in der Schweiz
psychisch gut geht, die Anteile sich jedoch abhangig vom verwendeten Indikator unter-
scheiden (im Jahr 2022: 90% mit hoher Lebensqualitat, rund 70% fiihlen sich glicklich).
Psychische Erkrankungen sind verbreitet und betreffen Menschen aller Altersgruppen.
Es ist beispielsweise davon auszugehen, dass 20 bis 40% der Bevolkerung der Schweiz
im Laufe ihres Lebens einmal an einer Depression erkranken. Psychische Erkrankun-
gen treten haufig gemeinsam auf und hangen auch mit kérperlichen Erkrankungen
zusammen.

Wahrend der Covid-19-Pandemie war die psychische Belastung in der Bevolkerung
erhoht, wobei sich das Befinden parallel zu den Pandemiewellen veranderte und sich
nach Ende der Pandemie weitgehend erholte. Bestimmte Bevolkerungsgruppen waren
starker belastet, z. B. Alleinlebende, Personen in prekaren finanziellen Verhaltnissen oder/
und mit psychischen oder kérperlichen Vorerkrankungen. Bei Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen nahm die psychische Belastung schon Jahre vor der Pandemie
zu. Diese Entwicklung verstarkte sich durch Covid-19. Bei den 11- bis 15-Jahrigen
haben die multiplen oder chronischen psychoaffektiven Beschwerden zugenommen
(z. B. Traurigkeit, Miidigkeit, Angstlichkeit); 2022 war fast die Halfte davon betroffen.
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Zusammenfassung

Etwa ein Fiinftel der 16- bis 25-Jahrigen berichtete Uber mittelschwere bis schwere De-
pressionssymptome. Madchen und Frauen waren in beiden Altersgruppen besonders
haufig betroffen.

Die Mehrheit der Erwachsenen (25—-64 Jahre) wie auch der dlteren Personen
(65 Jahre und alter) schatzten 2022 ihre Lebensqualitat als (sehr) gut ein. Letztere
berichteten auch von einem hohen Mass an Energie und Vitalitat. Dennoch sind
psychische Probleme verbreitet. Zu den Risikofaktoren fiir Erwachsene gehdren Schlaf-
stérungen, Herausforderungen beim Ubergang zur Elternschaft, Konflikte zwischen
Beruf und Familie und die Rolle pflegender Angehdoriger. Bei alteren Menschen konnen
Lebensereignisse wie Krankheit oder der Verlust einer nahestehenden Person das Risiko
flr psychische Beschwerden erhohen. Zudem steigt die Pravalenz von Demenz mit zu-
nehmendem Alter an: Schatzungen aus européischen Daten gehen von etwa 1% bei den
60- bis 69-Jahrigen und bis zu 40% bei den Uber 90-Jahrigen aus.

Verlassliche Daten zur Haufigkeit psychischer Erkrankungen stammen aus alteren,
regionalen Erhebungen. Ob diese in der Schweiz zugenommen haben, lasst sich aufgrund
fehlender aktueller Studien zur Pravalenz psychischer Stérungen nicht sagen. In den
Kapiteln wird auf verschiedene Datenllicken aufmerksam gemacht. Besonders wenig
ist Uber die psychische Gesundheit von Kindern im Alter von 0 bis 10 Jahren bekannt,
obwohl viele Stérungen in diesem Alter erstmals auftreten.

Gesellschaft und Umwelt

Soziale Faktoren wie der sozio6konomische Status, soziale Beziehungen und Gewalt-
erfahrungen stehen gemass Kapitel 5 in engem Zusammenhang mit der psychischen
Gesundheit. Die Wirkung kann gegenseitig sein: Das soziale Umfeld beeinflusst das
Wohlbefinden und die Entstehung psychischer Erkrankungen, und psychische Erkran-
kungen wirken sich ihrerseits negativ auf den sozialen Status und die gesellschaftliche
Teilhabe aus. Ein niedriger sozialer Status, gemessen an Bildung, Einkommen oder
Vermdagen, geht haufig mit einem erhdhten Risiko fir psychische Beschwerden einher.
Gleiches gilt flir einen Migrationshintergrund von Personen aus siidwesteuropaischen
Landern. Trotz hoherer psychischer Belastung nehmen diese Personen nicht haufiger
psychiatrisch-psychotherapeutische Leistungen in Anspruch.

Das familidre Umfeld in der Kindheit und Jugend hat einen potenziell langfristigen
Einfluss auf die psychische Gesundheit. Ein niedriger soziockonomischer Status der
Eltern, ein negatives Familienklima und belastende Kindheitserfahrungen wie Gewalt
oder Probleme im Elternhaus (z. B. Trennung, psychische Erkrankung der Eltern) gelten
als Risikofaktoren. Soziale Beziehungen und gesellschaftliche Teilhabe férdern hingegen
die psychische Gesundheit: Menschen mit guten sozialen Netzwerken, sozialer Unter-
stlitzung und geringem Einsamkeitsempfinden sind tendenziell psychisch geslinder.
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Einsamkeitsgeflihle nahmen jedoch in den letzten Jahren eher zu, insbesondere bei
jingeren Menschen. Psychisch kranke Personen mit schweren und/oder chronischen
Verlaufen haben zudem ein erhohtes Risiko fir soziale Ausgrenzung. Gewalterfahrungen
beeintrachtigen die psychische Gesundheit. Kindesmisshandlung (psychisch, kérperlich,
sexuell) und Vernachlassigung erhchen das Risiko fiir psychische Belastungen. Auch
Gewalt in der Partnerschaft ist mit psychischen Folgen wie affektiven und neurotischen
Storungen sowie erhohten Suizidversuchsraten verbunden.

Das sechste Kapitel widmet sich der psychischen Gesundheitskompetenz und zeigt:
Die Mehrheit der Bevolkerung stuft die psychische Gesundheit als wichtig ein und es
gibt Indizien, die auf eine Zunahme der psychischen Gesundheitskompetenz hinweisen.
Es mangelt aber oft an konkreten Handlungskompetenzen zu deren aktiven Pflege und
Forderung. Zudem bestehen nach wie vor Barrieren, Hilfe in Anspruch zu nehmen. Dazu
gehort z. B. «andere nicht mit Problemen belasten zu wollen» oder «abwarten, ob das
Problem von selbst verschwindet». Das Finden und Verstehen von Informationen tber
psychische Gesundheit ist fiir viele Menschen schwierig. Dies gilt insbesondere fir dltere
Personen, Menschen mit niedrigem Bildungsstand oder ohne Schweizer Staatsbiirger-
schaft. Jugendliche haben ein gutes intuitives Verstandnis fiir Betroffene und welche
Unterstiitzungsangebote hilfreich sein kdnnten. Demgegeniber schatzen Lehrpersonen
ihre psychische Gesundheitskompetenz oft als gut ein, haben aber Schwierigkeiten, kon-
kret zu handeln und spezifische Warnsignale zu erkennen.

Digitale Medien bieten gemass internationaler Literatur Chancen und Risiken fiir
die psychische Gesundheit (Kapitel 7). Chancen bieten sie z. B. durch die Bereitstel-
lung leicht zuganglicher Gesundheitsinformationen, die Erleichterung des Aufbaus und
der Pflege von Beziehungen und die Verbesserung der Kommunikation Uber rdumliche
Distanzen hinweg. Der Fokus der Forschung lag hadufig auf den Risiken; die Zusammen-
hange zwischen digitaler Mediennutzung und psychischen Beschwerden sind insgesamt
schwach und uneinheitlich. Allerdings zeigt sich: Durch digitale Medien vermittelte Ideal-
bilder kénnen sich negativ auf Selbstwert und Kérperbild auswirken, wobei die Intensitat
und Art der Nutzung eine Rolle spielen. Zudem wird die Nutzung digitaler Medien, insbe-
sondere am Abend, mit schlechterem Schlaf in Verbindung gebracht. Langere Bildschirm-
nutzungszeiten stehen in Zusammenhang mit schlechteren Aufmerksamkeitsfahigkeiten
und ADHS-Symptomen. Eine problematische oder abhangige Nutzung digitaler Medien
ist mit einer Vielzahl von biopsychosozialen Problemen verbunden.

Auch die gebaute und natiirliche Umwelt steht mit der psychischen Gesundheit
in Verbindung (Kapitel 8). Der psychischen Gesundheit férderlich sind eine gute Wohn-
qualitat sowie Griin- und Blaurdume (Gewasser). In der Schweiz profitieren alle von
einem guten Zugang zu Griinrdumen (Walder, Wiesen etc.). Ein gut ausgebautes Netz
fir den Fuss-, Velo- und &ffentlichen Verkehr kann die Beldstigung durch Larm und Luft-
schadstoffe reduzieren und die Bewegung fordern, was sich nachweislich positiv auf die
psychische Gesundheit auswirkt. Als hindernde Faktoren identifiziert die internationale
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Literatur das Stadtleben, schlechte Wohnqualitat, Extremwetterereignisse, steigende
Temperaturen, Larmemissionen, Luftschadstoffe, Chemikalien und Strahlungen. Fir die
Schweiz werden Larmschutzmassnahmen empfohlen, da Uber eine Million Menschen
Larm ausgesetzt ist. Zudem wird als Folge des Klimawandels mit einer zunehmenden
Anzahl an Hitzetagen, Hochwassern oder Erdrutschen gerechnet, was sich negativ auf
die psychische Gesundheit auswirken kann Riickzugs- und Austauschmaglichkeiten im
offentlichen Raum und in Wohniiberbauungen kénnen die negativen Folgen von sozialer
Dichte und sozialer Isolation auf die psychische Gesundheit reduzieren. Von zu hoher
sozialer Dichte in Wohnungen sind in der Schweiz 6% der Bevdlkerung betroffen.

Die hohe Relevanz der Arbeits- und Ausbildungsplatze fiir die psychische Gesund-
heit wird in Kapitel 9 hervorgehoben. Obwohl es den meisten Erwerbstatigen in der
Schweiz gut geht und die Arbeitszufriedenheit hoch ist, berichten rund ein Viertel
bis ein Drittel von subjektiven Belastungsgefiihlen wie Stress oder Erschopfung.
Das Verhaltnis von Belastungen und Ressourcen am Arbeitsplatz ist fir die psychische
Gesundheit entscheidend.

Rund 20% der Erwerbstatigen haben psychische Probleme, die sich auf die Arbeits-
tatigkeit auswirken. Bereits in der Berufsbildung werden in mehr als der Halfte der Lehr-
verlaufe psychische Probleme wahrgenommen. Psychisch bedingte Krankschreibungen
dauern im Durchschnitt 7 Monate und enden in der Halfte der Falle mit einer Kindi-
gung. Seit den 1990er-Jahren ist ein Anstieg der IV-Renten aus psychischen Grinden
bei jungen Menschen unter 30 Jahren zu verzeichnen. Die Stigmatisierung psychischer
Erkrankungen ist im Arbeitsumfeld nach wie vor eine Herausforderung, wobei am
Arbeitsplatz Funktionseinschrankungen relevanter sind als Diagnosen. Haufig mangelt
es an Zusammenarbeit zwischen Behandelnden, Arbeitgebenden und Mitarbeitenden.
Eine besonders wirksame Integrationsmassnahme ist das «Supported Employment».
Dabei werden direkt Arbeitsplatze im 1. Arbeitsmarkt vermittelt — und dort werden dann
die Fahigkeiten schrittweise trainiert («first place, then train).

Gesundheitssystem

In der Schweiz sind Bund, Kantone und Gemeinden sowie die Stiftung Gesundheitsférde-
rung Schweiz und Nichtregierungsorganisationen wichtige Akteurinnen und Akteure im
Bereich der Gesundheitsforderung und Pravention (GF/P; Kapitel 10). Alle Kantone setzen
gezielt Massnahmen zur Forderung der psychischen Gesundheit um und biindeln diese in
einem kantonalen Aktionsprogramm. Ein systematischer Uberblick tiber die Verbreitung
aller gesundheitsforderlichen Massnahmen fehlt, die Anzahl evaluierter Projekte ist noch
in der Minderheit. Evaluationsergebnisse von Projekten guter Praxis zeigen jedoch ein
grosses Potenzial, da bei den jeweiligen Zielgruppen verschiedene Ressourcen fiir eine
bessere psychische Gesundheit gestarkt werden. GF/P ist foderal organisiert und wird
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in unterschiedlichen Sektoren umgesetzt (Bildung, Gesundheit, Soziales, Sicherheit etc.).
Diese Organisation erfordert eine sorgfaltige Koordination, eréffnet aber auch die Chance,
in verschiedenen Lebensbereichen wirksam zur psychischen Gesundheitsforderung bei-
zutragen. Oft fehlt den Angeboten eine nachhaltige Finanzierung.

Das Kapitel zur Gesundheitsversorgung zeigt, dass die psychiatrische und psycho-
therapeutische Versorgung in der Schweiz durch regional unterschiedliche Angebots-
strukturen gekennzeichnet ist. Kantone der lateinischen Schweiz setzen starker auf
den intermediaren und ambulanten Bereich, in der Deutschschweiz spielt die stationare
Versorgung eine grossere Rolle. Neben den institutionellen Angeboten tragen auch die
Angehdrigen von Betroffenen, Angebote zur beruflichen und sozialen Integration, schul-
psychologische Dienste und niederschwellige Angebote wesentlich zur Versorgung bei.
Die Erreichbarkeit der psychiatrischen Grundversorgung ist insgesamt sehr gut ausge-
pragt, die Versorgungsdichte in landlichen Regionen deutlich geringer als in stadtischen
Gebieten. National gibt es Hinweise auf Kapazitdtsengpasse, und Leistungserbringende
schatzen die Psychiatrie und Psychotherapie, insbesondere die Kinder- und Jugendpsych-
iatrie und -psychotherapie (KJPP), als das Fachgebiet mit der grossten Unterversorgung
ein. Eine Herausforderung ist die bevorstehende Pensionierung vieler Psychiaterinnen
und Psychiater, da die Liicke nicht mit dem inlandischen Nachwuchs gedeckt werden
kann. Die Psychiatrie wird zunehmend auf die Rekrutierung auslandischer Fachkrafte
angewiesen sein. Die steigende Zahl der Psychologinnen und Psychologen und das
Anordnungsmodell kdnnten die Situation teilweise entscharfen. Auch digitale Angebote
kdnnen eine wertvolle Erganzung darstellen, insbesondere bei raumlichen oder zeitlichen
Barrieren.

Der Umbruch mit dem Wechsel vom Delegations- zum Anordnungsmodell und die
EinfUhrung neuer Tarifstrukturen im ambulanten Bereich werden auch in Kapitel 12 her-
vorgehoben. Herausforderungen bei der Finanzierung bestehen bei Leistungen, die
ausserhalb der klassischen Tarifstrukturen liegen, wie Leistungen im intermediaren
Kontext und psychosoziale Leistungen. Die Ausgaben fir GF/P im Bereich psychischer
Erkrankungen lag in den letzten flnf Jahren je bei fast 300 Mio. Franken und wurden
hauptsachlich fir die Information und Sensibilisierung der Bevdlkerung eingesetzt.
Ausgaben fir die GF/P im Bereich psychischer Gesundheit werden grosstenteils aus
offentlichen und privaten Mitteln finanziert. Der hohe Anteil flihrt zu Abhangigkeiten von
der kantonalen Politik und damit einhergehenden Planungsunsicherheiten. Psychische
Erkrankungen sind die zweitteuerste Krankheitsgruppe, knapp hinter den neurologischen
Erkrankungen. Die gesellschaftlichen Kosten werden auf 23,1 Mrd. Franken beziffert.
Diese setzen sich zusammen aus Gesundheitskosten (9,5 Mrd. Fr.), Kosten ausserhalb
des Gesundheitswesens (1,7 Mrd. Fr)) und Produktionsverlusten (11,9 Mrd. Fr.).
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Handlungsempfehlungen

Die Ergebnisse aller Kapitel wurden gemeinsam mit den Autorinnen und Autoren sowie
der Begleitgruppe diskutiert. Auf dieser Grundlage und auf Basis eigener Diskussionen
formulierten die Herausgeber Handlungsempfehlungen in folgenden flinf Bereichen:

1. Psychische Gesundheit als gesamtgesellschaftliche Aufgabe
verstehen

— Psychische Gesundheit — Jede Person kann aktiv beitragen

— Psychische Gesundheit als Querschnittsthema in der Politik verankern
— «Mental Health in All Policies»-Ansatz strategisch verankern

— Entwicklungen beobachten und vorausschauend handeln

2. Evidenzbasierung durch gezielte Datenerhebung und Forderung
wissenschaftlicher Studien starken

— Psychischen Gesundheitszustand regelmassig erheben, Indikatoren der positiven
psychischen Gesundheit miterheben

— Internationale Erkenntnisse nutzen und Zusammenarbeit fordern

— Datenlicken identifizieren und gezielt untersuchen

— Vorhandene Daten nutzbar machen

— Bei Studien und Erhebungen Vergleichsmdglichkeiten beriicksichtigen

— Kausale Mechanismen untersuchen

— Hohe Qualitat der Forschung sicherstellen

— Finanzielle Mittel fUr die Bereitstellung und Erhebung von Daten fordern
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3. Praventions- und Gesundheitsforderungsmassnahmen
durchfiihren und evaluieren

— Belastete Bevolkerungsgruppen zielgruppenspezifisch starken

— Psychische Gesundheit aller Kinder und Jugendlichen starken

— Den Ansatz der Friherkennung und Frihintervention bei belasteten und gefahrdeten
Kindern und Jugendlichen weiterflihren

— Ressourcen der Bevélkerung fordern und Resilienz starken

— Soziale Ungleichheit in der psychischen Gesundheit reduzieren

— Gewaltpravention in allen Altersgruppen ausbauen

— Suizidpravention konsequent weiterentwickeln

— Bewegungsforderung und eine gesunde Umwelt gezielt stérken

— Digitale Medien wo mdglich als Chance fir die psychische Gesundheit nutzen

— Evidenzbasierte Programme verstarkt umsetzen

— Evaluationen und Wirkungsmessungen der Interventionen durchfiihren

— Léangerfristige Finanzierung der evaluierten Programme gewahrleisten

— Wissen sichtbarer machen

— Zusammenarbeit verstetigen und weiterentwickeln

4.Psychische Gesundheit am Arbeitsplatz fordern,
Arbeitsmarktintegration sicherstellen

— Auf Ressourcen und Belastungen im Arbeitskontext achten

— Arbeitsmarktintegration sichern

— Kooperation bei psychischen Erkrankungen férdern

— Information und Pravention starken

— Das Thema «psychische Gesundheit» systematisch in Beratung und Betreuung
einbinden
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5.Bedarfsgerechte, zugangliche und qualitativ hochwertige
Versorgung sicherstellen

— Niederschwelligen Zugang und Qualitat zur Versorgung «im breiten Sinne»
sicherstellen

— Fachkraftemangel aktiv angehen

— Gesundheitsversorgung fiir Kinder und Jugendliche sicherstellen

— Systemanderungen evaluieren

— Perspektive der Patientinnen und Patienten, der Angehdrigen und der Fachkréafte in
die Entwicklung und Umsetzung von Versorgungsmodellen systematisch einbeziehen

— Leistungen ausserhalb der klassischen Tarifstrukturen finanzieren

— Regionale Unterschiede analysieren und fiir gezielte Anpassungen nutzen

— Digitale Medien als Chance fir die psychiatrisch-psychotherapeutische
Gesundheitsversorgung nutzen, Rahmenbedingungen klaren
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01 Die psychische Gesundheit
der Gesamtbevodlkerung

Daniela Schuler
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium (Obsan)




Kernaussagen

e Uber 90% der Schweizer Bevélkerung berichten 2022 von einer hohen Lebensqualitat
und rund 70% fhlen sich gltcklich. Trotzdem sind psychische Erkrankungen und de-
ren Symptome in der Bevdlkerung weit verbreitet. Es ist davon auszugehen, dass in der
Schweiz 20 bis 40% der Bevolkerung im Laufe ihres Lebens einmal die Kriterien fir eine
Depression erfiillen werden, jede vierte Person einmal die Kriterien fir eine Angststérung
und jede sechste Person die Kriterien fiir eine substanzbedingte Stérung.

e Waihrend der Covid-19-Pandemie war die psychische Belastung in der Bevolkerung er-
hoht. Die Situation erholte sich mit dem Ende der Pandemie grosstenteils, wobei sich in
bestimmten Bevolkerungsgruppen auch noch nach der Pandemie negative Auswirkungen
zeigen. Z. B. sind Depressionssymptome bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen haufiger als vor der Pandemie. Die Frage, ob psychische Erkrankungen in der Schweiz
zugenommen haben, kann nicht beantwortet werden, da keine aktuellen Studien zur
Pravalenz psychischer Stérungen vorliegen.

e Haufige Komorbiditaten («Begleiterkrankungen») erschweren die Situation von Personen
mit einer psychischen Erkrankung. Fast jede zweite Person mit einer psychischen Stérung
erflllt gleichzeitig die Kriterien fir mindestens eine weitere psychische Diagnose und jede
zweite bis dritte Person hat eine begleitende korperliche Erkrankung. Komorbiditéat geht
mit schwereren Verldaufen der Erkrankung(en), mit langerer bzw. chronifizierter Krankheits-
dauer, mit vermehrten Komplikationen und einer niedrigeren Lebensqualitat einher.

® |m Bereich der psychischen Gesundheit bestehen in der Schweiz gesundheitliche Un-
gleichheiten. Beispielsweise sind Personen mit niedrigem soziotkonomischem Status,
gefliichtete Personen und die LGBT-Bevdlkerung hinsichtlich ihrer psychischen Gesund-
heit benachteiligt.

® Die Ergebnisse zu den Geschlechterunterschieden in der psychischen Gesundheit unter-
streichen die Bedeutung von geschlechtsspezifischen Ansatzen in der Forschung wie
auch bei der Entwicklung von Praventionsmassnahmen.

® |n der Schweiz gibt es weder periodische Datenerhebungen zur Epidemiologie psychi-
scher Erkrankungen noch regelmassige Datenerhebungen zu den wichtigsten Aspekten
des psychischen Befindens, die ein kontinuierliches Monitoring der psychischen Gesund-
heit der Bevolkerung ermdglichen wiirden.



1.1

Die psychische Gesundheit der Gesamtbevélkerung

Einleitung

Epidemiologische Zahlen geben Auskunft zum psychischen Gesundheitszustand der
Bevolkerung und bilden damit die Basis, um Pravention und Therapie sowie Gesundheits-
férderung und Rehabilitation zielgerecht zu planen (Jacobi et al., 2017). Im Vordergrund
des Kapitels stehen Ergebnisse fir die Schweiz. Daflr wurden die relevante Literatur
aufgearbeitet und wichtige nationale Datenquellen einbezogen.! Fiir einen Vergleich bzw.
eine Einordnung der Pravalenzen («Haufigkeitsangabeny), und/oder falls Angaben aus
der Schweiz fehlen, werden auch Ergebnisse aus anderen europaischen Landern oder
weltweite Angaben berichtet. Das Kapitel richtet den Fokus auf die Gesamtbevélkerung.
Altersspezifische Themen werden in den Vertiefungskapiteln zu Kindern, Jugendlichen
und jungen Erwachsenen (Kapitel 2), zum Erwachsenenalter (Kapitel 3) und zur &lteren
Bevdlkerung (Kapitel 4) aufgenommen. Folgende zentrale Fragestellungen werden im
Kapitel behandelt:
— Wie verbreitet sind psychische Erkrankungen und psychische Symptome bzw.
Beschwerden in der Allgemeinbevolkerung?
— Wie verbreitet sind Merkmale positiver psychischer Gesundheit in der Allgemein-
bevolkerung?
— Gibt es Unterschiede zwischen verschiedenen Bevélkerungsgruppen? Wie steht es
um die psychische Gesundheit von Personen in vulnerablen Lebenssituationen?

Psychische Gesundheit und psychische Erkrankungen

Psychische Gesundheit wird von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert als
«Zustand des Wohlbefindens, in dem eine Person ihre Fahigkeiten ausschopfen, die
normalen Lebensbelastungen bewaltigen, produktiv arbeiten und einen Beitrag zu ihrer
Gemeinschaft leisten kann» (WHO Europe, 2019). Dieser «Zustand» ist nicht statisch,
sondern ein dynamischer und vielschichtiger Prozess, der sowohl von individuellen Merk-
malen wie auch von dusseren Faktoren (soziale Umstande, Umgebung) beeinflusst wird
(Lund et al.,, 2018; WHO, 2001; WHO Europe, 2019). Obwohl die Definition positiv formu-
liert ist, wurde psychische Gesundheit in der Vergangenheit hauptsachlich mit Fokus auf
Erkrankungen untersucht.

Psychische Erkrankungen gehen mit von der Norm abweichenden Veranderungen
der Wahrnehmung, Gedanken, Emotionen, Verhaltensweisen und Beziehungen zu ande-
ren einher (WHO, 2019; WHO Europe, 2019). Sie beeintrachtigen die Menschen in ihrem
Alltag, in ihrem Erleben und Verhalten und konnen ihre Freiheit einschranken. Unter der
Symptomatik leiden in den meisten Féllen sowohl die Betroffenen als auch deren Umfeld.

! Weitere Informationen dazu unter: www.gesundheitsbericht2025.ch
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Friher ging man von einem bipolaren Konzept aus mit Gesundheit und Krankheit als
Pole eines Kontinuums (Antonovsky, 1997; Lippke & Renneberg, 2006). Die Datenlage
deutet jedoch auf zwei separate Dimensionen hin, was u. a. zur Entwicklung des Modells
des doppelten Kontinuums fiihrte (Keyes, 2005). Das Modell (G1.1) versteht positive
psychische Gesundheit® und Krankheit als zwei unterschiedliche, jedoch nicht vollstandig
unabh&ngige Dimensionen (Keyes, 2005, 2007; Westerhof & Keyes, 2010). Das eine Konti-
nuum beschreibt die An- bzw. Abwesenheit positiver psychischer Gesundheit, das andere
die An- bzw. Abwesenheit psychischer Erkrankungen (bzw. Beschwerden). Gemass Mo-
dell kann jemand frei von Krankheitssymptomen sein und sich trotzdem als psychisch
nicht gesund fiihlen (im Modell rechts unten). Die Abwesenheit von psychischer Krankheit
beinhaltet also nicht automatisch das Vorhandensein positiver psychischer Gesundheit.
Andererseits ist das Fehlen positiver psychischer Gesundheit nicht mit dem Vorhanden-
sein psychischer Krankheit gleichzusetzen. Die «vollkommene psychische Gesundheit»
(flourishing [engl] fir aufblihend) Iasst sich gemass Keyes (2002) als eine Kombination
aus hohem emotionalem Wohlbefinden (positive Emotionen, Gliick, Lebenszufriedenheit),
psychischem Wohlbefinden (psychologisches Funktionieren, persénliches Wachstum,
Ausschopfen des eigenen Potenzials) und sozialem Wohlbefinden (gute Beziehungen
mit anderen, der Gemeinschaft und der Gesellschaft) sowie Abwesenheit psychischer
Krankheit definieren (im Modell rechts oben).

Modell des doppelten Kontinuums psychischer Gesundheit G1.1

Positive psychische Gesundheit
hohes emotionales Wohlbefinden und hohe psychische
sowie soziale Funktionsfahigkeit

«Flourishing»
vollkommene
psychische
Gesundheit

Psychische Krankheit Keine psychische Krankheit
viele/gravierende psychische < > keine/schwache psychische
Krankheitssymptome Krankheitssymptome

Keine positive psychische Gesundheit
geringes emotionales Wohlbefinden und geringe psychische
sowie soziale Funktionsfahigkeit

Quelle: Eigene Darstellung basierend auf Keyes (2005, 2007) und Westerhof & Keyes (2010) © Obsan 2025

2 «Positive psychische Gesundheit» steht fiir die positiven Merkmale von Gesundheit als tibergeordnetem Begriff
(vgl. Abschnitt Begrifflichkeiten und Handhabung im Bericht). Im Englischen wird oft auch der Begriff «<wellbeing»
verwendet (z. B. Fusar-Poli et al., 2020).
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Um zu wissen, wie es um die psychische Gesundheit der Bevilkerung steht,
braucht es Indikatoren fiir psychische Krankheit
sowie Indikatoren fiir positive psychische Gesundheit.

Trotz der Komplexitat der Abgrenzung von Gesundheit und Krankheit ist aktuell in der
Praxis die dichotome (d. h. <entweder-oder») Einteilung von Personen in «gesund» oder
«krank» Ublich (z. B. fur Krankenversicherungs- oder Sozialleistungen). Klassifikations-
und Diagnosesysteme wie die «Internationale Klassifikation der Krankheiten (ICD)» der
WHO (z. B. ICD-10-GM; Bundesinstitut flir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM),
2024) oder das «Diagnostische und Statistische Manual psychischer Stérungen (DSM)»
der American Psychiatric Association (z. B. DSM-5; APA, 2013) geben verbindliche Krite-
rien vor, ab wann eine psychische Beeintrachtigung als Stérung mit Krankheitswert zu be-
zeichnen ist. Zur Vergabe einer Diagnose missen definierte Symptome eine bestimmte
Schwere, Intensitat, Haufigkeit und/oder Dauer aufweisen und zu personlichem Leiden
oder zur Beeintrachtigung im Alltagsleben fiihren (Scharfetter, 2002). Subklinische
Zustande beziehen sich auf Symptome oder Verhaltensweisen, die nicht die Kriterien
flir eine Diagnose einer psychischen Stérung erfillen (z. B. zu wenig oder zu schwache
Symptome). Diese Zustande kdnnen dennoch erhebliche Auswirkungen auf das Wohlbe-
finden und die Funktionsfahigkeit einer Person haben und Vorlaufer fir voll ausgepragte
psychische Stérungen sein (z. B. subklinische Depression, Volz et al., 2023).

Fir die positive psychische Gesundheit (vgl. ndchster Abschnitt) gibt es keine allge-
mein glltigen Kriterien, wie sie fUr psychische Erkrankungen existieren, aber Arbeiten, die
relevante Bereiche identifiziert haben (z. B. Fusar-Poli et al., 2020). Bisher unterscheiden
sich vorhandenen Studien allerdings stark hinsichtlich der berticksichtigten Konstrukte.
Um die positive psychische Gesundheit einer Bevélkerung zu erfassen, werden beispiels-
weise Indikatoren zu selbst wahrgenommener psychischer Gesundheit, zu Lebenszu-
friedenheit bzw. -qualitat, zu Wohlbefinden oder Gliick untersucht (z. B. Government of
Canada, 2023).

Begrifflichkeiten und Handhabung im Bericht

In Anlehnung an die obigen Ausfiihrungen wird im nationalen Gesundheitsbericht der
Begriff «psychische Gesundheit» als Oberbegriff verwendet, der sowohl die positive
Dimension (positive psychische Gesundheit) als auch die negative (psychische Erkran-
kungen, Symptome) umfasst. «Positive psychische Gesundheit» steht fir die positi-
ven Aspekte der psychischen Gesundheit wie Wohlbefinden, Lebenszufriedenheit bzw.
-qualitat, Gluck usw. Im Zusammenhang mit psychischen Erkrankungen, werden die
Begriffe «psychische Erkrankung» oder «psychische Krankheit» verwendet. Der Begriff
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«psychische Storung» wird im Kontext von Diagnosen (ICD/DSM) eingesetzt. Im Weiteren
wird zwischen Erkrankungen und Symptomen einer Erkrankung unterschieden. Wurden
valide diagnostische Instrumente (klinische strukturierte Interviews etc.) zur Erfassung der
Beschwerden eingesetzt, werden die Krankheitsbegriffe bzw. die Diagnose bzw. «Stérung»
verwendet (z. B. depressive Erkrankungen bzw. Depressionen). Bei einer Erfassung tber
Screening-Instrumente (z. B. in Form von Fragebdgen bzw. Skalen und subjektiven Ein-
schatzungen), die weniger umfassend sind und nicht alle Regeln der Diagnostik bertick-
sichtigen (vgl. Kasten Epidemiologische Studien: Design/Methoden), wird von Symptomen
gesprochen (z. B. Depressionssymptome, Symptome einer Angststérung). Der Ausdruck
«psychische Probleme» wird in vorliegendem Bericht breiter gefasst und bezieht sich
sowohl auf subklinische psychische Beschwerden, die die Diagnosekriterien einer psychi-
schen Erkrankung nicht erfiillen, sowie auf psychische Erkrankungen. Er wird insbesondere
im Kontext von subjektiven Einschatzungen im Rahmen von Befragungen verwendet.

Positive psychische Gesundheit

Internationale Studien zur Pravalenz positiver psychischer Gesundheit in einem um-
fassenden Sinne wie bei Keyes (vgl. Abschnitt Psychische Gesundheit und Psychische
Erkrankungen) gibt es (noch) nicht viele. Huppert and So (2013) verglichen das Ausmass
an Flourishing bzw. vollkommener psychischer Gesundheit (vgl. Modell des doppelten
Kontinuums, G1.1) in verschiedenen europaischen Landern und stellten dabei grosse
Unterschiede fest. Danemark wies mit Abstand den hochsten Anteil an Flourishing auf
(41%), gefolgt von der Schweiz (30%) und Osterreich (28%). Deutschland lag im Mittel-
feld (20%) und die niedrigsten Anteile mit etwas weniger als 10% waren in der Slowakei,
Russland und Portugal zu finden.

Aktuelle Aussagen zur positiven psychischen Gesundheit fur die Bevdlkerung der
Schweiz lassen sich nur auf Ebene einzelner Indikatoren machen. In einer Befragung
der CSS im Jahr 2024 antworteten auf die Frage «Wie gut geht es Ihnen emotional bzw.
psychisch?» 75% der Studienteilnehmenden mit «<immer/meistens gut». In den Jahren
davor waren es 68% (2023), 71% (2022) und 74% (2021) (Briigger et al., 2024). In der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) 2022 wurden Lebensqualitdt sowie Ener-
gie und Vitalitat als Indikatoren der positiven psychischen Gesundheit erfasst. Eine grosse
Mehrheit der Bevolkerung (92%) schéatzte ihre Lebensqualitét als sehr gut oder gut ein.
Frauen und Manner taten dies in gleicher Weise und auch {ber die Altersgruppen waren
die Anteile recht ausgeglichen. Die Anteile sind zwischen 2012 und 2022 stabil geblieben.
Anders sieht es beim Indikator Energie und Vitalitat aus. Zum einen sind die Anteile an
hoher Energie und Vitalitat zwischen 2017 und 2022 zuriickgegangen und zum anderen
gab es einen deutlichen Unterschied zwischen Frauen und Mannern und zwischen den
Altersgruppen (G 1.2). Frauen berichteten insgesamt und Gber alle Altersgruppen hinweg
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weniger haufig Uber hohe Energie und Vitalitat als Manner (40% vs. 51%). Ausserdem
zeigte sich ein deutlicher Altersgradient: Mit zunehmendem Alter fihlten sich die Befrag-
ten haufiger vital und voll Energie (Frauen und Manner).

Hohe Energie und Vitalitat G1.2

Anteil der Bevolkerung in %
60%

40%
20% 432 494
0%
Frauen ~ Manner 16-34 35-49 50—-64 65+ 2017 2022
Jahre Jahre Jahre Jahre
2022 2022

95%-Vertrauensintervalle
Quelle: BFS — SGB © Obsan 2025

Verschiedene Indikatoren positiver psychischer Gesundheit

weisen auf ein besseres Befinden der Ménner und alteren Personen hin.
Junge Frauen im Alter von 15 bis 24 Jahren

fallen durch besonders ungtinstige Ergebnisse auf.

Die Indikatoren Glicklichsein (meistens bis standig: 69,8%), Lebenszufriedenheit (sehr
hoch: 32,9%), Lebenssinn (hoch: 36,5%) und Selbstwirksamkeit (hoch: 33,6%) wurden in
der Omnibuserhebung Psychische Gesundheit 2022 erfragt (Peter et al., 2023). Einen
Unterschied zwischen den Geschlechtern liess sich fir die Selbstwirksamkeit feststellen,
mit einem hoheren Anteil an hoher Selbstwirksamkeit bei den Mannern als bei den
Frauen (38,3% vs. 29%). Auch die Verteilung tber die Altersgruppen war besonders, mit
hoheren Anteilen im mittleren Alter und geringeren Anteilen in den jlingeren und &lteren
Altersgruppen. Auffallend war der kleine Anteil 15- bis 24-jahriger Frauen mit einer hohen
Selbstwirksamkeit (16,9%). Bei der hohen Lebenszufriedenheit und dem hohen Lebens-
sinn liess sich wiederum ein Altersgradient feststellen: sie waren mit zunehmendem
Alter mehr verbreitet. Dasselbe gilt fiir das psychische Wohlbefinden. Hier fiel wiederum
die Gruppe der 15- bis 24-jahrigen Frauen auf, die ihr psychisches Wohlbefinden im Ver-
gleich zu den anderen Personengruppen gering einschétzte. Das Glicklichsein (meistens
bis stéandig) war dhnlich verteilt Gber die Altersgruppen. Glicklichsein wird auch in der
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Erhebung zu Einkommen und Lebensbedingungen (SILC) erfasst (vgl. Kasten Relevante
Schweizer Befragungsdaten). Fir 2022 lag der Anteil der meistens bis standig Glickli-
chen bei 76,6%. Bei Befragten im mittleren Alter (35—64 Jahre) war der Anteil der meis-
tens bis standig Glicklichen etwas geringer als bei den jingeren und alteren Befragten
(74% vs. je 79%; Schuler et al., 2024).

Relevante Schweizer Befragungsdaten (Selbsteinschatzungen)

Viele Ergebnisse in diesem Kapitel stammen aus Analysen der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung (SGB) des Bundesamtes fiir Statistik (BFS). Dabei han-
delt es sich um eine sich wiederholende Bevolkerungsbefragung (alle 5 Jahre) via
Telefon und Fragebogen (kein Interview mit einer Fachperson), bei welcher sich die
befragten Personen (ab 15 Jahren) hinsichtlich Gesundheits- und Verhaltensfragen
selbst einschatzen (SGB). Mit diesem Setting ist es nicht mdglich, Krankheiten zu
diagnostizieren, es erlaubt jedoch ein kontinuierliches Monitoring z. B. des Gesund-
heitszustandes der Bevdlkerung. Ersteres gilt auch fur die einmalig durchgeftihrte
Omnibuserhebung Psychische Gesundheit des Obsan im Jahr 2022, bei der
15-Jahrige und Altere mittels eines Online-Fragebogens befragt wurden (Peter et
al., 2023). Im Weiteren werden im Rahmen der Erhebung iiber die Einkommen und
Lebensbedingungen (SILC) des BFS jahrlich zwei sehr allgemein formulierte Fragen
zu Glicklichsein und Deprimiertsein erfasst (vgl. Schuler et al., 2024). Folgende Indi-
katoren aus der SGB/Omnibuserhebung Psychische Gesundheit werden im Kapitel
wiederholt berichtet: Depressionssymptome (erhoben mit der Skala PHQ-9) und
Symptome einer generalisierten Angststérung (GAD-7, beides mit Bezug auf die
letzten beiden Wochen), selbstberichtete Depression/Angststorung (basiert auf der
Frage an die Teilnehmenden, ob bei ihnen in den letzten 12 Monaten eine Depres-
sion/Angststdrung vorlag). Fiir weitere Angaben zu den Messinstrumenten siehe
7. B. Peter et al. (2023).
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1.3 Symptome und psychische Erkrankungen

38

Haufigkeit psychischer Erkrankungen insgesamt

Eine Ubersichtsarbeit inklusive Meta-Analyse tiber weltweite epidemiologische Erhebun-
gen zu psychischen Erkrankungen in der Bevolkerung (mehrheitlich Personen zwischen
16 und 65 Jahren) wahrend der Jahre 1980 bis 2013 hat gezeigt, dass etwa eine von finf
Personen (17,6%) innerhalb von 12 Monaten die Kriterien fur eine der hdufig auftretenden
psychischen Erkrankungen erfiillte (Steel et al., 2014). Zu den haufig vorkommenden Er-
krankungen wurden Depressionen bzw. affektive Stérungen, Angststérungen sowie Sto-
rungen durch Alkohol (auch in Kombination mit anderen Substanzen) gezahlt. Angststo-
rungen wiesen die hochste 12-Monatspravalenz (vgl. Kasten Epidemiologische Studien)
auf (6,7%). Darauf folgten affektive Stérungen (5,4%) und Storungen durch Alkohol (3,8%).
Flr Europa lag die Schatzung der 12-Monatspravalenz dieser haufigen psychischen
Storungen insgesamt bei 17,1%. Die Lebenszeitpravalenz (vgl. Kasten Epidemiologische
Studien: Design/Methoden) wurde weltweit auf 29,2% geschétzt, fir Europa auf 35,2%.

Hohere Zahlen fanden sich in der prospektiven Zirich-Studie (vgl. Kasten Grosse
Schweizer Studien bzw. Forschungsprogramme zur psychischen Gesundheit), der zu-
folge fast jede zweite Person (48,6%) mindestens eine Episode einer affektiven Storung
(24%), einer Angststorung (26%) oder einer substanzbedingten Stérung (24%)° in den
untersuchten 20 Jahren erfahren hat (Alter der Kohorte/Gruppe 20—40 Jahre; Angst et
al., 2005)* Im Weiteren wiesen 29% irgendwann subklinische Symptome auf. Hier ist an-
zumerken, dass prospektiv gemessene Lebenszeitpravalenzen bekanntermassen hoher
ausfallen als retrospektiv gemessene, weil Symptome und Beschwerden im Nachhinein
zum Teil nicht mehr erinnert oder anders interpretiert werden (vgl. Kasten Epidemiologi-
sche Studien: Design/Methoden).

Bereits vor der Covid-19-Pandemie herrschte in den Medien und in Teilen der Of-
fentlichkeit die Vermutung, dass psychische Erkrankungen zunehmen (Richter, 2020).
Internationale Meta-Analysen zeigten in den zwei Jahrzehnten vor der Pandemie jedoch
keine globale Zunahme psychischer Erkrankungen, unter Berlicksichtigung, dass die Be-
volkerung in diesem Zeitraum ebenfalls gewachsen und &lter geworden war (GBD 2017
DALYs and HALE Collaborators, 2018; Richter & Hoffmann, 2019). Auch in Deutschland
wurde vor der Pandemie weder fir Depressionen im Speziellen noch fiir die Gesamt-
heit aller psychischen Erkrankungen ein Anstieg der 12-Monatspravalenzen verzeichnet
(Bretschneider et al.,, 2018; Jacobi et al., 2014). In Teilen der Bevélkerung gab es jedoch
immer wieder beobachtbare Verdnderungen, z. B. eine Zunahme von Erkrankungen in
einzelnen Altersgruppen, eine Abnahme in anderen (Hapke, 2020).

3 ohne Tabakabhangigkeit
4 Kumulative 12-Monatspravalenzen Uber die ersten 6 Messungen der Zirich-Studie (1979-1999).
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Grosse Schweizer Studien bzw. Forschungsprogramme

zur psychischen Gesundheit

Viele der in diesem Kapitel zitierten Studien beziehen sich auf Daten aus den fol-
genden grossen Schweizer Studien. In der sogenannten Ziirich-Studie, einer pro-
spektiven Kohortenstudie (Gruppenstudie), wurde eine reprasentative Stichprobe
von Personen aus dem Kanton Zirich einem Screening unterzogen und dann eine
geschichtete Teilstichprobe (mit einer Uberreprasentation von Risikofallen) wahrend
30 Jahren (1979-2008) siebenmal befragt. Zu Beginn der Studie waren die Teilneh-
menden 19/20 Jahre alt, beim siebten Interview 49/50 Jahre alt (Angst et al., 2016).

Die Kohortenstudie CoLaus/PsyColaus untersucht in einer reprasentativen
Stichprobe der Lausanner Bevélkerung Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und psychische Stérungen sowie den Zusammenhang zwischen beiden.
Die psychologische Untersuchung (psychiatrische Interviews und Fragebogen)
wurde 2004 eingefiihrt. Rund 3700 Personen (35—66 Jahre bei Beginn der Studie)
haben an der physischen und mindestens einer psychologischen Untersuchung teil-
genommen. Die Studie lauft seit 2003/2004 mit regelmassigen Untersuchungen/
Interviews etwa alle vier Jahre. Colaus (colaus-psycolaus.ch)

Das Zircher Impulsprogramm zur nachhaltigen Entwicklung der Psychiatrie
(ZInEP) war ein von privater Hand finanziertes Forschungsprogramm mit der Psy-
chiatrischen Universitatsklinik Zdrich als Projekttragerin. Das Programm lief von
2009 bis 2015 und gliederte sich in neun Teilprojekte zu verschiedenen Psychiatrie-
Themen (Réssler, 2016). Obwohl der Fokus des Projekts auf der Versorgung lag,
befasste sich das erste Teilprojekt auch mit der Epidemiologie psychischer Erkran-
kungen in der Allgemeinbevdlkerung.

Diese Schweizer Studien sind wichtig, da sie relevante Erkenntnisse fiir den
Schweizer Kontext liefern. Die Stichproben sind fiir regionale Populationen reprasen-
tativ, die Interviews erlauben diagnostische Angaben und die Kohortenstudien er-
lauben eine langsschnittliche Beobachtung und Aussagen zu Ursache und Wirkung.
Einschrankend sind die Regionalitat, die kleine Kohortengrdsse (Zurich-Studie) und
die Unterschiede der diagnostischen Informationen zwischen den Wellen (Zirich-
Studie) (z. B. Angst et al., 2005; Angst et al., 2016).
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Entwicklung wahrend und nach der Pandemie

Die Covid-19-Pandemie — deren Infektions- und Sterbegeschehen einerseits sowie die
behdrdlichen Reaktionen, Massnahmen und Restriktionen andererseits — beeinflusste
das Leben der Schweizer Bevélkerung massgeblich. Es wurden in der Schweiz verschie-
dene Studien zur Auswirkung der Pandemie durchgefiihrt. Aufgrund deren Heterogenitat
und fehlender Vergleichswerte von vor der Pandemie, ist es schwierig, die Folgen fir die
psychische Gesundheit zu beziffern. Es lassen sich aber generelle Entwicklungen erken-
nen (Jaggi et al,, 2022; Stocker et al., 2021; vgl. auch Bericht des BR in Erflllung zweier
Postulate, 2024). Die Mehrheit der Bevolkerung hat die Pandemie bei guter psychischer
Gesundheit bewaltigt, bei einem Teil der Bevélkerung hat sich das psychische Befinden
allerdings (zumindest zwischenzeitlich) verschlechtert (Jaggi et al., 2022). Das psychi-
sche Befinden veranderte sich parallel zu den Pandemiewellen: Mit steigenden Fallzahlen
und verstarkten Massnahmen verschlechterte sich das psychische Befinden (Probst-
Hensch et al., 2024; Richter, 2023). Gingen die Fallzahlen zuriick und wurden die Mass-
nahmen gelockert, zeigte sich wiederum eher eine Entspannung. Gemass Jaggi et al.
(2022) lasst sich diese parallele Entwicklung als normale psychische Reaktion auf eine
Krise interpretieren. In G1.3 sind die Anteile der Bevolkerung mit mittlerer bis starker
psychischer Belastung abgebildet, wie sie durch den Covid-19 Social Monitor wahrend
der Pandemie erhoben wurden (https://covid19.ctu.unibe.ch/). Die erste Befragung im
Friihling 2020 ergab einen deutlich hoheren Anteil (27%) psychisch belasteter Personen®
als im Vergleichsjahr 2017 (SGB; G1.3). Ein zweiter Spitzenwert mit sehr hohen Anteilen
psychisch belasteter Personen lasst sich zum Zeitpunkt der zweiten Welle (Ende 2020/
Anfang 2021) erkennen. Die Anteile blieben dann bis zur letzten Befragung im Okto-
ber 2022 (23—-26%) immer noch hoher als der Referenzwert von 2017. Der Wert aus der
SGB 2022 liegt mit 17,9% ebenfalls hoher als 2017.

Auch wenn die Mehrheit der Bevolkerung nicht substanziell in ihrer psychischen
Gesundheit beeintrachtigt wurde, zeigt sich eine besonders negative Auswirkung der
Pandemie auf Bevélkerungsgruppen, die schon vor der Pandemie von sozialen und ge-
sundheitlichen Ungleichheiten betroffen waren (z. B. Alleinlebende, Menschen in prekaren
finanziellen Verhéltnissen oder/und mit psychischen oder kérperlichen Vor-erkrankungen)
sowie auf Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene (Jaggi et al., 2022; Stocker et al,,
2021, vgl. auch Bericht des BR in Erflllung zweier Postulate, 2024). Die Studien lassen
darauf schliessen, dass die Pandemie flr viele junge Menschen eine vergleichsweise
hohe psychische Belastung war. Es gab aber bereits vor der Pandemie Anzeichen ftr
eine zunehmende Tendenz von psychischen Beschwerden bei Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen (Gondek et al., 2024; Schuler et al., 2022; Tuch & Schuler, 2020; vgl.
auch Kapitel 2 Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene).

° Mental Health Inventory MHI-5, mittlere bis starke Belastung: Werte <72
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Die Erhebungen, die im Zusammenhang mit der Covid-19-Pandemie durchgefihrt
wurden, erfassten meistens Symptome von psychischen Stérungen bzw. subjektive
Einschatzungen mittels Fragebogen. Diese Ergebnisse kdnnen nicht direkt mit Pravalenz-
werten psychischer Stérungen aus epidemiologischen Studien verglichen werden. Neu-
ere epidemiologische Studien, die die Situation nach der Pandemie beschreiben, fehlen
(noch) (vgl. Ausnahme Brligger et al., 2024; Abschnitt Positive psychische Gesundheit).
Ob psychische Erkrankungen in der Schweiz insgesamt pandemiebedingt zugenommen
haben oder nicht, lasst sich daher derzeit nicht beurteilen.

Die Mehrheit der Bevolkerung hat die Pandemie

bei guter psychischer Gesundheit bewaltigt.

Negative Auswirkungen zeigten sich aber insbesondere bei Kindern,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen und bei Bevolkerungsgruppen,
die bereits vor der Pandemie

von sozialen und gesundheitlichen Ungleichheiten betroffen waren.

Psychische Belastung wahrend der Covid-19 Pandemie G1.3
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Epidemiologische Studien: Design/Methoden

Um Ergebnisse aus epidemiologischen Studien einordnen und interpretieren zu kénnen,
sind sowohl inhaltliche als auch methodische Aspekte zu beachten. Wie wurden die
Personen befragt, per Fragebogen im Selbstbericht oder im Interview durch eine Fach-
person? Wurden die Personen einmal oder mehrmals befragt? Wer aus der Allgemein-
bevélkerung hat bei der Studie mitgemacht, wer nicht? Welche Klassifikationssysteme
wurden verwendet und haben sich diese in den letzten Jahren verandert?

In epidemiologischen Studien zu psychischen Erkrankungen wird versucht, Pravalen-
zen (das Vorhandensein einer Storung in einem definierten Zeitraum) oder Inzidenzen
(das Auftreten einer neuen Storung in einem definierten Zeitraum) zu bestimmen.
Haufig wird auf die 12-Monats- oder die Lebenszeitpravalenz von psychischen Er-
krankungen fokussiert, wobei es verschiedene Methoden gibt, diese zu erfassen. In
retrospektiven Studien werden die Teilnehmenden einmal befragt und geben Auskunft zu
ihrem psychischen Gesundheitszustand in den letzten 12 Monaten bzw. im bisherigen
Leben. Das kann zu Erinnerungsfehlern und Unterschatzungen der Pravalenz fiihren, da
sich die Befragten zum Teil nicht an vergangene Symptome und Beschwerden erinnern
oder diese im Nachhinein nicht als solche interpretieren (Andrews et al., 2005; Streiner
et al., 2009). Prospektive Studien hingegen begleiten Altersgruppen Uber langere Zeit
und befragen die Teilnehmenden wiederholt, was genauere Schatzungen ermaglicht,
aber Ereignisse zwischen den Befragungen maglicherweise nicht erfasst. Aus der Li-
teratur ist bekannt, dass prospektiv gemessene Lebenszeitpravalenzen deutlich hoher
ausfallen als retrospektiv gemessene Lebenszeitpravalenzen (z. B. Andrews et al., 2005;
Lorenzo-Luaces, 2015; Takayanagi et al., 2014).

Aus den Ergebnissen einer Stichprobe kann nur dann auf die Grundgesamtheit
geschlossen werden, wenn die Stichprobe reprasentativ fir die Grundgesamtheit
ist, d. h. im Idealfall die Grundgesamtheit in allen Merkmalen widerspiegelt. Dies wird
optimalerweise durch eine Zufallsstichprobe gewahrleistet (jeder Merkmalstragende
der Grundgesamtheit hat die gleiche Chance, in die Stichprobe zu gelangen). Ist eine
Zufallsauswahl nicht maglich, wird haufig versucht, durch statistische Kontrolle der
Merkmale zu einer Stichprobe zu gelangen, die die Grundgesamtheit in den relevanten
Merkmalen widerspiegelt. Reprasentativitat ist nicht dichotom (vorhanden/nicht vor-
handen), sondern als Kontinuum zu verstehen (Bortz, 1993; Planing, 2022). Nationale
Erhebungen zur (psychischen) Gesundheit schliessen in der Regel Teilpopulationen aus,
wie z. B. Personen ohne festen Wohnsitz, Fliichtlinge, Personen in Spitalern, Pflegeein-
richtungen oder Strafvollzugsanstalten. Das Ausschliessen dieser Bevdlkerungsgrup-
pen schrankt die Generalisierbarkeit der Erhebungsergebnisse ein (Wright et al., 2023).
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Pravalenzen nach Storungsbildern

Nachfolgend werden Pravalenzwerte fir unterschiedliche psychische Erkrankungen oder
Storungsgruppen und Symptome zusammengetragen. Wo maglich werden Schweizer
Studien referenziert. Fir eine Einordnung der Pravalenzwerte bzw. falls Angaben aus
der Schweiz fehlen, werden auch Ergebnisse aus anderen Landern prasentiert. Die re-
ferenzierten Studien sind unterschiedlich alt und wurden methodisch unterschiedlich
durchgefihrt (vgl. Kasten Epidemiologische Studien: Design/Methoden). Dies erschwert
den direkten Vergleich der Ergebnisse.

Affektive Storungen: Depressionen, bipolare Storung und Symptome

Affektive Storungen sind durch eine phasenweise ausgepragte Veranderung der Stim-
mungslage in Richtung eines depressiven oder manischen Pols gekennzeichnet, die mit
einer Veranderung des Antriebs einhergeht. Von den unipolaren Verlaufen (nur depressive
oder nur manische Phasen) sind die bipolaren affektiven Storungen zu unterscheiden, die
sich durch sowohl manische als auch depressive oder gemischte Episoden kennzeichnen
(Laux, 2003).

Die globale Lebenszeitpravalenz affektiver Storungen schitzen Steel et al. (2014)
in ihrer Meta-Analyse auf 9,6%. Die 12-Monatpravalenz liegt gemass Wittchen et al.
(2017) fir Europa bei 7,8%. Die Ergebnisse der prospektiven Zirich-Studie liegen héher:
lhr zufolge hat rund ein Viertel (24%) der wahrend 20 Jahren begleiteten Gruppe (Alter
20—-40 Jahre) mindestens eine Episode einer affektiven Storung erfahren und ebenfalls
rund ein Viertel (24,6%) war von entsprechenden subklinischen Zustanden betroffen
(Angst et al., 2005).

Die Lebenszeitpravalenzen fir Depressionen in der Schweiz lagen gemass ZUrich-
Studie Uber einen Zeitraum von 30 Jahren (Alter der Gruppe 20—50 Jahre) bei 32%
(Angst et al,, 2016), gemass PsyColLaus Studie sogar bei 43,6% (Preisig et al., 2020;
Vandeleur et al,, 2017). Die héheren Werte der Lausanner Studie wurden mit metho-
wdischen Besonderheiten und den kantonalen bzw. regionalen Unterschieden zwischen
der Romandie und der Deutschschweiz erklart (vgl. Abschnitt Regionale Unterschiede).
Die 12-Monatspravalenz wurde in keiner der beiden Studien untersucht, weshalb ein Ver-
gleich mit den europadischen Werten von 6,9% nicht méglich ist (Wittchen et al., 2011).
Die Lebenszeitpravalenz fir subklinische depressive Zustande lag in Zirich gemass
Angst et al. (2005) bei 10,3%.
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Aktuellere Angaben finden sich zu Depressionssymptomen, von welchen geméss SGB
2022 von Uber einem Drittel der Befragten (35,5%) berichtet haben (bezogen auf die zwei
Wochen vor der Befragung). Bei 25,7% handelte es sich um eine leichte Symptomatik,
bei 9,8% um mittelschwere bis schwere Depressionssymptome (G 1.4). Frauen berichteten
haufiger von Depressionssymptomen als Manner und jiingere Personen haufiger als
altere. Von den 15- bis 24-jahrigen Frauen berichtete ein Viertel (25,5%) von mittelschwe-
ren bis schweren Depressionssymptomen und ein weiteres Drittel (35,6%) von leichten
Symptomen. Die Haufigkeit der mittelschweren bis schweren Depressionssymptome
hat 2022 im Vergleich zu 2017 etwas zugenommen. Bereits zwischen 2012 und 2017
gab es eine Zunahme.

Im Vergleich zu Depressionen und Depressionssymptomen existieren fiir bipolare
Storungen weniger Daten. Die Lebenszeitpravalenzen liegen gemass Zirich-Studie bei
3,4% (Angst et al., 2016), gemass PsyColaus Studie bei 1,8% (Glaus et al., 2014).

Mittelschwere bis schwere Depressionssymptome Gl1.4
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Angststorungen und Symptome

Angststorungen sind gekennzeichnet durch ein Ubersteigertes Angstempfinden. Die be-
troffenen Personen erleben ausgepragte Angst (in keinem angemessenen Verhaltnis
zur tatsachlichen Bedrohung) und kérperliche Angstsymptome, die in der Regel so stark
sind, dass sie das tégliche Leben beeintrachtigen (Universitatsspital Zirich (USZ), 2024).
Es gibt verschiedene Formen von Angststérungen.

Gut jede vierte Person ist gemass Zirich-Studie im Verlaufe ihres Lebens von einer
Angststorung betroffen (26,3%) (Angst et al., 2005). Weitere knapp 30% erleben entspre-
chende subklinische Zustéande. Gemass PsyCol aus-Studie lag die Lebenszeitpravalenz
fur irgendeine Angststérung etwas tiefer bei 17,9% (Glaus et al., 2014). In Europa erfiillen
Jahrlich etwa 14% die Kriterien einer Angststérung. Sie betreffen Frauen etwa 1,8-mal
haufiger als Manner (Wittchen et al., 2011).

Phobien sind Angststoérungen, die an konkrete Ausldser gebunden sind, z. B. bei der
Sozialen Phobie die Angst, sich in sozialen Situationen zu blamieren oder unangenehm
aufzufallen oder die Angst vor bestimmten Tieren als Beispiel fUr eine spezifische Phobie
(Universitatsspital Zirich (USZ), 2024). Aus der Zirich-Studie ergaben sich Lebenszeit-
pravalenzen von 26,9% fiir spezifische Phobien (z. B. Angst vor Spinnen), von 12,6% fiir
soziale Phobien und 6,8% fiir Agoraphobien (Angst et al., 2016). Die Lebenszeitpravalen-
zen aus der PsyColaus-Studie waren ahnlich hoch fiir soziale Phobien (12%) und etwas
tiefer flir Agoraphobien (3,8%; Glaus et al., 2014). Die Symptome verschiedener Phobien
wurden im Rahmen der Omnibuserhebung Psychische Gesundheit 2022 erhoben (letzte
Woche/letzte zwei Wochen). Am h&ufigsten waren Symptome der sozialen Phobie (10%),
seltener Symptome spezifischer Phobien (3%) und der Agoraphobie (2,5%). Frauen waren
bei allen Formen haufiger betroffen als Manner (Peter et al., 2023).

Personen mit einer Panikstorung erleben wiederkehrend schwere Angstattacken
(Panik) ohne erkennbare reale Bedrohung. Wesentliche Symptome sind plotzlich auf-
tretendes Herzklopfen, Brustschmerz, Erstickungsgefiihle, Schwindel (Bundesinstitut
fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)). Die Lebenszeitpravalenz liegt gemass
Zirich-Studie bei 3,4% (Angst et al., 2005), zum gleichen Ergebnis kam die PsyCol aus-
Studie (3,2%; Glaus et al., 2014). In der Omnibuserhebung Psychische Gesundheit 2022
berichteten 3,1% von Symptomen einer Panikstérung. Frauen waren doppelt so haufig
betroffen wie Manner (Peter et al., 2023).

Bei einer generalisierten Angststorung (GAD) besteht eine andauernde und unbegrin-
dete Angst oder Besorgnis, die nicht auf einen konkreten Ausléser zurlickzufiihren ist
(Universitatsspital Zurich (USZ), 2024). Die Zirich-Studie schéatzte die Lebenszeitpravalenz
auf 14,1% (Angst et al., 2005), gemass PsyColaus-Studie war sie tiefer und lag bei 2,3%
(Glaus et al., 2014). In der SGB 2022 wurden Symptome einer generalisierten Angststérung
erfragt (bezogen auf die zwei Wochen vor der Befragung): 20,8% der Befragten berichteten
von leichten und 6,3% von mittelschweren bis schweren Symptomen (G1.5). Die Symptome
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waren wiederum haufiger bei Frauen als bei Mannern. Und sie waren haufiger bei den
jliingeren Befragten als bei den &lteren. Auffallend sind die hohen Anteile an sowohl leich-
ten (32%) wie auch mittelschweren bis schweren Symptomen einer generalisierten Angst-
storung (17,6%) bei den jlingsten Frauen.

Mittelschwere bis schwere Symptome einer generalisierten Angststorung G1.5
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Substanzbedingte Storungen, problematischer Gebrauch von Substanzen
und substanzungebundene problematische Verhaltensweisen

Substanzbedingte Stérungen und problematischer Gebrauch beziehen sich haufig auf
den Konsum von Alkohol, Drogen und/oder Medikamenten (infodrog, 2024). Bei dem
zum Ende des Abschnitts erwahnten problematischen Geldspielverhalten bzw. der pro-
blematischen Internetnutzung handelt es sich um subtanzungebundene problematische
Verhaltensweisen (Notari et al,, 2022; vgl. Kapitel 7 Digitale Medien). Die Terminologie
im Bereich der substanzbedingten Stérungen und des problematischen Gebrauchs ist
komplex und wird uneinheitlich verwendet. Um die Lesbarkeit dieses Abschnitts zu ver-
einfachen, wird im Folgenden von substanzbedingten Stérungen gesprochen, wenn es
sich um diagnostizierte Storungen handelt, und von problematischem Gebrauch, wenn
sich die Werte auf selbstberichtete Angaben beziehen.
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Psychische Erkrankungen sind haufig.

In der Schweiz erfillen rund 20-40% im Verlaufe ihres Lebens
einmal die Kriterien fiir eine Depression, jede vierte Person
einmal die Kriterien flir eine Angststdrung und jede sechste
die Kriterien fir eine substanzbedingte Storung.

In der Zurich-Studie wurden Lebenszeitpravalenzen fir substanzbedingte Stdrungen
von 18 bis 21% fir Alkohol, von 9,5% fir Beruhigungsmittel und von 9,3% fiir Cannabis
berichtet (Angst et al., 2016). In der PsyColaus-Studie wurde fir substanzbedingte St6-
rungen (Alkohol, Cannabis, andere illegale Drogen) eine Lebenszeitpravalenz von 15,5%
berechnet (Ajdacic-Gross, Aleksandrowicz et al., 2016), fiir Alkohol lag sie bei 11,8% und
fur illegale Drogen bei 6,2% (Glaus et al., 2014).

In der Omnibuserhebung Psychische Gesundheit 2022 wurden die Personen gefragt,
ob bei ihnen in den letzten 12 Monaten eine Sucht/Abhangigkeit von Substanzen (z. B. Al-
kohol, Tabak, Cannabis, Medikamente, Kokain) vorlag und wenn ja, ob diese von einer
Fachperson diagnostiziert worden war. Fast 2% berichteten von einer diagnostizierten
substanzbedingten Stérung und 10% von einem problematischen Gebrauch (nicht dia-
gnostiziert, (Peter et al., 2023). Ausserdem wurde in der Omnibuserhebung der Alkohol-
und der Cannabiskonsum etwas detaillierter erfasst. Rund 10% erfiillten die Bedingungen
fir einen problematischen Alkoholgebrauch. In den Erhebungen von Suchtmonitoring
Schweiz lagen die Anteile mit problematischem Alkoholgebrauch 2011 bei knapp 12%
und 2075 bei 12,6% (Marmet et al.,, 2015). Der problematische Alkoholgebrauch war bei
Mannern haufiger als bei Frauen (13,8% vs. 6,1%).

Zwei Prozent der Bevolkerung wiesen gemass Omnibuserhebung Psychische Gesund-
heit 2022 einen problematischen Cannabisgebrauch auf, Manner haufiger als Frauen
(2,9% vs. 1,1%). Im Suchtmonitoring Schweiz waren es 2016 1,1% im Total, 2,0%, bei den
Mannern und 0,3% bei den Frauen (Marmet & Gmel, 2017).

Gemass SGB 2022 wiesen 4,3% der Schweizer Bevdlkerung ein problematisches
Geldspielverhalten auf — mehr als im Jahr 2017 (3,2%). Manner (5,8%) waren starker
betroffen als Frauen (2,7%). Bei 6,8% zeigte sich 2022 eine problematische Internet-
nutzung. Dies sind deutlich mehr als noch 2017 (3,8%).
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Zwangsstorungen und Symptome

Wesentliche Kennzeichen einer Zwangsstorung sind wiederkehrende Zwangsgedanken
und Zwangshandlungen, die im Allgemeinen als sinnlos und ineffektiv erlebt werden.
Zwangsgedanken sind Ideen oder Vorstellungen, welche eine Person wiederholt beschaf-
tigen. Zwangshandlungen oder -rituale sind Stereotypien, die stéandig wiederholt werden,
z. B. Hande waschen oder vorbeifahrende Autos zahlen (Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte [BfArM], 2024).

Die Schatzungen der Lebenszeitpravalenz von Zwangsstorungen in der Schweiz liegen
zwischen 1,3% und 7,8% / 9,2%, abhangig von den zugrundeliegenden Daten und Definiti-
onen (Angst et al,, 2016; Fineberg et al., 2013; Rodgers et al., 2015). Weitere rund 10% der
Bevolkerung erleben subklinische Zwangszusténde (Fineberg et al., 2013). In der Zirich-
Studie waren Zwangsstérungen haufiger bei Frauen (5,3% vs. 1,7%), aber subklinische
Zustande und auch Symptome einer Zwangsstérung haufiger bei Mannern (10,1% vs.
9,3%/13,7% vs. 8,8%; Fineberg et al., 2013).

Im Herbst 2022 berichteten gemass Omnibuserhebung Psychische Gesundheit 3,9%
der Befragten von Symptomen einer Zwangsstorung in den letzten zwei Wochen. Diese
waren bei Mannern und Frauen gleich haufig, aber deutlich haufiger in der jungen als in
der alteren Bevélkerung (Peter et al., 2023).

Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) und Symptome

Eine PTBS kann in Folge eines belastenden Ereignisses von kiirzerer oder langerer Dauer, mit
aussergewohnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem Ausmass entstehen (z. B. Natur-
katastrophe, Krieg, schwere Unfélle). Typische Merkmale einer PTBS sind das wiederholte Er-
leben des Traumas in sich aufdrangenden Erinnerungen (Nachhallerinnerungen, Flashbacks),
Traumen oder Albtrdumen, zusammen mit einem andauernden Gefiihl von Betdubtsein und
emotionaler Stumpfheit (Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM), 2024).

Gemass PsyColaus-Studie lag die Lebenszeitpravalenz eines traumatischen Ereig-
nisses bei 21% und fast ein Viertel (23,7%) der betroffenen Personen entwickelten eine
PTBS. Die 12-Monatspravalenz wurde auf 1,1% geschatzt. Obwohl das Risiko, einem
traumatischen Ereignis ausgesetzt zu sein, bei Frauen nicht héher war als bei Mannern,
war die Lebenszeitpravalenz von PTBS bei den Frauen 6,5% doppelt so hoch wie bei den
Mannern 3,2% (Perrin et al., 2014).

Gemass Omnibuserhebung Psychische Gesundheit zeigten 4,3% der Befragten im
Herbst 2022 Symptome einer PTBS, die Frauen haufiger als die Manner (5,4% vs. 3,3%).
Bei Frauen und Mannern waren PTBS-Symptome bei den 65-Jahrigen und Alteren
weniger haufig (1,8%) als bei der jingeren Bevolkerung. Es liess sich aber kein klarer
Altersgradient erkennen (Peter et al., 2023).
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Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung (ADHS) und Symptome

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) ist eine Stérung der neuro-
nalen und mentalen Entwicklung, die in der Kindheit beginnt, am haufigsten in der Kind-
heit auftritt, aber auch bis ins Erwachsenenaltern andauern kann. Charakteristisch fir
eine ADHS sind die drei Hauptsymptome: Unaufmerksamekeit, Impulsivitat (untiberlegtes
Handeln) und Hyperaktivitat. Die Symptome konnen unterschiedlich stark ausgepragt
sein (Retz et al.,, 2013; Sulkes, 2024).

Fir weitere Informationen zu ADHS im Kindes- und Jugendalter siehe Kapitel 2. Fiir das
Erwachsenenalter schatzte eine Schweizer Studie die 12-Monatspravalenz von ADHS bei
jungen Mannern (rund 20 Jahre) auf 4% (Estévez et al,, 2014). Eine Studie in Deutschland
berichtete eine Punktpravalenz in der erwachsenen Bevélkerung (18—64 Jahre) von 4,5%
(de Zwaan et al,, 2012). Gemass dieser deutschen Studie, und anderen internationalen
Studien, gab es hinsichtlich Pravalenz keinen Unterschied zwischen Frauen und Mannern
(Biedermann et al., 2004; Simon et al., 2009). Dies ist insofern erstaunlich, als dass bei
den Kindern Jungen doppelt bis dreifach so haufig von ADHS betroffen sind als M&dchen
(de Zwaan et al., 2012; vgl. Kapitel 2).

In der Omnibuserhebung Psychische Gesundheit von 2022 berichteten tber 6% der
befragten Personen von aktuell vorliegenden ADHS-Symptomen, wobei diese etwas
haufiger bei Frauen als bei Mannern waren (6,8% vs. 5,5%; Peter et al., 2023).

Essstorungen und Symptome

Essstdrungen beeinflussen das Essverhalten und die Wahrnehmung des eigenen Kor-
pers. Betroffene Personen haben oft ein gestortes Verhaltnis zum Essen, zum eigenen
Kdrperbild und zur Gewichtskontrolle. Die haufigsten Formen sind Bulimie (Ess-Brech-
Sucht), Anorexie (Magersucht) und Binge-Eating-Storung (Essattacken; Luzerner Psy-
chiatrie, 2024).

Die Lebenszeitpravalenz von Essstorungen wurde in einer schweizweiten Studie aus
dem Jahr 2070 auf 3,5% geschatzt, die 12-Monatspravalenz auf 1,1% (Mohler-Kuo et al.,
2016). Bulimie wies mit 1,7% die hochste Lebenszeitpravalenz auf, gefolgt von Binge Eating
mit 1,6% und Anorexie mit 0,7—1,1%. Das subdiagnostische Binge Eating wurde auf 1,2%
(Lebenszeitpravalenz) geschatzt. Die Pravalenzraten waren rund drei- bis sechsmal hoher
bei Frauen als bei Méannern (Mohler-Kuo et al., 2016). Eine Ausnahme bildete das subklini-
sche Binge Eating, bei welchem Manner hohere Raten aufwiesen als Frauen (1,6% vs. 0,9%).

Im Herbst 2022 gaben 13% der Schweizer Bevdlkerung (ab 15 Jahren) an, Symptome
einer Essstérung zu haben. Von diesen haben Frauen haufiger berichtet als Manner
(15,4% vs. 10,5%) und jlingere haufiger als altere Personen (Peter et al., 2023).
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Schizophrenie, psychotische Symptome

Schizophrenie ist gekennzeichnet durch grundlegende Stérungen von Denken und
Wahrnehmung sowie unangemessene oder verflachte emotionale Reaktionen. Haufige
Symptome sind Halluzinationen (haufig das Horen von Stimmen), Wahnvorstellungen,
Denkstorungen und gedampfte Emotionen «Affektverflachung», (Bundesinstitut fir
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM), 2024). Die Schweizer BEAR-Studie hat Pra-
valenzen verschiedener Symptomgruppen zur Friiherkennung von Psychosen erfasst
(Bern-Epidemiological-At-Risk: https://data.snf.ch/grants/grant/135381), konkrete Zah-
len zur Lebenszeitpravalenz von Schizophrenie in der Schweiz fehlen jedoch. Gemass
internationalen Schatzungen liegt diese bei etwa 0,4—0,7% und ist flir Manner und Frauen
dhnlich hoch (Réssler et al., 2013; Rossler et al.,, 2005). Subklinische psychotische Sym-
ptome sind deutlich haufiger, hier liegt die Pravalenz bei etwa 5% (Rossler, 2011; van Os
et al., 2009). Auch wenn die Schizophrenie keine sehr haufige Erkrankung ist, gehort sie
zu den belastendsten und kostspieligsten Krankheiten weltweit (Rossler et al., 2005; vgl.
Kapitel 12 Kosten und Finanzierung).

Personlichkeitsstorungen

Bei einer Personlichkeitsstorung sind bestimmte Merkmale der Personlichkeit und des
Verhaltens besonders stark ausgepragt, unflexibel oder wenig angepasst. Es gibt ver-
schiedene Personlichkeitsstorungen, die nach bestimmten Merkmalen unterteilt werden.
Dies betrifft z. B. die Art, sich selbst, andere Menschen und Ereignisse wahrzunehmen
und zu interpretieren, wie flexibel und angepasst die betroffenen Menschen emotional
reagieren oder wie sie zwischenmenschliche Beziehungen gestalten (PDAG, 2024).

Personlichkeitsstérungen wurden im Vergleich zu anderen psychischen Stérungen
bisher nur selten in epidemiologischen Studien untersucht. Fiir die Schweiz liegen keine
spezifischen Zahlen vor. Eine auf internationaler Literatur basierende Ubersichtsstudie
schatzte die Lebenszeitpravalenz einer Personlichkeitsstdrung auf 5 bis 10% (Samuels,
2011). Eine Meta-Analyse zur Prévalenz von Personlichkeitsstorungen in der erwachse-
nen Allgemeinbevolkerung westlicher Lander errechnete eine Lebenszeitpravalenz von
12% fur irgendeine Personlichkeitsstorung (Volkert et al., 2018). Personlichkeitsstorungen
zahlen damit zu den haufigsten psychischen Stérungen im Erwachsenenalter.

Uber die Pravalenzen von psychotischen Stérungen und
Personlichkeitsstorungen in der Schweiz ist besonders wenig bekannt.
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Komorbiditat psychischer Storungen

Komorbiditat bezeichnet das Vorliegen von mehr als einer spezifischen und diagnostizierba-
ren gesundheitlichen Stérung bei einer Person innerhalb eines definierten Zeitraums (Burke
et al., 1990). Gerade bei psychischen Storungen sind Doppel- und Mehrfachdiagnosen hau-
fig. Das gemeinsame Auftreten verschiedener psychischer Stérungen fiihrt zu einer htheren
Chronizitat und Komplexitat des Krankheitsverlaufs, zu einem schwacheren Ansprechen auf
medikamentose bzw. psychotherapeutische Behandlungen, zu einer grosseren Beeintrach-
tigung und zu starkeren Einbussen in der Lebensqualitat (Laux, 2017).

In der Zusatzbefragung zur psychischen Gesundheit der Erhebung «Gesundheit Erwach-
sener in Deutschland» (DEGS1-MH) erfiillten 45% der Teilnehmenden mit psychischen
Storungen die Kriterien flir mindestens zwei Diagnosen (Jacobi et al., 2017). Weitere inter-
nationale Studien zeigten, dass rund die Halfte bis drei Viertel der Depressionen gemein-
sam mit Angststorungen auftraten (Beekman et al., 2000). Ein Zusammenhang zwischen
Suchtstdrungen und Depressionen bzw. bipolaren Stérungen ist vielfach belegt (Lai et al,,
2015). Zwei neuere Studien zeigten, dass sich mit der Diagnose einer psychischen Stérung
das Risiko einer weiteren nachfolgenden Diagnose irgendeiner psychischen Storung erhoht
(McGrath et al., 2020; Plana-Ripoll et al., 2019).

Dass die Komorbiditat von zwei psychischen Erkrankungen keine Ausnahme ist, zeigt
sich auch bei Analysen der SGB. Von den Befragten mit mittelschweren bis schweren
Depressionssymptomen berichteten 2022 47% ebenfalls von (mittel-)schweren Angstsym-
ptomen. Umgekehrt berichteten sogar 72% der Personen mit (mittel-)schweren Angstsym-
ptomen auch von entsprechenden Depressionssymptomen.

Psychische Erkrankungen treten sehr haufig gemeinsam auf.
Dies fiihrt zu einem komplexeren Krankheitsverlauf
und zu einer schlechteren Lebensqualitét.

Selbstverletzungen, Suizidgedanken/-versuche, Suizide

«Suizidales Erleben und Verhalten» und »Suizidalitat» werden als Oberbegriffe verwendet,
die Suizidgedanken bis zu vollendeten Suiziden umfassen. «Selbstverletzendes Verhalten»
wird dann als suizidales Verhalten definiert, wenn die Absicht, durch die Handlung sterben
zu wollen, erkennbar ist (Crosby et al.,, 2011; Glaesmer et al., 2022; Posner et al., 2007).
Gemass Omnibuserhebung Psychische Gesundheit 2022 haben sich rund 2,4% der
Bevolkerung in der Schweiz in den 12 Monaten vor der Befragung absichtlich selbst
verletzt, z. B. durch Schnitte, Verbrennungen oder Ritzen. Ob hierbei eine Sterbeabsicht
vorlag, wurde nicht miterhoben (Peter et al., 2023). Gemass SGB 2022 berichteten 8,4%
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der Bevélkerung in den zwei Wochen vor der Befragung davon, «Gedanken gehabt zu
haben, dass man lieber tot ware oder sich Leid zufligen m&chte». Bei beiden Indikatoren
ist die jingere Bevolkerung, insbesondere die jungen Frauen, stark betroffen. Im Vergleich
zu 2017 ist die Haufigkeit der Suizidgedanken bei den Mannern stabil, bei den Frauen
fallt ein starker Anstieg bei den 15- bis 19-Jahrigen auf (2017: 9,7%; 2022: 23,1%). Bei
den Frauen dieser Altersgruppe haben sich auch die Hospitalisierungen aufgrund mut-
masslicher Suizidversuche seit 2017 mehr als verdoppelt, die Rate liegt 2023 leicht tiefer
als 2022.

Gemass SGB 2022 haben 0,3% der befragten Personen in den letzten 12 Monaten «ver-
sucht, sich das Leben zu nehmen» und 3,9% haben irgendwann einmal einen Suizidversuch
unternommen. Beide Anteilswerte haben sich seit 2017 nicht verandert. Die Lebenszeitpra-
valenz von Suizidversuchen ist bei Frauen hoher als bei Mannern (4,5% vs. 3,3%).

Im Jahr 2023 sind in der Schweiz 994 Personen durch Suizid gestorben, die Rate lag
bei 11,2 Suiziden pro 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner. Manner sterben rund
dreimal haufiger durch Suizid als Frauen. Die Suizidrate ist insgesamt riicklaufig und lag
in den letzten 10 Jahren im europaischen Mittelfeld (Eurostat, 2024). Massnahmen, wie
die Einschrankung der Verfligbarkeit von Suizidmethoden (z. B. Schusswaffen), eine
adaquate Medienberichterstattung, eine Einschrankung des Zugangs zu bestimmten
Orten oder Praventionsmassnahmen in der Gesundheitsversorgung haben zur Reduktion
der Suizidrate beigetragen (Stulz et al., 2022; WHO, 2021). Die deutlich htchste Rate ist
bei den Mannern ab 75 Jahren zu beobachten (G1.6). Fir einen besseren Uberblick wur-
den in der Abbildung die Altersgruppen entsprechend ihrer Suizidraten zusammengefasst
(fir detailliertere Info siehe Vertiefungskapitel 2—4). Im Jahr 2023 war bei den Mannern
Erh&ngen (36,8% der Suizide) und Schusswaffen (22,5%) die am haufigsten verwendete
Suizidmethode, bei den Frauen Erhdngen (26,7%) und Sturz (21,6%) sowie Vergiftung
(19%). Der Anteil der Schusswaffen als Suizidmethode hat sich bei den Mannern reduziert
(1998: 40,4% auf 22,5%), bei den Frauen machen Erhangen, Vergiftung und Sturz seit
Jahren zwischen 60 und 70% der Suizidmethoden aus. Fir weitere Informationen zu
suizidalem Erleben und Verhalten in der Schweiz siehe Peter & Tuch (2024).

Zum assistierten Suizid zahlen «<Handlungen, die in der Absicht erfolgen, einer ur-
teilsfahigen Person die Durchfihrung des Suizids zu ermdglichen, insbesondere die
Verschreibung oder Aushandigung eines Medikaments zum Zweck der Selbsttétung»
(SAMW, 2021, S.25). Assistierte Suizide erfolgen in erster Linie aufgrund von chroni-
schen korperlichen Erkrankungen, wie Krebs oder neurodegenerativen Erkrankungen,
bei hoffnungsloser Prognose und unertraglichen Beschwerden (BFS, 2016). Die Rate
der assistierten Suizide lag 2023 bei 19,5 pro 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner.
Sie war bei Frauen und Mannern etwa gleich hoch und hat bei den 65- bis 79-Jahrigen
(2013—-2023: +132%) und den 80-Jahrigen und Alteren beider Geschlechter tiber die letz-
ten Jahre stark zugenommen (+186%; vgl. Schweizerisches Gesundheitsobservatorium
(Obsan), 2023).
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Suizide (nicht assistiert) G1.6
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(Ausgewahlte) Faktoren und Lebenssituationen
und deren Zusammenhang mit psychischer Gesundheit

Die Bevolkerung in der Schweiz ist vielfaltig. Die Forderung der gesundheitlichen Chan-
cengleichheit, d. h. mdglichst allen die gleichen Chancen zu bieten, gesund zu sein und
ihr Gesundheitspotenzial zu entfalten, stellt daher eine Herausforderung dar fir Gesell-
schaft und Politik. Burla (in press) beleuchtet fir die Schweiz bedeutsame Unterschiede
in der Gesundheit zwischen verschiedenen Bevolkerungsgruppen in Zusammenhang mit
soziodemografischen, soziotkomischen und soziokulturellen Ungleichheiten. Nachfol-
gend werden einige ausgewahlte Faktoren und Lebenssituationen beleuchtet, die mit
der psychischen Gesundheit in Zusammenhang stehen. Zu verweisen ist auch auf die
Kapitel 2 bis 4, wo altersspezifische Lebenssituationen diskutiert werden.

Geschlecht und Alter

In zahlreichen Studien wurde nachgewiesen, dass es zum Teil deutliche Unterschiede
zwischen den Geschlechtern in der Haufigkeit psychischer Erkrankungen gibt. Bei Frauen
zeigen sich haufiger internalisierende psychische Storungen (z. B. Depressionen, Ess-
stérungen, Angststorungen, PTBS, Suizidgedanken), wahrend Manner haufiger von exter-
nalisierenden Storungen (z. B. substanzbedingte Stérungen, dissoziale Personlichkeits-
storungen, Suizide) betroffen sind (Asselmann et al.,, 2019; Rosenfield & Smith, 2009;
Wittchen et al., 2011). Das zeigt sich auch im Abschnitt zu den stdrungsspezifischen
Pravalenzen. Die Unterschiede werden auf geschlechtsspezifische, d. h. biologische
(Hormone) und auf soziale Differenzen (Geschlechtsstereotypen, Genderrollen und
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Sozialisierungsunterschiede) zurtickgefiihrt (Otten et al.,, 2024). Am haufigsten wurden
vermutlich Depressionen und depressive Zusténde untersucht. Die geschlechtsspezifi-
schen Unterschiede werden bereits im friihen Jugendalter sichtbar, nehmen im frihen
Erwachsenenalter etwas ab und bleiben danach stabil (Salk et al., 2017). Die Unter-
schiede bleiben auch bestehen, wenn demografische und soziockonomische Variablen
berlicksichtigt werden (Acciai & Hardy, 2017). Trotzdem wurde wiederholt die Frage
aufgeworfen, ob Manner tatsachlich seltener an Depressionen erkranken oder ob De-
pressionen bei Mannern nur haufig unerkannt bleiben. Es konnte gezeigt werden, dass
Unterschiede zwischen den Geschlechtern zum Teil auf unterschiedliche Symptome von
Depressionen bei Frauen und Mannern zuriickzufiihren sind. So zeigten mannliche de-
pressive Patienten im Vergleich zu Patientinnen haufiger Wut und Aggressivitat, Reizbar-
keit und Uberreaktion (Méller-Leimkiihler et al., 2007; Winkler et al., 2005). Mittlerweile
wurden auch gendersensitive Depressionsscreenings entwickelt, deren Validierung die
Bedeutung von Aggressivitat und emotionaler Kontrolle als wichtige Komponente fiir ein
erhohtes Depressionsrisiko bei Mannern bestatigen (GSDS-25; Mdller-Leimkihler, 2022).
Diese Ergebnisse unterstreichen die Bedeutung von geschlechtsspezifischen Ansatzen
in der Forschung zur psychischen Gesundheit wie auch bei der Entwicklung von Pra-
ventionsmassnahmen.

Es braucht geschlechtsspezifische Ansétze — in der Forschung
sowie bei der Entwicklung von Praventionsmassnahmen.

Psychische Erkrankungen beginnen oft friih im Lebensverlauf. Eine internationale Meta-
Analyse kam zum Schluss, dass die erste psychische Storung bei einem Drittel (34,6%) der
Betroffenen vor dem 14. Lebensjahr, bei fast der Halfte (48,4%) vor dem 18. Lebensjahr und
bei rund 60% vor dem 25. Lebensjahr auftritt (Solmi et al., 2022). Das Medianalter® fiir den
Beginn einer Entwicklungsstérung lag bei 12 Jahren, fir Angststdrungen, Essstérungen
und Zwangsstérungen bei 17, 18 und 19 Jahren, fiir Personlichkeitsstérungen, schizo-
phrene Stérungen und Suchterkrankungen bei 25 Jahren und fir PTBS (posttraumatische
Belastungsstorung) und affektive Stdrungen bei 30 und 31 Jahren. Studien, die psychi-
sche Storungen/Symptome und positive psychische Gesundheit tber die Lebensspanne
untersucht haben, zeigten, dass die Psychopathologie im Alter zwar zurtickging, die um-
fassende positive psychische Gesundheit bei den Alteren aber nicht besser war als bei
den Jiingeren (Lamers et al., 2013; Westerhof & Keyes, 2010). Jedoch war das emotionale
Wohlbefinden (als Teil der positiven psychischen Gesundheit, vgl. Abschnitt Psychische

° Der Median ist der Messwert, der in der Mitte liegt, d. h. die Halfte der jeweiligen Stérungen begann (im erwahnten
Alter oder) friher und die andere Halfte (im erwahnten Alter oder) spater.
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Gesundheit und psychische Erkrankungen) bei den Alteren hoher als bei den Jiingeren.
Dies stimmt tberein mit den héheren Anteilen von Energie und Vitalitat bzw. Lebenszufrie-
denheit bei den Alteren, die sich gemass SGB zeigten (vgl. Abschnitt Positive psychische
Gesundheit). Die Analysen der SGB und der Omnibuserhebung Psychische Gesundheit
zeigten fUr verschiedene Storungsbilder eine relativ hohe Symptombelastung in jingeren
Jahren und eine geringere im héheren Alter. Spannend in diesem Zusammenhang ist eine
aktuelle deutsche Studie. Sie konnte auf Basis verschiedener Gruppenstichproben zeigen,
dass das Alter keinen Einfluss auf die psychische Belastung hatte, wenn Gruppen- und
Periodeneffekte sowie das Geschlecht und die Region berlcksichtigt wurden (Otten et
al., 2024). Diese Gruppen- und Periodeneffekte bedeuten, dass die psychische Belastung
nicht nur durch individuelle Merkmale einer Person, sondern auch durch strukturelle ge-
sellschaftliche Faktoren (wie z. B. politische Ereignisse, grosse Krisen, gruppenabhangige
Sozialisierungseffekte) beeinflusst wird. Fir mehr Angaben zur psychischen Gesundheit
von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen vgl. Kapitel 2, von Erwachsenen
vgl. Kapitel 3 und von alteren Menschen vgl. Kapitel 4.

Bildung und Einkommen

Soziobkonomische Benachteiligung steht in deutlichem Zusammenhang mit psychi-
schen Erkrankungen. In einer Vielzahl von Ergebnissen wurden entsprechende sozio-
okonomische Gradienten beschrieben (Kirkbride et al., 2024; Lorant et al,, 2003; Wang
et al,, 2010). Der soziookonomische Status ist ein vielschichtiges Konstrukt und kann auf
verschiedene Arten operationalisiert werden. Haufig werden Bildung und/oder Einkom-
men als Indikatoren dafiir herangezogen. In Ubereinstimmung mit friiheren Analysen
von Befragungsdaten (Peter et al,, 2023; Schuler et al., 2020) wiesen die Ergebnisse der
SGB 2022 auf einen relativ konsistenten Bildungsgradienten beztglich der psychischen
Gesundheit hin: Personen mit Tertidrabschluss zeigten eine bessere psychische Gesund-
heit, wahrend Personen ohne nachobligatorische Schulbildung ihre psychische Gesund-
heit bei vielen Indikatoren am schlechtesten einschatzten (z. B. Depressionssymptome,
Symptome einer GAD, Lebensqualitat). Eine deutsche Studie zeigte, dass ein grosser Teil
des Effekts durch psychosoziale Ressourcen und alltagliche Belastungen erklart wird
(Niemeyer et al., 2019). Es wird davon ausgegangen, dass Bildung mit der Entwicklung
psychosozialer Ressourcen einhergeht und dass wenige psychosoziale Ressourcen
plus Alltagsprobleme das Risiko fir die Entwicklung depressiver Symptome erhdhen.
Die Studie zeigte auch, dass ein hohes Mass an Alltagsproblemen/Alltagsstress mit einer
schlechteren psychischen Gesundheit einhergeht, unabhangig vom sozialen Status einer
Person. Weitere Informationen in Kapitel 5 Sozialer Kontext.
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Ebenso wie eine niedrige Bildung steht auch ein niedriges Einkommen in Zusammen-
hang mit einer schlechteren psychischen Gesundheit (Shields-Zeeman & Smit, 2022).
Einige Studien haben allerdings gezeigt, dass berichtete finanzielle Schwierigkeiten ein
starkerer Pradiktor fiir psychische Erkrankungen sind als das Einkommen (Ahnquist &
Wamala, 2011; Lahelma et al.,, 2006). Die subjektiven finanziellen Schwierigkeiten lassen
sich neu mit der SGB 2022 abbilden und zeigten in Verbindung mit Symptomen psychi-
scher Erkrankungen sehr deutliche Ergebnisse: Wurde die eigene finanzielle Situation im
Haushalt als schwierig eingeschétzt’, waren Depressionssymptome und Symptome einer
GAD deutlich haufiger, als wenn die finanzielle Situation als weniger schwierig oder leicht
eingeschatzt wurde. Auch hinsichtlich der positiven psychischen Gesundheit zeigten sich
ganz deutliche Unterschiede: 76% der Personen in (sehr) schwierigen finanziellen Verhalt-
nissen berichteten von einer (sehr) guten Lebensqualitéat, wahrend es bei Personen ohne
finanzielle Schwierigkeiten 97% waren. Dasselbe Muster zeigte sich bei hoher Energie und
Vitalitat, hier waren es 32% vs. 54%. Weitere Informationen in Kapitel 5 Sozialer Kontext.

Migrationshintergrund, Nationalitat

Im Schweizer Bericht zur Gesundheit der Migrationsbevolkerung (Guggisberg et al., 2020)
wurde festgehalten, dass der psychische Gesundheitszustand der Bevolkerung mit
Migrationshintergrund schlechter ist als derjenige der Bevolkerung ohne Migrations-
hintergrund. Die Ergebnisse basieren auf der SGB 2017 und zeigten beispielsweise, dass
von 13% der Migrantinnen und Migranten der 1. Generation aus Sldwesteuropa eine hohe
psychische Belastung berichtet wurde, im Vergleich zu 4% in der Gesamtbevélkerung.
Auch aus der Omnibuserhebung Psychische Gesundheit 2022 ging hervor, dass insbe-
sondere Personen mit Migrationshintergrund der 1. Generation aus Sidwesteuropa oder
Ost- und Stidosteuropa psychisch starker belastet waren als Personen ohne Migrations-
hintergrund (Peter et al., 2023). Dies galt vor allem fiir Depressionen und Angststérungen.
Bei Personen mit Migrationshintergrund aus Nord- und Westeuropa liessen sich kaum
Unterschiede zu Personen ohne Migrationshintergrund feststellen. Guggisberg et al.
(2020) stellten fest, dass neben dem soziokonomischen Status (Bildungsniveau und
Einkommen) die zur Verfligung stehende soziale Unterstiitzung wesentlich zur Erklarung
von gesundheitlichen Ungleichheiten im Migrationskontext beitrugen. In einer deutschen
Studie wurden auch Diskriminierungserfahrungen als relevanter Faktor identifiziert
(Bartig et al., 2023).

" Die Frage aus der SGB lautete: «Im Hinblick auf das Gesamteinkommen: kommt Ihr Haushalt mit seinen Mitteln aus?»
Die Antwortmdglichkeiten reichen von «sehr schwierig» bis «sehr leicht».
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Die folgenden Analysen der SGB 2022 wurden aus methodischen Griinden® nicht
nach Migrationshintergrund durchgefiihrt. Als Ersatzgrésse wurde die Nationalitat
verwendet, obwohl ein Migrationshintergrund nicht notwendigerweise mit einer aus-
landischen Staatsangehdrigkeit einhergeht. Der Anteil Personen mit Depressionssym-
ptomen und Symptomen einer GAD war gemass SGB 2022 in der auslandischen Beval-
kerung hoher als in der Bevolkerung mit Schweizer Staatsangehdérigkeit (je rund 12%
vs. 9%). Wurde die Staatsangehdorigkeit noch nach Herkunftsregion unterteilt, zeigte
sich bei den Symptomen einer GAD ein Unterschied zwischen Personen mit Schweizer
Nationalitat und Personen aus Stidwest-, Ost- oder Siidosteuropa (6% vs. 9%). Das-
selbe Muster liess sich fir die selbstberichteten Depressionen und Angststorungen
(in den letzten 12 Monaten) erkennen: ein deutlich grosster Anteil bei den Personen
aus Sldwest-, Ost- oder Stidosteuropa (G1.7). Damit Ubereinstimmend war bei ihnen
der Anteil der Personen mit einer (sehr) guten Lebensqualitat (87% vs. 91-93%) und
einem hohen Mass an Energie und Vitalitat (39% vs. 43—47%) am geringsten. Es ist
zu berlcksichtigen, dass mit den Analysen der SGB keine Aussagen zu Personen
aus dem Asyl- und Flichtlingsbereich oder zu Sans-Papiers mdglich sind, da sie nur
teilweise im Stichprobenregister enthalten sind (vgl. Kasten Gefliichtete Personen).
Und da die SGB ausschliesslich in den drei Landessprachen deutsch, franzésisch und
italienisch durchgefiihrt wird, fehlen in der Stichprobe Migrantinnen und Migranten,
die keine dieser drei Landessprachen hinreichend gut verstehen und sprechen.

Selbstberichtete Depression / Angststérung (letzte 12 Monate),
nach Nationalitat, 2022 G1.7
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Quelle: BFS — SGB © Obsan 2025

8 Personen mit unzureichenden Sprachkenntnissen missen einen Teil der Fragen zur Bestimmung des Migrations-
hintergrundes nicht beantworten. Dadurch fallt ein substanzieller Anteil von Antworten relevanter Personen weg,
was zu Verzerrungen fiihren dirfte.
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Gefliichtete Personen

Gefllichtete Menschen sind aufgrund ihrer Lebenserfahrungen und ihrer Lebenssi-
tuation besonderen gesundheitlichen Belastungen ausgesetzt. Sie sind haufig durch
Erlebnisse vor oder wahrend der Flucht belastet und teilweise traumatisiert. Viele
haben in ihrem Heimatland und/oder auf der Flucht Gewalt (physisch, psychisch,
sexualisiert), Hunger und Zerstorung erfahren oder beobachtet. Die medizinische
Versorgung wahrend der Flucht war ungentigend. Zudem sind sie mit allgemeinen
migrationsspezifischen Stressfaktoren wie dem Verlust der Sprache, der Kultur, des
sozialen Netzes und des sozialen Status konfrontiert. Dazu kommen postmigra-
torische Stressfaktoren wahrend des teilweise lange andauernden Asylprozesses:
Unterbringung in Asylzentren, fehlende Tagesstruktur, fehlende (rechtliche) M&g-
lichkeit fiir das Austiben einer Erwerbstatigkeit, knappe finanzielle Mittel, Trennung
von Familie und sozialem Netzwerk etc. Besonders zu erwahnen sind in diesem
Zusammenhang die vorlaufig aufgenommenen Fliichtlinge: Aufgrund ihres recht-
lichen Status leben sie meist jahrelang in einem permanenten Provisorium voller
Ungewissheit und fehlender Zukunftsperspektiven. Der Zugang zur Gesundheits-
versorgung ist fiir Fliichtlinge zwar rechtlich gewahrleistet, aber mit vielen Hiirden
verbunden (z. B. Sprachschwierigkeiten, kulturelle Barrieren sowohl bei Patientinnen
und Patienten als auch bei Leistungserbringenden, fehlende Behandlungsmaglich-
keiten fur traumatisierte Personen) (Kiselev et al., 2020). Besondere Bedirfnisse
haben unbegleitete minderjahrige Asylsuchende (UMA), Frauen, traumatisierte
Personen sowie Flichtlinge mit Behinderungen (Cignacco et al., 2017; Miiller et
al., 2018).

Im Auftrag des BAG wurde 2018 eine Studie zur psychischen Gesundheit von
traumatisierten Asylsuchenden durchgeftihrt, die sich auf Experteninterviews
stlitzt. Darin wurde der Anteil der Personen mit Traumafolgestorungen unter den
Asylsuchenden auf 50 bis 60% geschatzt. Das Risiko einer Chronifizierung ist hoch,
weshalb eine mdglichst friihzeitige Intervention wichtig ist. Ausserdem haben die
Folgen der Storungen einen grossen Einfluss auf die sozialen und beruflichen Inte-
grationsfahigkeiten und -moglichkeiten der Betroffenen (Mdiller et al., 2018).

In einer alteren Studie zu Asylsuchenden in der Schweiz waren schwere
Depressionen (31%) und posttraumatische Belastungsstérungen (23%) am hau-
figsten. Ausserdem hing die Anzahl der erlebten traumatischen Ereignisse stark
mit komorbiden psychischen Erkrankungen zusammen (Heeren et al., 2012).

58 NATIONALER GESUNDHEITSBERICHT 2025 OBSAN



Die psychische Gesundheit der Gesamtbevélkerung

Korperliche Beschwerden

Psychische Stoérungen sind nicht nur haufig komorbid untereinander (siehe Abschnitt
Komorbiditdt psychischer Storungen), sondern gehen auch haufig mit kdrperlichen
Erkrankungen einher. Fir die Pravention und Behandlung ist es von zentraler Bedeutung
zu wissen, ob und wo welche Arten von Komorbiditaten bestehen und welche Krank-
heitshilder nicht isoliert betrachtet werden sollten. Im Vergleich zu Einzeldiagnosen sind
Ko- oder Multimorbiditéten in der Regel mit einer Vielfalt an negativen Folgen verbunden,
z. B. mit schwereren Verldufen der Erkrankung(en), niedrigerer Lebensqualitat, langerer
bzw. chronifizierter Krankheitsdauer, weniger Therapieerfolgen, vermehrten Komplika-
tionen und erhohter Mortalitat (Baer & Cahn, 2009; Harter et al., 2007; Liu et al,, 2017,
Sartorius, 2013).

Gemass Hewer and Schneider (2017) bestehen bei rund 30 bis 50% der psychisch
schwer erkrankten Personen auch relevante komorbide korperliche Erkrankungen. In
einer WHO-Studie wurden die Zusammenhange zwischen psychischen Stérungen und
nachfolgend aufgetretenen chronischen kdrperlichen Erkrankungen untersucht (Scott et
al., 2016): Zusammenhange zeigten sich zwischen den untersuchten psychischen Sto-
rungen (affektive, Angst- und Impulskontrollstérungen, Stérungen durch Substanzmiss-
brauch) und dem spateren Auftreten korperlicher Erkrankungen wie Arthritis, chronischer
Schmerz, Herzerkrankung, Schlaganfall, arterieller Hypertonie, Asthma bronchiale, chro-
nischer Lungenerkrankung, peptischem Ulcus und Krebs. Momen et al. (2020) zeigten,
dass, ahnlich wie bei der Komorbiditat psychischer Stérungen, das Risiko fir eine spatere
korperliche Erkrankung in den ersten sechs Monaten nach der Diagnose der psychischen
Indexstdrung am hochsten war und danach abnahm.

Natirlich kann auch die andere Wirkungsrichtung beobachtet werden (Prince et al.,
2007). So haben beispielsweise Patientinnen und Patienten mit Krebs, HIV bzw. Aids,
Diabetes oder nach einem Herzinfarkt bzw. Schlaganfall ein erhohtes Risiko, an einer
Depression zu erkranken (Anderson et al., 2001; WHO, 2003; WHO Europa, 2006).
Psychische Stérungen kdnnen somit den korperlichen Symptomen oder Erkrankungen
vorausgehen, andererseits kdnnen korperliche Erkrankungen oder deren Behandlung
psychische Beschwerden nach sich ziehen.

Psychische und kérperliche Erkrankungen gehen haufig miteinander einher.
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In Grafik G1.8 ist der Zusammenhang zwischen selbstberichteten Depressionen bzw.
Angststérungen und korperlichen Beschwerden® dargestellt. Bei Vorliegen einer selbstbe-
richteten Angststorung nannten 63% ebenfalls starke korperliche Beschwerden und nur
eine Minderheit (12%) gab keine oder kaum kérperliche Beschwerden an. Dasselbe zeigte
sich bei den selbstberichteten Depressionen mit Anteilen von 63% vs. 12%. Entsprechend
sieht es bei den Indikatoren zu positiver psychischer Gesundheit aus: Bei Personen mit
(sehr) guter Lebensqualitat zeigten 22% starke kdrperliche Beschwerden und 43% keine
oder kaum Beschwerden. Waren Energie und Vitalitat hoch, berichteten 9% von starken
korperlichen Beschwerden, wahrend 60% keine oder kaum Beschwerden haben.

Selbstberichtete Depression / Angststorung (letzte 12 Monate),
nach korperlichen Beschwerden, 2022 G1.8

Anteil der Bevolkerung in %
0% keine/kaum korperliche
60% Beschwerden

50% - .
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40%

Beschwerden
30%
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20% Beschwerden
10% 1 I
11,7 25,1 63,2 11,9 249
0%
selbstberichtete Depression selbstberichtete Angststdrung
95%-Vertrauensintervalle
Quelle: BFS — SGB © Obsan 2025

Regionale Unterschiede

Die Analysen nach Wohnregion weisen auf eine schlechtere psychische Gesundheit von
Personen in franzosisch- oder italienischsprachigen Regionen der Schweiz im Vergleich
zu Personen aus den deutschsprachigen Regionen hin. Die Ergebnisse nach Wohn-region
sind Uber die Jahre in der SGB und auch mit der Omnibuserhebung Psychische Gesund-
heit konsistent. Die Unterschiede zeigen sich in den Analysen nach Sprach- wie auch
nach Grossregionen' und @ndern sich nicht, wenn nach Geschlecht und Alter standar-

° Die kérperlichen Beschwerden werden im Rahmen der SGB mit einem Index abgebildet, der aus Fragen nach Riicken-
schmerzen, Schwache/Mudigkeit, Bauchschmerzen, Durchfall/Verstopfung, Schlafstorungen, Kopfschmerzen,
Herzstérungen und Schmerzen im Brustbereich zusammengesetzt wird.

'° Genferseeregion, Espace Mittelland, Nordwestschweiz, Zirich, Ostschweiz, Zentralschweiz, Tessin
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disiert wird. Besonders auffallend im Jahr 2022 ist die Haufigkeit von selbstberichteten
Angststorungen (in den letzten 12 Monaten) in den italienischsprachigen und den fran-
z0sischsprachigen Gebieten (18 und 17%) im Vergleich zum 2,5-mal kleineren Anteil in
der Deutschschweiz (7%; G1.9). Auf Ebene der Grossregionen berichteten im Tessin 18%
der Befragten Uber eine Angststorung in den letzten 12 Monaten, in der Genferseere-
gion waren es 17%. Der Schweizer Durchschnitt lag bei knapp 10%. Diese Besonderheit
zeigte sich auch in der Omnibuserhebung Psychische Gesundheit (Peter et al., 2023)
und passt zum regionalen Muster bei der Abgabe von Benzodiazepinen (die u. a. zur Be-
handlung von Angstzustanden eingesetzt werden) durch ambulante Leistungserbringer
(Obsan, 2023a).

Selbstberichtete Angststorung (letzte 12 Monate), nach Regionen, 2022 G1.9
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Quelle: BFS — SGB © Obsan 2025

Die Lebensqualitat wurde in der Deutschschweiz im Vergleich zu franzdsisch- und
italienischsprachigen Regionen haufiger als (sehr) gut eingeschétzt (93% vs. 88/87%).
Das widerspiegelt sich auch in den Grossregionen, wo einzig die Genferseeregion und das
Tessin unter dem Schweizer Durchschnitt lagen. Bei Energie und Vitalitat sieht das Mus-
ter nach Grossregionen etwas anders aus: Das Tessin (40%) und die Nordwestschweiz
(42%) lagen mit ihren Anteilen unter dem Schweizer Durchschnitt (45%), wahrend die
Ost- (49%) und die Zentralschweiz (51%) Uber dem Schweizer Durchschnitt lagen.

Die Interpretation der (sprach-)regionalen Unterschiede ist aufgrund verschiedener
maoglicher Ursachen nicht einfach. Sie kdnnen auf kulturellen Unterschieden beruhen, auf
Unterschieden in der Formulierung der Fragebdgen in den verschiedenen Sprachversio-
nen oder auch auf Unterschieden bei regionalen Versorgungs- oder Unterstiitzungsan-
geboten.
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H&ufig interessiert bei regionalen Analysen die Frage nach Stadt vs. Land. Gemass
internationaler Literatur ist die psychische Gesundheit der Stadtbevdlkerung im Allge-
meinen schlechter als die der Landbevélkerung. Dies wurde auf Umweltfaktoren wie
Larm oder Umweltverschmutzung sowie auf soziale Risikofaktoren wie einen niedrigeren
sozioGkonomischen Status zuriickgefihrt (Adli & Schondorf, 2020; Gruebner et al., 2017).
Die Analysen der SGB 2022 zeigten entsprechende Unterschiede hinsichtlich selbstbe-
richteter Depression bzw. Angststérung (in den letzten 12 Monaten): 9% der stadtischen
Bevolkerung berichtete von einer Depression, 11% von einer Angststorung im Vergleich
zur landlichen Bevolkerung mit Anteilen von 7% bzw. 8%. Beziiglich der Symptome ei-
ner Depression bzw. einer GAD liess sich nur eine Tendenz zu mehr Symptomen bei
Personen in der Stadt und weniger Symptomen bei Personen auf dem Land feststellen
(bei Uberschneidenden Vertrauensintervallen). Fir mehr Informationen zum Thema, vgl.
Kapitel 8 Gebaute und natirliche Umwelt.

LGBT-Personen

In Ubereinstimmung mit internationalen Studien zeigen auch Studien aus der Schweiz,
dass lesbische, schwule, bisexuelle, trans und non-binére Personen von einem schlech-
teren psychischen Gesundheitszustand betroffen sind als die tbrige Schweizer Bevol-
kerung (Hassler & Eisner, 2024, Krlger et al., 2022). Kriiger et al. (2022) zeigten in ihrer
Studie, dass die Pravalenz von Depressionen, Suizidgedanken und Suizidversuchen in
der LGBT-Bevolkerung" deutlich hoher war als bei der Gibrigen Schweizer Bevélkerung.
Ausserdem waren die untersuchten psychischen und sozialen Ressourcen bei LGBT-
Personen geringer ausgepragt. Weder die individuelle geschlechtliche Identitat noch die
sexuelle Orientierung sind ursachlich fir diese Unterschiede in der psychischen Gesund-
heit, vielmehr spielen dussere Faktoren (z. B. Schikanierung, Bullying, keine Akzeptanz)
und der gesellschaftliche Kontext eine zentrale Rolle. Dies gilt auch fUr internalisierte
Homo-, Bi- oder Transnegativitat (Krliger et al.,, 2022; van Stein et al., 2023). «Inwieweit
Menschen ihr Geschlecht, ihre Sexualitat und ihre Lebensform selbstbestimmt und frei
leben kdnnen und mit welchen gesellschaftlichen Ressourcen, Teilhabechancen und
Diskriminierungen dies verbunden ist, beeinflusst ihre Lebenslagen und damit auch ihre
gesundheitliche Situation.» (Pége et al., 2020, S.3).

Mit der Abkiirzung LGBT werden zwei unterschiedliche Dimensionen einer Person zusam-
mengefasst, die sexuelle Orientierung (LGB) und die Geschlechtsidentitat (T). Es handelt
sich um eine heterogene Gruppe von Personen, die aber alle einer Minderheit zugehéren.

" Die Abkiirzung «LGBTIQ+» umfasst zusatzlich intergeschlechtliche (bezieht sich auf die Geschlechtsmerkmale) und
queere Personen (Sammelbegriff fir sexuelle Orientierungen und Geschlechtsidentitaten, die sich nicht an einer
heterosexuellen Zweigeschlechtlichkeit orientieren). Diese Personengruppen wurden in den erwahnten Erhebungen
nicht untersucht.
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Die Daten der SGB 2022 erlauben Analysen abhangig von der sexuellen Orientierung
(homo-/bisexuell im Vergleich mit heterosexuell) und der Geschlechtsidentitat (trans/
non-binadr im Vergleich mit cis). Die Ergebnisse stimmen mit den oben erwahnten Er-
gebnissen aus der internationalen und Schweizer Literatur tUberein. Homo-/bisexuelle
Personen nannten im Vergleich zu heterosexuellen Personen mehr als doppelt so haufig
Symptome einer Depression bzw. einer generalisierten Angststérung (G1.10). Noch deut-
licher waren die Ergebnisse zur Frage nach einer Depression bzw. Angststorung in den
letzten 12 Monaten. Diese bejahten trans/nonbindre Personen 3- bis 5-mal so haufig
wie cis Personen. Deutliche Gruppenunterschiede fanden sich auch fir Suizidgedanken
(vgl. Peter & Tuch, 2024).

Homo- und bisexuelle Personen und noch deutlicher trans und nonbinare Personen
waren in ihrer Lebensqualitat und bezlglich Energie und Vitalitat im Vergleich zu den
Vergleichspersonen deutlich haufiger benachteiligt.

(Mittel-)schwere Symptome einer Depression / generalisierten Angststorung,
nach sexueller Orientierung und Geschlechtsidentitat, 2022 G1.10
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Quelle: BFS — SGB © Obsan 2025
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Betreuende Angehorige

Eine schweizweite Studie schatzte den Anteil der betreuenden Angehdrigen ab 16 Jahren
auf 7,6%, wobei die 50- bis 64-Jahrigen den Hauptanteil ausmachten (rund 40%) und die
Frauen etwas mehr als die Hélfte (rund 54%; Otto et al., 2019). Auf die jiingeren Betreu-
enden, die «young carers», wird im Kapitel 2 Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
eingegangen. Die erwachsenen betreuenden Angehdrigen schatzten ihre Gesundheit
tendenziell schlechter ein als die durchschnittliche Bevolkerung. Knapp 27% berichteten
bei den subjektiven Belastungen von Problemen mit der psychischen Gesundheit. Neben
negativen wurden aber auch positive Aspekte der Betreuung genannt (z. B. Hilfreiches
gelernt zu haben, stolz auf sich zu sein). In der internationalen Literatur sind die negativen
Auswirkungen auf die psychische Gesundheit von pflegenden/betreuenden Angehdrigen
gut dokumentiert, z. B. Depressionen, Angste, Schlaflosigkeit und soziale Defizite (Gerain
& Zech, 2019; Otero et al.,, 2019). Dasselbe gilt auch fiir die positiven Auswirkungen wie
Befriedigung und Wachstum (Beach et al.,, 2000; Pristavec, 2019). Pflegende Angehdrige,
die der Situation auch positive Aspekte abgewinnen konnten, berichteten Uiber weniger
Depressionen (Haley et al.,, 2003). Gemass einer Befragung im Jahr 2023 in der Deutsch-
und der franzésischsprachigen Schweiz waren 59% schon einmal in der Rolle eines An-
gehdrigen von einem psychisch erkrankten Familienmitglied oder haben eine psychisch
erkrankte Person aus dem sozialen Umfeld aktiv unterstitzt. Und 73% der Personen,
die ein Familienmitglied unterstlitzt haben oder noch unterstitzen, berichteten, dass die
Unterstiitzung fiir sie eine psychische Belastung war bzw. ist (Sotomo, 2024).

Gemass SGB 2022 haben 1,2% der Befragten jemandem aufgrund gesundheitlicher
Probleme wahrend mind. 12 Monaten mehrmals pro Woche geholfen.” Von den betreu-
enden Angehdrigen gaben 15% an, in den letzten 12 Monaten eine Depression gehabt
zu haben und 17% berichteten von einer Angststérung. Bei den Befragten ohne entspre-
chende Betreuungsaufgabe waren es 8% bzw. 10%. Bei nicht Betreuenden lag der Anteil
mit (sehr) guter Lebensqualitat bei 92%, bei Personen mit Betreuungsaufgaben war der
Anteil tiefer und lag bei 83%.

'2 Personen, die iber mind. 12 Monate jemandem aufgrund gesundheitlicher Probleme geholfen haben (alle Leistungen,
nicht nur Pflege), mind. mehrmals pro Woche, mind. 11 h/Woche
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1.5 Diskussion/Fazit

Wie geht es der Schweizer Bevolkerung psychisch? Die Antwort auf diese Frage ist viel-
schichtig. So schatzen 2022 iiber 90% ihre Lebensqualitat als (sehr) gut ein. Viele sind
glticklich (rund 70%), sehr zufrieden mit ihrem Leben (33%) und sehen einen Sinn in ihrem
Leben (37%). Gleichzeitig sind psychische Erkrankungen weit verbreitet, treten haufig
gemeinsam auf und gehen oft mit kdrperlichen Beschwerden einher. Dies spiegelt m&g-
licherweise die zwei Dimensionen der psychischen Gesundheit nach Keyes wider und
spricht fur die Verwendung unterschiedlicher Indikatoren, um den psychischen Gesund-
heitszustand der Bevdlkerung abzubilden. Die Schatzungen zur Haufigkeit psychischer
Erkrankungen basieren auf alteren, regionalen Studien und die Zahlen variieren stark.
Eine integrierende Gesamtaussage fiir die Schweiz oder ein internationaler Vergleich ist
deshalb schwierig. Es ist aber davon auszugehen, dass in der Schweiz rund 20—40% der
Menschen im Laufe ihres Lebens einmal die Kriterien einer Depression erfillen, jede vierte
Person einmal die Kriterien einer Angststérung und jede sechste Person die Kriterien
einer substanzbedingten Stérung. Bei solch hohen Zahlen stellt sich die Frage nach
der klinischen Bedeutsamkeit einzelner Diagnosen. Insbesondere bei Depressionen
scheint es moglich, dass einige Diagnosen nicht als medizinische Erkrankung, sondern
eher als normale, vorlibergehende Belastungsreaktion zu verstehen sind (Parker, 2007).
Auch wenn Diagnosen nicht den Behandlungsbedarf widerspiegeln (Dowrick & Frances,
2013), kann je nach Leidensdruck der betroffenen Person eine gezielte Unterstiitzung
sinnvoll sein.

Aktuellere Zahlen zum psychischen Gesundheitszustand der Schweizer Bevélkerung
basieren fast ausschliesslich auf Erhebungen und Einzelstudien, welche auf Selbstein-
schatzungen beruhen. Diese ermdglichen Aussagen Uber selbstberichtete Symptome
oder Erkrankungen, diagnostische Erkenntnisse lassen sich daraus jedoch nicht ablei-
ten. Ein direkter Vergleich mit den alteren Ergebnissen ist nicht moglich. Die Studien
zeigen jedoch, dass die psychische Belastung der Allgemeinbevolkerung mit der
Covid-19-Pandemie zugenommen, sich aber mit dem Ende der Pandemie weitgehend
erholt hat. Allerdings gab es grosse Unterschiede zwischen den Bevdlkerungsgruppen.
So berichteten 2022 immer noch viele 15- bis 24-jahrige Frauen von mittelschweren bis
schweren Depressionssymptomen oder Symptomen einer GAD (26% bzw. 18%). Zahlen
aus demselben Jahr zeigen, dass sozio-6konomische Faktoren, wie eine angespannte
finanzielle Lage oder ein geringes Bildungsniveau, mit einer schlechteren psychischen
Gesundheit in Verbindung stehen (siehe auch Kapitel 5 Sozialer Kontext). Ahnliches zeigt
sich bei Personen mit Migrationshintergrund der 1. Generation aus Stidwesteuropa oder
Ost- und Siidosteuropa oder bei lesbischen, schwulen, bisexuellen, trans und non-binaren
Personen sowie bei betreuenden Angehdrigen. Viele Personen sind auch von einer leich-
teren Symptomatik betroffen (z. B. leichte Depressionssymptome: 26%). Diese kdnnen
sich festsetzen und chronifizieren, weshalb sie nicht automatisch als unproblematisch
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interpretiert werden sollten (z. B. Penttila et al.,, 2014). Die psychische Gesundheit der
alteren Bevolkerung in der Schweiz kann im Vergleich zu den anderen Altersgruppen eher
positiv beurteilt werden. Dabei ist allerdings zu berlicksichtigen, dass gerade kranke altere
Menschen in vielen Erhebungen nicht befragt werden (z. B. in Pflegeheimen, Kliniken).
Die Zahl der assistierten Suizide hat bei Personen im hdheren Alter stark zugenommen,
und die Suizidrate bei Mannern ab 75 Jahren ist in der Schweiz am hochsten.

Wie sich die psychische Gesundheit der Bevdlkerung der Schweiz seit Ende der
Pandemie im Jahr 2022 entwickelt hat, lasst sich nicht einschatzen, da es fir 2023
(noch) kaum Daten gibt. Daten zur Inanspruchnahme von psychiatrisch-psychologischen
Versorgungsangeboten sind nicht geeignet, um Aussagen Uber die Verbreitung psy-
chischer Erkrankungen zu machen (siehe Kapitel 11 Versorgung). Eine kontinuierliche
Berichterstattung ausgewahlter Kernindikatoren, die mit validen und international ge-
brauchlichen Instrumenten erhoben werden, wiirde eine verlassliche Einschatzung der
aktuellen Situation ermdglichen. Die Verwendung einer Auswahl derselben Instrumente
in weiteren Erhebungen, die nicht spezifisch auf die psychische Gesundheit ausgerichtet
sind (im Sinne des Ansatzes «health in all policies»), wiirde zusatzliche Vergleiche der
Ergebnisse erlauben. Um die Auswirkungen einer Krisensituation abzubilden, sind regel-
massigere Datenerhebungen erforderlich. Ein 5-Jahres-Rhythmus wie bei der Schweize-
rischen Gesundheitsbefragung (SGB) ist dafiir wenig geeignet. In Deutschland wurde mit
dem Aufbau einer nationalen Mental Health Surveillance seit 2019 ein entsprechender
Ansatz verfolgt (https://edoc.rki.de/handle/176904/9115). Ein Teil der Arbeiten wurde bis
Ende 2024 im Zuge des Aufbaus einer tibergreifenden Uberwachung nichtiibertragbarer
Erkrankungen fortgefihrt (vgl. www.rki.de/mhs).

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass weiterhin Anstrengungen angebracht sind,
die psychische Gesundheit zu fordern und zu starken. Das gilt insbesondere fiir Bevol-
kerungsgruppen, die psychisch stark belastet sind. Dies ist eine gesamtgesellschaftliche
Aufgabe, die viele Sektoren, wie das Gesundheitssystem, Bildungs- oder Erwerbssystem
betreffen (siehe z. B. Kapitel 5 Sozialer Kontext, Kapitel 9 Aushildung und Arbeit).
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Kernaussagen

e Von den 11- bis 15-Jahrigen in der Schweiz haben im Jahr 2022 67% ein mittleres bis
gutes psychisches Wohlbefinden. Die Werte der Madchen sind niedriger und sinken zwi-
schen dem 11. und 15. Lebensjahr in starkerem Ausmass als bei den Jungen.

® Gleichzeitig sind Beschwerden nicht selten: Der Anteil der 11- bis 15-Jahrigen mit multip-
len wiederkehrenden oder chronischen psychoaffektiven Beschwerden (z. B. Traurigkeit,
Mudigkeit, Angstlichkeit, schlechte Laune, Nervositat, Gereiztheit, Verargerung und Ein-
schlafschwierigkeiten) stieg seit 2018 auf 47% im Jahr 2022 an, wobei 13- und 15-jahrige
Méadchen besonders betroffen waren.

e Neun von zehn 16- bis 25-Jahrigen sind mit ihrem Leben zufrieden. Gleichzeitig empfindet
ein Drittel der mannlichen und gut die Halfte der weiblichen 16- bis 25-J&hrigen geringe
Kontrolliberzeugungen sowie niedrige Energie und Vitalitat.

® Rund ein Finftel der 16- bis 25-Jahrigen berichtet von mittelschweren bis schweren de-
pressiven Symptomen, wovon besonders junge Frauen betroffen sind. Seit 2017 stiegen
Symptomatiken von Depression und generalisierten Angststorungen.

® Der Missbrauch starker Schmerzmittel und Psychopharmaka bei 16- bis 25-Jahrigen
stellt ein ernstes Problem dar, insbesondere bei Mischkonsum mit Alkohol, den 8,8% der
15-jahrigen Madchen bereits ausprobiert haben.

® |nden Jahren vor und wahrend der Corona-Pandemie verschlechterte sich die psychische
Gesundheit Uber alle Altersgruppen hinweg. Die psychischen Beschwerden nahmen zu,
wobei das weibliche Geschlecht starker betroffen scheint. Inwieweit die Pandemie fiir
diese Entwicklung verantwortlich ist, kann allerdings nicht abschliessend geklart werden.

e Zwei Drittel der ca. 17 000 in einer sozialpddagogischen Einrichtung fremdplatzierten
Kinder und Jugendlichen sind durch hausliche Gewalt, kérperliche Misshandlung oder
sexuellen Missbrauch traumatisiert. Drei Viertel sind von externalisierenden oder inter-
nalisierenden psychischen Erkrankungen betroffen.

® Verlassliche epidemiologische Quer- und Langsschnittdaten zu psychischen Krankhei-
ten von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen fehlen. Daten zur psychischen
Gesundheit von Kindern im Alter von 0 bis 10 Jahren fehlen géanzlich.



2.1

Die psychische Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen

Einleitung

Dieses Kapitel gibt einen Uberblick tiber die Epidemiologie psychischer Gesundheit von
Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen in der Schweiz. Es gliedert sich in die
Abschnitte «Frihe Kindheit», «Schulalter» sowie «Jugendalter und junges Erwachse-
nenalter». Da die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen nur vor dem
Hintergrund von Entwicklungsprozessen und -anforderungen zu verstehen ist, werden
einleitend zu jedem Altersabschnitt die wichtigsten Entwicklungsschritte zusammen-
gefasst. Der frihen Kindheit wird ein eigenes Kapitel gewidmet. Auf die friihe Kindheit
folgt das Schulalter, das die Altersspanne von 6 bis 15 Jahren umfasst. Befragungen in
diesem Altersabschnitt finden vor allem an Schulen statt. Die Altersgruppe der 16- bis
25-Jahrigen wird im Kapitel «Jugendalter und junges Erwachsenenalter» zusammen-
gefasst. Der englische Begriff «Youth» entspricht dieser Altersgruppe besser. In einem
zusatzlichen Kapitel wird auf einige Fokusthemen eingegangen, die vor allem in der Al-
tersgruppe der Jugendlichen und jungen Erwachsenen wichtig sind, aber auch jiingere
Kinder betreffen kdnnen.

In jedem Kapitel wird mit den in der Schweiz vorhandenen Daten ein Uberblick tiber die
Epidemiologie der psychischen Gesundheit gegeben. Die leitende Frage lautet: Wie geht
es Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen in der Schweiz psychisch? Um die
Frage zu beantworten, wurde — aufbauend auf vorherigen Literaturarbeiten zu Themen
wie dem Obsan-Dossier 62 (von Wyl et al., 2017), dem nationalen Gesundheitsbericht
(Tuch & Schuler, 2020) und der Omnibuserhebung 2022 (Peter et al., 2023) — eine breite
Internet- und Literaturrecherche durchgefihrt, die sowohl Fachdatenbanken als auch
Forschungsberichte umfasste und beim Fehlen von Daten auch im angrenzenden Aus-
land gesucht hat.

Seit den letzten Uberblicksberichten stellte die Corona-Pandemie eine einschneidende
Zasur im Alltag der Kinder und Jugendlichen sowie jungen Erwachsenen dar. Es wurde
eine Vielzahl von Befragungen zum Wohlbefinden und zur psychischen Belastung von
Kindern und Jugendlichen wahrend der Pandemie durchgefiihrt. Um eine Belastungs-
zunahme beschreiben zu kénnen, legt das vorliegende Kapitel den Schwerpunkt auf
aktuelle Verlaufsstudien (d. h. Studien ber einen langeren Zeitraum hinweg). Nur aus-
nahmsweise werden zum Vergleich Querschnittstudien (d. h. einmalige Studien) von vor
der Corona-Pandemie hinzugezogen. Es wird auch auf fehlende Daten hingewiesen.
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2.2 Friihe Kindheit

Entwicklungsprozesse in der frilhen Kindheit

Die ersten flnf Lebensjahre umfassen das Sauglings-, Kleinkind- und Kindergartenalter.
Die Entwicklung in diesen Jahren vollzieht sich — eingebettet in die Beziehungswelt des
Kindes — auf der Basis neurologischer Reifung und korperlichen Wachstums. Sie ist be-
ziglich Geschwindigkeit, Komplexitat und dem Wechselspiel von Entwicklungsprogression
und Entwicklungskrisen einzigartig (Brazelton, 1998; Jenni, 2021). Die Entwicklung ver-
lauft zwar in der Regel entlang der Entwicklungsmeilensteine in einer dhnlichen Abfolge.
Bezlglich Intensitat verschiedener Entwicklungsphianomene und Entwicklungstempi
bestehen jedoch grosse Unterschiede zwischen den Einzelpersonen. Auch kénnen sich
verschiedene Entwicklungsprozesse innerhalb eines Kindes unterschiedlich schnell und
stark vollziehen (Benz & Scholtes, 2015; Jenni, 2021). Zentrale Entwicklungsprozesse
betreffen Fein- und Grobmotorik, Kognition, soziale Kommunikation und Sprache, Emoti-
onsausdruck und -verstandnis, Entwicklung von Selbstwahrnehmung und Empathie sowie
die Fahigkeit, soziale Beziehungen einzugehen und aufrechtzuerhalten. Eine besondere
Rolle spielt der Ubergang von der Co- zur Selbstregulation bezliglich kdrperlicher und
affektiver Zustande (Schlaf, Nahrungsaufnahme, Nahrungsausscheidungen, Beruhigung;
Kiel et al,, 2024). Einen zentralen Aspekt der Selbstregulation stellt die Emotionsregulation
dar, die wahrend der ersten Lebensjahre zunehmend spezifischer und zielgerichteter wird
und kindliche Anpassungsprozesse unterstiitzt (Holodynski, 2006; Silkenbeumer et al.,
2016). Zwischen Bezugsperson und S&ugling etabliert sich im ersten Lebensjahr eine Bin-
dungsbeziehung. Der Saugling entwickelt Bindungsmuster, die verschiedene Aspekte der
psychischen Entwicklung pragen (Crittenden, 2016; Grossmann et al., 2006). Neben den
beschriebenen grundlegenden Entwicklungsprozessen gibt es auch komplexe Entwick-
lungsschritte, deren Bewaltigung kleine Kinder und ihre Eltern oft stark herausfordern.
Sie betreffen beispielsweise die Autonomieentwicklung, die Sauberkeitsentwicklung sowie
Trennungen von den Bezugspersonen, die Eingewdhnung in ausserfamilidre Betreuungs-
kontexte und die Integration in Gruppen von Gleichaltrigen (Zumbach-Basu, 2023).

Positive psychische Gesundheit

Psychische Gesundheit in der friihen Kindheit kann an einer gelingenden sozialen und
emotionalen Entwicklung, ebenso wie an der erfolgreichen Anpassung an altersgemasse
kontextuelle Anforderungen, festgemacht werden. Sie umfasst die Fahigkeit kleiner Kin-
der, Emotionen zu erleben, zum Ausdruck zu bringen und zu regulieren, enge und sichere
Beziehungen einzugehen, aber auch die Umwelt zu erfahren und zu lernen (Zeanah & Ze-
anah, 2001). Auch andere Entwicklungsbereiche, wie zum Beispiel die Motorik, kénnen
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eine Rolle fiir die psychische Gesundheit spielen. So haben kleine Kinder einen grossen
Bewegungsdrang, der das Erforschen der Umwelt begiinstigt (Jenni, 2021). Uber die
gesamte Altersspanne von 0 bis 5 Jahren liegen in der Schweiz kaum Daten zur psy-
chischen Gesundheit vor. Dazu tragt bei, dass Sauglinge und Kleinkinder nicht zu ihrer
psychischen Verfassung befragt werden kénnen. Diese muss indirekt Uber Elternbefra-
gungen, Entwicklungsuntersuchungen oder Verhaltensbeobachtung erfasst werden.

Die Bewaltigung wichtiger Ubergénge, wie zum Beispiel der Kindergarteneintritt,
geben indirekte Hinweise auf die psychische Gesundheit (0'Connor, 2017). So gelang
es drei Viertel der Kinder einer zufallig ausgewahlten Stichprobe von 255 Kindern aus
verschiedenen Kindergarten im Kanton Bern gemass Einschatzung durch die jeweilige
Lehrperson gut, sich im Kindergarten einzugewdhnen (Carigiet et al., 2020).

Psychische Erkrankungen und Symptome

In Bezug auf allgemeine Belastungen und Symptome zeigte die oben erwahnte Studie
zum Kindergarteneintritt (Carigiet et al., 2020) basierend auf einer Eltern-Einschatzung,
dass knapp 15% der Kinder im Alter zwischen 4 und 5 Jahren Symptome (beispielsweise
emotionale Probleme oder Verhaltensprobleme) in verschiedenen Bereichen der kindli-
chen Anpassung haben, ausgehend von der deutschen Normierungsstichprobe (Woerner
et al,, 2002) entweder im erhdhten (7,6%) oder im stark ausgepréagten Belastungsbereich
(7,2%). Diese Symptome haben gemass elterlicher Angaben bereits vor Kindergarten-
eintritt bestanden. In der SPLASHY-Studie (Messerli-Blrgy et al., 2016, N = 555) wurden
die Eltern ebenfalls befragt. Bei 6,9% der Kinder im Alter von 2 bis 6 Jahren lagen zum
Zeitpunkt der Erstbefragung 2014 klinisch relevante Verhaltensprobleme vor (definiert
als Problemscore oberhalb der 90. Perzentile des untersuchten Samples) und bei 6,8%
ein Jahr darauf (Stilb et al.,, 2019). Bei 3% der Kinder der Gesamtstichprobe und somit
bei etwas weniger als der Halfte der Kinder mit Verhaltensproblemen blieben diese Pro-
bleme zwischen den beiden Erhebungszeitpunkten bestehen. Fir jingere Kinder sind
keine epidemiologischen Erhebungen zu allgemeinen Belastungen und Symptomen in
der Schweiz vorhanden.

Auch zu spezifischen Stérungsbildern, die im S&uglings-, Kleinkind- und Kindergarten-
alter auftreten, wie Trennungsangsten, Aufmerksamkeits- und Hyperaktivitatsstérungen
sowie Ausscheidungs-, Anpassungs- oder Traumafolgestérungen liegen keine Angaben
zu deren Pravalenz («Haufigkeit») vor. Mit Blick auf spezifische Stérungsbilder in den
ersten beiden Lebensjahren sind die sogenannten Regulationsstérungen als Symptom-
komplex besonders relevant. Diese bezeichnen Schwierigkeiten des Sauglings in der
Regulation korperlicher und affektiver Zustande. Sie dussern sich in Ein- und Durchschlaf-
storungen, Stérungen der Nahrungsaufnahme und Schreistérungen (Benz & Scholtes,
2015). Im Rahmen der SPLASHY-Studie wurden 452 Eltern riickblickend mit Hilfe eines
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Fragebogens zu Regulationsstorungen ihrer Kinder im S&uglingsalter befragt. Bei 18% der
Kinder lag gemass Elterneinschatzung im Sauglingsalter eine Regulationsproblematik vor,
wobei am haufigsten von Schlafproblemen berichtet wurde, gefolgt von Futter- und Schrei-
problemen (Messerli-Biirgy et al., Sinergia Studie CRS113, noch nicht publiziert). Eine etwas
hohere Haufigkeit ergab sich in der 2015 durchgefihrten KiD 0-3-Studie aus Deutschland.
Dort berichteten 6251 Miitter bei 9,1% der Kinder (Durchschnittsalter = 14 Monate) von
mindestens einem Anzeichen exzessiven Weinens, wahrend bei weiteren 2% eine Schrei-
stérung im engeren Sinne und bei 10,7% eine Einschlafproblematik vorlag (Lux et al., 2023).

Psychische Auffalligkeiten bei friihgeborenen Kindern
2023 kamen gemass Bundesamt fir Statistik (BFS, 2024) 6,2% der Kinder zu frih
(vor Vollendung der 37. Schwangerschaftswoche) zur Welt. Frith- und noch starker
extrem friihgeborene Kinder (zwischen der 22. und 27. Schwangerschaftswoche)
haben gemass verschiedener internationaler Studien ein erhdhtes Risiko fiir Pro-
bleme der neurologischen Entwicklung sowie flir emotionale oder Verhaltenspro-
bleme. Auch ADHS- Symptome werden mit Friihgeburtlichkeit in Zusammenhang
gebracht (Delobel-Ayoub et al., 2009; Elgen et al., 2012; Woodward et al., 2009).
Das Swiss Neonatal Network hat ein Register zur Erfassung von zu frilh geborenen
Kindern aus mehreren Geburtskliniken angelegt. Es liegen Daten zur Entwicklung
dieser Kinder wahrend der friihen Kindheit und dem Kindergartenalter vor. Die Eltern
von 339 zwischen 2008 und 2011 zu friih geborenen Kindern wurden befragt, als
die Kinder 5 Jahre alt waren (Bartal et al., 2020). Im Vergleich mit termingerecht ge-
borenen Kindern zeigten die zu friih geborenen Kinder mehr emotionale Symptome
wie zum Beispiel Angste, Sorgen, Depressivitat oder somatische Beschwerden (7,7%
vs. 12,7%). Keine Unterschiede lagen hingegen zwischen beiden Gruppen bezuglich
Unaufmerksamkeit oder Hyperaktivitat, Verhaltensproblemen sowie Schwierigkeiten
im Kontakten zu Gleichaltrigen oder prosozialem Verhalten vor.

Es gibt Hinweise auf ein eher hohes Vorkommen

von Regulationsproblemen im Sauglingsalter (18%)

und ein Auftreten verschiedener Symptome im klinisch auffalligen
Bereich zwischen 6,8% und 7.2% im Alter von 2 bis 6 Jahren.
Diese Daten basieren jedoch auf Elternbefragungen.

Aktuelle Langs- und Querschnittsdaten zu diagnostizierten
psychischen Storungen fehlen ganzlich.

Dies trifft auch auf das Alter von 6 bis 10 Jahren zu.
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Schulalter
Entwicklungsprozesse im Schulalter

Jenni (2021) beschreibt das Schulalter als wichtige Ubergangsphase. Viele der friihkindli-
chen Entwicklungsprozesse erfahren im Schulalter eine Konsolidierung und Verfeinerung.
Auch in diesem Altersbereich spielt die Fahigkeit zur Selbstregulation eine wichtige Rolle.
Bedeutsam ist hier die willentliche Handlungskontrolle, die auch der verbesserten emotio-
nalen Selbstregulation zugrunde liegt und erfolgreiche Anpassungsprozesse beginstigt
(Eisenberg et al., 2010). Schulkinder sind zunehmend in der Lage, flexibel zu denken und
komplexere Denkschemas anzuwenden. Die meta-kognitiven Fahigkeiten erweitern sich
und die exekutiven Funktionen werden gestarkt (Jenni, 2021).

Fir Schulkinder werden Freundschaften wichtiger. Sie sind aufgrund von sozial-emo-
tionalen Entwicklungsfortschritten gut in der Lage, soziale Beziehungen zu Gleichaltrigen
aufzubauen (Eschenbeck & Knauf, 2018; Havighurst, 1972). Zugleich kommt auch dem
Wettbewerb mit anderen Kindern eine immer grossere Bedeutung zu. Mit dem Schulein-
tritt stellen sich fir die Kinder zudem durch die Interaktion mit ihrem erweiterten sozio-
kulturellen Umfeld vielfaltige neue Anforderungen. Kinder verbringen nun einen Grossteil
der Tageszeit in der Schule, wo erwartet wird, dass sie sich an die schulischen Strukturen
anpassen kdnnen. Die Kinder erwerben im Schulalter schulische Grundfertigkeiten wie
Lesen, Schreiben und Rechnen, fir deren Beherrschung sie auch beurteilt werden. Neben
personalen Ressourcen tragt eine entwicklungssensitive familidre und soziale Unterstit-
zung zu einer positiven Entwicklung sowie zum Erwerb von gesundheitsforderlichen
Bewaltigungsstrategien bei (Bengel et al., 2009; Eschenbeck & Knauf, 2018).

Mit dem Einsetzen der Pubertat bei Madchen ab etwa 11 Jahren und bei Jungen ab
etwa 13 Jahren beginnt eine Phase vielschichtiger Entwicklungsveranderungen. Diese
betreffen einerseits korperliche Reifung und Wachstum und andererseits neurologische
Umstrukturierungsprozesse insbesondere im limbischen System und préafrontalen Kor-
tex. Sie kann mit voriibergehenden Einschrankungen bezlglich Handlungssteuerung
und emotionaler Verarbeitung einhergehen (Konrad & Konig, 2018). Dies kann trotz
kognitiver Fortschritte im abstrakt-logischen Denken dazu fiihren, dass insbesondere
13- bis 15-Jahrige Risiken nicht angemessen einschatzen kdnnen, sehr offen fiir Einflisse
von Gleichaltrigen sind und oft impulsiv handeln. In diesem Alter beginnt auch ein Abl6-
sungsprozess von der Familie. Menschen mit dhnlichen Erfahrungen («Peers») gewinnen
an Bedeutung und werden hinsichtlich Selbstwert zunehmend zentral (Eschenbeck &
Lohaus, 2022).
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Positive psychische Gesundheit

In der Altersgruppe von 6 bis 10 Jahren fehlen reprasentative Daten zum Wohlbefinden.
Fur den Altersbereich von 11 bis 15 Jahren liefert die Health Behaviour in School-aged
Children (HBSC) Studie Daten, die seit 2002 alle vier Jahre in der ganzen Schweiz durch-
geflihrt wird. An der HBSC-Studie 2022 nahmen insgesamt 9345 Schiilerinnen und Sch-
ler teil. Dabei wurde erstmals auch das emotionale Wohlbefinden erhoben: 67% der 11- bis
15-Jahrigen (Jungen:~77%; Madchen:~57%) schatzten ihr emotionales Wohlbefinden
als mittel bis hoch ein, 33% als niedrig (Jungen:~23%; Madchen: ~43%). Im Vergleich mit
42 anderen Landern in Europa, Zentralasien und Kanada (Cosma et al., 2023a) lagen die
Schweizer Werte 2022 in Bezug auf das emotionale Wohlbefinden im Durchschnitt (G2.1).
Mit wenigen Ausnahmen nahm das Wohlbefinden von Jungen und Méadchen in allen
Landern mit zunehmendem Alter von 11 bis 15 Jahren tendenziell ab, und Jungen berich-
teten haufiger von einem héheren Wohlbefinden als Madchen. Als eines von acht Landern
hing in der Schweiz das Wohlbefinden nicht davon ab, wie wohlhabend die Familie ist.

Als weitere Indikatoren fir die positive psychische Gesundheit erhob die HBSC-Studie
die Lebenszufriedenheit und subjektive Gesundheit der Schiilerinnen und Schiiler. In Be-
zug auf die berichtete Lebenszufriedenheit gaben 55% der 11- bis 15-Jahrigen an, dass
sie mit ihrem Leben sehr zufrieden sind. Dabei schatzten Jungen (~63%) ihre Lebenszu-
friedenheit haufiger als sehr hoch ein als Madchen (~47%). 2018 war der Gesamtanteil
der sehr zufriedenen Schilerinnen und Schiiler mit 62% tendenziell hoher, mit Anteilen
von 66% bei den Jungen und 57% bei den Madchen.

Emotionales Wohlbefinden, nach Alter, Geschlecht und Nationalitat, 2022 G2.1
100%
80%
60%
40%
20%
630 640 WNEEN WM 511 [543 KRN MEE 477 (499 R X
%
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Médchen Schweiz ~ ® Madchen International ~ ® Jungen Schweiz ~ ® Jungen International

Anmerkung: Durchschnittliche Werte des emotionalen Wohlbefindens laut dem WHO-5-Index
(0 = niedriges Wohlbefinden; 100 = hohes Wohlbefinden).

Quelle: Sucht Schweiz — HBSC, Cosma et al., 2023a © Obsan 2025
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Bezlglich der subjektiven Gesundheit schitzten insgesamt 85% der befragten Schi-
lerinnen und Schler ihre Gesundheit 2022 als gut oder sogar ausgezeichnet ein. Diese
Zahlen sind bei Jungen in den letzten zwei Jahrzehnten auf einem ahnlichen Niveau
geblieben (2002:92,5%, 2014:92,7%, 2018: 90,8% 2022 89%). Bei Madchen sind jedoch
seit 2014 tendenziell tiefere Zahlen zu beobachten (2002:91,8%, 2014: 90%, 2018: 86,1%,
2022:80%). Der Anteil an Schiilerinnen und Schiilern in der Schweiz, die ihre Gesundheit
2022 als exzellent einschatzen, liegt im européischen Durchschnitt (Cosma et al., 2023a).

Psychische Beschwerden/psychosomatische Komorbiditat
(«Begleiterkrankungen»)

Die HBSC-Studie liefert ebenfalls fiir psychische Beschwerden und psychosomatische
Komorbiditaten Angaben. Es wird erfragt, wie oft bestimmte psychoaffektive Beschwer-
den (Traurigkeit, schlechte Laune, Nervositat, Miidigkeit, Verargerung, Angstlichkeit und
Einschlafschwierigkeiten) in den letzten sechs Monaten bei den Schiilerinnen und Sch-
lern aufgetreten sind. Wahrend der Anteil mit mehrfachen psychoaffektiven Beschwerden
von 2002 bis 2014 relativ stabil blieb, ist seit 2018 ein Anstieg zu verzeichnen (G2.2).
Im Jahr 2018 berichteten 34% der befragten Schlerinnen und Schiler von mindestens
zwei psychoaffektiven Beschwerden, 2022 mit 47% beinahe die Halfte der Befragten
(Balsiger et al., 2023). Dabei sind Geschlechtsunterschiede vorhanden: Der Anteil der
betroffenen Schilerinnen betragt 58%, der Anteil der betroffenen Schiiler 35%. Der Anteil
der betroffenen Madchen ist Uber alle Altersgruppen hinweg héher als der der Jungen.
Am stérksten ausgepragt ist dieser Unterschied bei Traurigkeit (34% vs. 11%). Mit héhe-
rem Alter ist ein Ansteigen der Pravalenz der Beschwerden zu beobachten, besonders
stark war dieser Anstieg bei der dltesten befragten Gruppe, bei den 13- bis 15-jdhrigen
Madchen (Delgrande Jordan et al., 2023).

Im Jahr 2022 wurde bei der HBSC-Umfrage das erste Mal das Erleben von psychi-
schem Stress erhoben. Mit einem Wert von 6,6 auf einer Skala von 0 bis 16 lag der
durchschnittliche Wert des erlebten psychischen Stresses wahrend des letzten Monats
auf einem moderaten Niveau, wobei der Wert bei den Madchen hoher war als bei den
Jungen (7,2 vs. 5,9). Mit zunehmendem Alter stieg der Stress bei den Madchen, jedoch
nicht bei den Jungen (Delgrande Jordan et al., 2023).

Auch Uber alle europaischen Lander hinweg fallt die berichtete psychische Gesundheit
der Schlerinnen zunehmend schlechter aus als die der Schiiler. Dies gilt vor allem fir
die Erhebung 2022 im Vergleich zur Erhebung 2018.
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Psychoaffektive Beschwerden bei Schiilerinnen und Schiilern G2.2

60% Miidigkeit

50% ~o— Einschlafschwierigkeiten
——a— schlechte Laune / Gereiztheit

40% = \/erdargerung/Wut

30% et Nervositat
——— Traurigkeit

20%

- Angst / Besorgnis
10% M—_/

0%
2002 2006 2010 2014 2018 2022
Anmerkung: Anteil Kinder und Jugendlicher (in Prozent) mit mehrmals wochentlich oder taglich in den letzten sechs Monaten
aufgetretenen Beschwerden.
2002: N=9288, 2006: N=9502, 2010: N=9869, 2018: N=10 970, 2022: N=9046

Quelle: Sucht Schweiz — HBSC © Obsan 2025

Ausreichender und erholsamer Schlaf ist fiir immer mehr Kinder und
Jugendliche ein Problem. Die Halfte der T1- bis 15-Jéhrigen berichtet 2022,
dass sie mehrmals wéchentlich oder taglich miide sind,

was einer Steigerung um 10% gegeniiber 2018 und beinahe

einer Verdopplung gegentiber 2002 entspricht.

Gleichzeitig sind auch alle weiteren psychoaffektiven Beschwerden

in den vier Jahren seit 2018 zwischen 5% und 10% angestiegen.

Somit berichten jetzt zwischen 18% und 30% der Kinder und Jugendlichen
mehrmals pro Woche oder taglich dber Probleme von Angst und
Besorgnis bis hin zu schlechter Laune und Gereiztheit.
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Psychische Erkrankungen und Symptome

Aktuelle reprasentative Zahlen zur Pravalenz psychischer Erkrankungen von Schulkindern
in der Schweiz aus epidemiologischen Studien, in denen das Vorliegen von psychischen
Erkrankungen mit Hilfe diagnostischer Interviews abgeklart wird, fehlen nach wie vor
(vgl. von Wyl et al., 2017; Tuch & Schuler, 2020). Somit ist die Zurich Epidemiological Study
of Child and Adolescent Psychpathology (ZESCAP, z. B. Steinhausen et al., 1998), welche
1994 durchgefiihrt wurde, nach wie vor die aktuellste Studie. Weltweit wird die Prava-
lenzrate flr das Vorliegen einer psychischen Erkrankung bei Schulkindern im Alter von
sechs bis elf Jahren auf 12,4% geschatzt (Polanczyk et al., 2015). Neuere reprasentative
Daten fir die Pravalenz psychischer Erkrankungen in Europa liegen fiir die Altersgruppe
der 5- bis 18-Jahrigen vor: Sacco et al. (2022) berichten von einer Pravalenzrate von
15,5%. In beiden Publikationen handelt es sich um gemittelte Raten aus Punkt- und
12-Monatspravalenzen.

Hingegen gibt es einige Studien zur Pravalenz (bezogen auf zwei Wochen) psychi-
scher Symptome, in denen Screening-Instrumente, also Fragebdgen, eingesetzt wurden.
Als Trendstudie fihrt die Stadt Zirich seit 2007 alle fiinf Jahre eine Befragung der Schi-
lerinnen und Schiiler der Regelklassen der zweiten Sekundarstufe zu ihrer Gesundheit
durch. Die neuesten Daten stammen aus dem Jahr 2022 (Stadt Zurich, Schulgesund-
heitsdienste, 2023).

Im Jahr 2022 zeigten sich bei 22% der Schilerinnen und Schiler Hinweise auf eine
Angststorung, bei 18% Hinweise auf eine Depression. Beide Beschwerden scheinen ver-
mehrt gemeinsam vorzukommen: 12% der Schilerinnen und Schiler wiesen Hinweise
flr beide Erkrankungen auf, wahrend bei 10% nur Hinweise auf eine Angststérung und
bei 5% nur Hinweise einer Depression vorliegen. Bei Madchen waren Hinweise auf eine
Angststorung und/oder Depression haufiger als bei Jungen. Die Geschlechterunter-
schiede nahmen bei den Depressionen in den letzten zehn Jahren zu, bei den Angststo-
rungen blieben sie in etwa bestehen (G2.3).

Weitere Ergebnisse lieferte eine reprasentative Befragung von Schweizer Schulkin-
dern im Alter von 12 bis 17 Jahren (Durchschnittsalter 15 Jahre) zu ihrer psychischen
Gesundheit wahrend der Corona-Pandemie (im Sommer 2020 bzw. 2021; Foster et al.,
2023a). Untersucht wurden Symptome von Depression, Angststoérung, oppositioneller
Verhaltensstérung und ADHS mittels Screening-Instrumenten (bezogen auf 2 Wochen).
In beiden Jahren wiesen die Symptome bei gut einem Drittel der Madchen (2020 und
2021: 38,5%) und Jungen (2020: 33,6%; 2021: 29,9%) auf das Vorliegen psychischer
Erkrankungen hin.

Hinweise flr die Zunahme psychischer Symptome liefern ebenfalls die Befunde der
Langsschnittstudie MEDIATICINO, welche 2014 erstmals eine Gruppe («<Kohorte») von
neun bis zehn Jahre alten Schilerinnen und Schiler des Kantons Tessin befragt hatte
(Marciano, Schulz & Camerini, 2022a). Der Vergleich mit den Daten aus den Jahren 2019
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Hinweise auf Depression/Angststorungen, nach Geschlecht G2.3
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Anmerkung: Anteile der befragten Stadtzircher Schiilerinnen und Schiiler (in Prozent) mit Hinweisen auf eine Angststérung oder
Depression. SJ = Schuljahr

Quelle: Gesundheitsbefragung der Stadt Zirich © Obsan 2025

und 2020 zeigte, dass alle erhobenen psychischen Symptome — etwa einer Depression,
Angststérung oder Zwangsstdrung — sowie der Gesamtwert der psychischen Beschwer-
den im Vergleich von vor der Pandemie zu nach der Pandemie zugenommen haben
(Marciano, Viswanath et al., 2022b).

In Ubereinstimmung mit den Schweizer Befunden wurde auch auf europaischer Ebene
eine Zunahme von Symptomen psychischer Belastung bei Schilerinnen und Schilern
infolge der Pandemie festgestellt: In einer Meta-Analyse zur Verdnderung von Symp-
tomen einer Depression (Ludwig-Walz et al., 2022) sowie einer Angststorung (Ludwig-
Walz et al., 2023) wurden auch zwei Studien mit kleineren Stichproben aus der Schweiz
miteingeschlossen (Borbds et al,, 2021; Ertanir et al., 2021). Die Autoren fanden tber
alle Lander hinweg eine Zunahme von Depressions- sowie Angstsymptomen sowie Lan-
derunterschiede, bei denen strengere Einschrankungen mit einer Zunahme psychischer
Symptome zusammenhingen.
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Wie ging es den Schweizer Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen
wahrend der Corona-Pandemie?

Wahrend der Corona-Pandemie wurden etliche Querschnitts-Erhebungen zur psy-
chischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen durchgefiihrt. Vielfach wurde
von einer Verschlechterung der psychischen Gesundheit und einer Zunahme von
Symptomen psychischer Belastung und psychischen Beschwerden berichtet (siehe
Dratva et al., 2022, fiir einen Uberblick (iber verschiedene Studien). Bei Kindern im
Vorschulalter wurde von den Eltern liber eine Zunahme oppositionellen Verhaltens
seit der Pandemie berichtet (Schmidt et al., 2021). Auch bei Kindern im Schulalter
konnte eine Zunahme der psychischen Belastung und der Beschwerden festgestellt
werden. Rund ein Fiinftel der Schilerinnen und Schiler im Alter von 11 bis 156 Jahren
fUhlten sich aufgrund der Pandemie meistens niedergeschlagen oder hoffnungslos.
15% gaben an, sich sehr dngstlich oder nervos gefiihlt zu haben (Delgrande Jordan
et al,, 2023).

Ebenfalls von einer Verschlechterung infolge der Pandemie berichten Barrense-
Dias et al. (2021). Beinahe die Halfte (41%) der 988 befragten Schweizer Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen im Alter von 14 bis 19 Jahren gab an, dass sich
ihre psychische Gesundheit infolge der Pandemie verschlechtert hat. Ungefahr ein
Drittel berichtete von depressiven Symptomen und/oder Angstsymptomen. Be-
merkenswert ist, dass nur wenige von ihnen aufgrund der psychischen Beschwer-
den arztliche Hilfe suchte. Ein Drittel der Befragten gab an, sich an niemanden zu
wenden, wenn sie sich nicht gut fiihlen, ein Drittel wendete sich an Freunde und
Freundinnen.

Es liegen aber auch Befunde vor, die auf mindestens teilweise positive Auswir-
kungen der Pandemie hinweisen. In der Stadt Zirich gab die Mehrheit der Schiiler-
innen und Schiiler der zweiten Sekundarklassen an, dass die Pandemie fir sie nicht
so schlimm (39%) oder kein Problem (41%) war (Stadt Zirich, Schulgesundheits-
dienste, 2023). Weitere Studien konnten auch Gber positive Auswirkungen der Pan-
demie berichten. In einer Befragung von Delgrande Jordan et al. (2023) berichten
beispielsweise etwas mehr als ein Drittel der 14- bis 15-jahrigen befragten Schiile-
rinnen und Schiiler, infolge der Pandemie neue Interessen und Hobbies entdeckt
zu haben. Beinahe die Halfte gab an, einen besseren Umgang mit Emotionen und
Schwierigkeiten entwickelt zu haben. Spezifisch fir die Zeit wahrend der Schul-
schliessungen konnten positive Auswirkungen verzeichnet werden. Albrecht et al.
(2022) vermuten, dass dies unter anderem auch an der verbesserten Schlafqualitat
infolge des spateren Schulbeginns liegen konnte.
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2.4 Jugendalter und junges Erwachsenenalter

Entwicklungsprozesse im Jugendalter und jungen Erwachsenenalter

Im Jugendalter setzen sich die pubertédren Entwicklungsprozesse (siehe 2.3 Schulalter) fort.
Im Zentrum stehen Kérperwachstum und sexuelle Reifung auf der Basis von hormonellen
Veranderungen. Das bei Madchen im Alter von 12 bis 13 Jahren und bei Jungen im Alter
von 14 bis 15 Jahren beschleunigt einsetzende Korperwachstum vollendet sich meistens
im Alter von 16 bis 19 Jahren (Konrad & Konig, 2018). Neurologische Umstrukturierungs-
prozesse im Gehirn intensivieren sich bei Jugendlichen und erstrecken sich bis ins junge
Erwachsenenalter. Diese betreffen unter anderem den prafrontalen Kortex, wobei insbeson-
dere das synaptische Pruning — die Eliminierung von Synapsen, die nicht genutzt werden
- zu diesem Reifungsprozess beitragt (Fleming & McDermott, 2024; Larsen & Luna, 2018).
In diesem Zusammenhang kommt es zunachst zu einer erhchten emotionalen Impulsivi-
tat und einer starken Orientierung am Belohnungssystem zu Beginn des Jugendalters.
Im Verlauf wird die emotionale Regulationsfahigkeit deutlich verbessert (Lohaus, 2018;
Silvers, 2022; Young et al., 2019). Im kognitiven Bereich nehmen die Leistungsfahigkeit
des Arbeitsgedachtnisses sowie die Geschwindigkeit der Informationsverarbeitung zu,
die Aufmerksamkeitsspanne wird grosser, die kognitive Inhibition und die metakogniti-
ven Fahigkeiten verbessern sich (Lohaus, 2018; Luna et al,, 2015; Resch & Parzer, 2022).
Psychologisch bedeutsam sind Veranderungen in der Beziehungswelt der Jugendlichen.
Die Zugehdrigkeit zu Menschen mit ahnlichen Erfahrungen («Peers») sowie Freundschaf-
ten und Liebesbeziehungen gewinnen an Bedeutung. Diese sind auch oft hinsichtlich
des Selbstwertgefiihls und der Werthaltungen ausschlaggebend (Resch & Parzer, 2022).
Zwischen Jugendlichen und ihren Eltern kommt es zu einem oft konflikthaften Aushan-
deln eines neuen Gleichgewichts von Bezogenheit und Autonomie. Die Entwicklung der
eigenen Identitat im dynamischen Auseinandersetzungsprozess mit der sozialen Umwelt
rlickt bereits im Jugendalter und noch deutlicher im jungen Erwachsenenalter oder sogar
dariiber hinaus in den Vordergrund (Arnett, 2024; Marcia et al., 2012). Dazu gehort auch
die Auseinandersetzung mit der Geschlechtsidentitét. Der Ubergang ins junge Erwach-
senenalter ist darliber hinaus verbunden mit der Wahl fiir einen weiteren Bildungsweg
oder — nach Vollendung einer Lehre — mit dem Einstieg ins Berufsleben, der Entwicklung
stabiler Beziehungen und dem Auszug aus dem Elternhaus. Diese Schritte knnen von
Instabilitat und Wechseln gepragt sein (Arnett, 2024; Havighurst, 1972). Alle beschriebenen
Entwicklungsveranderungen im Jugendalter und jungen Erwachsenenalter werden heute
von der intensiven Nutzung digitaler Medien begleitet, die mit positiven Nutzungsaspekten
einhergehen, jedoch zugleich auch belasten kdnnen (Resch & Parzer, 2022). Dies geschieht
beispielsweise im Zusammenhang mit Cybermobbing oder tibermassiger Nutzung (siehe
Kapitel 7 Digitale Medien). Einen forderlichen Umgang mit sozialen Medien sowie mit an-
deren Konsumangeboten zu finden, gehoért daher heute zu den Entwicklungsaufgaben
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Jugendlicher und junger Erwachsener (Eschenbeck & Knauf, 2018). Dies gilt auf fir den
Ausbau von Bewaltigungsstrategien, die zu einer Ausgewogenheit von Konsumverhalten
und kdérperlicher und psychischer Regeneration beitragen, z. B. (aktive) Entspannung,
Schlaf oder Bewegung (Hurrelmann & Quenzel, 2022).

Positive psychische Gesundheit

Reprasentative Daten zu Indikatoren der positiven psychischen Gesundheit der 15- bis
24-Jahrigen liefern die Omnibuserhebung Psychische Gesundheit im Herbst 2022 und die
Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB). In der Omnibuserhebung werden Konzepte
zur psychischen Gesundheit bei den 15- bis 24-jahrigen Teilnehmenden erfragt (T2.1).
Im Vergleich mit den alteren Altersgruppen sind die Werte der Jugendlichen und jungen
Erwachsenen in allen Bereichen am niedrigsten oder zweit-niedrigsten (Optimismus).
Zudem geben weniger weibliche als mannliche Personen an, dber eine sehr hohe Le-
benszufriedenheit, einen hohen Lebenssinn und eine hohe Selbstwirksamkeit zu verfligen
sowie meistens bis standig gllicklich zu sein. Madchen und junge Frauen berichten im
Vergleich zu Jungen und jungen Mannern auch einen geringeren Selbstwert, weniger
Optimismus und ein niedrigeres psychisches Wohlbefinden.

Bei der SGB-Befragung ist keine spezifische Skala zum psychischen Wohlbefinden
enthalten, aber Einschatzungen zur eigenen Energie und Vitalitat und zu den Kontrolliber-
zeugungen als wichtige Aspekte des Wohlbefindens. Bei der Einschatzung der eigenen
Energie und Vitalitat (T 2.1) zeigen sich fir die 15- bis 24-Jahrigen ahnlich niedrige Werte
wie in der Altersgruppe von 25 bis 34 Jahren und deutlich niedrigere Werte als in den
Altersgruppen ab 35 Jahren.

In Bezug auf die Kontrolliiberzeugungen schéatzen fast die Halfte der jungen Frauen
und ein Drittel der Manner ihre Kontrolliiberzeugung als tief ein (T2.1). Diese Anteile waren
60% bzw. 74% hoher als 2017 und die héchsten seit Messbeginn 1992. Auch im Vergleich
zur schweizerischen Gesamtbevélkerung hatten die 16- bis 25-Jahrigen am wenigsten
haufig das Gefiihl, ihr Leben selbst bestimmen zu kdnnen. Diese Ergebnisse zu den Kont-
rollliberzeugungen aus den SGB-Daten decken sich — passend zum engen konzeptuellen
Zusammenhang — mit denen zur Selbstwirksamkeit aus den Omnibus-Daten.

Mehr als die Hélfte der jungen Frauen und fast ein Drittel der jungen Ménner
berichten von einem geringen Ausmass an Energie und Vitalitat.

Bei den jungen Frauen ist dieser Anteil gestiegen und liegt hbher

als in allen anderen Altersgruppen. Ihre Energie und Vitalitat sind dabei
sogar niedriger als in der Altersgruppe 75+.
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Psychische Gesundheit der 15- bis 24-Jahrigen, nach Geschlecht T2.1
Indikator Anteil der Befragten in % (95%-Vertrauensintervall)
2017 2022
Frauen Manner Frauen Manner
Lebenszufriedenheit 15,5 251
(sehr hoch) (11,4-19,6) (20,3-29,8)
Gliicklichsein 60,1 68,2
(meistens bis standig) (54,8-65,4) (63,0-73,4)
Lebenssinn 232 33,2
(hoch) (18,6-27,9) (27,9-38,4)
Selbstwirksamkeit 16,9 26,8
(hoch) (12,7-21,1) (21,9-317)
Selbstwert 33 3,7
(hoch) (3,2-3,4) (3,6-3.,8)
Optimismus 47 51
(hoch) (4,6-49) (5,0-52)
Psychisches Wohlbefinden 22,6 24,2
(22,2-231) (23,7-24,7)
Energie und Vitalitat* 33,6 50,2 23,5 44,0
(hoch)' (3,5-36,7) (46,6-53,8) (20,2-26,8) (39,6-48,4)
Energie und Vitalitat* 25,4 21,6 23,3 27,0
(mittel)' (22,6-28,2) (18,8—24,4) (20,0-26,6) (23,0-31,0)
Energie und Vitalitat* 41,0 28,2 53,2 29,0
(tief)’ (37,8-44,2) (24,9-31,5) (49,2-57,2) (25,1-32,9)
Kontrolliberzeugung 291 30,7 17,2 27,0
(hoch)' (26,1-32,1) (27,5-33,9) (14,2-20,2) (23,2-30,8)
Kontrolliberzeugung 43,4 45,6 36,9 AN
(mittel)’ (40,2-46,6) (42,0-49,2) (331-40,7) (36,7-45,5)
Kontrolliberzeugung 27,5 237 459 319
(tief)’ (24,7-30,3) (20,6-26,8) (41,9-49,9) (27,8-36,0)

*in den letzten vier Wochen

Quelle: OBSAN, BFS — Omnibuserhebung Psychische Gesundheit,' BFS — SGB © Obsan 2025

Psychische Beschwerden

In der SGB 2022 berichtete ungefahr ein Fiinftel der ca. 2000 befragten 15- bis 24-Jah-
rigen von einer mittleren bis hohen psychischen Belastung in den letzten vier Wochen
(22,5% gegentiber 17,8% in der Schweizer Gesamtbevdlkerung). Seit der Befragung 2017
stieg dieser Anteil stark an (T2.2). Besonders deutlich war dieser Anstieg bei jungen
Frauen zu beobachten (von 19% auf 28,9%), aber auch bei Mannern gab es eine Zunahme
(von 9,6% auf 16,4%).
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Psychische Beschwerden der 15- bis 24-Jahrigen, nach Geschlecht T2.2
Indikator Anteil der Befragten in % (95%-Vertrauensintervall)
2017 2022

Frauen Manner Frauen Manner
Psychische Belastung* 39 [1,2] 87 2,6
(hoch) (2,8-5,0) (0,5-1,9) (6,4-11,0) (1,56-37)
Psychische Belastung* 15,1 8,4 20,2 13,8
(mittel) (12,9-17,3) (6,6-10,2) (17,3-231) (11,0-16,6)

*in den letzten vier Wochen

[1 Ungentigende Anzahl an Beobachtungen (< 30) mit entsprechend eingeschrénkter statistischer Reprasentativitat bzw. fehlender

statistischer Zuverldssigkeit

Quelle: BFS — SGB

© Obsan 2025

Psychische Erkrankungen und Symptome

Wie bereits bei den Schulkindern gibt es auch bei Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen keine neueren Pravalenzdaten zu diagnostizierten psychischen Erkrankungen seit
der Zurich Adolescent Psychology and Psychopathology Study (ZAPPS, z. B. Steinhausen
& Winkler Metzke, 2007), welche als Fortsetzung der ZESCAP-Studie durchgeflihrt

worden ist.

Symptome psychischer Erkrankungen der 15- bis 24-Jahrigen,

nach Geschlecht T23
Indikator Anteil der Befragten in % (95%-Vertrauensintervall)
2017 2022

Frauen Méanner Frauen Méanner
Depressionssymptome* 4,0 2,8 9,4 5,0
(schwer/eher schwer) (27-53) (1,6-4,0) (6,8-12,0) (3,2-6,8)
Depressionssymptome* 10,0 9,4 16,2 81
(mittelschwer) (81-11,9) (7,2-11,6) (13,3-19,1) (5,7-10,5)
Symptome einer generalisierten
Angststorung* 58 N7
(schwer) (3,7-79 (0,8-2,6)
Symptome einer generalisierten
Angststorung* 1,8 5,6
(mittelschwer) (9,2-14,4) (3,8-7,4)

*in den letzten zwei Wochen

[1 Ungeniigende Anzahl an Beobachtungen (< 30) mit entsprechend eingeschrénkter statistischer Reprasentativitat bzw. fehlender

statistischer Zuverlassigkeit

Quelle: BFS — SGB
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Hingegen liegen — anders als bei psychischen Erkrankungen — zu psychischen Sym-
ptomen aus der SGB 2022 aktuelle, reprasentative Daten vor. Seit der letzten Befragung
2017 ist bei den Jugendlichen und jungen Erwachsenen ein Anstieg der mittelschweren
und schweren depressiven Symptomatik von 13,1% auf 19,1% (T 2.3) festzustellen. In der
Gesamtbevolkerung war sowohl die Pravalenz als auch die Zunahme deutlich geringer
(von 8,7% auf 9,8%).

Bei den Symptomen einer generalisierten Angststorung zeigte sich ein vergleich-
bares Bild. Von den 15- bis 24-Jahrigen berichteten 12,3% von mittelschweren bis
schweren Symptomen (bezogen auf zwei Wochen). Dies war nahezu doppelt so viel
wie in der Gesamtbevolkerung (6,3%). Wie auch bei den depressiven Symptomen wa-
ren junge Frauen stérker von Angstsymptomen betroffen als Manner (17,6% vs. 7,3%).
In der Gesamtbevdlkerung hingegen war diese Geschlechterdifferenz weniger stark
ausgepragt (5% vs. 7,6%).

Rund ein Fiinftel (19,1%) der Jugendlichen und jungen Erwachsenen

im Alter von 15 bis 24 Jahren berichtet von mittelschweren bis schweren
depressiven Symptomen (T2.3). Besonders junge Frauen sind davon
betroffen (25,6%), bei den Mannern sind es mit 13,1% deutlich weniger.

Eine weitere Studie, welche ein reprasentatives Abbild von Symptomen psychi-
scher Stérungen bei jungen Erwachsenen liefert, ist die Swiss Youth Epidemiological
Study on Mental Health (S-YESMH). 2018 wurden in der Schweiz wohnhafte Personen
der Jahrgange 1996 bis 2000 erstmals zu ihrer psychischen Gesundheit befragt. Im
Sommer 2020 und im Sommer 2021 fand eine Nachbefragung statt, in welcher u. a.
die Haufigkeiten depressiver Symptome und Angstsymptome Uber die Corona-Jahre
hinweg beobachtet wurden. Die Anzahl der Befragten mit mittelschweren bis schweren
Depressionssymptomen und schweren bis mittelschweren Symptomen einer generali-
sierten Angststérung (bezogen auf zwei Wochen) blieb von 2018 bis 2020 grosstenteils
unverandert (G2.4). Bei den Mannern zeigte sich sowohl im Jahr 2020 als auch 2021
eine Zunahme der depressiven Symptome im Vergleich zu 2018. Bei den Frauen nah-
men die klinisch relevanten Depressions- und Angstsymptome im Jahr 2021 im Ver-
gleich zu 2018 zu (Foster et al., 2023b). Die Anzahl junger Erwachsener, welche klinisch
bedeutsame ADHS-Symptome aufwiesen, nahm von 2018 bis 2021 kontinuierlich von
8,5% auf 12,2% zu (Foster et al,, 2023b).
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Pravalenzen von Symptomen einer Depression/generalisierten
Angststorung, nach Geschlecht G2.4

30% Depression (Frauen)

generalisierte Angststérung (Frauen)
—eo— Depression (Manner)

20% - L ..
—e— generalisierte Angststérung (Ménner)

10% ./—o——o./

0%
2018 2020 2021
Longitudinale Kohortenstudie, Durchschnittsalter im Jahr 2018: 19,6 Jahre (+/- 1,4)

Quelle: Foster et al. (2023b) © Obsan 2025

Fokusthemen
Suizid und selbstverletzendes Verhalten
Suizide und Suizidversuche

Wie in allen Altersgruppen ist die Suizidrate bei den 15- bis 24-Jahrigen seit 1998 riicklau-
fig und bei den Mannern hoher als bei den Frauen (Peter & Tuch, 2024). Wahrend bei den
15- bis 24-jahrigen Frauen die Suizidrate in diesem Zeitraum mehr oder weniger stabil
blieb, ging sie bei den gleichaltrigen Mannern zurlick, und naherte sich an die Rate der
Frauen an (G2.5).

Im Gegensatz zu den Suiziden sind Suizidversuche bei den weiblichen Personen
haufiger: Gemass der SGB (2022) bejahten 4,7% der insgesamt 1745 befragten 15- bis
24-Jahrigen, jemals einen Suizidversuch unternommen zu haben. Dabei kommen Suizid-
versuche bei jungen Frauen mit 6,5% Uber mehr als doppelt so haufig vor wie bei jungen
Mannern (3,0%). Bei einer Befragung von Jugendlichen im Alter von 14 bis 19 Jahren im
Jahr 2021 (Barrense-Dias et al., 2021) berichteten 8,7% von mindestens einem bisherigen
Suizidversuch. Von diesen wiederum hatten knapp 64% mindestens 2 Suizidversuche
unternommen. Allerdings war die Erhebung nicht reprasentativ, deshalb sind die héheren
Werte vorsichtig zu interpretieren.
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Suizidrate der 15- bis 24-Jahrigen pro 100 000 Einwohnerinnen
und Einwohner, nach Geschlecht G2.5
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Suizidgedanken und selbstverletzendes Verhalten

Viele Menschen, die Suizidgedanken haben und selbstverletzendes Verhalten zeigen,
haben keine Suizidabsicht. Allerdings ist die Wahrscheinlichkeit eines Suizides deutlich
erhéht (Liu et al,, 2022). In der Omnibuserhebung Psychische Gesundheit wurde eine
reprasentative Stichprobe der schweizerischen Wohnbevolkerung dazu befragt; 700
der Befragten waren 15- bis 24-jahrig (Peter et al., 2023). Suizidgedanken waren in der
Gruppe der 15- bis 24-Jahrigen haufiger als bei den 25-Jahrigen und Alteren: 19,2% der
jungen Frauen und 11,8% der jungen Manner gegeniiber 8,3% der 25-jdhrigen und alteren
erwachsenen Personen gaben an, in den letzten 12 Monaten «ernsthaft oder auch nur
flichtig in Erwagung gezogen zu haben, sich das Leben zu nehmen». Ganz dhnlich ist
es bei selbstverletzendem Verhalten: Die 15- bis 24-Jahrigen sind mit 8% am haufigsten
davon betroffen (Peter et al.,, 2023), wobei es mit 11% vor allem junge Frauen und weniger
junge Ménner (5,2%) sind.

Ebenfalls in der Gesundheitsbefragung der Stadt Zirich 2022 (Stadt Zurich, Schul-
gesundheitsdienste, 2023) wurden Jugendliche aus der zweiten Sekundarstufe (Durch-
schnittsalter 14,1 Jahre) nach Suizidgedanken und selbstverletzendem Verhalten gefragt.
Rund jede sechste der befragten Jugendlichen gab an, sich schon einmal absichtlich
selbst verletzt zu haben (16%) oder Suizidgedanken (17%) gehabt zu haben.

Im Rahmen der Langsschnittstudie z-proso (Das Zircher Projekt zur sozialen Ent-
wicklung von der Kindheit ins Erwachsenenalter) wurde selbstverletzendes Verhalten
bei Jugendlichen, respektive jungen Erwachsenen, zu vier Messzeitpunkten erfragt
(im Alter von 13, 15, 17 und 20 Jahren). Sie wurden gefragt, wie oft sie sich im letzten
Monat absichtlich selbst verletzt hatten, ohne Unterscheidung nach suizidaler Absicht.
Die kumulative Pravalenzschatzung fir Selbstverletzungen im Alter von 13 und 20 Jahren
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(N 1482) lag bei 27%, wobei die Punktpravalenz im Alter von 13 Jahren am hochsten war
(13%) und danach abnahm. Verlaufsbedingt gab es geschlechtsspezifische Unterschiede.
Bei den mannlichen Befragten war die Punktpravalenz im Alter von 13 Jahren (12%) und bei
den weiblichen Befragten im Alter von 15 Jahren am hochsten (16%) (Steinhoff et al., 2021).

Substanzkonsum mit Schwerpunkt Medikamentenmissbrauch

Gemass SGB 2022 konsumierten 30,4% der 15- bis 24-jahrigen Frauen und 38,3% der
Manner mindestens ein- bis zweimal pro Woche Alkohol. Gleich drei- bis sechsmal pro
Woche Alkohol konsumierten in diesem Alterssegment 3,7% der Frauen und 9,3% der
Manner. Die 12-Monatspravalenz fir problematischen Alkoholkonsum lag bei 5,1% bei
den Frauen und 4,3% bei den Mannern.

Gemass HBSC-Studie 2022 berichtete fast jede flinfte 14- bis 15-jahrige Person von min-
destens einmaligem Rauschtrinken und dem Rauchen von E-Zigaretten im letzten Monat
(Delgrande Jordan et al., 2023). Damit konsumierten erstmals mehr Jugendliche E-Zigaretten
als Zigaretten (12,5%). Wahrend der Cannabiskonsum in den letzten 4 Jahren stabil blieb
(14,5% einmaliger Konsum, 7,5% mind. einmaliger Konsum in den letzten 30 Tagen), nahm
der Konsum von Snus zu (J: 9,8%; M: 4,9%). Weitere Substanzen wie Kokain, Ecstasy/MDMA
und LSD konsumierten in ihrem Leben laut den Angaben der Jugendlichen weniger als 2%.

Seit rund zehn Jahren wird auch der nicht-medizinische Gebrauch psychoaktiver Me-
dikamente vermehrt erforscht und kritisch diskutiert (Baggio et al., 2014; Rougemont-
Biicking et al., 2018). Dabei werden Medikamente nicht im Rahmen eines medizinischen
Behandlungsplanes eingenommen (d. h. zur Unterstiitzung bei Krankheiten), sondern
zu anderen Zwecken, insbesondere zum Berauschen (z. B. an Partys oder bei Lange-
weile), zum Abschalten (z. B. bei Kummer oder Sorgen), als Schlafhilfe (z. B. bei hoher
abendlicher Anspannung oder Stress) oder zur Leistungssteigerung (z. B. bei Priifungen
oder hoher Arbeitslast). Letzteres wird hdufig auch unter dem Begriff Neuroenhancement
subsumiert (Maier et al., 2013). Aus Griinden der Einfachheit und Verstandlichkeit wird
im Folgenden der Begriff «Medikamentenmissbrauch» fiir den Konsum psychoaktiver
Medikamente ausserhalb der arztlichen Indikation verwendet. Wichtig zu betonen ist
zudem, dass Medikamente von Personen mit wie auch ohne Verschreibung missbraucht
werden kénnen (z. B. bei ADHS: Einnahme von hochdosiertem Methylphenidat im Aus-
gang zusatzlich zur verschriebenen Tagesdosis zwecks Energetisierung).

In der Schweiz ist die Lebenszeitpravalenzrate des Medikamentenmissbrauchs zwi-
schen 1998 und 2022 bei den 15-jahrigen Madchen mit jeweils 4,8% gleich geblieben,
aber bei den gleichaltrigen Jungen von 1,9% auf 4,3% gestiegen (Delgrande Jordan et
al., 2023). Besorgniserregend ist zudem die relativ hohe Rate fiir Mischkonsum von Al-
kohol und Medikamenten von 8,8% bei den 15-jahrigen Madchen, welche im Vergleich
zur Rate von 5,1% bei den Jungen hoher ausfallt.
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Bei den 14- bis 15-Jahrigen sind Rauschtrinken sowie der Konsum von Tabak-
und Nikotinprodukten und Cannabis verbreitet. Knapp 20%, 12,56% und 7,56%
berichten davon, dies mindestens einmal im Monat zu tun.

Als besorgniserregende Entwicklungen haben dabei der Konsum von
E-Zigaretten (12,5%) und Snus (8,6%) zugenommen, wie auch der mindestens
einmalige Mischkonsum von Alkohol und Medikamenten, den 5,2% berichten.

Bei den 14-Jahrigen fanden sich Werte fiir den Mischkonsum von Alkohol und Me-
dikamenten von 4,7% bei den Madchen und 3,2% bei den Jungen, wobei diese Anteils-
werte statistisch nicht signifikant unterschiedlich sind (Delgrande Jordan et al., 2023).
Gesondert wurde 2022 nur der Missbrauch von codein- und dextromethorphanhaltigem
Hustensaft erfragt, welcher bei den 15-jahrigen Madchen eine Lebenszeitpravalenz von
1,8% erzielte, doch bei den Jungen eine hchere Rate von 6,0%. Bei den 14-Jahrigen
fielen die Anteile etwas tiefer aus und unterschieden sich nicht signifikant zwischen
Madchen (1,2%) und Jungen (2,8%). Zudem gaben bei den 15-Jahrigen die Madchen
mit 4,9% haufiger an, starke Beruhigungsmittel oder Schmerzmittel zu missbrauchen
als die Jungen mit 2,3%. Bei den 14-Jahrigen waren die Raten bei Madchen (3,4%) und
Jungen (1,6%) niedriger (Delgrande Jordan et al., 2023).

Weitere Daten liefert die Cohort Study on Substance Use Risk Factors (C-SURF) mit
reprasentativen Daten von fast 6000 jungen Schweizer Mannern im Alter von ca. 20
Jahren, welche zwischen 2070 und 2011 rekrutiert wurden. Dort wurden folgende
12-Monatspravalenzraten fir den nicht-medizinischen Gebrauch rezeptpflichtiger Me-
dikamente ermittelt: 6,8% fir starke Schmerzmittel (u. a. Opiate), 3,0% fiir Schlaftab-
letten (u. a. Z-Substanzen), 2,6% fiir Beruhigungsmittel (insbesondere Benzodiazepine),
1,9% fir Psychostimulanzien (ADHS-Medikamente wie Methylphenidat) und 0,9% fir
Antidepressiva (Baggio et al., 2014). Im Vergleich dazu lag die 12-Monatspravalenz von
Cannabis bei 30,5%, diejenige von Stimulanzien (MDMA, Amphetamin und Kokain) bei
5,6%, und diejenige von Halluzinogenen (inshesondere LSD und Psilocybin) bei 5,0%
(Baggio et al., 2014).

Eine Studie aus dem Jahr 2018 beruht auf Daten von 20-jdhrigen Frauen und
Mannern, die urspriinglich aus Zircher Primarschulen rekrutiert wurden. Sie ergab,
dass 16,4% bereits mindestens einmalig Codein, 6.1% (M: 19,1%; F: 13,9%), opiathal-
tige Schmerzmittel und 5,3% Benzodiazepine fir den nicht-medizinischen Gebrauch
missbraucht haben (Lebenszeitpravalenzen), mit einem durchschnittlichen Alter von 17
bis 18 Jahren beim Erstkonsum (Quednow et al.,, 2022). Zum Vergleich fanden sich in
der Studie folgende Lebenszeitpravalenzen fir den Konsum von illegalen Substanzen:
Cannabis 68,4%, Ecstasy 15,4%, Kokain 12,4% und LSD/Psilocybin 8,8%. Die letzteren
zwei Studien werden hier vorgestellt, obschon ihre Daten inzwischen etwas veraltet
sind. Leider fanden sich keine aktuelleren Schweizer Studien, welche einen Vergleich
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der Pravalenzraten fur Medikamentenmissbrauch und Substanzkonsum ermdglichen. Dies
unterstreicht die Notwendigkeit fiir mehr epidemiologische Forschung in diesem Themen-
bereich. Auch einheitliche Definitionen der Konzepte und Messkonstrukte waren hilfreich.

Junge Menschen in schwierigen Lebenssituationen
Unbegleitete minderjéahrige Ausldnderinnen und Auslénder (UMA)

Mindestens 110 Millionen Menschen auf der ganzen Welt waren Mitte 2023 auf der Flucht
und damit gezwungen, aus ihrer Heimat zu fliehen. Darunter befanden sich 36,4 Millionen
Fluchtlinge, von denen etwa die Halfte unter 18 Jahren alt war (United Nations Refugee
Agency, 2024). In der Schweiz haben im Jahr 2023 insgesamt 30 223 Personen ein Asylge-
such gestellt, 3271 davon (10,8%) waren unbegleitete minderjahrige Asylsuchende (UMA,;
Staatssekretariat fiir Migration, 2024). Diese Jugendlichen mussten oftmals vor und wah-
rend der Flucht Schreckliches erleben — darunter Gewalt, Hungersnot und Elend. Sie bilden
aufgrund ihres jungen Alters und Entwicklungsstandes eine besonders vulnerable Perso-
nengruppe. Aber auch das Leben in Asylunterkiinften stellt fiir Kinder und Jugendliche eine
besondere Herausforderung dar und drfte fiir viele eine Wohnsituation bieten, die ihren
Bediirfnissen oftmals nicht gerecht wird (Asefaw et al., 2018).

Fir die Schweiz gibt es fast keine Gesundheitsdaten fir diese Hochrisikogruppe. Eine Aus-
nahme bildet eine Studie aus dem Kanton Waadt, welche den Gesundheitszustand von
109 UMA, (iberwiegend aus Eritrea und Afghanistan, tber ein Jahr lang festhielt (Genton et
al,, 2022). Bei insgesamt 39,4% der Personen wurde innerhalb dieser Zeitspanne im Rahmen
arztlicher Abklarungen eine psychische Erkrankung diagnostiziert: Die haufigsten Diagnosen
waren Depressionen (17,4%), Reaktionen auf ausgepragten Stress und Anpassungsstorun-
gen (13,8%) sowie somatoforme Schmerzstdrungen (also kérperliche Beschwerden, die sich
nicht oder nicht hinreichend auf eine organische Erkrankung zuriickfihren lassen, 12,8%) und
nicht-organische Schlafstérungen (ebenfalls 12,8%). Diese Ergebnisse passen zu Befunden
von Studien aus Deutschland (Gavranidou et al., 2008; Hohne et al.,, 2023; Riicker et al.,
2017, Walg et al.,, 2017) und Europa (Daniel-Calveras et al., 2022), wonach wahrscheinlich
die Mehrheit der UMA psychisch stark belastet ist. Aufgrund der nicht-reprasentativen Stich-
proben und der Verwendung von Selbstbeurteilungs-Screeningverfahren anstatt klinischer
Interviews sind die Generalisierbarkeit und Aussagekraft dieser Daten allerdings begrenzt.

Unbegleitete minderjahrige Auslanderinnen und Auslander haben ein hohes
Risiko fiir psychische Erkrankungen. In einer nicht-reprasentativen Studie
wurden bei knapp 40% der Kinder und Jugendlichen im Verlauf eines Jahres
psychische Erkrankungen diagnostiziert.
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Kinder und Jugendliche in stationaren Massnahmen

In allen westlichen Industrielandern, so auch in der Schweiz, kdnnen circa. 1% der Kinder und
Jugendlichen aus unterschiedlichen Griinden nicht bei ihren Eltern aufwachsen (Thoburn,
2007). Eine verldssliche landesweite Jugendhilfestatistik gibt es in der Schweiz nach wie
vor nicht. Hochrechnungen zufolge waren 2016 jedoch circa 18 900 Jugendliche davon
betroffen (Seiterle, 2018). Die Fremdplatzierungen griinden darin, dass die Versorgung und
eine ausreichend gute Entwicklung des Kindes in seinem Herkunftssystem nicht mehr
gewahrleistet werden kann oder gar das Kindeswohl langfristig oder akut gefahrdet ist.
Die Datenerhebungen im Rahmen des Modellversuch Abkldrung und Zielerreichung in statio-
néren Massnahmen (MAZ, Schmid et al., 2013) beleuchteten in einer Langsschnittstudie die
hohe psychische und psychosoziale Belastung, die mit einer Fremdplatzierung einhergeht.
Als Grundlage wurden klinische Interviews zur Diagnostik psychischer Stérungen mit 483
in einer Schweizer sozialpadagogischen Einrichtung platzierten Heranwachsenden im Alter
von 6 bis 25 Jahren durchgefiihrt (Délitzsch et al., 2014). Gesamthaft lag die 3-Monatspra-
valenz psychischer Storungen bei 74%, wobei 44% die Diagnosekriterien fiir mehr als eine
psychische Erkrankung erfillten. Rund die Halfte der Befragten litten an Verhaltenssto-
rungen (49,4%, N = 480), 24,1% waren von Personlichkeitsstorungen betroffen (N = 439),
14,6% litten an Angst- und Belastungsstorungen, weitere 14,8% waren von psychischen
und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen betroffen. In einer Teilstichprobe
von 397 Jugendlichen berichteten 18,4% von wiederholtem selbstverletzendem Verhalten,
19,4% waren jemals von Suizidgedanken betroffen und 8,9% gaben an, bereits einmal einen
Suizidversuch unternommen zu haben. Von selbstverletzendem Verhalten, Suizidgedanken
wie auch Suizidversuchen waren weibliche Personen haufiger betroffen (Liidtke et al.,, 2018).
Auch die Pravalenz substanzbezogener Stérungen ist in dieser Gruppe von Jugendli-
chen hoch, wobei sie nach dem Austritt aus dem Heim tendenziell zunimmt (Kind et al.,
2023). Mit einem langsschnittlichen Design untersuchten Kind et al. (2023) den Verlauf des
Substanzkonsums bei 182 der in der MAZ-Studie untersuchten, ehemals in Schweizer Hei-
men platzierten jungen Erwachsenen (M = 26,7 Jahre) nach ihrem Austritt aus dem Heim.
Wahrend bei der ersten Erhebung 41,2% der dazumal Jugendlichen von einem risikoreichen
Substanzkonsum berichteten, beliefen sich die 3-Monatspravalenzraten zum Zeitpunkt der
zweiten Erhebung (10 Jahre spater) auf 46,2%. Die Daten der MAZ-L&ngsschnittstudie ver-
anschaulichen, dass psychische Stérungen bei Kindern und Jugendlichen in stationéaren
Massnahmen eher die Regel als die Ausnahme sind und haufig komorbid auftreten.

Kinder und Jugendliche in sozialpddagogischen Einrichtungen sind stark belastet:
Eine reprasentative Studie fand bei 74% eine psychische Erkrankung.

Bei 44% waren sogar die diagnostischen Kriterien mehrerer psychischer
Erkrankungen erfiillt.
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Fazit

Wie schon in Berichten aus 2017 (von Wyl et al., 2017) und 2020 (Tuch & Schuler, 2020)
festgestellt: Systematische Daten zur psychischen Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen in der Schweiz sind rar. Insbesondere Langsschnittstudien fehlen ganzlich.
Auch Daten zur Epidemiologie von psychischen Krankheiten — erhoben mit klinischen
Interviews — sind praktisch nicht vorhanden. Verlassliche Daten sind jedoch dringend
notwendig, um passende praventive und Behandlungsangebote fiir Kinder und Jugend-
liche und ihre Familien planen zu kénnen.

Besonders ungiinstig ist die Datenlage fir die friihe Kindheit und das Vorschulalter:
Hier gibt es abgesehen vom Register des Swiss Neonatal Network zu Friihgeborenen keine
systematischen Erhebungen. Daten fir die Phase zwischen Kindergarten und vierter
Klasse (6. bis 10. Lebensjahr) fehlen ebenfalls géanzlich. Dies ist problematisch, da bereits
in diesem Alter die psychische Gesundheit eine Herausforderung sein kann. So treten
neuronale Entwicklungsstorungen (z. B. ADHS) und angst- oder furchtbezogene psychi-
sche Erkrankungen (z. B. spezifische Phobien, Trennungsangststorung) am haufigsten
erstmalig in diesem Alter auf (Solmi et al., 2022). Fiir den Zeitraum zwischen dem fiinften
und neunten Schuljahr (11- bis 15-Jahrige) wird in der HBSC-Studie eine reprasentative
Auswahl an Kindern und Jugendlichen in der ganzen Schweiz seit 2002 alle vier Jahre zu
Aspekten der psychischen Gesundheit befragt. Eine Stéarke der HBSC-Befragung ist au-
sserdem, dass sie auch in den meisten Landern Europas und Nordamerikas durchgefiihrt
wird. Damit lassen sich auch landertbergreifend Vergleiche ziehen. Fir das Jugend- und
junge Erwachsenalter ist vor allem die SGB als Datenquelle zu erwahnen. Neben der
SGB lieferte die S-YESMH-Studie Daten von Jugendlichen und jungen Erwachsenen der
Jahrgange 1996 bis 2000 Uber einen langsschnittlichen Zeitraum.

Was sagen nun die wenigen vorhandenen Daten zur psychischen Gesundheit im
Kindes-, Jugend- und jungen Erwachsenenalter aus? Die HBSC-Daten zeigen, dass das
Wohlbefinden bei einem Drittel der Kinder und Jugendliche niedrig ist und dass die psy-
chischen Belastungen Uber die Zeit zugenommen haben, und zwar besonders deutlich
zwischen 2018 und 2022. Bei Madchen sind diese Befunde starker ausgepragt als bei
Jungen. Diese Entwicklung entspricht dem Ubergreifenden Muster, welches sich ber
die 43 Lander der HBSC-Befragung zeigt, was auf grundlegendere Einflisse hinweist
(Cosma et al.,, 2023b). Der Vergleich zeigt ausserdem, dass sich die Jugendlichen in der
Schweiz in Bezug auf die psychische Gesundheit ahnlich einschatzen wie diejenigen aus
Deutschland und Osterreich.

Fir die Gruppe der jungen Menschen von 16 bis 25 Jahren zeigen die Daten der SGB
2022 und Omnibuserhebung 2022, dass neun von zehn zufrieden mit ihrem Leben sind.
Gleichwohl berichteten sie haufiger als altere Altersgruppen Uber fehlende Energie und
Vitalitat sowie niedrige Kontrolle. Schliesslich haben die Symptome von Depression
und Angststérungen wie auch Suizidgedanken zwischen 2017 und 2022 zugenommen.
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Dies trifft vor allem bei jungen Frauen zu, die auch einen hohen Mischkonsum von
Alkohol und Medikamenten aufweisen, was als Bewaltigungsversuch interpretiert
werden kann.

Fur die allermeisten Befunde gilt: Die aktuellsten Belastungswerte aus dem Jahr
2022 sind deutlich héher als vor der Pandemie und bei Madchen und jungen Frauen
deutlich starker ausgepragt als bei Jungen und jungen Mannern. Méglicherweise haben
die Corona-Massnahmen einen seit langerem beobachtbaren Trend zu schlechterer
psychischer Gesundheit verstarkt. Die zunehmenden Belastungswerte werden auch im
Zusammenhang mit der sog. Multi- oder Polykrise (z. B. Lawrence et al., 2024) diskutiert.
Darunter werden die verschiedenen aktuellen Krisen — Pandemie, Kriege in der Ukraine
und im Nahen Osten, Klima-Krise, unsichere 6konomische Lage usw. — verstanden. Ge-
mass der Einschatzung von Expertinnen und Experten sind Leistungsdruck und Stress,
Geschlecht und Geschlechterrollen sowie Soziale Medien drei zentrale Faktoren, welche
die psychische Gesundheit der jungen Frauen belasten (Bigler et al., 2024). Die unregu-
lierten sozialen Medien und die kinstliche Intelligenz werden ebenfalls von der Lancet
Psychiatry Commission als belastende Faktoren genannt, die in Bezug auf das Ausmass
der Belastungen von einer globalen Krise der psychischen Gesundheit der Jugend spre-
chen (McGorry et al., 2024). Auch wenn die Ursachen nicht umfassend verstanden sind,
sind die Ergebnisse besorgniserregend und es werden konkrete Massnahmen bendtigt.
Hierzu haben Bigler et al. (2024) mit Fachpersonen konkrete Vorschldge erarbeitet, die
Interventionen, Policy-Anderungen, Vernetzungsaktivitdten und Offentlichkeitsarbeiten
sowie Forderung der Forschung und Evaluation umfassen. Bessere Daten helfen, die
Ursachen genauer zu verstehen und entsprechend bei der Pravention und Behandlung
frlher und passender ansetzen. Jetzt gilt es, die verhaltens- wie auch verhaltnisori-
entierten Massnahmen umzusetzen, wobei alle Akteurinnen und Akteure rund um die
Lebenswelten der Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen gefordert sind.

Als spezifische Gruppen von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen, die
durch ihre herausfordernde Lebenssituation ein stark erhdhtes Risiko flir psychische Er-
krankungen aufweisen, sind UMA und fremdplatzierte Kinder und Jugendliche zu nennen.
Wahrend zu UMA kaum Daten vorhanden sind, liegen verlassliche Daten zur Pravalenz
psychischer Stérungen bei in einer Institution platzierten Kindern und Jugendlichen vor.
Sie veranschaulichen, dass psychische Erkrankungen mit einer 3-Monatspravalenz von
fast 75% bei dieser Gruppe eher die Regel als die Ausnahme sind und haufig komorbid
auftreten. Ausserdem zeigen sich gehauft risikoreicher Substanzkonsum sowie — insbe-
sondere bei Madchen und weiblichen Jugendlichen — selbstverletzendes Verhalten, Su-
izidgedanken und Suizidversuche (Lidtke et al., 2018). Zwei Drittel von ihnen sind durch
hausliche Gewalt, korperliche Misshandlung oder sexuellen Missbrauch traumatisiert.
Hier ist die Gesellschaft gefordert, nach passenderen Lésungen zu suchen, damit diese
Gruppe von Kindern und Jugendlichen bessere Chancen auf ein psychisch gesundes
Leben haben.

OBSAN  NATIONALER GESUNDHEITSBERICHT 2025 99



Die psychische Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen

Zusammenfassend zeigen die Daten ab dem Alter von 11 Jahren seit 2018 einen star-
ken Anstieg psychischer Belastungen bei Madchen, weiblichen Jugendlichen und jungen
Frauen. Sie fUhlen sich energielos, nehmen nur eine geringe Kontrolle Gber ihr Leben
wahr und fiihlen sich haufig einsam. Die psychische Gesundheit der Jungen, méannlichen
Jugendlichen und jungen Méanner ist besser. Allerdings ist nicht abschliessend geklart,
inwieweit die Belastungen tatsachlich geringer sind oder ob sich diese anders dussern
und aufgrund von nicht ausreichend geschlechtersensitiven Messungen, geringeren
Teilnahmen an Studien sowie einer weniger aktiven Inanspruchnahme von Unterstit-
zungsangeboten nicht erfasst werden.

Wahrend es Hinweise auf mdégliche Ursachen fir die hohen Belastungen gibt, sind
diese in ihrer Komplexitdt noch nicht ausreichend verstanden. Mit Giber einem Drittel der
zuklnftigen Erwachsenen, die psychisch stark belastet sind, kann die Antwort nicht nur
in einem Ausbau der Gesundheitsversorgung liegen, sondern stellt eine gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe dar. Dabei sind alle Akteurinnen und Akteure gefordert, praventiv
tatig zu werden. Da die negative Entwicklung der psychischen Gesundheit von Kindern,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen auch international zu beobachten sind, sind ne-
ben nationalen Initiativen (z. B. Zukunftsrat24 «Handlungsempfehlungen zur psychischen
Gesundheit», Positionspapier «<Nachhaltige Férderung der psychischen Gesundheit im
Kinder- und Jugendalter» der Eidgendssischen Kommission fiir Kinder- und Jugendfragen
(EKKJ)) auch eine enge Zusammenarbeit auf internationaler Ebene beziehungsweise die
Umsetzung erfolgreicher internationaler Programme sinnvoll (z. B. WHO Mental Health
Youth Initiative; WHO-UNICEF «Helping Adolescents Thrive (HAT)» Initiative).
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Kernaussagen

In der Schweiz schatzten im Jahr 2022 neun von zehn Personen zwischen 25 bis 64 Jahren
ihre Lebensqualitat als gut oder sehr gut ein. Zwei Drittel geben ein mittleres oder hohes
Energie- und Vitalitatsniveau an. Der Anteil der erwachsenen Personen in der Schweiz mit
einem sehr hohen Niveau an Vitalitat und Energie nimmt mit dem Alter stark zu. Hingegen
fhlen sich 25- bis 64-Jahrige seltener gliicklich als jiingere Erwachsene unter 25 Jahren
und altere Menschen ab 65 Jahren.

Trotz der hohen Pravalenz der positiven Indikatoren fir die psychische Gesundheit sind
Symptome einer Depression oder Angststorung bei Erwachsenen verbreitet. Im Jahr 2022
hatte rund ein Drittel der Erwachsenen in den letzten zwei Wochen depressive Symptome,
die bei 11,7% der Frauen und 8,5% der Manner schwer oder mittelschwer ausgepragt waren.

Die Informationen zur Pravalenz diagnostizierter psychischer Stérungen stammen aus
Studien mit kleinen regionalen Stichproben und geben keine zuverlassigen Hinweise fur
die Gesamtschweiz. Dennoch zeigen diese Studien, dass psychische Storungen bei Frauen
haufiger auftreten und die haufigsten Diagnosen Depression, Angststdrungen und spezi-
fische Phobien sowie Essstorungen sind. Bei den Mannern sind Stérungen in Zusammen-
hang mit Substanzkonsum am starksten verbreitet.

Zwei von finf Erwachsenen hatten mindestens einmal in ihrem Leben Suizidgedanken,
wobei die Unterschiede zwischen Frauen und Mannern ausserst gering sind. Bei den Man-
nern ist allerdings die Zahl der Suizide hoher, wahrend bei den Frauen mehr Suizidversuche
verzeichnet werden. Seit den 1980er-Jahren sind die Suizidraten der erwachsenen Bevol-
kerung in der Schweiz ricklaufig.

Die Weltgesundheitsorganisation unterscheidet drei Typen von Risikofaktoren: individu-
elle Faktoren, familidre oder gemeinschaftliche Faktoren sowie strukturelle Faktoren.
Schlafstorungen gelten in der Schweizer Literatur als massgeblicher individueller Faktor
bei Erwachsenen. Als familidre oder gemeinschaftliche Faktoren werden insbesondere
die Herausforderungen in Zusammenhang mit dem Ubergang zur Elternschaft, Konflikte
zwischen Arbeit und Familienleben sowie die Rolle von pflegenden Angehdrigen hervorge-
hoben. Ein pragender struktureller Faktor der letzten Jahre war die Covid-19-Pandemie.

Es ist entscheidend, dass Daten zur Inzidenz psychischer Gesundheitsprobleme nicht nur
auf nationaler Ebene, sondern auch auf kantonaler oder regionaler Ebene erhoben und
bereitgestellt werden. Diese missen lberdies den sozioGkonomischen, beruflichen und
familidren Kontext beriicksichtigen. Weiter braucht es Daten zum Substanzkonsum und
zu den Problematiken in Zusammenhang mit Sucht.
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3.1 Einleitung

Die psychische Gesundheit entwickelt sich unter dem Einfluss verschiedener Risiko- und
Schutzfaktoren wahrend des ganzen Lebens (vgl. Kapitel 1-9). Die Zeit zwischen dem
25. und 64. Lebensjahr ist von mehreren wichtigen Ubergéngen gepragt, die mit grossen
Herausforderungen einhergehen. Dazu gehért etwa, Beruf und Familie zu vereinbaren, die
Karriere voranzutreiben, Eltern zu werden und zunehmend Verantwortung innerhalb der
Familie zu Gbernehmen (Kirkbride et al., 2024). Gegen Ende 50 beginnen die meisten Er-
wachsenen in der Schweiz, ihre Pensionierung vorzubereiten — ein Ubergang, der gemass
der Literatur mit Veranderungen der psychischen Gesundheit einhergeht (Li et al., 2021).

Auch mehrere relativ neue gesellschaftliche Trends beeinflussen die psychische
Gesundheit erwachsener Menschen (Moen, 2022). Dazu gehoren die abnehmende
wirtschaftliche Sicherheit, die bei jungen Erwachsenen besonders ausgepragt ist (Guan
et al., 2022), der wachsende Konflikt zwischen beruflichen Vorgaben und familidren
Verpflichtungen (Hdmmig & Bauer, 2009) sowie die demografische Alterung, die den
Bedarf an informeller Pflege erhéht (Rocard & Llena-Nozal, 2022) und damit wesentliche
Auswirkungen auf die psychische Gesundheit der pflegenden Angehdrigen haben kann
(Lacey et al,, 2019). Auch die Covid-19-Pandemie hatte einen signifikanten Einfluss auf die
wichtigsten Ubergdnge im Erwachsenenleben und die maglichen Ursachen von Stress,
die mit der psychischen Gesundheit der erwachsenen Bevdlkerung zusammenhangen
(Foster et al., 2023).

Dieses Kapitel bietet einen Uberblick tiber die psychische Gesundheit von Erwach-
senen zwischen 25 und 64 Jahren in der Schweiz. Es geht auf folgende Fragen ein:
Wie steht es um die psychische Gesundheit der 25- bis 64-jahrigen Bevélkerung der
Schweiz, sowohl bezliglich psychischer Stérungen oder Erkrankungen als auch hinsicht-
lich der positiven psychischen Gesundheit? Wie hat sich die psychische Gesundheit in
den letzten zwei Jahrzehnten entwickelt? Untersucht werden auch die in der Schweizer
Literatur erwahnten Risiko- und Schutzfaktoren. Zudem bietet die Analyse Anhaltspunkte
zur Vertiefung des Wissens zur psychischen Gesundheit erwachsener Menschen.
Das vorliegende Kapitel stiitzt sich auf eine bewahrte Forschungsmethodik und pra-
sentiert eine Zusammenstellung der relevanten wissenschaftlichen Artikel zur Schweiz.
Um bestimmte Informationsliicken zu schliessen, wurden auch europaische Studien he-
rangezogen. Mehrere Indikatoren stitzen sich zudem auf die Daten der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung (SGB).
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3.2 Uberblick iiber die psychische Gesundheit von Erwachsenen
Indikatoren der positiven psychischen Gesundheit

Psychische Gesundheit ist nicht die Abwesenheit psychischer Probleme, sondern viel-
mehr ein Zustand des Wohlbefindens, der ein emotionales Gleichgewicht und psycho-
soziale Kompetenzen umfasst (Shankland, 2019). Dieser Abschnitt konzentriert sich auf
die wichtigsten Indikatoren der positiven psychischen Gesundheit in der Schweiz und in
Europa, namentlich Lebensqualitat, Glicklichsein und Kontrolliberzeugung.

Grafik G3.1 zeigt den Anteil der erwachsenen Bevdlkerung, die in der SGB 2022 anga-
ben, in den letzten vier Wochen ein mittleres oder hohes Energieniveau gehabt zu haben.
Gemass diesen Daten féllt das Energie- und Vitalitdtsniveau bei Mannern hoher aus als
bei Frauen (48,2% gegeniber 38,8%). Zudem ist es bei den 60- bis 64-Jahrigen hdher
(Manner: 53,1%, Frauen: 54,8%) als bei den 25- bis 29-Jahrigen (Manner: 27,8%, Frauen:
39,6%). Die Daten des Eurobarometers ermdglichen Vergleiche mit anderen europaischen
Landern. 2023 wurden die Teilnehmenden dieser Erhebung gebeten, die Antwort aus-
zuwahlen, die ihre Gefiihlslage im Alltag am besten beschreibt. Die Ergebnisse weisen
darauf hin, dass sich der Anteil der Erwachsenen, die sich in den letzten vier Wochen vor
der Erhebung energiegeladen fihlten, in den anderen europdischen Landern nicht zwi-
schen den Altersklassen unterscheidet (European Commission, 2023). Demgegeniiber
steigt der Anteil der Erwachsenen, die sich ruhig und gelassen fhlten, von 20% bei den
25- bis 39-Jahrigen auf 25% bei den 40- bis 54-Jahrigen und schliesslich auf 38% bei
den Uber 55-Jahrigen.

Mittleres oder hohes Energie- und Vitalitatsniveau, 2022 G3.1
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Grafik G3.2 prasentiert Daten zur Lebensqualitat in der Schweiz gemass den Ergebnis-
sen der SGB 2022. Der Anteil Erwachsener, die eine gute oder sehr gute Lebensqualitat
angeben, belduft sich auf 91,2% bei den Mannern und 92,2% bei den Frauen. Dieser Anteil
verandert sich mit dem Alter kaum (93,3% bei den 25- bis 29-Jahrigen und 90,6% bei den
60- bis 64-Jahrigen).

Gute oder sehr gute Lebensqualitat, 2022 G3.2
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Grafik G 3.3 zeigt die positiven Gesundheitsindikatoren der SGB im Zeitverlauf. Die Le-
bensqualitat war Uber das gesamte vergangene Jahrzehnt hoch, mit 92,0% im Jahr 2012,
91,0% im Jahr 2017 und 91,7% im Jahr 2022. Derselbe Trend lasst sich auch fir weitere
Indikatoren der positiven psychischen Gesundheit aus der Erhebung tber die Einkommen
und die Lebensbedingungen (SILC) beobachten (Schuler, 2023). Die Kontrollliberzeugung
war zwischen 2002 und 2017 stabil und ging 2022 leicht zurlick. Auch beim Energie- und
Vitalitatsniveau lasst sich ein Abwartstrend feststellen, insbesondere zwischen 2012 und
2017. Der Anteil der Erwachsenen in der Schweiz mit einem hohen Energie- und Vitali-
tatsniveau verringerte sich von 59,1% im Jahr 2012 auf 47,9% im Jahr 2017 und schliess-
lich auf 43,6% im Jahr 2022. Gleichzeitig blieb der Anteil der Personen, die sich immer
oder meistens gliicklich fiihlen (gemessen anhand des MHI-5 aus der Studie MOS SF-36;
(Veit & Ware, 1983)), konstant bei tiber 80%. Diese Ergebnisse weisen darauf hin, dass
sich die positiven Indikatoren der psychischen Gesundheit in den letzten zwanzig Jahren
nur wenig verandert haben.
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Indikatoren der positiven psychischen Gesundheit von 25- bis 64-Jahrigen G3.3
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Bei den Indikatoren der positiven psychischen Gesundheit I13sst sich ein sozialer Gra-
dient feststellen. Beispielsweise belauft sich die Kontrolliiberzeugung bei Personen ohne
nachobligatorische Ausbildung auf 32,1%, bei jenen mit einem Abschluss auf Tertidrstufe
auf 38,1%. Bei Ersteren geben zudem 82,9% an, eine hohe Lebensqualitat zu haben, bei
Letzteren sind es 95,0%.

Die Lebensqualitat der Bevélkerung in der Schweiz ist hoch.
Insgesamt sind die Indikatoren der positiven psychischen Gesundheit
im Zeitverlauf stabil. Der Anteil der Erwachsenen mit einem hohen
Energie- und Vitalitatsniveau hat sich leicht verringert

(2012: 59,1%; 2017: 479%, 2022: 43,6%).

OBSAN  NATIONALER GESUNDHEITSBERICHT 2025 m



03 Die psychische Gesundheit von Erwachsenen

Pravalenz psychischer Probleme und Stérungen

In diesem Kapitel wird die Pravalenz von psychischer Belastung, Depression, Angststorungen,
substanzbezogenen Stérungen sowie bipolaren und psychotischen Stérungen beleuchtet.
Der Fokus wird auf diese psychischen Stérungen gelegt, weil sie bei der erwachsenen Be-
volkerung am haufigsten auftreten und weitreichende Folgen fiir die 6ffentliche Gesundheit
haben. Es werden aber auch Daten zur Pravalenz weniger verbreiteter psychischer Storun-
gen prasentiert, die in der Regel eher auf lokalen Stichproben beruhen und nicht tber die
Gesamtschweiz Auskunft geben.

Grafik G3.4 stellt anhand einer in Zirich durchgefiihrten prospektiven Studie die kumu-
lierte Inzidenz verschiedener psychischer Stérungen bei 50-Jahrigen dar (Angst et al., 2016).
Diese Studie umfasste mehrere hundert Personen, die 1978 im Alter von 19 bis 20 Jahren
erstmals befragt und anschliessend bis 2008 beobachtet wurden (siehe Kasten «Prospektive
Zurcher Kohortenstudie»). Anhand der kumulierten Inzidenz lasst sich die Wahrscheinlichkeit
einer Neuerkrankung in einer definierten Risikopopulation beziffern.

Anhand der prospektiven Zircher Studie lasst sich die kumulierte Inzidenz psychischer
Storungen bis zum Alter von 50 Jahren auf 73,9% schatzen (Angst et al,, 2016). Dieselbe
Studie zeigte auch, dass bei Frauen h&ufiger eine psychische Stérung diagnostiziert wird als
bei Mannern und dass zwischen Frauen und Mannern hinsichtlich der Art der Diagnose Un-
terschiede bestehen (Papanikola et al., 2015). Die am haufigsten auftretenden Diagnosen bei
Frauen sind schwere depressive Erkrankungen (kumulierte Inzidenz: 39,3%), spezifische
Phobien (35,1%), generalisierte Angststorungen (23,9%) und Anorexie/Bulimie (16,9%). Bei
Ménnern stehen an erster Stelle Stérungen in Zusammenhang mit Alkoholkonsum (44,3%),
gefolgt von schweren depressiven Erkrankungen (25,2%), Problemen mit Drogenkonsum
(20,5%), spezifischen Phobien (17,8%) und generalisierten Angststérungen (17,5%) (Amendola
etal, 2022; Angst et al., 2016).

Prospektive Ziircher Kohortenstudie

Die prospektive Ziircher Studie bezieht sich auf eine Kohorte von 4547 reprasentativen
Probandinnen und Probanden aus dem Kanton Zdrich, die 1978 im Alter von 19 bis
20 Jahren evaluiert wurden (Angst et al., 2005). Sie fand Gber zwanzig Jahre hinweg statt
und zielte darauf ab, die Pravalenz und die kumulative Inzidenz psychischer Stérungen
bei jungen Menschen in Zirich zu schatzen.

Umdie Wahrscheinlichkeit zu erh6hen, dass psychiatrische Stérungen entdeckt werden,
wurde eine geschichtete Unterstichprobe von 591 Teilnehmenden (292 Manner und 299
Frauen) mit hohen Werten auf der Symptom Checklist 90-R fiir Interviews ausgewahlt.
Sie wurden zwischen 1979 und 2008 siebenmal evaluiert. Die Langsschnittstudie kon-
zentrierte sich auf die Diagnosen Depression, Angststérungen (gemass DSM-III-Kriterien)
und substanzbezogene Storungen (gemass DSM-IV-Kriterien) (Amendola et al., 2022).
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Kumulierte Inzidenz psychischer Storungen bis zum Alter von 50 Jahren G3.4
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Psychische Belastung, Depression und Angststorungen

In der SGB wird die psychische Belastung mit dem MHI-5 anhand des Messinstruments
MOS SF-36 evaluiert (Veit & Ware, 1983). Der MHI-5 misst die psychische Belastung
anhand von Symptomen wie Nervositat, Traurigkeit, Verzweiflung, Interessenverlust und
Schwierigkeiten bei der Problembewaltigung. Gemass den Daten der SGB 2022 (G3.5)
ist die Pravalenz psychischer Belastung bei Frauen hoher als bei Mannern, insbesondere
bei jungen Erwachsenen (24,8% bei Frauen zwischen 25 und 29 Jahren gegentiber 14,0%
bei Mannern derselben Altersgruppe). Bei den Frauen nimmt die psychische Belastung
mit dem Alter ab und liegt bei den 60- bis 64-Jahrigen noch bei 15,5%. Die Pravalenz
psychischer Belastung bei der erwachsenen Bevélkerung zwischen 25 und 64 Jahren ist
im letzten Jahrzehnt relativ stabil geblieben (2007:17,2%; 2022: 18,1%).

Depressive Symptome wurden in der SGB 2022 anhand des Patient Health Question-
naire (PHQ-9) ermittelt, der sich auf die letzten zwei Wochen vor der Befragung bezieht.
Rund ein Drittel der Erwachsenen leiden an leichten, mittelschweren oder schweren
depressiven Symptomen. Grafik G3.6 illustriert die Pravalenz von mittelschweren bis
schweren depressiven Symptomen, die in der Altersgruppe der 25- bis 64-Jahrigen bei
Frauen 11,7% und bei Mannern 8,5% betragt. Personen ab 65 Jahren sind seltener von
depressiven Symptomen betroffen als 25- bis 64-Jéhrige. Am stérksten betroffen sind
15- bis 24-Jahrige (vgl. Kapitel 2 Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene und 4 Altere
Menschen).
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Psychische Belastung bei 25- bis 64-Jahrigen, 2022 G3.5
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Symptome einer generalisierten Angststorung werden in der SGB anhand des GAD-7-
Fragebogens (Generalized Anxiety Disorder) ermittelt, der sieben Fragen zum Auftreten
von Symptomen einer Angststoérung in den vergangenen zwei Wochen umfasst. Gemass
den Daten der SGB 2022 traten bei 7,9% der Frauen und 5,6% der Manner schwere, eher
schwere oder mittelschwere Symptome einer generalisierten Angststérung auf. Der Anteil
der Erwachsenen mit Symptomen einer Angststorung ist tber die Altersgruppen hinweg
gleich und schwankt zwischen 8,4% (VI 95%: 6,1%—10,6%) bei den 25- bis 29-J3hrigen
und 6,5% (VI 95%: 4,9%—8,0%) bei den 55- bis 59-Jahrigen. Erst bei den 60- bis 64-J&hri-
gen ist mit 4,0% ein Riickgang festzustellen (VI 95%: 2,9%~-5,1%). Da die SGB-Daten erst
ab 2022 vorliegen, kann kein zeitlicher Vergleich durchgefiihrt werden.

Pravalenz mittelschwerer bis schwerer depressiver Symptome, 2022 G3.6
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Substanzbedingte Stérungen

Die Zircher Studie untersuchte auch die Entwicklung von substanzbedingten Storungen.
Bei den Teilnehmenden zwischen 19 und 50 Jahren nahm die Pravalenz von Stérungen in
Zusammenhang mit dem Konsum von Drogen oder Alkohol (Definition geméass DSM-III
und V) in den letzten zwolf Monaten zu: 1993 waren 20,3% der Manner und 8,4% der
Frauen betroffen, 2008 dagegen 25,7% bzw. 16,8% (Amendola et al., 2022).

Auch gemass den Daten der SGB stieg der Substanzkonsum (einschliesslich Canna-
bis, Heroin, Kokain und Ecstasy, ohne Alkohol) in den letzten zwolf Monaten insgesamt
von 3,4% im Jahr 2002 auf 6,7% im Jahr 2022 an (siehe G3.7). Diese Zunahme zeigte
sich insbesondere beim Cannabiskonsum. Demgegeniiber gaben weniger als 2,0% der
25- bis 64-Jahrigen an, in den letzten zwolf Monaten illegale Substanzen (Kokain, Heroin,
Ecstasy) konsumiert zu haben.

Substanzkonsum in den letzten zwolf Monaten G3.7
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Bei Frauen wird haufiger eine psychische Stérung diagnostiziert als

bei Ménnern. Auch die Haufigkeit der einzelnen psychischen Storungen
unterscheidet sich nach Geschlecht. Bei Mannern sind substanzbedingte
Storungen haufiger (Drogen und Alkohol), wéahrend Frauen mehr

unter Angststorungen und Depressionen leiden.
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Manner haben in den 30 Tagen vor der Befragung haufiger Substanzen (Cannabis,
Heroin, Kokain und Ecstasy, ohne Alkohol) konsumiert als Frauen (8,8% gegeniber 4,5%).
Wie Grafik G 3.8 zeigt, geht der Konsum dariber hinaus mit dem Alter zurtick. 2022 belief
sich die Pravalenz von Substanzkonsum bei den 25- bis 29-Jahrigen auf 20,9% (Manner)
bzw. 14,9% (Frauen) und bei den 40- bis 44-Jahrigen auf 7,3% bzw. 1,0%.

Manner konsumierten 2022 mehr Cannabis (7,8%), Kokain (8,9%) und Heroin (1,5%)
als Frauen (3,9%, 4,3% bzw. 0,4%). Interessant ist auch, dass sich der Substanzkonsum
nicht nach Bildungsniveau unterscheidet.

Der Anteil der Personen mit einem mittleren oder hohen Risiko hinsichtlich des Alko-
holkonsums war 2022 bei Mannern und Frauen vergleichbar (4,1% gegeniber 3,0%).
Manner neigen jedoch starker zum regelmassigen — einmal im Monat oder ein- bis mehr-
mals pro Woche — Rauschtrinken als Frauen (18,5% gegentber 11,0%).

Substanzkonsum in den letzten zwdlf Monaten, 2022 G3.8
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Bipolare Storungen

Unter bipolaren Stérungen versteht man affektive Stérungen, bei denen sich starke
manische und depressive Phasen abwechseln (Fortinash, 2023). Es gibt keine gesamt-
schweizerisch reprasentative Studie zu bipolaren Stérungen.

Die PsyColaus-Studie, die bei Uber 3000 in Lausanne wohnhaften Erwachsenen
zwischen 35 und 75 Jahren durchgefiihrt wurde (vgl. Beschreibung in Kapitel 1 Gesamt-
bevolkerung), liefert jedoch Hinweise zur Pravalenz bipolarer Stérungen geméass DSM-5
(ausgenommen zyklothyme Stérung). Bezogen auf die letzten zwolf Monate belief sich
die Pravalenz bipolarer und verwandter Stérungen bei Mannern auf 3,1% und bei Frauen
auf 4,5%. Die Studie untersuchte auch die Pravalenz bipolarer und verwandter Stérungen
im gesamten Lebensverlauf, die bei Mannern auf 6,0% und bei Frauen auf 5,7% geschatzt
wird (Fassassi et al., 2014). Konkret erfillten 1,0% der Teilnehmenden die Diagnose-
kriterien fir eine lebenslange bipolare Storung des Typs | und 0,8% jene fiir eine bipolare
Storung des Typs Il. Darliber hinaus berichteten 1,0% Uber hypomanische Episoden und
3,0% erfillten die Diagnosekriterien fr eine hyperthymische Personlichkeitsstérung.

Psychotische Storungen

Psychotische Storungen zeichnen sich durch Symptome wie Wahnvorstellungen oder
Verfolgungswahn und Halluzinationen, aber auch durch ungeordnetes Denken oder
Reden aus. Sie treten vor allem bei Jugendlichen oder jungen Erwachsenen auf, wobei
Manner leicht haufiger betroffen sind als Frauen. Laut einer Studie, die zwischen 2011
und 2014 in Bern bei 2682 Personen zwischen 16 und 40 Jahren durchgefiihrt wurde,
hat jede flinfte Person (21,1%) bereits mindestens ein potenzielles Psychosesymptom
versplrt, jede zehnte (13,8%) zum Zeitpunkt der Studie (Schultze-Lutter et al., 2018).
Lediglich 1,5% der Befragten zeigten jedoch Symptome, die der Diagnose einer psycho-
tischen Stérung entsprechen, und nur bei der Halfte davon lag eine solche Diagnose
bereits vor der Studie vor, was auf das Ausmass der Unterdiagnose bzw. der verzogerten
Diagnosen hinweist (Michel et al., 2018).
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Entwicklung der psychischen Gesundheit mit dem Alter

Einige Studien weisen darauf hin, dass die Pravalenz depressiver Symptome mit dem
Alter steigt (Arthur et al., 2019; Fiske et al., 2009; Thielke et al., 2010), wahrend andere
einen Rickgang von Depression und Angststérungen mit dem Alter feststellen (Scott et
al., 2008; Wild et al., 2012). Die Ergebnisse variieren je nachdem, ob sie auf klinischen
Diagnosen, Listen mit Symptomen oder einer Messung des psychischen Wohlbefindens
beruhen (Carstensen, 2006; Carstensen et al.,, 2011; Fiske et al., 2009; Mackenzie et al.,
2018; Steptoe et al,, 2015). Die Daten der SGB 2022 unterstiitzen die Hypothese, dass
sich die psychische Gesundheit mit dem Alter tendenziell positiv entwickelt. Die Kontroll-
Uberzeugung sowie das Energie- und Vitalitatsniveau nehmen beispielsweise mit dem
Alter zu, wahrend Symptome einer Depression oder einer Angststérung zurlickgehen.
Die Indikatorenwerte fallen bei Menschen zwischen 65 bis 74 Jahren allgemein giinstiger
aus (hchere Werte bei den positiven Indikatoren, tiefere bei den negativen). Bei sehr alten
Menschen scheint sich die psychische Gesundheit allerdings wieder leicht zu verschlech-
tern (siehe Kapitel 4 Altere Menschen).

Suizidgedanken, Suizidversuche, Suizidrate und assistierte Suizide
Suizidrate in der Schweiz

Suizid gehort zu den zwanzig haufigsten Todesursachen in der Schweiz (Bundesamt fir
Statistik, 2023). Im Lauf des Jahres 2023 wurden in der Bevolkerung zwischen 25 und
64 Jahren in der Schweiz 596 Suizidfalle registriert (ohne assistierten Suizid). Bei den
15- bis 44-Jahrigen belief sich die Suizidrate 2023 pro 100 000 Personen auf 12,3 bei
Mannern und auf 5,2 bei Frauen. Bei den 45- bis 64-Jahrigen waren es 20,6 bei Mannern
und 8,7 bei Frauen. Die Suizidrate ging ab den 1980er-Jahren in allen Altersgruppen stark
zurlick und dieser Abwartstrend hat sich in den letzten zwei Jahrzehnten fortgesetzt
(Bund, 2022; Obsan, 2024; Stulz et al,, 2022). Bei Schweizer Staatsangehdrigen ist die
Suizidrate zudem hoher als bei auslandischen Personen (Stulz et al., 2022).

Suizidversuche in der Schweiz

Im Gegensatz zu den Todesfallen durch Suizid betreffen Suizidversuche haufiger Frauen
als Manner. Gemass der Zircher Studie begingen bei den 19- bis 50-Jahrigen 8,1% der
Frauen und 5,1% der Manner Suizidversuche (Angst et al., 2014). Die SGB 2022 stellt
diesen Unterschied auch bei den 25- bis 64-Jahrigen fest: 4,8% der Frauen und 3,6% der
Manner gaben an, bereits einen Suizidversuch unternommen zu haben.
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Suizidgedanken

40,5% der Personen zwischen 19 und 50 Jahren hatten mindestens einmal in ihrem Leben
Suizidgedanken, wobei es keine grossen Unterschiede zwischen Frauen und Mannern gibt
(42,2% gegentiber 38,8%) (Angst et al., 2014). In der SGB 2022 wurden die Teilnehmenden
gefragt, ob sie in den letzten zwei Wochen vor der Befragung Suizidgedanken hatten, was
8,3% der Manner und 7,8% der Frauen bejahten. Diese Pravalenz ist in den vergangenen
Jahren stabil geblieben (6,4% in der SGB 2012 und 8,1% in der SGB 2022).

Assistierte Suizide

Nur eine kleine Minderheit der assistierten Suizide entfallt auf Personen unter 65 Jahren.
In den vergangenen Jahren belief sich der Anteil auf rund 15% (Bundesamt fur Statistik,
2023; Steck et al,, 2018). In den jiingeren Altersgruppen sind hauptsachlich Personen
mit Krebs oder Erkrankungen des Nervensystems betroffen, 5,8% litten an einer Verhal-
tensstorung oder psychischen Erkrankung (Steck et al., 2018). Die Zahl der assistierten
Suizide hat sich im letzten Jahrzehnt deutlich erhdht, insbesondere bei Personen tiber
65 Jahren BFS, 2023).

Covid-19-Pandemie und zeitliche Entwicklung

Zwischen Marz und April 2020 nahmen 1022 Erwachsene zwischen 18 und 78 Jahren
an einer landesweiten Online-Befragung im Rahmen des «COVID-19 Social Monitor» teil.
Ein Drittel (34%) der Teilnehmenden gab an, dass die Pandemie ihr psychisches Wohl-
befinden beeintrachtigt. Bei Uber der Halfte der Befragten (56%) trat mindestens eines
der folgenden Symptome auf: Sie fiihlten sich dangstlich oder besorgt (29%), einsam
(24%), niedergeschlagen oder deprimiert (28%) oder hatten wenig Interesse oder Freude
an Tatigkeiten (29%) (Diaz Hernandez et al., 2021). 8% der Teilnehmenden suchten in
dieser Zeitspanne wegen psychischer Belastung eine Fachperson fiir Psychologie oder
fur die psychische Gesundheit auf. Eine Tessiner Studie bei Personen zwischen 20 und
64 Jahren zeigte, dass sich die Pravalenz mittelschwerer bis schwerer Symptome fir
Depression, Angststérungen und Stress (DASS-21) wahrend der ersten Covid-19-Welle
im Jahr 2020 nahezu verdoppelte (Piumatti et al., 2022). Das Tessin war von der Krise
besonders stark betroffen. Angststérungen nahmen dort bei den Teilnehmenden von
4,8% auf 8,1% und Stress von 5,5% auf 8,8% zu. Manner litten in dieser Zeit weniger haufig
an Angststorungen und Stress als Frauen (Piumatti et al., 2022).
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Der Anteil Personen, die ihre Lebensqualitat als hoch einschatzten, sank zwischen Juni
2020 und Januar 2021 von 90% auf 80%, bevor sie wieder anstieg (G3.9) (Moser et al,,
2020; Université de Berne, 2020). Beim Indikator «w&hrend der letzten sieben Tage haufig
oder sehr oft Stress empfunden» liessen sich zwei Spitzenwerte feststellen: der erste im
Marz 2020 mit 14,1% und der zweite im Dezember 2020 mit 15,6%. Danach sank der
Anteil wieder. Die Werte der psychischen Belastung in den letzten sieben Tagen waren im
Marz 2020 hoch (7,7%) und nahmen im Dezember 2020, direkt nach der Verscharfung
der Schutzmassnahmen, nochmals markant zu (10,4%). Im Jahr 2023 ging die psychische
Belastung wieder auf 6,6% zuriick. Bei den Symptomen einer Angststorung blieben die
Anteile zwischen Ende 2020 und Ende 2022 stabil zwischen 2,6% und 2,0% (Université de
Berne, 2020). Insgesamt zeigen diese Ergebnisse, dass mehrere Indikatoren fiir psychi-
sche Gesundheit und Wohlbefinden wahrend der gesamten Pandemie signifikant zwi-
schen Verbesserungen und Verschlechterungen schwankten.

Anteil der Befragten zwischen 18 und 79 Jahren mit guter Lebensqualitat G3.9
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3.3 Risikofaktoren

Die Risikofaktoren, die in der Schweiz allgemein besser untersucht wurden als die Schutz-
faktoren, sind wegweisend fiir Massnahmen zur Pravention psychischer Probleme.
Die WHO unterscheidet drei grosse Kategorien von Risikofaktoren fir die psychische
Gesundheit: individuelle Faktoren, familiare oder gemeinschaftliche Faktoren sowie
strukturelle Faktoren (World Health Organization, 2022). Viele dieser Faktoren werden in
anderen Kapiteln dieses Berichts behandelt. Im vorliegenden Abschnitt geht es um die
in der Schweizer Literatur identifizierten Risikofaktoren fiir die erwachsene Bevdlkerung.
Der Fokus liegt insbesondere auf den individuellen Faktoren (wie Schlafstorungen), fami-
lidren oder gemeinschaftlichen Faktoren in Zusammenhang mit wichtigen Ubergéngen
im Erwachsenenleben sowie Covid-19 als strukturellem Faktor.

In der Schweiz liegen nur wenige Studien zu den Risiko-

und Schutzfaktoren fir die psychische Gesundheit vor.

Es braucht weitere Langsschnittstudien, um die Risiko- und
Schutzfaktoren fiir psychische Stérungen besser zu verstehen.

Schlafstorungen

Schlafstérungen sind sowohl ein Symptom psychischer Stérungen als auch ein indivi-
dueller Risikofaktor flir Depression, Suizid sowie die Verschlimmerung oder das Wieder-
auftreten depressiver Symptome (Fang et al., 2019). Eine epidemiologische Studie bei
1274 Einwohnerinnen und Einwohnern von Zirich ermittelte die Haufigkeit von Schlafsto-
rungen anhand von vier Kategorien: keine Beschwerden (72,6%), Einschlaf- oder Durch-
schlafstérungen (15,8%), verzégertes Einschlafen (5,3%) und schwere Schlafprobleme
(6,4%) (Rossler et al., 2017). Die Ergebnisse zeigen, dass Schlafstérungen — insbesondere
schwere — bei Frauen starker verbreitet sind und dariiber hinaus haufig mit psychischen
Storungen wie generalisierten Angststorungen und Depression zusammenhangen.
Von Einschlafstérungen oder schweren Schlafproblemen betroffene Personen sind hau-
figer mit Psychopathologien, beruflicher Erschopfung und Neurosen konfrontiert, was
darauf hinweist, dass Schlafstérungen ein wichtiger Risikofaktor fiir diese Erkrankungen
sind. Dagegen konnte keine Korrelation mit Alkoholmissbrauch festgestellt werden (RGss-
ler et al., 2017). Die prospektive Ziricher Studie untersuchte zudem den Zusammenhang
zwischen Schlafstdrungen und suizidalem Verhalten Uber dreissig Jahre hinweg (Rossler
et al,, 2018). Sie kam zum Schluss, dass Personen mit Schlafstérungen — unabhangig
davon, ob diese leicht, mittel oder schwer sind — ein erhdhtes Suizidrisiko haben (Odds
Ratios, OR, zwischen 1,9 und 3,3) (Rossler et al., 2018).
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Informelle Hilfe fiir Angehorige

In der Schweiz spielen pflegende Angehdrige eine wesentliche Rolle im Gesundheitssystem.
Am starksten vertreten sind dabei die 50- bis 64-Jahrigen. Ein Drittel (30%) der pflegenden
Angehdrigen beurteilen ihren Gesundheitszustand als mittel bis sehr schlecht (Ricka, 2020).
Da zu ihrer psychischen Gesundheit allerdings nach wie vor kaum Daten vorliegen, miissen
internationale Studien herangezogen werden. Eine systematische Ubersichtsarbeit der OECD
ermittelte dreizehn Langsschnittstudien zu diesem Thema, die zwischen 2000 und 2022 pub-
liziert wurden. Die Ergebnisse zeigen einen negativen Zusammenhang zwischen unbezahlter
Pflege von Angehdrigen und der psychischen Gesundheit bei Erwachsenen im Erwerbsalter.
Wahrend Frauen systematisch negative Auswirkungen verspirten, waren die Ergebnisse bei
den Mannern nicht einheitlich: Einige Studien beobachteten einen negativen Zusammenhang,
wahrend bei anderen gar keine Wechselwirkung festgestellt werden konnte (Ervin et al., 2022).
Eine européische Langsschnittstudie wies insbesondere bei Frauen, die substanzielle Pflege-
leistungen fir ihre Eltern erbringen, auf einen moderaten negativen Zusammenhang mit
schweren depressiven Symptomen gemass EURO-D-Skala hin (Heger, 2017).

Eine 2015 und 2017 in den Niederlanden durchgefiihrte Kohortenstudie bei 12 000 Er-
werbstatigen ab 45 Jahren ergab, dass Arbeitnehmende, die Angehdrige pflegen, mit hoherer
Wahrscheinlichkeit depressive Symptome entwickeln als jene, die keine Hilfe leisteten (Bijns-
dorp et al,, 2022).

Die EURO-D-Skala beurteilt Depressionssymptome anhand von zwdlf Items, die
verschiedene Aspekte einer Depression wie Traurigkeit, Interessenverlust und Schlaf-
storungen messen. Um den Schweregrad der Depression zu ermitteln, wird jedes der
Items mit einer Note von 0 bis 3 bewertet.

Konflikt zwischen beruflichen Anforderungen und
familiaren Verpflichtungen

Gemass dem Schweizer Haushalt-Panel berichteten 14% der Erwerbstatigen zwischen 20
und 64 Jahren im Jahr 2000 ber Konflikte zwischen ihrer Arbeit und ihrem Privatleben (Ant-
wort auf eine bindre Frage zu diesem Thema). Bei Personen ohne berufliche Qualifikation va-
riierten die Pravalenzen zwischen 6% bei den Mannern und 30% bei den Frauen. Bestimmte
Gruppen waren starker betroffen, beispielsweise Personen zwischen 30 und 40 Jahren mit
hohem Bildungsniveau sowie Erwerbstatige mit Vollzeitpensum, Uberstunden und flexi-
blen Arbeitszeiten. Auch ein langer Arbeitsweg, die Betreuung von Kleinkindern zuhause
und zwei Haushalte innerhalb des Paars waren Risikofaktoren (Hammig & Bauer, 2009).
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Die Erwerbstétigen, die Probleme mit der Vereinbarkeit von Beruf und Familie haben, waren
starker geféhrdet fir Depressionssymptome, ein geringes Energieniveau, wenig Optimis-
mus, Midigkeit und Schlafstérungen (Hdmmig & Bauer, 2009). Zusammenfassend zeigen
die Analysen, dass Probleme mit der psychischen Gesundheit bei Arbeitnehmenden, bei
denen ein Ungleichgewicht zwischen Arbeit und Privatleben besteht — insbesondere bei
Frauen — haufiger auftreten (siehe auch Kapitel 9 Ausbildung und Arbeit).

Ubergang zur Elternschaft

Die Geburt eines Kindes ist in der Regel ein freudiges Ereignis. Allerdings kann es durch
bestimmte Umstédnde auch «kritisch» werden, beispielsweise, wenn die werdende Mutter
zuvor an einer psychischen Stérung litt, eine als traumatische empfundene Geburt erlebt
hat oder die Eltern bereits ein Kind bei der Geburt verloren haben (Schobinger et al., 2020).
Zwischen 2013 und 2019 wurde eine Studie bei 647 Teilnehmenden durchgefihrt, die in
einer Abteilung fir Gynékologie und Geburtshilfe des Universitatsspital Lausanne (CHUV)
behandelt wurden. Gemé&ss diesen Ergebnissen litten ein Fiinftel der Frauen und ein Zehntel
der Manner einen Monat nach der Geburt ihres Kindes unter Symptomen fir posttraumati-
schen Stress (Schobinger et al., 2020). Eine andere Schweizer Studie von 2007 untersuchte
die Faktoren, die mit Symptomen flir Depression oder psychische Belastung zehn Tage
nach der Entbindung in Verbindung gebracht werden. Von insgesamt 34 295 Mittern wur-
den 944 Félle psychischer Belastung registriert, was 2,8% der Teilnehmerinnen entspricht
(Staehelin et al.,, 2013). Die beiden wichtigsten, mittels logistischen Regressionsmodellen
ermittelten Faktoren waren exzessives Schreien des Neugeborenen und die Tatsache, nicht
mit dem Partner oder der Partnerin zusammenzuleben. Andere signifikante Faktoren waren
unter anderem ein héheres Alter, ein tiefes Bildungsniveau, Schwierigkeiten beim Stillen,
Sorgen um das Gewicht des Kindes und neonatale Erkrankungen. Einige Faktoren konnten
dagegen mit einer Verringerung des Risikos fur psychische Belastung in Verbindung ge-
bracht werden, insbesondere die Tatsache, bereits ein oder mehrere Kinder zu haben, tiber
eine auslandische Staatsangehorigkeit zu verfligen oder vor der Geburt Vollzeit gearbeitet
zu haben und die Erwerbstatigkeit wieder aufnehmen zu wollen (Staehelin et al., 2013).
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3.4 Schlussfolgerungen

Dieses Kapitel bietet einen Uberblick liber die psychische Gesundheit von Erwachsenen
in der Schweiz und ihre Entwicklung in den letzten zwei Jahrzehnten. Untersucht wurde
auch der Zusammenhang zwischen der psychischen Gesundheit und ihren wichtigsten
Determinanten bzw. Risikofaktoren. Psychische Gesundheitsprobleme betreffen einen
signifikanten Anteil der Schweizer Bevélkerung. In der Zircher Studie gaben nahezu
drei Viertel der Erwachsenen an, vor dem Alter von 50 Jahren an mindestens einem
psychischen Gesundheitsproblem gelitten zu haben. Darliber hinaus fallt die Belastung
durch psychische Stoérungen je nach Alter, Geschlecht und sozioGkonomischem Status
sehr unterschiedlich aus (vertiefte Analysen dazu in Kapitel 1T Gesamtbevélkerung und
5 Sozialer Kontext).

Bei erwachsenen Frauen wird haufiger eine psychische Stoérung diagnostiziert als
bei Mannern. Sie leiden mit hoherer Wahrscheinlichkeit an psychischer Belastung oder
Symptomen fir Depression oder Angststdrungen, insbesondere zu Beginn des Erwach-
senenalters. Die Unterschiede verringern sich tendenziell mit zunehmender Nahe zum
Rentenalter. Bei Mannern ist dagegen die Pravalenz eines problematischen Alkohol- und
Drogenkonsums sowie das Suizidrisiko hoher als bei Frauen. Diese Unterschiede machen
deutlich, dass im Bereich der psychischen Gesundheit bei Versorgungs- und Praventions-
massnahmen geschlechtsspezifische Ansétze notwendig sind. Die Studien zeigen auch,
dass Manner aufgrund von Stigmatisierung und Mannlichkeitsnormen bei psychischen
Problemen wie Depression seltener Hilfe in Anspruch nehmen, was zu geringeren Dia-
gnoseraten fuhrt (Addis & Mabhalik, 2003; Oliver et al., 2005). Bei den Frauen missen
wichtige Ubergange wie Schwangerschaft und Geburt beriicksichtigt werden, die mit
einem erhohten Risiko fUr psychische Storungen einhergehen (Staehelin et al., 2013).
Bei den Mannern ist der Fokus auf die Risikofaktoren in Zusammenhang mit Suizid zu
legen, namentlich auf den Zugang zu potenziell tédlichen Mitteln. Zudem gilt es, Mass-
nahmen zur Verringerung der Stigmatisierung und zur Sensibilisierung fir psychische
Gesundheitsprobleme zu ergreifen. Die Bereitschaft, Hilfe zu suchen, muss erhéht und
der Zugang zu angemessenen Dienstleistungen verbessert werden, damit effizient auf
die Bedirfnisse reagiert werden kann (Andrade et al., 2014).

Insgesamt zeigen die Daten bei jungen Erwachsenen eine héhere Pravalenz haufi-
ger psychischer Gesundheitsprobleme, wahrend altere Erwachsene Uber ein besseres
psychisches Wohlbefinden berichten. Zudem verringert sich das Risiko fir psychische
Storungen mit nahendem Rentenalter. Diese Ergebnisse stimmen mit internationalen
Studien berein, die darauf hinweisen, dass das Altern haufig mit einer Verbesserung
des hedonischen Wohlbefindens einhergeht. Dazu gehdren positive affektive Zustande
und GllUcklichsein sowie eine Verringerung negativer Emotionen wie Wut oder Stress,
Traurigkeit ausgenommen (Springer et al., 2011; Stone et al., 2010).
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Die hohe Pravalenz psychischer Gesundheitsprobleme zu Beginn des Erwachsenen-
alters lasst sich mit wichtigen Ubergangen in Zusammenhang bringen, die haufig mit
Stress und Angsten einhergehen, namentlich der Eintritt in die hthere Bildung und in das
Erwerbsleben, das Eingehen von Paarbeziehungen oder das Erlangen finanzieller Unab-
hangigkeit (Lee & Gramotnev, 2007; Praharso et al.,, 2017). Es miissen daher unbedingt
Praventionsstrategien verfolgt werden, mit denen sich die Risiken fir psychische St6-
rungen und deren negative Auswirkungen auf das Ausbildungs-, Sozial- und Berufsleben
junger Erwachsener begrenzen lassen, und so das Auftreten chronischer Probleme mit
der psychischen Gesundheit zu vermeiden.

Die Analysen bringen mehrere Faktoren ans Licht, mit denen sich die psychische
Gesundheit von Erwachsenen in der Schweiz wahrscheinlich verbessern liesse. Die For-
schung zeigt, dass Schlafstérungen nicht nur ein Symptom, sondern auch ein Risikofak-
tor flir die psychische Gesundheit sind. Zukiinftige Studien sollten demnach untersuchen,
ob Massnahmen fir eine bessere Schlafhygiene, Strategien zur Stressbewaltigung und
Sensibilisierungskampagnen bezliglich der Wichtigkeit von Schlaf die psychische Ge-
sundheit fordern konnten. Personen, die sowohl beruflichen als auch familidren Pflichten
nachkommen, namentlich der Pflege alterer Angehdriger, haben ein héheres Risiko fir
psychische Gesundheitsprobleme. Die europadischen Studien machen deutlich, dass die
unbezahlte und haufig verkannte Rolle pflegender Angehdriger zu Symptomen einer
Angststérung oder Depression fiihren kann (Ervin et al,, 2022). Mit Massnahmen wie psy-
chologischer Betreuung, Unterstiitzung unter Gleichgesinnten oder Entlastungsdiensten
kann das psychische Wohlbefinden dieser Personen geftérdert werden. Es bedarf aller-
dings zusatzlicher Forschung, um die Wirksamkeit solcher Massnahmen im Schweizer
Kontext zu beurteilen.

In der Schweiz sollten zudem weitere Daten zu den Wechselwirkungen zwischen der
Vereinbarkeit von Beruf und Familie und der psychischen Gesundheit von jungen Er-
wachsenen erhoben werden. Obwohl die Literatur auf einen Zusammenhang zwischen
einer schlechten Work-Life-Balance und Symptomen fiir Depression und Angststdrungen
hinweist, sind die spezifischen Ungleichgewichte zwischen Arbeit und Privatleben, die
diese Verbindung erklaren kénnen, unzureichend erschlossen. Ebenso ist kaum geklart,
mit welchen Massnahmen sich der damit verbundene Stress im Schweizer Kontext ver-
ringern liesse. Die Literatur weist darauf hin, dass bestimmte strukturelle Veranderungen
wie flexible Arbeitsbedingungen beruflichen und familiaren Stress reduzieren kénnten
(Berkman et al.,, 2023). Dennoch sind vertiefte Untersuchungen nétig, um die Auswir-
kungen solcher Massnahmen zu evaluieren. Die Belege dafir, dass nach der Geburt
des ersten Kindes ein erhohtes Risiko fur Depression und psychische Belastung besteht
(Schobinger et al., 2020), zeigen auch die Notwendigkeit von Praventionsmassnahmen
fur die psychische Gesundheit junger Eltern, damit diese in der Lage sind, sich um ihre
Kinder zu kimmern und diese in ihrer Entwicklung zu unterstitzen.
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Die Ergebnisse des vorliegenden Kapitels weisen darauf hin, dass grosse gesellschaft-
liche Veranderungen die psychische Gesundheit tiefgreifend beeintrachtigen kénnen.
Die Covid-19-Pandemie hat diesen Zusammenhang deutlich aufgezeigt: Uber ein Drittel
der Erwachsenen in der Schweiz berichtete, dass sich die Pandemie negativ auf ihr psy-
chisches Wohlbefinden ausgewirkt hat (Diaz Hernandez et al., 2027). Es braucht daher
neue Strategien, um auf die gesundheitlichen Auswirkungen dieser Veranderungen zu
reagieren (Damiano et al., 2021). Die beschriebenen Ergebnisse unterstreichen, wie wich-
tig es ist, die psychische Gesundheit bei der Erarbeitung von Strategien fir die &ffentliche
Gesundheit zu berlcksichtigen, um die Resilienz der erwachsenen Bevélkerung in der
Schweiz fiir kiinftige Krisen zu starken (WHO Regional Office for Europe, 2022).
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Kernaussagen

e Die dlteren Menschen in der Schweiz haben grossmehrheitlich eine gute Lebensqualitat
und mehr als die Halfte von ihnen ein hohes Energie- und Vitalitatsniveau. Es liegen
jedoch relativ wenige Informationen Uber die positive Seite der psychischen Gesundheit
alterer Menschen vor, da diese meist unter dem Gesichtspunkt psychischer Probleme
untersucht wird.

® Depressionssymptome, psychische Belastung und Symptome einer Angststérung sind
bei dlteren Menschen weniger verbreitet als bei jungen Erwachsenen. Einige Studien
zeigen jedoch auch, dass depressive Symptome und Depressionen ab 80 bis 85 Jahren
wieder zunehmen und rund ein Drittel der Personen in dieser Altersgruppe betreffen.

® Assistierte Suizide machen heute Uber die Halfte der Todesfélle durch Suizid bei dlteren
Menschen aus. Sie haben stark zugenommen, wahrend die Zahl der nicht assistierten
Suizide rlcklaufig ist.

® Insgesamt waren die positiven und negativen Indikatoren der psychischen Gesundheit bei
der alteren Bevélkerung in den letzten Jahren recht stabil. Wahrend der Covid-19-Pande-
mie war die psychische Gesundheit der dlteren Menschen weniger stark beeintrachtigt
als jene der jlingeren Bevdlkerung. Dennoch waren die psychischen Auswirkungen dieser
Zeit auch fur altere Menschen, die physisch und/oder psychisch weniger gesund, sozial
isoliert oder finanziell benachteiligt waren, starker spirbar.

® Demenz steigt mit zunehmendem Alter stark an. Wahrend die Erkrankung bei den 65- bis
69-Jéhrigen sehr selten ist (weniger als 3 von 100 Personen), ist bei den Personen ab
90 Jahren rund ein Drittel und bei den Bewohnerinnen und Bewohnern von Alters- und
Pflegeheimen sogar die Halfte betroffen. Die Inzidenz von Demenz nach Altersgruppe
scheint zwar in mehreren Landern riicklaufig zu sein, aber die zukiinftige Entwicklung
dieses Trends ist ungewiss. Die fUr die Schweiz verfiigbaren Daten reichen nicht aus,
um die Anzahl und den Anteil der betroffenen Personen zu schatzen. Dies schrankt die
Planung der bendtigten Ressourcen fir ihre Pflege ein.

e FEin gutes Bildungsniveau und soziale Kontakte begtinstigen die psychische und kognitive
Gesundheit im Alter und sollten bei der Planung von Massnahmen fir die alteren Men-
schen somit berlcksichtigt werden, damit diese in guter psychischer Gesundheit altern
kénnen.



4.1

Die psychische Gesundheit alterer Menschen

Einleitung

Die psychische Gesundheit von Seniorinnen und Senioren (d. h. hier sémtliche Personen
ab 65 Jahren) hat in den letzten Jahrzehnten an Sichtbarkeit gewonnen und ist angesichts
des wachsenden Anteils &lterer Menschen in der Bevolkerung ein wichtiges Thema.

Die psychische Gesundheit hangt eng mit dem Lebensverlauf zusammen, der seiner-
seits von unterschiedlichsten Erfahrungen gepragt ist. Negative Ereignisse wie Krank-
heiten oder Trauerfélle treten bei alteren Menschen haufiger ein als bei der jingeren
Bevdlkerung und gehen mit einem Risiko fur psychische Probleme einher, insbesondere,
wenn sie gehauft eintreten (Pocnet et al., 2016). Darlber hinaus ist besonders die sehr
alte Bevdlkerung Uber 80 Jahren von einem hoheren Demenzrisiko betroffen.

Auf der Grundlage der verfligbaren Literatur — die entsprechenden Recherchen sind
im blauen Kasten ausfihrlich beschrieben — zeichnet das vorliegende Kapitel ein Bild des
Wissensstands und der Informationslticken zur psychischen Gesundheit der &lteren Men-
schen in der Schweiz. Insbesondere liefern die gesammelten Informationen Anhaltspunkte
zu folgenden Fragen:

— Wie steht es um die psychische Gesundheit der dlteren Menschen in der Schweiz, sowohl
unter positiven Gesichtspunkten wie dem Energieniveau oder der wahrgenommenen
Lebensqualitat als auch bezliglich negativer Aspekte wie depressiven Erkrankungen,
psychischer Belastung oder Angststorungen?

— Wie haben sich diese Indikatoren im Lauf der letzten zehn Jahre, einschliesslich wahrend
der Covid-19-Pandemie, entwickelt?

— Welcher Anteil der alteren Bevolkerung ist von kognitiven Stérungen oder Demenz betroffen?

— Wo bestehen derzeit noch Wissensliicken?

Zuverlassige und aktuelle Daten zu diesen Indikatoren der psychischen Gesundheit sind
unerlasslich fir die Planung entsprechender Massnahmen. Angesichts der demografischen
Alterung kommt der Politik die Aufgabe zu, das Altern bei guter psychischer Gesundheit zu
fordern, d. h. in einem Zustand des Wohlbefindens, der es ermdglicht, wichtige Aufgaben
oder Aktivitaten auszufiihren und alltégliche Herausforderungen zu bewaltigen.
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Informationsquellen

Als prioritdare Datenquelle wurden Erhebungen verwendet, die in den letzten zwanzig
Jahren in der Schweiz — mdglichst auf nationaler Ebene — durchgefiihrt wurden. Einige
der mehrfach erwahnten Studien sind in einem Kasten zusammengefasst. Um die In-
formationsliicken bezlglich Pravalenz psychischer Storungen zu schliessen, wurden
europaische Studien herangezogen. Anhand von Daten aus aktuellen systematischen
Reviews und Metaanalysen (Zusammenstellungen von Daten aus mehreren vergleich-
baren Studien) konnten die Ergebnisse zur zeitlichen Entwicklung und zu den Risiko-
und Schutzfaktoren untermauert werden.

4.2 Psychische Gesundheit dlterer Menschen
Indikatoren der positiven psychischen Gesundheit

Eine positive psychische Gesundheit I13sst sich anhand von Indikatoren wie Glicklichsein,
Energieniveau oder Lebensqualitdt sowie weniger direkten Aspekten wie der Kontroll-
iberzeugung beurteilen (Definitionen vgl. Kapitel 1 Gesamtbevdlkerung). Die psychische
Gesundheit alterer Menschen unter einem positiven Gesichtspunkt ist nach wie vor wenig
erforscht, da der Fokus haufiger auf psychische Probleme und Erkrankungen gelegt wird.
Insgesamt ist die psychische Gesundheit der zuhause lebenden Seniorinnen und Senio-
ren relativ gut, insbesondere bei den 60- bis 79-Jahrigen. Laut der im Jahr 2022 in der
ganzen Schweiz durchgefiihrten Erhebung tber die Einkommen und die Lebensbedin-
gungen (SILC, vgl. Kapitel 1 Gesamtbevdlkerung) gaben 79% der Befragten ab 65 Jahren
an, sich immer oder meistens gliicklich zu fiihlen. Dieser Anteil ist etwas h&her als bei
den jiingeren Erwachsenen (71%) (Schuler et al., 2022).

Die Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB, vgl. Kapitel 1 Gesamtbevélkerung)
untersucht das Energieniveau und die Lebensqualitat. Junge Seniorinnen und Senioren
(65 bis 69 Jahre) gaben im Jahr 2022 mit 65% am haufigsten ein hohes Energie- und
Vitalitatsniveau an. Dieser Anteil ist hoher als bei den jingeren Erwachsenen (vgl. Kapi-
tel 3 Erwachsene; Grafik G4.1). Er verringert sich jedoch mit zunehmendem Alter, auf 46%
bei den 80- bis 84-Jahrigen und auf 41% bei den Personen ab 85 Jahren. Das Energie-
und Vitalitatsniveau liegt bei den Mannern in allen Altersgruppen rund 10% héher als bei
den Frauen.
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Anteil dlterer Menschen mit einem hohen Energie-,

und Vitalitatsniveau, 2022 G4.1
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Quelle: BFS — SGB © Obsan 2025

Der Indikator der Lebensqualitat zeigt eine sehr hohe Zufriedenheit: 2022 schatzten
ber 90% der Befragten ab 65 Jahren ihre allgemeine Lebensqualitat als gut oder sehr gut
ein, wobei keine Unterschiede zwischen Frauen und Mannern erkennbar waren und der
Anteil auch mit zunehmendem Alter nicht abnahm (Grafik G4.2). Ergénzt werden diese
Ergebnisse durch eine zwischen 2011 und 2012 durchgefihrte Studie, die anhand einer
Stichprobe von Uber 3000 Seniorinnen und Senioren die Lebensqualitat dlterer und sehr
alter Menschen in der Schweiz untersuchte. Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass die
Lebensqualitat von hochbetagten Personen (ab 90 Jahren) verglichen mit den 65- bis
79-Jahrigen gleich hoch bleibt, obwohl in mehreren fir die Lebensqualitat wichtigen
Dimensionen Verschlechterungen zu beobachten sind, etwa hinsichtlich Mobilitat oder
Selbststandigkeit bei alltdglichen Aktivitaten (Luthy et al., 2015).

Zwei Drittel der jungen Rentnerinnen und Rentner (65- bis 69-Jahrige)
geben ein hohes Energieniveau an. Bei den Personen ab 80 Jahren
trifft dies auf weniger als die Hélfte zu. Trotz des riicklaufigen
Energieniveaus mit zunehmendem Alter beurteilen (iber 90%

der Personen ab 80 Jahren ihre Lebensqualitat als gut oder sehr gut.
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Anteil dlterer Menschen, die ihre Lebensqualitat

als gut oder sehr gut bezeichnen, 2022 G4.2
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Quelle: BFS — SGB © Obsan 2025

Die Kontrolliiberzeugung ist ein indirekter Indikator der psychischen Gesundheit.
Sie wird eher als Ressource betrachtet. In der SGB wird die Kontrolliberzeugung anhand
von vier Aspekten bestimmit, die das Gefiihl der Kontrolle iber Probleme und das Leben im
Allgemeinen messen. 2022 gaben rund 80% der alteren Menschen eine mittlere bis starke
Kontrolliberzeugung an (82,3% bei den 65- bis 74-Jahrigen und 78% bei den Personen ab
75 Jahren). Manner berichten etwas haufiger von einer hohen Kontrollliberzeugung als
Frauen, insbesondere in der Altersgruppe zwischen 65 und 74 Jahren (Differenz von 8%).

Haufige psychische Stérungen

Aufgrund der begrenzten Verfligbarkeit epidemiologischer Daten zu Personen ab
65 Jahren konzentriert sich der Bericht auf die am besten dokumentierten psychischen
Stoérungen. Anhand der Zahlen zu den am umfassendsten untersuchten Erkrankungen
lassen sich die grossten Problematiken fir diese Altersgruppe genauer eruieren. Wie die
Literaturrecherche zeigt, sind einige psychische Stérungen trotzdem noch immer kaum
dokumentiert. Die wenigen bestehenden Studien werden eher im klinischen Umfeld mit
kleinen Patientengruppen durchgefihrt und lassen somit keine Extrapolation auf die
gesamte altere Bevolkerung zu.
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Depression und depressive Symptome

Depressive Symptome und Depressionen (d. h. Stérungen, die den Diagnosekriterien einer
Depression entsprechen) kénnen die Handlungsfahigkeit der dlteren Menschen im Alltag
wesentlich beeintrachtigen. In der Schweiz lasst sich das Ausmass dieser Probleme an-
hand mehrerer Erhebungen und Studien einschatzen.

Die SGB ermittelt den Schweregrad von depressiven Symptomen anhand von neun
Fragen (PHQ-9-Skala), die sich auf die letzten zwei Wochen vor der Befragung beziehen.
2022 berichteten rund 4% der Befragten ab 65 Jahren von depressiven Symptomen, die
sie als mittelschwer oder schwer einstuften, wobei innerhalb der verschiedenen Alters-
gruppen keine nennenswerten Trends feststellbar waren (Grafik G4.3). Darlber hinaus
gaben knapp 20% der Befragten leichte depressive Symptome an (je nach Altersgruppe
zwischen 17% und 22%). Depressive Symptome treten unabhangig von ihrem Schwe-
regrad bei Seniorinnen und Senioren seltener auf als bei jingeren Erwachsenen (vgl.
Kapitel 3 Erwachsene).

Insgesamt sind Frauen haufiger von leichten depressiven Symptomen betroffen als
Manner. Besonders ausgepragt ist dieser Unterschied bei den 65- bis 74-Jahrigen mit
21,2% der Frauen gegentiber 13,5% der Ménner (Daten 2022).

Anteil dlterer Menschen mit depressiven Symptomen, 2022 G4.3
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Quelle: BFS — SGB © Obsan 2025
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SHARE-Erhebung

Die Erhebung zu Gesundheit, Altern und Ruhestand in Europa (SHARE) untersucht
die Gesundheit, die soziodkonomische Stellung sowie das soziale und familiale Netz-
werk alterer Menschen ab 50 Jahren in Europa. Dazu werden die Teilnehmenden,
die teils in Privathaushalten und teils in Einrichtungen wie Alters- und Pflegeheimen
leben, Uber einen langeren Zeitraum hinweg regelmassig befragt. Die Datenerhe-
bung erfolgt hauptsachlich durch Telefoninterviews, die seit der ersten Befragung
2004 rund alle zwei Jahre durchgefiihrt werden. Die Stichprobe fir die Schweiz
umfasst rund 4000 Personen.

Die SHARE-Erhebung (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe, siehe Kasten)
untersucht die Haufigkeit depressiver Symptome anhand einer anderen Skala als die SGB
(EURO-D-Skala: analysiert das Auftreten von zwdlf Symptomen im letzten Monat oder zum
Befragungszeitpunkt, wobei vier Symptome oder mehr als Hinweis auf eine Depression
angesehen werden) (Hoglinger et al.,, 2019). Bei der Auswertung der SHARE-Daten 2014
fur die Schweiz, die sich auf Gber 1500 Personen ab 65 Jahren beziehen, hat sich gezeigt,
dass bei den 69- bis 82-Jahrigen rund jede flinfte Frau (22% der 69- bis 75-Jahrigen bzw.
24% der 76- bis 82-Jahrigen) und jeder zehnte Mann (3% bzw. 12%) an depressiven Symp-
tomen leidet. Der Geschlechterunterschied ist also betrachtlich. Die Pravalenz steigt in der
Altersgruppe der 83- bis 83-Jahrigen an (38% bei den Frauen und 19% bei den Mannern).
Allerdings sind die Schatzungen aufgrund der geringen Teilnehmerzahl in dieser Alters-
gruppe ungenau, weshalb die Differenz bei den Mannern nicht signifikant ist. Die SHARE-
Erhebung stellt mehr Unterschiede zwischen Frauen und Mannern fest als die SGB, was
maoglicherweise darauf zurtickzufiihren ist, dass fur das Screening depressiver Symptome
ein anderer Fragebogen verwendet wird. Weil sich die Ergebnisse auf ein anderes Inst-
rument stitzen, ist die Pravalenz depressiver Symptome in den beiden Erhebungen nur
bedingt vergleichbar. Daftir ermdglicht die SHARE-Erhebung einen europdischen Vergleich:
In der Schweiz ist der Anteil der Personen ab 65 Jahren mit depressiven Symptomen relativ
gering und vergleichbar mit jenem der skandinavischen Lander (17%), wahrend er in den
stideuropéischen Landern doppelt so hoch ausfallt (35%; Horackova et al. 2019).

Im europaischen Vergleich gehort die Schweiz zu den Léandern,
in denen depressive Symptome bei Personen ab 65 Jahren
relativ wenig verbreitet sind.
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Andere Studien stlitzen sich nicht auf die Angaben der Befragten zu ihren depressiven
Symptomen, sondern vielmehr auf Depressionsdiagnosen, die bei einer psychiatrischen
Konsultation gestellt wurden. Insbesondere stellte die Studie MentDis_ICF65+ (vgl. Kas-
ten unten) fest, dass bei 23% der Befragten zwischen 65 und 84 Jahren zum Erhebungs-
zeitpunkt oder in den zwdlf Monaten davor eine schwere depressive Episode diagnosti-
ziert wurde. Die Prévalenz nach Altersgruppe oder Geschlecht wird allerdings nicht
prazisiert (Andreas et al., 2017). Es gilt anzumerken, dass altere Menschen mit Depres-
sion moglicherweise dem Risiko einer Unterdiagnose ausgesetzt sind, da ihre Symptome
tendenziell weniger charakteristisch ausfallen als jene der jingeren Erwachsenen: Sie lei-
den weniger an psychischen Beschwerden als vielmehr an den Auswirkungen auf physi-
scher oder kognitiver Ebene. So dussert sich eine Depression bei einer alteren Person
beispielsweise eher in Gedachtnisproblemen als in Suizidgedanken wie bei jlingeren
Menschen (Lleshi et al., 2009).

Studie MentDis_ICF65+

Diese epidemiologische Studie wurde 2011 in mehreren europaischen Stadten,
darunter Genf, sowie in Israel durchgefiihrt. Sie umfasste eine grosse Population
zuhause lebender alterer Menschen. Die Datensammlung erfolgte durch personliche
Interviews bei den Befragten zuhause und ermdglichte die Diagnose psychischer
Stérungen gemass den Kriterien des «Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders» (DSM).

Die Studie MentDis_ICF65+ erhob auch depressive Neuerkrankungen, die in den zwolf
Folgemonaten auftraten (Inzidenz). Dadurch liess sich abschatzen, inwieweit schwere
depressive Episoden pro 100 Einwohnerinnen und Einwohner ab 65 Jahren in Genf ver-
breitet sind (840/100 000). Diese Inzidenz ist geringer als in den anderen Stadten, die
an der Studie MentDis_ICF65+ teilgenommen haben (Andreas et al. 2022). Indem die in
Genf gemessene Inzidenz auf die Schweiz hochgerechnet wird, kann davon ausgegangen
werden, dass jedes Jahr rund 70 000 Personen ab 65 Jahren erstmals in ihrem Leben
eine Depression entwickeln oder nach einer friiheren Episode einen Riickfall erleiden.
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Psychische Belastung und Angststorungen

Psychische Belastung ist ein Zustand psychischen Unwohlseins mit negativen Emo-
tionen, der als Folge einer Haufung von Schwierigkeiten oder belastenden Ereignissen
auftreten kann. Die SGB misst diesen Indikator anhand von finf Fragen zu Nervositat,
Entmutigung oder fehlender Gelassenheit. 2022 gaben rund 13% der Befragten ab
65 Jahren (ohne Unterscheidung der Altersgruppen) an, in den letzten vier Wochen
Symptome mittlerer oder hoher psychischer Belastung verspiirt zu haben (Grafik G4.4).
Dieser Anteil liegt unter jenem der jlingeren Erwachsenen (19% bis 20% bei den 25- bis
54-Jahrigen, vgl. Kapitel 3 Erwachsene). Frauen sind eher von psychischer Belastung
betroffen als Ménner (16% gegeniiber 10% der Manner ab 65 Jahren).

Die Studie PsyColaus, die in Lausanne zwischen 2003 und 2006 bei einer Kohorte von
5667 Erwachsenen durchgefiihrt wurde, kam zu dhnlichen Schliissen wie die SGB: Der In-
dikator der psychischen Belastung ist seit Beginn der Erhebung 2007 stabil. Zum Erhe-
bungszeitpunkt litt jede zehnte Person zwischen 65 und 75 Jahren an psychischer Belas-
tung, nahezu halb so viele wie bei den 35- bis 44-Jahrigen (Schrempft et al., 2023).

Anteil dlterer Menschen mit psychischer Belastung, 2022 G4.4
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Angststorungen sind ebenfalls ein weit verbreitetes psychisches Problem. Die SGB
misst das Vorliegen von Symptomen einer «generalisierten Angststérung» anhand des
Fragebogens GAD-7. Der Anteil &lterer Personen ab 65 Jahren mit mittelschweren bis
schweren Angstsymptomen ist sehr tief, wobei sich kein Unterschied zwischen Frauen
und Mannern feststellen lasst (weniger als 3%, Grafik G4.5). Diese Werte sind bei den
jingeren Erwachsenen hoher (zwischen 7% und 8% je nach Alter).

Anteil dlterer Menschen mit Symptomen einer generalisierten

Angststorung, 2022 G4.5
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Die 2011 durchgefihrte Studie MentDis_ICF65+ (vgl. Kasten weiter vorne) stellte fest,
dass bei 14% der Teilnehmenden zwischen 65 un 84 Jahren die Diagnose einer Angst-
stérung zum Erhebungszeitpunkt oder in den letzten zwolf Monaten vorlag (Andreas et
al. 2017). Nebst den methodischen Differenzen bei der Messung von Angststérungen und
den unterschiedlichen Zeitspannen fir die Datenerhebung kann auch die Tatsache, dass
der Studie ausschliesslich eine Westschweizer Stichprobe zugrunde liegt, die etwas hohere
Pravalenz von Angststorungen im Vergleich zur SGB erklaren. Die Studie MentDis_ICF65+
untersuchte auch das Neuauftreten von Angststérungen (einschliesslich Phobien und Pa-
nikstérungen) in den zwdlf Monaten nach der Erhebung. Bei rund 5 von 100 Personen war
dies der Fall, was mit den Ergebnissen der anderen teilnehmenden St&dte vergleichbar ist
(Andreas et al., 2022).
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Andere psychische Stérungen

Es liegen sehr wenige Informationen zur Haufigkeit anderer psychischer Stérungen als
Depressionen und Angststdrungen — beispielsweise posttraumatisches Stresssyndrom,
Schizophrenie usw. — in der &lteren Bevolkerung der Schweiz vor. So gab in der 2022 durch-
gefiihrten Omnibus-Onlinebefragung zur psychischen Gesundheit in der Schweiz weniger als
eine von 100 &lteren Personen Symptome an, die auf ein posttraumatisches Stresssyndrom
hinweisen (Peter et al., 2023). Auch auf europaischer Ebene ist die Datenlage dirftig, wie eine
2013 publizierte systematische Recherche in der Literatur zeigt (Volkert et al.,, 2013). Mit ei-
ner wenig spater (2016) durchgefiihrten Metaanalyse, fiir die zehn europaische sowie eine
australische Studie herangezogen wurden, liess sich die Inzidenz von Schizophrenie wahrend
eines Jahres auf 7,5 Félle pro 100 000 Personen ab 65 Jahren schatzen. Zum Vergleich:
Dieser Wert ist rund 100-mal geringer als die Inzidenzrate von Episoden schwerer Depression
(Stafford et al., 2018). Die sehr tiefe Zahl erklart sich teilweise damit, dass diese bereits sehr
seltenen Erkrankungen mehrheitlich bei jungen Erwachsenen auftreten (vgl. Kapitel 2 Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene). Da es sich hdufig um chronische Erkrankungen handelt,
altern die Betroffenen mit diesen Beschwerden, weshalb die Inzidenz die Anzahl betroffener
Personen nur unzureichend widerspiegelt.

Eine etwas haufiger untersuchte psychische Stérung betrifft den Alkoholkonsum. Das zu-
nehmende Beddirfnis, Alkohol zu konsumieren, ein starkes Verlangen nach Alkohol und das
Auftreten von Entzugserscheinungen sind Kriterien flr eine alkoholbezogene Stérung gemass
DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). Die im Rahmen der Studie
MentDis_ICF65+ (vgl. Kasten weiter vorne) im Jahr 2011 durchgefiihrten klinischen Interviews
zeigten bei neun von 100 Seniorinnen und Senioren eine Abhangigkeit oder einen Missbrauch
von Alkohol, wobei Manner starker betroffen waren als Frauen (Munoz et al. 2018). Diese Pré-
valenzen verringern sich unabhangig des Geschlechts mit zunehmendem Alter.

Psychische Gesundheit dlterer Menschen in Alters- und Pflegeheimen

Wie die in den vorangehenden Abschnitten prasentierten Indikatoren zeigen, erfreuen sich
altere, zuhause lebende Menschen mehrheitlich einer relativ guten psychischen Gesund-
heit. Bei der in Alters- und Pflegeheimen lebenden &lteren Bevolkerung fallt die psychische
Gesundheit dagegen schlechter aus, was sich mit physischen und/oder psychischen Er-
krankungen (wie Demenz) erklart, die mit einer Beeintrachtigung der Unabhangigkeit bei
Alltagsaktivitaten einhergehen. In diesem Kontext ist es schwieriger, die Bewohnerinnen
und Bewohner von Alters- und Pflegeheimen zur Teilnahme an Befragungen zu bewegen,
und die gesammelten Daten beziehen sich haufiger auf die psychischen Probleme als auf
die gute psychische Gesundheit. Lediglich eine 2020 durchgefiihrte Studie bei einem kleinen
Kollektiv von in Alters- und Pflegeheimen wohnhaften Personen im Kanton Waadt liefert
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indirekt Hinweise zu diesem Thema: Die Befragten mochten mehrheitlich weiterhin ihr
Leben geniessen, was auf eine gewisse Lebensqualitat hindeutet, die sie aufrechterhalten
mochten (Bornet et al., 2021).

Auch die 2008—2009 durchgefiihrte nationale Erhebung zum Gesundheitszustand von
betagten Personen in Institutionen (SGB/EGBI; vgl. Kasten unten) ging auf die psychischen
Gesundheitsprobleme von Personen in Alters- und Pflegeheimen ein (Kaeser, 2012).
Diese litten mit 28% bzw. 13% haufiger unter Depressionen oder Angststorungen als die
zuhause lebenden Personen, die im Rahmen der SGB befragt wurden. 7% der Bewohnerin-
nen und Bewohner einer Einrichtung waren von Psychosen betroffen. Sie waren im Durch-
schnitt jinger als Personen ohne Psychosen. Im Vergleich zur gesamten Bevolkerung ab
65 Jahren in der Schweiz ist die Pravalenz von Psychosen in Alters- und Pflegeheimen
nahezu doppelt so hoch wie bei zuhause lebenden Menschen.

Erhebung zum Gesundheitszustand von betagten Personen in Institutionen
(SGB/EGBI)

Diese Erhebung wurde 2008/2009 bei einer reprasentativen Stichprobe von Perso-
nen in Alters- und Pflegeheimen in der Schweiz durchgefihrt. Sie untersuchte den
Gesundheitszustand alterer Menschen in Alters- und Pflegeeinrichtungen anhand
von Interviews mit den Bewohnerinnen und Bewohnern, Fragebogen fir das Pflege-
personal und einer Analyse der Krankengeschichten. Unter anderem wurden dabei
die Diagnosen Depression, Angststérungen, Psychose und Demenz erfasst.

Eine weitere nationale Studie bezog sich spezifisch auf die psychischen Stérungen bei
Personen ab 100 Jahren. Nahezu die Halfte der 169 Teilnehmenden waren von depres-
siven Symptomen (44,5%) und/oder Angststérungen (42,2%) betroffen. Bei Personen ab
100 Jahren in Alters- und Pflegeheimen (rund zwei Drittel der Teilnehmenden) war das
Risiko, depressive Symptome zu entwickeln, doppelt so hoch wie bei zuhause lebenden
Personen — unabhangig von anderen Merkmalen wie dem Geschlecht oder dem Vorliegen
von kognitiven Problemen (Uittenhove et al., 2024).

Die psychische Gesundheit alterer Menschen, die in einer Alters-
und Pflegeeinrichtung wohnen, ist schlechter als jene von zuhause
lebenden Seniorinnen und Senioren. Insbesondere neigen Erstere
starker zu Symptomen einer Depresssion oder von Angststorungen.
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Suizid und assistierter Suizid

Zwischen 2008 und 2019 nahmen sich jahrlich rund 20 von 100 000 Personen ab 65 Jahren
das Leben (assistierter Suizid ausgenommen). Diese Inzidenz ist doppelt so hoch wie bei
jlingeren Erwachsenen (30- bis 64-Jahrige) (Stulz et al., 2022). Der Unterschied erklart sich
hauptséachlich damit, dass der Anteil todlicher Suizidversuche bei &lteren Menschen deut-
lich hoher ist als bei jiingeren Personen, insbesondere bei Mannern (Peter & Tuch, 2024).
Die Inzidenz von Suizid fallt bei dlteren Mannern doppelt so hoch aus wie bei dlteren Frauen.
Folglich liegt die Rate der nicht assistierten Suizide mit 54 Suiziden pro 100 000 Personen
im Jahr 2023 bei Mannern ab 80 Jahren am hochsten. 2003 belief sich die Suizidrate bei
Personen ab 80 Jahren auf 32 und bei den 65- bis 79-Jahrigen auf 24. Im Jahr 2023 lag sie
bei 26 bzw. 17 pro 100 000 Personen (BFS, 2024). Der Riickgang in den letzten 20 Jahren
folgt dem Abwértstrend, der bereits vor den 2000er-Jahren zu beobachten war.

3,1% der 65- bis 74-Jahrigen sowie 2,2% der Personen ab 75 Jahren gaben im Rahmen der
SGB 2022 an, bereits einen Suizidversuch unternommen zu haben, wobei kein Geschlech-
terunterschied festzustellen ist. Diese Pravalenz, die sich auf das gesamte Leben bezieht, ist
paradoxerweise bei dlteren Menschen leicht tiefer als bei der jlingeren Bevélkerung (zwischen
3,9% und 4,7% bei den Altersgruppen zwischen 15 und 64 Jahren). In der SGB wird die Frage
nach Suizidversuchen seit 2017 gestellt. 2017 und 2022 ergaben sich bei Personen ab
65 Jahren ahnliche Anteile.

2023 wurden bei den alteren Menschen in der Schweiz 1571 assistierte Suizide regist-
riert. Die Rate der assistierten Suizide hat sich zwischen 2005 und 2014 verdreifacht (2005:
13/100 000 &ltere Menschen; 2014:35/100 000; Steck et al., 2018). Danach stieg sie weiter
an und belief sich 2023 auf 47 assistierte Suizide pro 100 000 Personen zwischen 65 und
79 Jahren bzw. 201 pro 100 000 Personen ab 80 Jahren. Die sich verandernde Haltung
der Gesellschaft in Bezug auf die Selbstbestimmung am Lebensende und den assistierten
Suizid scheint der Hauptgrund fir diese Zunahme zu sein (Steck et al. 2018). So ist die Zahl
der assistierten Suizide inzwischen héher als jene der nicht assistierten Suizide (Stulz et al.,
2022). Assistierter Suizid wird vor allem von alteren Menschen mit unheilbaren Krankheiten
in Anspruch genommen und ist darliber hinaus bei Frauen, kinderlosen Personen sowie
Alleinlebenden — namentlich nach einer Verwitwung oder Scheidung — starker verbreitet
(Steck et al., 2018, Mazzocato & Benaroyo, 2009). Dennoch stirbt lediglich eine sehr kleine
Minderheit der Personen in Palliativpflege durch assistierten Suizid (0,5% der Todesfalle
zwischen 1990 und 2000; Mazzocato & Benaroyo, 2009).

Die Suizidrate der alteren Menschen nimmt seit mehreren Jahrzehnten ab.
Suizidversuche enden jedoch bei Seniorinnen und Senioren haufiger

mit dem Tod als bei jingeren Erwachsenen. Dariiber hinaus haben
assistierte Suizide in den vergangenen zehn Jahren stark zugenommen.
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Psychische Gesundheit dlterer Menschen im Zeitverlauf

Im Rahmen der alle finf Jahre durchgeflihrten SGB wurden zu mehreren Indikatoren der
psychischen Gesundheit wiederholt Informationen gesammelt. Diese Daten sind in der
Grafik G4.6 zusammengefasst. Der Vergleich der Daten von 2012 und 2022 weist darauf
hin, dass der Anteil der Personen mit einem hohen Energie- und Vitalitatsniveau stabil ist.
Dies gilt auch fur den Indikator der guten Lebensqualitét: Der geringfligige Anstieg des
Anteils Personen, die ihre Lebensqualitat als gut oder sehr gut einschatzen, lag innerhalb
der Fehlermargen der Messungen. Der Indikator einer hohen Kontrolliberzeugung war in
den letzten zwei Erhebungswellen bei den Befragten ab 75 Jahren riicklaufig und sank
von 51% bis 52% bei den Erhebungen 2002, 2007 und 2012 auf 42,4% bei der Erhebung
2022 (Daten in der Grafik nicht dargestellt).

Die Indikatoren fir psychische Probleme weisen darauf hin, dass der Anteil der Perso-
nen ab 65 Jahren mit mittelschweren bis schweren Depressionssymptomen oder psy-
chischer Belastung stabil ist. Bezlglich der Angststérungen lasst sich die Entwicklung
nicht beurteilen, da dieser Indikator erst 2022 in die SGB aufgenommen wurde. Wie im
folgenden Abschnitt beschrieben ist, wurden diese Aspekte jedoch wahrend der Covid-
19-Pandemie vertieft untersucht.

Entwicklung der Indikatoren fiir die psychische Gesundheit G4.6
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Die psychische Gesundheit wahrend der Covid-19-Pandemie

Mehrere Studien haben sich mit der psychischen Gesundheit der Schweizer Bevolkerung
wahrend der Covid-19-Pandemie befasst. Sie sind die Grundlage firr einen Synthesebe-
richt, der im Rahmen des Monitorings des BAG zu diesem Thema erstellt wurde (Jaggi et
al., 2022). Insgesamt weisen die Studien darauf hin, dass sich Seniorinnen und Senioren
wahrend der Covid-19-Pandemie als resilienter erwiesen als die jlingeren Generationen.
Personen ab 65 Jahren gaben ein geringeres Stressniveau und weniger depressive Symp-
tome an als Jugendliche und junge Erwachsene und berichteten von einer htheren Selbst-
wirksamkeit. Bei einer landesweiten Befragung im Marz-April 2020 wurden 4110 Personen
eingeladen, einen Online-Fragebogen zu ihrer psychischen Gesundheit auszufiillen. Die Stu-
die zeigte, dass lediglich 29% der &lteren Menschen zwischen 60 und 79 Jahren aufgrund
der Pandemie eine Beeintrachtigung ihres psychischen Wohlbefindens erlebten, gegeniiber
45% der jungen Erwachsenen zwischen 18 und 29 Jahren (Diaz Hernandez et al., 2021).
Die Personen mit psychischen Problemen berichteten, dass sie sich angstlich, einsam oder
deprimiert fiihlten oder das Interesse und die Freude an ihren Aktivitaten verloren hatten.
Die Studie gibt allerdings keine Hinweise auf die Auswirkungen der Pandemie auf die &ltere
Bevolkerung ab 80 Jahren.

Eine weitere Studie beobachtete im Jahr 2021 Uiber mehrere Monate hinweg die psy-
chische Belastung bei einer Zufallsstichprobe der Genfer Bevdlkerung. Bei den Personen
ab 65 Jahren war nahezu jede zehnte Person von psychischer Belastung betroffen, was
im Vergleich zu den jlingeren Altersgruppen dem tiefsten Anteil entspricht (bis zu 23% bei
den 35- bis 44-Jahrigen) (Schrempft et al., 2023). Die Autorenschaft verglich die Ergebnisse
mit den zwischen 2003 und 2006 in vergleichbaren Altersgruppen erhobenen Daten der
PsyColaus-Kohorte aus Lausanne. Die ahnliche Pravalenz der psychischen Belastung in
dieser Zeitspanne (10,4%) weist darauf hin, dass sich die Covid-19-Pandemie nur bedingt auf
die psychische Gesundheit der alteren Bevolkerung ausgewirkt hat (Schrempft et al., 2023),
was auch in anderen europdischen Studien wie der SHARE beobachtet wurde (Wester et al,,
2022, Shahaj et al,, 2023). Dennoch gehdrten altere Menschen, die einen schlechteren Ge-
sundheitszustand angaben, unter Einsamkeit oder sozialer Isolation litten oder in letzter Zeit
ein negatives Ereignis erlebt hatten, zu den Gruppen mit dem héchsten Risiko flir psychische
Belastung (Diaz Hernandez et al., 2021; Schrempft et al., 2023). Dariiber hinaus wurden die
am stéarksten gefahrdeten alteren Menschen, namentlich jene in Alters- und Pflegeheimen,
in den meisten auf die Gesamtbevdlkerung bezogenen Studien nicht berticksichtigt, weshalb
die Auswirkungen fir diese Gruppen nur unzureichend dokumentiert sind (Jaggi et al., 2022).

Die Indikatoren fir die psychische Gesundheit von Seniorinnen und Senioren
sind (ber die vergangenen zehn Jahre hinweg stabil geblieben.
Insbesondere litten altere Menschen weniger unter den Auswirkungen

der Covid-19-Pandemie als jiingere Erwachsene.
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Einfluss von sozialen Aspekten und Gesundheitsproblemen

Im Alter treten verschiedene Ereignisse auf, die sich positiv auf die psychische Gesundheit
auswirken kdnnen, z. B. Grosseltern zu werden. Andere — z. B. die Pflege oder der Verlust
von Angehdrigen oder das Auftreten von physischen Gesundheitsproblemen — kénnen
das Risiko psychischer Stérungen erhohen, insbesondere, wenn sie gleichzeitig auftreten
(Pocnet et al,, 2016). Das Risiko einer psychischen Erkrankung ist beispielsweise bei
verwitweten Personen viermal hoher als bei nicht verwitweten (Andreas et al., 2022).
Auch die Pensionierung kann ein heikles Ereignis sein, insbesondere angesichts der Ver-
anderungen bezlglich der gesellschaftlichen Stellung und der sozialen Beziehungen.
DarUber hinaus Gibernehmen viele dltere Menschen zunehmend eine Helferrolle, nament-
lich um die Ehepartnerin, den Ehepartner oder andere pflegebediirftige Familienmitglieder
zu unterstitzen. Das Altern geht mit physischen und kognitiven Veranderungen einher,
die zu funktionellen Einschrankungen fiihren kdnnen.

Im Allgemeinen verringert sich mit zunehmendem Alter tendenziell auch das soziale
Netzwerk. Dadurch weisen altere Menschen ein besonders hohes Risiko der sozialen
Isolation auf, das sich wiederum auf die psychische Gesundheit auswirken kann. Kapitel 5
Sozialer Kontext geht daher im Detail auf dieses Thema ein. Die soziale Isolation, die im
Rahmen der SGB anhand einer geringen sozialen Unterstiitzung gemessen wird, betrifft
rund 10% der Personen zwischen 65 und 74 Jahren sowie 16% der Personen ab 75 Jah-
ren. Diese Anteile sind hoher als jene von jiingeren Erwachsenen (6% bis 10% bei den
25- bis 64-Jahrigen; vgl. Kapitel 3 Erwachsene). Sozial isolierte &ltere Menschen haben
ein héheres Risiko fiir depressive Symptome und Depression; einige Studien gehen sogar
davon aus, dass soziale Isolation das Depressionsrisiko verdoppeln kann (Hajek et al.,
2024; Martin-Maria et al., 2021).

Die Ubrigen wichtigen Risiko- und Schutzfaktoren fiir verschiedene psychische Stérun-
gen sind bei alteren Menschen und jingeren Erwachsenen ahnlich. Der Zusammenhang
zwischen der psychischen Gesundheit und dem Bildungsstand, der soziookonomischen
Stellung oder dem Migrationshintergrund wird in Kapitel T Gesamtbevélkerung beleuch-
tet, ebenso wie die regionalen Unterschiede in der Schweiz.

Leichte kognitive Storung und Demenz

Demenz ist ein fortschreitender Riickgang der kognitiven Fahigkeiten, der sich in nicht
mit einer anderen Krankheit erklarbaren Problemen mit dem Gedachtnis, der Orientie-
rung, der Entscheidungsfindung oder der Sprache dussert. Man spricht von Demenz,
wenn die Probleme so schwerwiegend sind, dass sie das tagliche Leben beeintrach-
tigen (American Psychiatric Association, 2022). Die am starksten verbreitete Art von
Demenz ist die Alzheimer-Krankheit, gefolgt von vaskuldrer Demenz (Schadigung der
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Blutgeféasse im Gehirn) und Mischformen (World Health Organization, 2024). Eine leichte
kognitive Stérung (haufig auch als «Mild Cognitive Impairment» oder MCI bezeichnet)
liegt zwischen altersbedingten kognitiven Veranderungen und Demenz — insbesondere
Alzheimer — und kann mit der Zeit zu einer Demenz werden. Dabei nehmen die Kompe-
tenzen in mehreren Dimensionen (Gedachtnis, Urteilsvermdégen, Problemldsung usw.)
ab, ohne dass die Fahigkeit, alltdgliche Aufgaben selber auszufiihren, beeintrachtigt wird
(American Psychiatric Association, 2022).

Kognitive Stérungen werden generell kaum erkannt: Lediglich die Halfte der Demenz-
falle in der &lteren Bevélkerung soll diagnostiziert sein (Alzheimer Schweiz, 2023; lliffe
et al., 2009). Zu dieser Unterdiagnose tragen mehrere Faktoren bei, namentlich die Ten-
denz, kognitive Probleme als normale Alterserscheinungen zu betrachten, die Angst vor
Stigmatisierung und die Angst vor der Krankheit ohne kurative Behandlung (lliffe et al.,
2009). In epidemiologischen Studien hangt die Identifizierung von Demenzfallen auch
von der verwendeten Methode ab (vgl. Kasten).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Pravalenz von Demenz in der Bevélke-
rung schwer zu schatzen ist, da es an Studien mangelt, die sowohl zuhause lebende als
auch in Alters- und Pflegeheimen betreute Personen einbeziehen. Bei Befragungen &lte-
rer Menschen, die zuhause leben und teilnahmefahig sind, wird die Pravalenz von Demenz
in der Regel unterschéatzt. Umgekehrt fallt die Pravalenz bei Personen, die Pflege zuhause
in Anspruch nehmen oder in Alters- und Pflegeheimen wohnen, besonders hoch aus, da
Demenz in diesen Untergruppen haufig auftritt.

Diagnosekriterien fiir Demenz und leichte kognitive Storungen
Demenz muss im Rahmen einer griindlichen Untersuchung diagnostiziert werden.
Die international anerkannten Diagnosekriterien (DSM) lassen sich in grossen
Bevolkerungsstudien aufgrund des Zeitaufwands und der erforderlichen qualifi-
zierten Personalressourcen nicht anwenden. Einige Studien basieren auf Tests zur
Friherkennung von kognitiven Stérungen wie der «Mini Mental State Examination»
(MMSE) oder der «Coginitive Performance Scale» (CPS), deren Ergebnisse jedoch
weniger genau sind.

Fir leichte kognitive Storungen (MCI) gibt es keine international anerkannten
Kriterien, weshalb die Methodik der entsprechenden Studien und die Ergebnisse
daraus sehr heterogen ausfallen.
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Pravalenz und Inzidenz in der alteren Bevolkerung

In der Schweiz liegen keine neueren Studien zur Haufigkeit leichter kognitiver Storun-
gen und Demenz auf nationaler Ebene vor. Die jingsten Bevolkerungsstudien, die die
Pravalenz von Demenz nach anerkannten Diagnosekriterien (DSM-I1I-R) geschatzt haben,
liegen mehr als 20 Jahre zurtick. Sie wurden 2002 in Zurich (Gostynski et al., 2002) und
1996 in Genf durchgefiihrt (Herrmann, 1998). und kamen zu vergleichbaren Ergebnissen.
Bei beiden lag die geschéatzte Pravalenz in der Altersgruppe der 65- bis 69-Jahrigen bei 3%
und stieg bei den Personen ab 90 Jahren exponentiell auf nahezu 25% an. Die einzige
Studie, die in jlingerer Zeit (2013) im Kanton Genf durchgefiihrt wurde, bezog sich auf den
sehr seltenen Demenztyp Lewy-Kdrper-Demenz (Préavalenz: 19 Falle pro 100 000 Perso-
nen) und liefert somit kaum Informationen zur Gesamtzahl der von Demenz betroffenen
Personen in der Schweiz (Fleury et al., 2018).

Aufgrund der mangelnden Daten stiitzen sich die von Alzheimer Schweiz ver&ffentlich-
ten aktuellen Schatzungen der Zahl der Menschen mit Demenz in der Schweiz auf die
Ergebnisse einer Metaanalyse europdischer Daten (BASS, 2021). Sie kommen auf folgende
Pravalenzen: 1% bei den 60- bis 69-Jahrigen, 5% bei den 70- bis 79-Jahrigen, 16% bei den
80- bis 89-Jahrigen und 40% bei den Personen ab 90 Jahren. Die Schatzung fiir die Per-
sonen ab 90 Jahren fallt hdher aus als in den Bevélkerungsbefragungen, die bei zuhause
lebenden Personen durchgefiihrt wurden, da sie auch die in Alters- und Pflegeheimen
wohnenden Personen berticksichtigt, die haufiger von Demenz betroffen sind.

Zusammenfassend unterscheiden sich die Pravalenzschatzungen je nach verwen-
deter Methode, weshalb sich auch schwer beurteilen l&sst, ob die Ergebnisse der 1996
und 2002 in der Schweiz durchgefiihrten Bevolkerungsbefragungen deutlich anders
ausfallen wirden, als wenn diese Befragungen heute erfolgen wiirden. Insgesamt ist
die Prévalenz bei Personen unter 70 Jahren sehr tief und steigt anschliessend mit dem
Alter exponentiell an, was die nachfolgende Grafik aus einer aktuellen Metaanalyse von
47 Studien illustriert (Cao et al., 2020; Grafik G4.7). Bei Frauen liegt die Prévalenz héher
als bei Mannern, wobei die Differenz bei Personen ab 80 Jahren noch deutlicher ausfallt.

Bei den fir die vorliegende Analyse durchgefiihrten Recherchen wurde keine Studie
zur Pravalenz von leichten kognitiven Stérungen (MCI) in der Schweiz gefunden. Ledig-
lich eine Analyse der Daten aus der CoLaus/PsyColaus-Studie, die bei der Bevolkerung
von Lausanne durchgefiihrt wurde, liefert einige Anhaltspunkte. Die alteren Befragten
nahmen an kognitiven Tests teil und nahezu jede zweite Person zeigte Anzeichen fir MClI
(Clinical Dementia Rating Score = 0,5) (Moyano et al., 2023). Diese Pravalenz erscheint
hoch verglichen mit den internationalen Schatzungen, die bei den 65-J3hrigen auf 2%
bis 10% und bei den 85-Jahrigen auf 5% bis 25% kommen (Ward et al., 2012). Die Griinde
fur diesen hohen Wert sind nicht klar, kdnnten aber mit einer besonderen Auswahl der
Teilnehmenden fir die kognitiven Tests sowie mit dem fir die Diagnose verwendeten
Tool zusammenhangen.
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Anteil der dlteren Menschen mit Demenz G4.7
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Hinweis: Die Uberschneidung der ersten beiden Altersgruppen (65- bis 74-Jahrige und 70- bis 79-Jahrige) erklart sich damit, dass die
Daten aus verschiedenen Studien stammen.

Quelle: angepasst von Cao et al., (2020) © Obsan 2025

Demenz im Zeitverlauf

Ob und wie sich die Inzidenz von Demenz im Zeitverlauf verdndert, ist angesichts der
alternden Bevdlkerung eine zentrale Frage. Da in der Schweiz keine regelmassigen
Studien durchgefiihrt werden, lasst sich die zeitliche Entwicklung von Demenz nicht
abschatzen. Das Thema war aber Gegenstand mehrerer Studien und Metaanalysen.
Die jingsten Metaanalysen, die Daten aus mehreren Dutzend Studien aus den letzten
30 Jahren abdecken, weisen darauf hin, dass die Ergebnisse je nach Region und Zeit-
spanne leicht unterschiedlich ausfallen. Die meisten Studien aus den USA und Europa
zeigen einen Riickgang der Inzidenz von Demenz zwischen 1990 und 2015 (Bohlken et
al., 2021; Mukadam et al., 2024; Roehr et al., 2018; Wolters et al., 2020). Eine Metaanalyse
von sieben Studien bezifferte den Riickgang auf 13% pro Jahrzehnt, wobei er bei den
Mannern deutlicher ausfallt (-24%) als bei den Frauen (—8%) (Wolters et al., 2020).

Pravalenz von Demenz bei Personen, die Pflege zuhause in Anspruch
nehmen oder in einem Alters- und Pflegeheim wohnen

Bei den Personen, die Hilfe und Pflege zuhause in Anspruch nehmen, lasst sich die
Zahl der Demenzbetroffenen anhand der Daten schéatzen, die zur Ermittlung des Pfle-
gebedarfs erhoben werden. Die Beurteilung, die bei jedem Eintritt durchgefiihrt wird,
umfasst auch ein kognitives Screening anhand der «Cognitive Performance Scale» (CPS).
Es handelt sich nicht um eine nachgewiesene Diagnose, sondern um einen mehr oder
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weniger starken Verdacht. Da diese Daten fir sémtliche Kantone verflighar sind, stellen
sie a priori die beste Datenquelle zur Ermittlung der Pravalenz von Demenz in der Schweiz
dar. Leider leisten nur wenige Kantone einen Beitrag zur nationalen Datenbank Home Care
Data, weshalb diese nicht als reprasentativ fiir die gesamte Schweiz angesehen werden
kann. Eine Auswertung der entsprechenden Daten von 2019 hat gezeigt, dass bei 9% der
Teilnehmenden ab 65 Jahren eine Demenz vermutet wurde (CPS-Score = 3) (BASS, 2021).
Bei den Personen ab 95 Jahren belief sich dieser Anteil auf 12% (BASS, 2021). Im Jahr
2004 (vor der Einflihrung dieses schweizweit einheitlichen Tools) wurde eine nationale
Befragung bei 324 Spitex-Organisationen durchgefiihrt, die ergab, dass 13% der Klientin-
nen und Klienten potenziell von Demenz betroffen waren (5% hatten in ihrem Dossier eine
Demenzdiagnose und zusatzliche 8% wiesen laut dem Pflegepersonal Demenzsymptome
auf) (Ecoplan, 2013; Longchamp et al., 2004). Ein Vergleich der beiden Studien gestaltet
sich aufgrund der unterschiedlichen Methodik schwierig, doch die Ergebnisse stimmen
darin Uberein, dass rund jede zweite Person, die Spitex-Dienste in Anspruch nimmt,
nachweislich oder mutmasslich an Demenz leidet. Der Mangel an Pravalenzdaten nach
Altersgruppe erschwert eine Schatzung der Anzahl der betroffenen Personen.

In Europa gibt es zwei Studien, die Uber die Pravalenz von Demenz in den Patientendos-
siers der Personen, die Pflege zuhause in Anspruch nehmen, Auskunft geben: In Schweden
wird diese auf 9% geschatzt und in Spanien auf 26% (Ponjoan et al,, 2019; Schmidt et
al. 2024). Die hohere Prévalenz in Spanien hangt vermutlich mit den Bemiihungen der Au-
torenschaft zusammen, die Féalle anhand mehrerer Datenquellen und der Kontaktaufnahme
mit den behandelnden Arztinnen und Arzten zu ermitteln. Sie kénnte aber auch auf eine
andere Betreuungspolitik fiir Personen mit Demenz hindeuten, die namentlich haufiger zu-
hause bleiben als in der Schweiz. Es ist daher schwierig, diese Zahlen mit den Schatzwerten
fur die Schweiz zu vergleichen.

Die Bewohnerinnen und Bewohner von Alters- und Pflegeheimen werden im Rahmen
der Ermittlung ihres Pflegebedarfs ebenfalls auf ihre kognitiven Fahigkeiten beurteilt. Die ent-
sprechenden Daten wurden im Rahmen mehrerer Arbeiten untersucht, die aber selten die ge-
samte Schweiz abdecken, da in der Schweiz je nach Region drei verschiedene Beurteilungsin-
strumente verwendet werden. Weitere Indikatoren sind das Vorliegen einer Demenzdiagnose
im Patientendossier oder die Einschatzung des Pflegepersonals hinsichtlich Symptomen, die
auf eine Demenz hinweisen konnten.

Tabelle T4.1 fasst die in der Schweiz durchgefiihrten Studien zusammen. Das OBSAN
hat jingst die Daten der im Jahr 2022 in den Schweizer Alters- und Pflegeheimen erfolg-
ten Beurteilungen ausgewertet. Bei nahezu 60% der Bewohnerinnen und Bewohner wurde
eine Demenz vermutet (Evaluation PLAISIR oder RAI-NH mittels CPS hinsichtlich Demenz).
In der franzdsischen Schweiz ist die Pravalenz etwas hoher als in der Deutschschweiz und
im Tessin. Da jedoch in den Studien unterschiedliche Beurteilungsinstrumente verwendet
wurden (PLAISIR in der franzdsischen Schweiz und RAI-NH in der Deutschschweiz sowie
im Tessin), lasst sich die Differenz nur schwer einordnen. Zwei rund zehn Jahre friiher
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auf Basis ahnlicher Daten durchgefiihrte Studien kamen zu vergleichbaren Schatzungen.
Der Anteil der Bewohnerinnen und Bewohner mit Verdacht auf Demenz belief sich in der
franzdsischen Schweiz auf 66% und in der Deutschschweiz sowie im Tessin auf 54% (Bartelt,
2012; Ecoplan, 2013) (Alzheimer Schweiz, 2014b; Ecoplan, 2013). Der Anteil Bewohnerinnen
und Bewohner, in deren Dossier eine Demenzdiagnose vermerkt war, fiel mit 21% bis 47%
systematisch tiefer aus.

Die Studien, die auf einer Einschatzung durch das Pflegepersonal beruhen (Probleme
mit Gedachtnis, Orientierung, Entscheidungsfindung usw.) (Kaeser, 2012), sind vergleichbar
mit jenen, die sich auf die Evaluation zur Ermittlung des Pflegebedarfs stiitzen. In einer 2013
auf nationaler Ebene bei den Alters- und Pflegeheimen der drei Sprachregionen der Schweiz
durchgefiihrten Studie wurden 60% der Bewohnerinnen und Bewohner vom Pflegepersonal
als demenzkrank eingestuft, wobei bei der Halfte davon (33%) eine kognitive Demenz dia-
gnostiziert worden war (ZUfiga et al., 2013; Zufiga et al,, 2021). Zudem zeigte sich, dass
der Anteil der Bewohnerinnen und Bewohner mit Demenzsymptomen in der franzdsischen
Schweiz (68%) und im Tessin (72%) hoher lag als in der Deutschschweiz (55%). Gemass der
2008/2009 durchgefiihrten Erhebung zum Gesundheitszustand von betagten Personen in
Institutionen (EGBI; vgl. Kasten unter Psychische Gesundheit alterer Menschen in Alters-
und Pflegeheimen) wiesen 59% der Personen in Alters- und Pflegeheimen Demenzsymp-
tome auf (Ecoplan, 2013; Kaeser, 2012).

Schatzung der Pravalenz von Demenz in Alters- und Pflegeheimen

nach verschiedenen Indikatoren T4.1
Erhe- Erhebungsregion Bewohner/-innen  Bewohner/-innen Bewohner/-innen mit  Referenz
bungs- mit Demenz- mit Demenzverdacht  Demenzsymptomen
jahr diagnose (CPS oder PLAISIR) (Einschatzung des
Pflegepersonals)
2022 Deutschschweiz/Tessin ~ 46% 58% - OBSAN,
Franzdsische Schweiz 21% 63% 2024
2013 Ganze Schweiz 33% - 60% ZUfiga,
Deutschschweiz 55% 2013
Franzosische Schweiz 68%
Tessin 72%
2012 Franzosische Schweiz A% 66% - Ecoplan,
2013
2010 Deutschschweiz + 47% 54% - Bartelt,
Tessin 2012
2008 Ganze Schweiz 39% - 59% SGB/EGBI
2008/2009
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Da keine aktuellen Daten zur Prévalenz von Demenz in der Schweiz vorliegen,
beruhen die Schéatzungen auf internationalen Daten. Demenz steigt

mit zunehmendem Alter stark an. Wéahrend sie bei den 65- bis 69-Jahrigen
sehr selten ist (weniger als 3 von 100 Personen), ist bei den Personen

ab 90 Jahren rund ein Drittel und bei den Bewohnerinnen und

Bewohnern von Alters- und Pflegeheimen sogar die Halfte betroffen.

Risikofaktoren und Ressourcen

Das Alter ist der Hauptrisikofaktor fir Demenz (World Health Organization, 2023). Der Zu-
sammenhang mit dem Geschlecht ist hingegen deutlich weniger stark ausgepragt.
Frauen sind zwar bei den Demenzfallen Ubervertreten (Alzheimer Schweiz, 2023), was
aber hauptsachlich auf ihre langere Lebenserwartung gegentiber Mannern zurtickzufiih-
ren ist. Innerhalb derselben Altersgruppe ist die Pravalenz von Demenz bei Frauen nur
leicht hoher als bei Mannern. Dieser Unterschied kann mit hormonellen, genetischen
oder sozialen Faktoren wie dem Bildungsstand erklart werden (Au et al., 2017; Hugue et
al., 2023; O'Neal, 2024).

Der Zusammenhang zwischen dem Bildungsstand und Demenz ist gut dokumentiert,
obschon immer noch umstritten ist, ob dieser kausal ist oder nicht (Stephan et al., 2024).
Zwei Metaanalysen kamen zum Schluss, dass Personen mit einem niedrigen Bildungs-
stand ein um 45% bis 60% hoheres Demenzrisiko aufweisen als Personen mit einem
hohen Bildungsstand (Livingston et al., 2020; Maccora et al., 2020). Dartber hinaus ver-
ringert sich das Demenzrisiko mit jedem zuséatzlichen Bildungsjahr um rund 7% (Maccora
et al., 2020). Die Bildung in der Kindheit und lebenslanges Lernen verbessern die kognitive
Reserve und werden mit einer gestinderen Lebensweise in Verbindung gebracht, bei der
die Blutgefasse im Gehirn in einem besseren Zustand erhalten werden (Liang et al., 2020;
Livingston et al,, 2020; Stephan et al., 2024). Modelle gehen davon aus, dass ein tiefer
Bildungsstand aufgrund der starken Korrelation mit anderen Risikofaktoren fiir Demenz
wie Rauchen, Bluthochdruck, Diabetes, depressiven Symptomen und sozialer Isolation
flir nahezu 20% der Demenzfélle verantwortlich ist (Livingston et al., 2020; Stephan
et al. (2024). Kognitive Tests bei 2000 Personen ab 65 Jahren in der Schweiz zeigten,
dass ungtinstige soziookonomische Bedingungen im Lauf des Lebens (Bildungsstand
und berufliche Stellung der Teilnehmenden und ihrer Eltern, Einkommen) im Alter mit
einer schlechteren Leistung in Bezug auf das Gedachtnis, den Wortschatz oder auch die
Geschwindigkeit bei intellektuellen Aufgaben einhergehen (Schrempft et al., 2023).

Ein weiterer gut untersuchter Faktor ist die soziale Isolation, die gemass den jiingsten
Metaanalysen mit einem um 22% bis 60% hcheren Demenzrisiko verbunden ist (Jones
et al., 2024; Livingston et al., 2020). Soziale Kontakte und soziales Engagement sind
erwiesenermassen Schutzfaktoren, die die kognitiven Reserven starken und giinstige
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Verhaltensweise fordern (Livingston et al., 2020; Pennikilampi et al., 2018; Sommerlad et
al, 2019). In einer japanischen Studie bei Uiber 13 000 &lteren Menschen, die mehrheitlich
mindestens 80 Jahre alt waren, wurde ein hohes Mass an sozialen Kontakten (basierend
auf dem Zivilstand, Kontakten im Freundeskreis und in der Familie sowie der sozialen und
beruflichen Teilhabe) ber die zehn Beobachtungsjahre hinweg mit einer Verringerung
des Demenzrisikos um nahezu 50% in Verbindung gebracht (Saito et al,, 2018). Dieser Zu-
sammenhang erklart sich mit der besonders hohen Inzidenz von Demenz ab 80 Jahren.
Zu analogen Ergebnissen kam auch eine Analyse von dreizehn Studien, die ergab, dass
Personen mit haufigen sozialen Kontakten ein geringeres MCI- und Demenzrisiko auf-
weisen (Mahalingam et al.,, 2023). Wie bei der Bildung ist es auch hier schwierig, einen
Kausalzusammenhang herzustellen, da diverse Faktoren eine Rolle spielen. Darliber
hinaus besteht das Risiko einer umgekehrten Kausalitat: Friihe kognitive Probleme, die
noch nicht erkannt wurden, gehen wahrscheinlich mit einer Verringerung der sozialen
Kontakte einher und kénnten somit den Zusammenhang ebenfalls erklaren.

Verschiedene Studien haben zudem gezeigt, dass Personen mit psychischen St6-
rungen ein hoheres Demenzrisiko haben, insbesondere bei schwerwiegenden oder spat
auftretenden Problemen (Stafford et al., 2018). Die Recherchen lassen jedoch nicht auf
einen Kausalzusammenhang schliessen, da bestimmte psychische Erkrankungen wie
Depression auf eine beginnende Demenz hinweisen kénnen.

Gesellschaftliche Auswirkungen

Demenz betrifft nicht nur die erkrankten Personen. Die Angehérigen — insbesondere
Frauen — tragen eine schwere emotionale, physische und finanzielle Last. Ehefrauen,
Tochter und andere Angehdrige leisten nahezu drei Viertel der Betreuungsstunden fir
Menschen mit Demenz (Alzheimer Schweiz, 2014a). Zur Pflege kommen Stress, Sorge
und Einschrankungen, die mit der Betreuung einhergehen und eine erhebliche Belastung
darstellen, die zu Erschopfung fihren kann. Unterstitzungsleistungen sind zudem von
den Erkrankten und ihren Angehdrigen weitgehend selbst zu tragen, was den Zugang zu
Entlastungsangeboten erschwert. Fiir erwerbstatige Personen kann es schwierig sein,
Beruf, Familie und die Unterstiitzung und Pflege von demenzkranken Angehdrigen zu
vereinbaren (Alzheimer Schweiz, 2021; Alzheimer Schweiz, 2014a).

Fur Alters- und Pflegeheime sowie Spitex-Organisationen bedeutet der hohe Anteil
alterer Menschen mit Demenz, dass sie Uber qualifiziertes Gesundheits- und Sozialper-
sonal verfiigen missen, um eine angemessene Betreuung anbieten zu kdnnen.
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Schlussfolgerungen

In der Schweiz gibt es mehrere ermutigende Befunde zur psychischen Gesundheit von
Seniorinnen und Senioren. Die Mehrheit der adlteren Menschen hat eine gute Lebensqua-
litat und ein hohes Energieniveau. Depressionssymptome, psychische Belastung und
Symptome einer Angststorung sind bei der dlteren Bevolkerung weniger verbreitet als bei
jingeren Erwachsenen und die Schweiz zeichnet sich verglichen mit dem européaischen
Durchschnitt durch eine relativ tiefe Pravalenz dieser Stérungen aus. Dennoch ist nahezu
ein Drittel der Personen ab 80 Jahren von depressiven Symptomen oder Depression
betroffen. Daten zu anderen psychischen Stérungen sind nach wie vor rar, da sich die
Studien meist auf bestimmte Patientengruppen konzentrieren. Weiter ist festzuhalten,
dass die positiven und negativen Indikatoren fiir die psychische Gesundheit in den letzten
Jahren stabil geblieben sind. Die Covid-19-Pandemie scheint sich auf die psychische Ge-
sundheit &lterer Menschen weniger stark ausgewirkt zu haben als auf jene der jlingeren
Bevolkerung.

Demenz ist bei 65- bis 69-Jahrigen sehr selten, betrifft jedoch mindestens jede dritte
Person ab 90 bzw. 100 Jahren. Da es keine aktuellen Daten auf nationaler Ebene gibt,
missen europadische Daten herbeigezogen werden, um den Anteil und die Anzahl be-
troffener Personen in der Schweiz zu schatzen. Allgemein betrachtet zeigten die Re-
cherchen, dass die Informationen zur psychischen und kognitiven Gesundheit alterer
Menschen lickenhaft bleiben. Insbesondere fehlen Daten zu den Personen, die in Alters-
und Pflegeheimen wohnen, aber auch zu den Personen, die zuhause leben und deren
sich verschlechternder Gesundheitszustand es ihnen nicht erlaubt, ohne Hilfe an einer
Befragung teilzunehmen. Es liegen lberdies sehr wenige Informationen zur Entwicklung
der Pravalenz und Inzidenz von Demenz in der Schweizer Bevolkerung vor. Neue Studien
sollten sich auf die Erhebung von Daten konzentrieren, die im Zeitverlauf vergleichbar
sind und die gesamte altere Bevolkerung abdecken. Nur so kann ein vollstandigeres Bild
des psychischen Gesundheitszustands der Seniorinnen und Senioren in der Schweiz
gezeichnet und gleichzeitig die Planung der bendtigten Ressourcen beispielsweise fir
ihre Betreuung sichergestellt werden.

Die Ergebnisse bestatigen, dass mehrere sozioGkonomische Faktoren wie das Bil-
dungsniveau und die soziale Teilhabe das Auftreten von depressiven und kognitiven
Erkrankungen beeinflussen kénnen. Es ist daher entscheidend, dass die 6ffentliche
Politik eine verbesserte Bildung in der Jugend und lebenslanges Lernen sowie die so-
ziale Unterstiitzung &lterer Menschen vorantreibt. Angesichts des wachsenden Anteils
alterer Menschen in der Bevolkerung gilt es, nicht nur einen guten psychischen Gesund-
heitszustand der Seniorinnen und Senioren zu fordern, sondern auch die Praxis fir die
Behandlung ihrer psychischen Probleme bestmdglich anzupassen.
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Kernaussagen

® Personen mit tiefem Bildungsniveau, geringem Haushaltseinkommen oder einem Migrations-
hintergrund haben ein grésseres Risiko, von psychischen Beschwerden betroffen zu sein.

® Prekare Lebens- und Arbeitsbedingungen oder Diskriminierungserfahrungen sind Risiko-
faktoren fir die psychische Gesundheit. Umgekehrt kdnnen psychische Erkrankungen ne-
gative Folgen fiir die materiellen Lebensbedingungen und die sozialen Beziehungen haben.

e Soziale Unterschiede bestehen auch in der Haufigkeit und Art der Behandlung bei
psychischen Problemen: Trotz haufigerer Betroffenheit sind sozial schlechter gestellte
Gruppen nicht 6fter in Behandlung als sozial besser gestellte. Sie werden ausserdem eher
hausarztlich, medikamentGs oder stationar behandelt als in spezialisierten ambulanten
Angeboten.

® Soziale Unterstiitzung ist ein wichtiger Schutzfaktor fur die psychische Gesundheit, Ein-
samkeit ein erheblicher Risikofaktor. Rund 10% der Bevolkerung der Schweiz verfiigen
kaum Uber soziale Unterstiitzung, 6% fiihlen sich (sehr) haufig einsam.

® Personen mit schweren psychischen Erkrankungen (besonders Sucht, Psychosen, bipolare
Storungen) sind weitaus haufiger mit sozialer Ausgrenzung konfrontiert als Personen mit
schweren korperlichen Krankheiten.

e Kindesmisshandlung und Erfahrungen von Paargewalt sind in unserer Gesellschaft weit
verbreitet mit Betroffenheitswerten im zweistelligen Prozentbereich fiir verschiedene
Gewaltformen.

® Flder Abuse umfasst alle absichtlichen oder billigend in Kauf genommenen Schadigungen
alterer Menschen in privaten und institutionellen Abhangigkeitsbeziehungen. In der Schweiz
ist Elder Abuse noch kaum erforscht. Gemass internationalen Vergleichswerten und ein-
zelnen Schweizer Studien konnten rund 15% der alteren Menschen betroffen sein.

e Gewalterfahrungen haben sowohl kurz- als auch langfristig erhebliche Folgen fir die psy-
chische Gesundheit. Die kiinftige Forschung wird noch vertiefter analysieren miissen, unter
welchen Bedingungen Gewalt zu welchen Formen psychischer Erkrankungen fiihrt.

® Die weite Verbreitung und die schweren psychischen Folgen von Gewalterleben auf allen
Altersstufen unterstreichen den Bedarf nach vermehrter Gewaltpravention. Die verbes-
serte Erforschung von Risikofaktoren sollte kiinftig auch vermehrt gezielte Pravention bei
besonders vulnerablen Gruppen ermdglichen.



5.1

Psychische Gesundheit im sozialen Kontext

Einleitung

Welche Rolle spielt unsere soziale Umwelt fir das psychische Wohlbefinden und fiir die
Entstehung psychischer Erkrankungen? Und welche Folgen haben psychische Erkran-
kungen fir unseren sozialen Status, unsere sozialen Beziehungen und unsere Teilhabe
an der Gesellschaft? Diese Fragen stehen im Zentrum des vorliegenden Kapitels.

Die Bedingungen, unter denen Menschen aufwachsen, arbeiten und leben, prégen in
Wechselwirkung mit biologischen Merkmalen (Geschlecht, Alter, genetische Disposition)
und individuellen Faktoren (Gesundheitsverhalten, Fahigkeiten zur Stressbewaltigung,
Selbstbewusstsein) die Gesundheit (siehe auch Kapitel 8 Gebaute und natirliche Um-
welt). Die sozialen Einflussfaktoren (in der Literatur auch «soziale Gesundheitsdetermi-
nanten» genannt) kdnnen verschiedenen Ebenen zugeordnet werden. Verbreitet ist die
Unterscheidung zwischen Faktoren im unmittelbaren sozialen Umfeld (Bindungen und
soziale Unterstiitzung im Familien- und Freundeskreis, soziale Inklusion), dem materi-
ellen Umfeld (sozioGkonomische Situation, Arbeits- und Lebensbedingungen) und dem
Ubergeordneten sozialen und politischen Kontext (u.a. Sozial- und Gesundheitspolitik,
soziokulturelle Normen und Werte).!

Zusammenhange zwischen dem sozialen Status und der Gesundheit sind in der Lite-
ratur vielfach belegt, auch fir die Schweiz. Je stérker eine Person sozial benachteiligt ist,
desto grosser die Wahrscheinlichkeit, dass sie von psychischen Beschwerden betroffen
ist (Eaton & Muntaner, 2017; Spini et al., 2016). Die Bestimmung von Ursache und Wir-
kung ist herausfordernd, da meist komplexe Wechselwirkungen zwischen dem sozialen
Kontext und der psychischen Gesundheit bestehen (vgl. z. B. Weber, 2020). Der Erkla-
rungsansatz der sozialen Kausalitat betont, dass sozial schlechter gestellte Personen
haufiger von (chronischen) Stressfaktoren wie Arbeitslosigkeit, prekaren Arbeitsbedin-
gungen, Armut, belastenden Wohnsituationen, Diskriminierung oder Gewalterfahrungen
betroffen sind. Gleichzeitig stehen ihnen weniger soziale und individuelle Ressourcen zur
Verfligung, um diese Belastungen abzufedern. Der umgekehrte Erklarungsansatz wird in
der Literatur als «Selektionshypothese» oder «sozialer Drift» bezeichnet und geht davon
aus, dass sich psychische Erkrankungen negativ auf den sozialen Status auswirken und
zu sozialer Ausgrenzung fiihren kdnnen. Dies beispielsweise, weil Betroffene sich nicht
im Erwerbsprozess halten kdnnen oder ihre Beziehungsfahigkeit krankheitsbedingt beein-
tréchtigt ist (RKI, 2021; Scheid & Wright, 2017). Die beiden Erklarungsanséatze schliessen
sich nicht gegenseitig aus. Vielmehr ist davon auszugehen, dass der soziale Status und
die psychische Gesundheit sich wechselseitig im Sinne von Positiv- oder Negativspiralen
beeinflussen (Brown & Ciciurkaite, 2017).

! Entsprechende Konzepte gehen haufig auf die von Bronfenbrenner (1979) gepréagte Unterteilung der materiellen und
sozialen Umwelt und/oder das Determinantenmodell von Dahlgren & Whitehead (1992) zuriick. Wir stiitzen uns hier
u. a. auf Meyer (2009), Wettstein (2019), Weber (2020), Compton & Shim (2015) und Lund et al. (2018).
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5.2

Psychische Gesundheit im sozialen Kontext

Das vorliegende Kapitel stiitzt sich auf eine Literaturrecherche zum Schweizer For-
schungsstand und zu aktuellen internationalen Forschungsergebnissen. Prasentiert
werden auch Zusammenhange zwischen dem sozialen Status und der psychischen
Gesundheit anhand der Daten der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB).

Sozialer Status

Untersuchungen Uber soziale Einflussfaktoren auf die Gesundheit stiitzen sich haufig
auf den soziookonomischen Status (SES), welcher anhand von Merkmalen wie Bildungs-
niveau, Einkommen oder Vermdgen beschrieben wird. Diese werden in der Literatur als
«vertikale» Merkmale bezeichnet, weil sie sich in ein «Oben» und «Unten» einteilen las-
sen (z. B. tiefes vs. hohes Bildungsniveau). Soziale Ungleichheiten, d. h. die ungleiche
Verteilung von finanziellen Ressourcen, Macht und Prestige, stehen aber auch in Zu-
sammenhang mit sogenannten «horizontalen» Merkmalen, die sich nicht hierarchisch
anordnen lassen: Geschlecht, Migrationshintergrund, Ethnizitat, sexuelle Orientierung
oder Geschlechtsidentitat (Hoebel et al., 2015; Burla, 2023; Weber, 2020).

Bildung, Einkommen und Migrationshintergrund

Der psychische Gesundheitszustand der Bevolkerung unterscheidet sich sowohl bei
den Indikatoren der positiven psychischen Gesundheit als auch bei den Befunden zu
psychischen Beschwerden nach Alter, Geschlecht und soziookonomischen Merkmalen
(siehe Kapitel T Gesamtbevélkerung). Zusammenhinge zwischen soziostrukturellen
Merkmalen wie Ausbildungsniveau, finanzielle Verhaltnisse und Migrationshintergrund
und der Betroffenheit von psychischen Beschwerden lassen sich statistisch anhand von
Risikounterschieden zeigen (G5.1). Risikounterschiede weisen aus, wie stark sich das
Risiko — hier fUr psychische Belastung, Krankheitssymptome und tiefes Energie- und
Vitalitatsniveau — bei Personen mit dem betreffenden Merkmal gegeniber Personen
ohne dieses Merkmal («Referenzgruppe») im Schnitt erhdht oder verringert.

Ausbildungsniveau

Konsistent mit internationalen und nationalen Befunden zeigt sich auch in den SGB-
Daten ein deutlicher Bildungsgradient bei der psychischen Gesundheit (G5.1): Je tiefer
der Bildungsstand, desto hcher das Risiko flir psychische Beschwerden. Personen ohne
nachobligatorische Ausbildung (rund 14% der Schweizer Erwerbsbevolkerung; BFS, 2023)
berichten gegentiber Personen mit Tertidrabschluss (45% der Bevélkerung) wesentlich
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Risikounterschiede fiir psychische Beschwerden,

nach sozialen Merkmalen G5.1
Psychische Belastug Depressions- Angststorungs- Energie und Vitalitat
mittel/hoch symptome symptome tief

Ausbildung mittel/schwer mittel/schwer

ohne nachoblig.

Ausbildung B
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Lesebeispiel: Das Risiko fiir mittlere bis schwere Depressionssymptome ist bei Personen ohne nachobligatorische Ausbildung gegeniiber
Personen mit einer tertidren Ausbildung (Referenzgruppe) um durchschnittlich 8 Prozentpunkte erhoht.

Referenzgruppen: Ausbildung auf Tertidrstufe; Haushaltseinkommen ausreichend; kein Migrationshintergrund.

Die Risikounterschiede sind jeweils nach Alter und Geschlecht adjustiert, um der unterschiedlichen soziodemografischen Zusammensetzung
der einzelnen Gruppen Rechnung zu tragen.

Daten: SGB 2017 und 2022 (gepoolt, N = 44 000).

95%-Vertrauensintervall

Quelle: BFS — SGB © Obsan 2025

haufiger von psychischen Krankheitssymptomen. Dies gilt nicht nur fiir Depressions- und
Angststorungssymptome (G5.1), sondern auch fiir Symptome weiterer Krankheitsbilder
wie Panikstérungen, Zwangsstdrungen, posttraumatische Belastungsstérungen sowie
fur selbstberichtete, diagnostizierte Substanzabhangigkeiten (Peter et al., 2023).

Als Erklarung fir die berichteten Unterschiede nach Bildungsniveau sind sowohl erhohte
Erkrankungsrisiken fiir Personen aus tiefen Bildungsschichten denkbar (vermittelt Gber den
beruflichen Status und die Arbeitsbedingungen, das individuelle Gesundheitsverhalten, die
psychosozialen Bewaltigungsressourcen) als auch negative Auswirkungen psychischer
Erkrankungen auf den Schul- und Bildungserfolg (Bayer-Oglesby et al., 2023).

Je tiefer das Bildungsniveau, desto hbher das Risiko
fiir eine schlechtere psychische Gesundheit.

162 NATIONALER GESUNDHEITSBERICHT 2025 OBSAN



Psychische Gesundheit im sozialen Kontext

Einkommensniveau

In der Erhebung tber die Einkommen und Lebensbedingungen (SILC) wird die finanzielle
Lage der Haushalte (Einkommen, Vermogen, Verschuldung etc.) detaillierter erhoben als
in der SGB. Personen aus der tiefsten Einkommensstufe («unterstes Quintil») berichten
in der Erhebung 2022 rund doppelt so haufig von entmutigter oder deprimierter Stim-
mungslage als der Durchschnitt, wahrend Personen mit hohen Einkommen deutlich
weniger in ihrem psychischen Wohlbefinden eingeschrankt sind (BFS, 2024b).

In der Schweiz beziehen pro Jahr durchschnittlich knapp 3% der Bevolkerung wirtschaft-
liche Sozialhilfe. Uberdurchschnittlich hdufig handelt es sich dabei um Personen ohne
berufliche Ausbildung, Kinder, Auslanderinnen und Auslander und geschiedene Personen
(BFS — Sozialhilfeempfangerstatistik 2022). Anhand eines verkniipften Datensatzes, der
Angaben aus der Sozialhilfeempfangerstatistik, den Individualkonten der AHV und dem
IV-Rentenregister, der SGB und weiteren national reprasentativen Erhebungen verbindet,
zeigen Kessler et al. (2021): Wer auf Sozialhilfe angewiesen ist, leidet rund doppelt so hau-
fig an einer chronischen (korperlichen oder psychischen) Erkrankung als Personen aus
mittleren und hoheren Einkommensstufen. Sozialhilfebeziehende berichten haufiger von
Depressionen (25% vs. 5%) und hohen psychischen Belastungszustanden (18% vs. 3%) als
finanziell besser gestellte Personen. Es geht ihnen auch schlechter als Personen in prekaren
finanziellen Verhaltnissen ohne Sozialhilfebezug (Pravalenzraten, also Haufigkeitsraten, bei
Depression und hoher psychischer Belastung je 7%).

Sozialer Status und Suizidalitat

Suizide und Suizidversuche sind Ausdruck eines psychischen Ausnahmezustands, wel-
che als Folge einer Kombination verschiedener Faktoren wie z. B. psychische Krank-
heiten, Vereinsamung, Geldsorgen, existenzielle Sinnkrisen, chronische Schmerzen
etc. entstehen kann (Schuler et al., 2020). Wahrend Faktoren wie Bildungsstand oder
Erwerbsstatus bei der Verbreitung von selbstverletzendem Verhalten und Suizidgedan-
ken eine eher marginale Rolle spielen (Peter et al., 2023), ist bei den vollendeten Suizi-
den ein Zusammenhang mit dem sozialen Status erkennbar: Bei Mannern (nicht aber
bei Frauen) ist ein hoherer Bildungsstand mit tieferen Suizidraten verbunden (Lorant
et al,, 2018). Weiter zeigen Daten der Swiss National Cohort ein erhéhtes Suizidrisiko
bei arbeitslosen Personen. Uber den Erwerbsstatus hinaus stehen auch die berufliche
Stellung bzw. berufs- und branchenspezifische Belastungen in Zusammenhang mit
dem Suizidrisiko (Guseva Canu et al., 2019).
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Armut und psychische Gesundheit

In der Schweiz sind knapp 16% der Bevolkerung von Armut bedroht, haben also ein
deutlich tieferes Einkommen als die Gesamtbevdlkerung. Gut 8% der Wohnbevélke-
rung sind von Armut betroffen, haben also ein Einkommen, das unter dem sozialen
Existenzminimum liegt (BFS — SILC 2022). Der Zusammenhang zwischen Armut und
psychischer Gesundheit ist wechselseitig: Armut und Armutsgeféhrdung erhohen die
Wahrscheinlichkeit fur eine psychische Erkrankung, und psychisch kranke Personen
haben ein erhohtes Armutsrisiko (Lund et al., 2018; Bosing & Schadle, 2017).

Personen, die aus finanziellen Griinden in mehreren Bereichen des taglichen Lebens
in einer Mangelsituation sind (materielle und soziale Deprivation), sind in der Schweiz
fast sechsmal haufiger von entmutigten und depressiven Gefiihlszustédnden betrof-
fen als Personen, die keine solchen Entbehrungen hinnehmen miissen (BFS, 2023).
Auswertungen der SGB zeigen, dass Personen mit einem chronisch psychischen Ge-
sundheitsproblem gegeniber der Durchschnittsbevélkerung ein um 16 Prozentpunkte
erhohtes und beinahe doppelt so hohes Risiko haben, mit den finanziellen Mitteln nur
mit Miihe auszukommen.

Armut bedeutet chronischen Stress und kann die Entwicklung psychischer Er-
krankungen beglinstigen (Scheid & Wright, 2017). Armutsbetroffene sind ausser-
dem haufiger ungiinstigen Lebens- und Arbeitsbedingungen ausgesetzt, haben
weniger Bildungschancen, weisen haufiger ein gesundheitsbelastendes Verhalten
auf (z. B. Suchtmittelkonsum) und sind u. a. wegen Stigmatisierung haufiger sozial
isoliert als finanziell besser gestellte Personen. Die Abhangigkeit von Sozialleistungen
(Arbeitslosen- und Invalidenversicherung, Sozialhilfe) kann aufgrund der Zugangsbe-
dingungen und Auflagen dazu fihren, dass sich die Betroffenen fremdbestimmt fiihlen
und die Uberzeugung, das Leben aus eigener Kraft gestalten zu kénnen («Kontrol-
liberzeugungy), verlieren. Damit fallt ein wichtiger Schutzfaktor fir die psychische
Gesundheit weg (Kessler et al., 2021; Latsch et al.,, 2017; Schuwey & Kndpfel, 2014).

Der Abstieg in die Armut aufgrund einer psychischen Erkrankung erfolgt haufig
ber Phasen von Erwerbslosigkeit und Erwerbsunterbriichen (Baer, 2014). Ein friihes
Erkrankungsalter kann sich negativ auf die Ausbildung und den Berufseinstieg aus-
wirken (Schulabbriiche, prekare Jobs). Eine schwere psychische Erkrankung kann
auch dazu fihren, dass jemand seine Arbeitsstelle verliert und darauf eine instabile
Erwerbsbiografie mit wiederholter Arbeitslosigkeit folgt, mit entsprechenden Folgen
flr das Einkommen (Nordt et al.,, 2007; Baer, 2014). Fast jede zweite Person mit V-
Rente aufgrund psychischer Krankheiten ist armutsgefahrdet, deutlich mehr als bei
IV-Beziehenden mit kérperlichen Behinderungen (Baer, 2014).
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Migrationshintergrund

Rund 40% der Bevolkerung hat einen Migrationshintergrund. 32% sind Migrantinnen und
Migranten der 1. Generation und 8% gehdren zur 2. Generation, wurden also in der Schweiz
geboren (BFS, 2024a). Wie die Ergebnisse in G5.1 zeigen, weisen Personen mit Migrations-
hintergrund insgesamt ein erhdhtes Risiko flir psychische Beschwerden auf. Es gibt jedoch
Unterschiede je nach Migrationsgeneration und Herkunftsland. Besonders ausgepragt
zeigt sich eine hohere psychische Belastung bei Personen der ersten Migrationsgeneration
aus Stdwesteuropa (Italien, Spanien, Portugal), wahrend sich Zugewanderte aus Nord-
und Westeuropa diesbezlglich nicht wesentlich von Personen ohne Migrationshintergrund
unterscheiden. Bei Personen aus nicht-europdischen Staaten handelt es sich um eine sehr
heterogene Gruppe aus diversen Herkunftslandern (z. B. Eritrea, Brasilien, USA), was die
Interpretation der Ergebnisse erschwert (siehe auch Peter et al., 2023).

Die Migrationsbevidlkerung weist insgesamt ein héheres Risiko fiir
psychische Beschwerden auf. Es gibt jedoch Unterschiede in Bezug
auf Migrationsgeneration, Herkunftsland und Krankheitsbild.

Das erhohte Krankheitsrisiko von Personen mit Migrationshintergrund betrifft nicht alle
psychischen Erkrankungen. So findet auch die reprasentative Omnibus-Erhebung vom
Herbst 2022 fir Depressionen, generalisierte Angststérungen und Panikstérungen eine
starkere Symptombelastung von Personen mit Migrationshintergrund der 1. Generation aus
Slidwesteuropa, teilweise auch aus Ost- und Slidosteuropa. Bei anderen Erkrankungen wie
soziale Phobie, Zwangsstorungen, Essstorungen oder posttraumatischen Belastungssto-
rungen (PTBS) zeigen sich hinsichtlich der Symptombelastung keine Unterschiede zwischen
Personen mit und ohne Migrationshintergrund (Peter et al., 2023).2

In der Literatur wird der Zusammenhang zwischen Migrationshintergrund und psychi-
scher Gesundheit haufig darauf zurlickgefihrt, dass Betroffene vielfach soziookonomisch
tieferen Schichten angehdéren und eher mit prekdren Lebens- und Arbeitsbedingungen oder
Erwerbslosigkeit konfrontiert sind. Darliber hinaus spielt auch die geringere Verfligbarkeit
sozialer Ressourcen (soziale Unterstiitzung, Sozialkapital) eine wichtige Rolle (Guggisberg
et al, 2020; Tegegne & Glanville, 2019). Hinzu kommen migrationsbedingte Stressfaktoren
wie (traumatische) Fluchterfahrungen, die Trennung vom sozialen und kulturellen Umfeld,
die Erfahrung sozialen Abstiegs im Vergleich zum Herkunftsland sowie Fremdenfeind-
lichkeit und Diskriminierung aufgrund der Herkunft (Lamprecht, 2006; Levecque & Van

2 Dieser Befund durfte auch darauf zurlickzuftihren sein, dass Personen mit geringen Kenntnissen einer Landessprache
schlechter erreicht und zudem keine Sans-Papiers oder Personen im Asylprozess befragt wurden. Fachpersonen gehen
etwa davon aus, dass Traumafolgestorungen bei Personen im Asylprozess stark verbreitet sind (Mdller et al., 2018).
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Rossem, 2015). Auch fiir die Schweiz gibt es Hinweise, dass Migrantinnen und Migranten
mit Diskriminierungserfahrungen ein erhohtes Risiko haben, wegen eines (psychischen
oder korperlichen) Gesundheitsproblems im Alltag eingeschrénkt zu sein (Guggisberg
et al, 2017). Diskriminierung wird in der internationalen Literatur zu den relevanten sozi-
alen Gesundheitsdeterminanten gezahlt (z. B. Scheid & Wright, 2017; Compton & Shim,
2015, Emmer et al., 2024). Von Diskriminierung sind potenziell nicht nur Personen mit
Migrationshintergrund betroffen, sondern soziale Minderheiten und gesellschaftlich mar-
ginalisierte Gruppen generell (z. B. ethnische, geschlechtliche oder sexuelle Minderheiten,
Armutsbetroffene, Menschen mit Behinderung etc.; siehe auch Kapitel 1 Gesamtbevaol-
kerung und Kapitel 6 Psychische Gesundheitskompetenz).

Inanspruchnahme von Unterstlitzung und Behandlung

Gesundheitliche Ungleichheit kann auch mit dem sozial unterschiedlich verteilten Zu-
gang zu Gesundheitsleistungen zusammenhangen. Die Gegeniiberstellung der Pravalenz
(also Haufigkeit, siehe oben) psychischer Beschwerden (psychische Belastung und/
oder mittelschwere bis schwere depressive Symptome) mit der Inanspruchnahme von
Behandlungen fir psychische Probleme (G5.2) legt eine «doppelte Ungleichheit» nahe:
Personen ohne nachobligatorische Ausbildung und Personen mit Migrationshintergrund
sind wesentlich haufiger von psychischen Beschwerden betroffen, sind aber nicht (oder
nur begrenzt) hdufiger wegen eines psychischen Problems in Behandlung. Dies ist ein
Hinweis auf Unterversorgung, da aufgrund der hoheren Pravalenzraten auch eine hohere
Inanspruchnahme von Behandlungen naheliegend ware. Daten der Omnibus-Erhebung
von 2022 zeigen, dass bei Personen mit Migrationshintergrund der 2. Generation nicht-
diagnostizierte Angst- und Depressionsstorungen vergleichsweise haufig sind. Auch dies
ist ein Hinweis dafir, dass sie bei psychischen Beschwerden seltener in Behandlung sind
(Peter et al., 2023).

Nebst Unterschieden in der Behandlungshaufigkeit verweisen Forschungsergebnisse
aus der Schweiz auch auf soziale Unterschiede bei der Art der Behandlung. Personen
mit tiefen Einkommen werden bei psychischen Problemen haufiger hausérztlich betreut
und haufiger mit Psychopharmaka behandelt als Personen mit hoheren Einkommens-
schichten (Ulshdfer et al., 2023). Personen mit tiefem Bildungsstand haben ein bis zu
dreimal so hohes Risiko, aufgrund einer psychischen Erkrankung hospitalisiert zu werden,
wie Personen mit Tertidrausbildung (Bayer-Oglesby et al., 2023). Dies wird mit sozialen
Unterschieden in der M&glichkeit und Bereitschaft, friihzeitig spezialisierte ambulante An-
gebote in Anspruch zu nehmen, in Verbindung gebracht. Denn eine adaquate ambulante
Versorgung kann der Verschlechterung der Symptome entgegenwirken und allenfalls
stationdre Aufenthalte verhindern (Bayer-Oglesby et al, 2023). Entsprechend wichtig
wire es, den Zugang zu bzw. die rechtzeitige Inanspruchnahme von (spezialisierten)
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ambulanten Versorgungsangeboten auch bei sozial schlechter gestellten Personen
zu fordern. Dazu waren vertiefende Untersuchungen sinnvoll, um spezifische Hirden
fur die Inanspruchnahme von Behandlungen bei psychischen Problemen generell und
spezifisch fiir ambulante psychotherapeutische oder psychiatrische Behandlungen auf-
zuzeigen.

Psychische Beschwerden: Behandlung vs. Pravalenz,

nach sozialen Merkmalen G5.2
Behandlung wegen psychischem Problem Psychische Beschwerden
Totel
Ausbildung
ohne nachoblig. Ausbildung [T 28
Sekundarstufe I1
Tertiarstufe [
Haushaltseinkommen
ausreichend
knappe Mitel
Migrationshintergrund
ohne
1. Generation Nord-/Westeuropa  [JlIH
1. Generation Siidwesteuropa  [JlFIH
1. Generation Ost-/Siidosteuropa  [JEH
1. Generation nicht-européisch n—| _—|
2. Generation
0% 10% 20% 30% 40% 0% 10% 20% 30% 40%

adjustierte Pravalenz (in %)

Lesebeispiel: Insgesamt 19 % der Befragten leiden unter psychischen Beschwerden, 7 % waren innerhalb der letzten 12 Monate wegen
eines psychischen Problems in Behandlung. Bei Personen ohne nachobligatorische Ausbildung ist der Anteil mit psychischen Beschwerden
mit 28 % wesentlich erhdht, nicht jedoch der Anteil von Personen in Behandlung (8 %).

Die Prévalenzraten sind nach Alter und Geschlecht adjustiert, um der unterschiedlichen soziodemografischen Zusammensetzung der
einzelnen Gruppen Rechnung zu tragen.

Daten: SGB 2017 und 2022 (gepoolt, N = 44 000)

Psychische Beschwerden: Kombinierter Indikator, umfasst Personen mit einer mittleren bis hohen psychischen Belastung (Haufigkeit
negativer bzw. positiver Gefiihlszustande in den vergangenen vier Wochen gemass Mental Health Inventory MHI-5) und/oder mittlere

bis schwere Depressionssymptome.

95%-Vertrauensintervall

Quelle: BFS — SGB © Obsan 2025
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Kinder und Jugendliche: Die Bedeutung des familidaren Umfelds

Als Einflussfaktoren des familiaren Umfelds, welche die psychische Gesundheit im Kindes-
und Jugendalter potenziell langerfristig pragen, gelten der soziookonomische Status der
Eltern, das Familienklima (familidrer Zusammenhalt, Erziehungsstil) sowie belastende
Kindheitserlebnisse. Diese sogenannten adverse childhood experiences (ACE) werden in
zwei Kategorien unterteilt: Gewalterfahrungen (siehe Abschnitt 5.4) und Probleme im
Elternhaus, darunter Trennung/Scheidung der Eltern, psychische Erkrankung eines El-
ternteils, Alkohol- oder Drogenmissbrauch in der Familie oder Gefangnisaufenthalt eines
Familienmitglieds (Felitti et al., 1998). Gemass neueren Erkenntnissen ist auch ein haufiger
Wohnortswechsel in der Kindheit und Jugend ein Risikofaktor fur die psychische Gesund-
heit (Sabel et al., 2024).

Fur die Schweiz fehlen weitgehend Daten, um Zusammenhange zwischen dem fa-
milidren Umfeld und der psychischen Gesundheit zu untersuchen. Aus internationalen
Langsschnittstudien (d. h. Studien Uber einen zeitlichen Verlauf hinweg) liegen dazu
jedoch Daten und Analysen vor, welche auch fir die Schweiz relevant sein dirften.

— Soziookonomischer Status der Eltern: Insgesamt verweisen Forschungsergebnisse
auf ein erhohtes Risiko flr psychische Auffalligkeiten und geringeres psychisches
Wohlbefinden bei Kindern und Jugendlichen aus tiefen Bildungs- und Einkommens-
schichten hin. Ganz besonders gilt dies fur armutsbetroffene Kinder und Jugendliche
(vgl. z. B. Maurer et al,, 2023; Lampert et al,, 2019; Laubstein et al., 2016; Volf et al.,
2019). Zu den langerfristigen Effekten des Aufwachsens in tieferen sozialen Schich-
ten auf die psychische Gesundheit kommen Studien zu unterschiedlichen Schlissen.
Ein hoher soziookonomischer Status der Eltern scheint tendenziell vor wiederholten
oder chronischen psychischen Gesundheitsproblemen zu schiitzen (Schaefer et al.,
2017). Insgesamt erweisen sich individuelle und soziale Ressourcen (Selbstwirksam-
keit, soziale Unterstiitzung, positives Familienklima) sowie psychische Auffalligkeiten
in der Kindheit jedoch stérker als mogliche Ursache fir die psychische Gesundheit
im Erwachsenenalter als der elterliche sozioGkonomische Status (Maurer et al., 2023;
RKI, 2020; Kaman et al., 2021).

— Familienklima: Langsschnittstudien aus Deutschland und Neuseeland zeigen, dass
ein positives Familienklima (z. B. gut miteinander auskommen, auf die Sorgen und
Note der anderen eingehen) in der Kindheit und Jugend einen protektiven Effekt auf die
psychische Gesundheit im Erwachsenenalter hat (Maurer et al., 2023; Schmidtke et al.,
2021; Klasen et al,, 2015; Schaefer et al., 2017; Greiner et al,, 2019). Familienkonflikte in
der Kindheit sind mit einem hoheren Risiko fiir negative psychische Gesundheitsfolgen
und geringere soziale Ressourcen verbunden (Einsamkeit, soziale Isolation, fehlendes
Vertrauen in andere Menschen, vgl. Santini et al.,, 2021).
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Fiir die Schweiz fehlen weitgehend Daten, um (ldngerfristige)
Auswirkungen des familiaren Umfelds auf die psychische Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen zu untersuchen.

— Belastende Kindheitserlebnisse (ACE): In der Literatur werden ACE nicht einheitlich
kategorisiert (mitunter werden auch Armut, Mobbing/Bullying, Betreuung in Pflege-
familien oder Diskriminierungserfahrungen dazugezahlt). Internationale wie auch
nationale Studien belegen jedoch Ubereinstimmend, dass belastende Kindheitser-
lebnisse das Risiko negativer (psychischer und korperlicher) Gesundheitsfolgen im
Lebensverlauf deutlich erhohen (u. a. Barrense-Dias et al., 2021; RKI, 2020; Schenk et
al., 2021). Die Effekte sind kumulativ, d. h. je mehr negative Erfahrungen, desto héher
das Risiko einer psychischen Erkrankung (Hughes et al., 2017). Wie erwahnt, werden
auch psychische Erkrankungen und Suchtproblematiken der Eltern als ACE eingestuft.
Die Wahrscheinlichkeit fiir Kinder, eine psychische Storung zu entwickeln, ist um den
Faktor 3 bis 7 erhoht, wenn sie mit einem psychisch erkrankten Elternteil aufwachsen,
mit gewissen Unterschieden je nach Stérungsbild (Albermann & Miiller, 2021). Vielfach
kommen zur psychischen Erkrankung oder zur Suchtproblematik weitere Belastungs-
faktoren hinzu (z. B. elterliche Trennung, hdusliche Gewalt, Arbeitslosigkeit), welche
zur sozialen Isolation der Familie beitragen kdnnen. Zusammen mit der Tabuisierung
der psychischen Erkrankung oder der Suchtproblematik fuhrt dies dazu, dass Kinder
und Jugendliche weniger auf familienexterne soziale Unterstitzung zurlckgreifen
kénnen. lhnen fehlen somit entscheidende Ressourcen zur Bewaltigung der hohen
Belastungssituation (Lenz & Wiegand-Grefe, 2017).

5.3 Soziale Beziehungen und gesellschaftliche Teilhabe

Personen, die sozial gut vernetzt sind, sich eingebunden fiihlen, auf Unterstiitzung zahlen
kdnnen und selten einsam sind, sind sowohl kérperlich als auch psychisch gesiinder und
haben eine héhere Lebenserwartung als Menschen, die wenig sozial integriert sind oder
unter sozialer Isolation leiden (Bachmann, 2019). Soziale Ressourcen lassen sich anhand
verschiedener Dimensionen beschreiben, z. B. anhand der Grosse, Dichte und weiterer
Eigenschaften des sozialen Netzes, des Sozialkapitals (Vertrauen in Mitmenschen, so-
ziale Integration in informelle und formelle Netzwerke) oder der sozialen Unterstiitzung
(Bachmann, 2014b).

Soziale Unterstiitzung kann verschiedene Formen haben und umfasst praktische
Hilfeleistungen (z. B. Fahrdienste, Kinderhditen), Informationen (z. B. dazu, wohin man sich
mit bestimmten Problemen wenden kann), emotionale Hilfe (z. T. Trost, Wertschatzung)
oder evaluative Hilfe (Feedback zum Verhalten, vgl. Bachmann, 2019). Die Bedeutung
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sozialer Unterstiitzung fir die Gesundheit ist breit erforscht. Es wird davon ausgegangen,
dass soziale Unterstiitzung die Gesundheit Giber emotionale und biologische Prozesse
einerseits direkt beeinflusst (z. B. Regulierung des Stresshormonspiegels). Andererseits
wirkt soziale Unterstiitzung indirekt als Puffer, um Belastungen abzufedern (Bachmann,
2074a; Schuler et al., 2020). Wer auf eine starke soziale Unterstiitzung zdhlen kann, hat
weniger psychische Beschwerden als Personen ohne diesen Schutzfaktor (u. a. Wickra-
maratne et al. 2022).

Ein dauerhafter Mangel an sozialen Ressourcen bedeutet haufig chronische Einsam-
keit. Bei der Einsamkeit stehen weniger die tatsachlichen sozialen Interaktionen und
das soziale Netzwerk im Vordergrund, sondern vielmehr die subjektiv als unzureichend
wahrgenommene soziale Einbindung und das unbefriedigte Bedirfnis nach Zuneigung
in aktuellen Beziehungen (Schuler et al.,, 2020). Einsamkeit ist ein wesentlicher gesund-
heitlicher Risikofaktor fiir psychische Erkrankungen, aber auch fir nicht-Ubertragbare
korperliche Erkrankungen (Holt-Lunstad et al., 2015; Schenk et al., 2021).

Der Begriff der gesellschaftlichen Teilhabe wird unterschiedlich definiert (Husi, 2020),
und es existieren zahlreiche verwandte, davon nicht klar abgrenzbare Bezeichnungen und
Konzepte (z. B. soziale Integration, Inklusion, Partizipation, vgl. Richter, 2023a). Soziale
Ausgrenzung bezieht sich — als Gegenbegriff zur gesellschaftlichen Teilhabe — auf die
fehlende Beteiligung am sozialen, kulturellen, wirtschaftlichen und politischen Leben in
der (Mehrheits-)Gesellschaft (Boardman et al., 2022 ; Morgan et al.,, 2007; Richter, 2023b).

Soziale Ressourcen und Risikofaktoren

Rund 6% der Schweizer Bevolkerung fihlen sich ziemlich oder sehr haufig einsam, wei-
tere knapp 35% manchmal (total ca. 40%; SGB 2017/22). Insgesamt 10% aller Befragten
haben kaum soziale Unterstiitzung (G 5.3). Personen ohne nachobligatorische Ausbildung
oder mit knappen finanziellen Mitteln sind Giberdurchschnittlich von Einsamkeit betroffen
(46% bzw. 52%) und kénnen deutlich weniger auf soziale Unterstiitzung zéhlen (17% bzw.
16%). Personen mit Migrationshintergrund sind ebenfalls Giberdurchschnittlich von diesen
Risikofaktoren betroffen. Besonders ausgepragt zeigt sich dies bei der 1. Migrationsge-
neration aus dem Sliden und Osten Europas sowie aus nicht-europaischen Landern.

Fehlende soziale Untersttitzung und Einsamkeit sind

bedeutsame Risikofaktoren fur die psychische Gesundheit.

Diese Risiken sind in der Gesellschaft ungleich verteilt

und treffen Personen mit tiefem Bildungs- und Einkommensstand
sowie die 1. Migrationsgeneration in besonderem Masse.
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Der Anteil einsamer Menschen in der Bevolkerung hat in den vergangenen Jahren allge-
mein zugenommen, besonders ausgepragt in den jingsten Altersgruppen (15—-34 Jahre)
(Peter et al.,, 2023). Bei der sozialen Unterstiitzung sind Vergleiche nur gegeniiber 2017
maglich. Der Anteil Personen mit geringer sozialer Unterstiitzung hat sich in diesem Zeit-
raum nicht verandert.

Einsamkeitsgefiihle und soziale Unterstiitzung,

nach sozialen Merkmalen G5.3
Einsamkeitsgefiihle Geringe soziale Unterstiitzung
Total
Ausbildung |
ohne nachoblig. Ausbildung
Sekundarstufe Il
Tertidrstufe [T Bl
Haushaltseinkommen
ausreichend
knappe Mittel
Migrationshintergrund
ohne [HEW
1. Generation Nord-/Westeuropa
1. Generation Stidwesteuropa | 17 H3l
1. Generation Ost-/Stidosteuropa
1. Generation nicht-européisch | 27 gl
2. Generation |11 g

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
adjustierte Pravalenz (in %)

Lesebeispiel: Insgesamt 10 % der Befragten verfiigt (iber eine geringe soziale Unterstiitzung, bei Zugewanderten aus Ost-/Siidosteuropa
(1. Migrationsgeneration) sind es mit 22 % mehr als doppelt so viele.

Die Prévalenzraten sind nach Alter und Geschlecht adjustiert, um der unterschiedlichen soziodemografischen

Zusammensetzung der einzelnen Gruppen Rechnung zu tragen.

Daten: SGB 2017 und 2022 (gepoolt, N = 44 000).

Einsamkeitsgefiihle: Personen, die sich manchmal, ziemlich haufig oder sehr haufig einsam fiihlen.

95%-Vertrauensintervall

Quelle: BFS — SGB © Obsan 2025
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Soziale Untersttitzung

Der Anteil Personen mit geringer sozialer Unterstiitzung steigt mit zunehmendem Alter
an, von 5% (15 bis 25-Jahrige) auf 17% (Personen ab 75 Jahren), vgl. SGB 2017/22).
Bei den Anteilswerten zeigen sich zwar keine bedeutsamen geschlechtsspezifischen Un-
terschiede. Insgesamt geht aus der Literatur jedoch hervor, dass die Einbettung in soziale
Beziehungen bei Madchen und Frauen deutlichere protektive Effekte auf die psychische
Gesundheit hat und dass Menschen mit ahnlichen Erfahrungen («Peers») und andere
Personen ausserhalb des engeren Familienkreises als Quelle sozialer Unterstitzung
eine bedeutsamere Rolle zu spielen scheinen als bei Jungen und Mannern (RKI, 2021;
Letkiewicz et al.,, 2023; Kaman et al., 2021; Schmidtke et al,, 2021). Die Forschungser-
gebnisse sind aufgrund unterschiedlicher Studiendesigns allerdings nicht immer direkt
vergleichbar und durchaus uneinheitlich.

Im Jugendalter nimmt die Integration in der Peer-Gruppe gegeniber der familidren
Unterstlitzung an Bedeutung zu. Die wahrgenommene Unterstiitzung von Freundinnen
und Freunden in dieser Lebensphase ist bis ins Erwachsenenalter mit hoherem Wohlbe-
finden und geringerem Depressionsrisiko verkniipft (Jakobsen et al., 2023; Letkiewicz
et al,, 2023). Es gibt Hinweise, dass sich eine schlechte Integration in die Peer-Gruppe
weniger gut kompensieren lasst als andere Belastungsfaktoren: Betroffene Jugendliche
haben sowohl kurz- als auch langerfristig eine vergleichsweise schlechtere psychische
Gesundheit (Sandmeier Rupena, 2010).

Gute soziale Beziehungen in der Familie und unter den Peers helfen
Kindern und Jugendlichen, Belastungen abzufedern und vermindern
das Risiko fiir psychische Erkrankungen auch langerfristig.

Der protektive Effekt sozialer Unterstlitzung zeigt sich nicht nur bei der (haufig er-
forschten) depressiven Symptomatik oder bei Indikatoren der positiven psychischen
Gesundheit (Wohlbefinden, Optimismus, Lebenszufriedenheit etc., vgl. Jakobsen et al.,
2023). Bei Posttraumatischen Belastungsstdrungen (PTBS) ist soziale Unterstiitzung
ein wichtiger Schutzfaktor, welche die negativen Folgen auch langerfristig abzufedern
vermag (Wang et al., 2021).
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Einsamkeit

Einsamkeit kommt bei Frauen in allen Altersgruppen haufiger vor als bei Mannern.
Dies zeigt sich bereits bei 11- bis 15-Jahrigen: In der Befragung Health Behaviour in
School-aged Children (HBSC) 2022 geben durchschnittlich 9% der Jungen und 21% der
Madchen an, sich meistens oder immer einsam zu fiihlen. Bei beiden Geschlechtern
nimmt dieser Wert mit steigendem Alter zu. Signifikant ist dieser Anstieg jedoch nur bei
den Mé&dchen (von 12% bei den 11-Jahrigen auf 27% bei den 15-Jahrigen, vgl. Delgrande
Jordan et al.,, 2023). Am starksten von Einsamkeit betroffen sind Jugendliche und junge
Erwachsene: Gemass SGB 2022 fihlen sich 12% der 15- bis 24-jahrigen Frauen haufig
oder sehr haufig einsam (gleichaltrige Manner: 8%). Mit zunehmendem Alter geht dieser
Anteil kontinuierlich zurlick; erst bei Personen ab 75 Jahren nehmen Einsamkeitsgefiihle
wieder leicht zu.

Sehr vereinsamte Menschen haben gemass einer internationalen Studie eine rund
4-mal haufigere Wahrscheinlichkeit flr eine depressive Stérung («Major Depression»)
und eine 5- bis 6-mal haufigere Wahrscheinlichkeit, an einer generalisierten Angststérung
zu leiden (Matthews et al., 2022). Ahnliche Zusammenhange lassen sich auch in der
Schweiz nachweisen: Je nach Altersgruppe sind zwischen 55 und 75% der Personen,
die sich ziemlich oder sehr haufig einsam fihlen, von psychischen Beschwerden betrof-
fen. Bei nicht einsamen Menschen sind es zwischen 11 und 18% (Schuler et al., 2020).
Auch fur Schulkinder zeigen die HBSC-Daten substantielle Zusammenhange zwischen
haufigeren Einsamkeitsgefiihlen und geringerem emotionalen Wohlbefinden sowie der
Haufigkeit chronischer psychoaffektiver Symptome wie Traurigkeit, Gereiztheit oder
Schlafstérungen (Delgrande Jordan et al., 2023).

Diese Befunde aus Querschnittserhebungen bestatigten sich auch in Langzeitstudien:
Einsamkeit kann sich auch langerfristig negativ auf die psychische Gesundheit auswir-
ken und ist mit einem hoheren Risiko fir spatere Depressionen, Angststérungen und
Demenzerkrankungen verbunden (Wickramaratne et al. 2022; Wang et al., 2023). Gleich-
zeitig gilt es zu bedenken, dass psychische Erkrankungen auch zu sozialem Riickzug
und Einsamkeit fihren kénnen, u. a. aufgrund einer krankheitsbedingt negativ verzerrten
Wahrnehmung der sozialen Umwelt (RKI, 2021; Miiller, 2008).

OBSAN NATIONALER GESUNDHEITSBERICHT 2025 173

05




Psychische Gesundheit im sozialen Kontext

Soziale Ausgrenzung

Die (fehlende) Beteiligung am sozialen, kulturellen, wirtschaftlichen und politischen Le-
ben der Gesellschaft kann anhand verschiedener Indikatoren dargestellt werden. Auf der
Ebene der sozialen Beziehungen zeigt sich Ausgrenzung in Form von Einsamkeit und
fehlender sozialer Unterstiitzung, einer geringeren Einbindung in Paarbeziehungen oder
auch in der Wohnsituation (alleine oder in einer Institution leben, Wohnungs- oder Obdach-
losigkeit, vgl. Textkasten). Personen mit psychischen Erkrankungen sind durchschnittlich
seltener in intimen Partnerschaften und verheiratet. Darlber hinaus sind psychische
Erkrankungen mit einem erhohten Scheidungsrisiko verbunden. Sie stellen einerseits
eine erhebliche Belastung fir die Paarbeziehung dar, andererseits sind Paarkonflikte und
Trennungen belastende Situationen, welche psychische Beschwerden auslosen oder ak-
zentuieren konnen (Richter, 2023a).

Was die Beteiligung am wirtschaftlichen Leben betrifft, zeigen Studien aus Deutsch-
land und der Schweiz, dass psychische Krankheiten insbesondere bei chronischen und
schweren Krankheitsverlaufen mit einer unterdurchschnittlichen Erwerbsquote und ei-
nem hoheren Risiko fiir Stellenverlust einhergehen (Richter, 2023a; Kessler et al., 2021,
B&sing & Schadle, 2017). Betroffene haben im Berufsleben haufigere Krankheitsausfalle
und sind Uberdurchschnittlich haufig in prekdren Beschaftigungsverhaltnissen (Mller,
2008; Richter et al.,, 2006; Baer, 2014). Und unter den Bezligerinnen und Beziigern von
Arbeitslosengeld oder Sozialhilfe finden sich erhebliche Anteile von Personen mit psychi-
schen Beeintrachtigungen (Richter et al., 2006; Wolffers & Reich, 2015; Salzgeber, 2015).

Psychische Erkrankungen mit schweren und/oder chronischen Verlaufen
sind mit einem deutlich hoheren Risiko fiir soziale Ausgrenzung
verbunden als schwere korperliche Krankheiten.

Insgesamt zeigen Forschungsergebnisse, dass psychisch kranke Personen mit schwe-
ren und/oder chronischen Krankheitsverldufen ein hohes Risiko fiir soziale Ausgrenzungs-
erfahrungen haben — deutlich hoher als Personen mit schweren kérperlichen Erkrankun-
gen (Richter & Hoffmann, 2017). Dies lasst sich auch anhand von Daten der SGB zeigen:
In Anlehnung an Richter & Hoffmann (2017) zeigt G5.4 die Risiken sozialer Ausgrenzung
von Personen, welche aufgrund eines psychischen Gesundheitsproblems, aufgrund eines
korperlichen Gesundheitsproblems oder aufgrund von beiden eingeschrankt sind, und
vergleicht diese mit Personen ohne gesundheitliche Einschrénkungen.® Bei Personen mit

® Richter & Hoffmann (2017) haben Daten der SGB 2017 ausgewertet, legen der Gruppenbildung jedoch andere De-
finitionen zugrunde (u. a. schwere Erkrankung operationalisiert als Bezug einer IV-Rente und in Behandlung wegen
psychischer Probleme).
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Einschrankungen aufgrund psychischer Gesundheitsprobleme (wie auch mit psychisch-
korperlichen Begleiterkrankungen) ist die Wahrscheinlichkeit sozialer Ausgrenzung
weitaus starker ausgepragt als bei Personen mit Einschrankungen aufgrund korperlicher
Gesundheitsprobleme. Absolut gesehen zeigen sich die Risikounterschiede am starks-
ten ausgepragt bei Einsamkeitsgefiihlen (bei psychischen sowie psychisch-kdrperlichen
Gesundheitseinschrankungen jeweils um gut 30 Prozentpunkte erhdht, bei kdrperlichen
Krankheiten um 10 Prozentpunkte) und mangelnder sozialer Unterstiitzung (+13 und +17
vs. +4 Prozentpunkte bei kdrperlichen Krankheiten). Aber auch bei den anderen Dimen-
sionen sozialer Ausgrenzung bestehen substantielle Unterschiede.

Risikounterschiede fiir ausgewahlte Indikatoren sozialer Ausgrenzung,
Personen mit Einschrankungen aufgrund von Gesundheitsproblemen

im Vergleich zur Restbevélkerung ohne Einschrankungen G5.4
psychisches korperliches psych. & kdrperl.
Gesundheitsproblem Gesundheitsproblem Gesundheitsproblem
e - 10
gefiuhle

. . B 2

geringe soziale “_'

Unterstiitzung “_' [T

keine
Vertrauensperson ._| 6 B -_| 6

erwerbslos I—| 3 I-I]
alleinlebend “—i b -—| 7
0% 20% 40% 0% 20% 40% 0% 20% 40%

adjustierte Risikodifferenz (in Prozentpunkten)

Lesebeispiel: Das Risiko, einsam zu sein, ist bei Personen, die sich aufgrund eines psychischen Gesundheitsproblems

eingeschrankt fiihlen, gegeniiber gesundheitlich nicht eingeschrankten Personen um durchschnittlich 32 Prozentpunkte erhoht.

Bei Personen, die wegen eines korperlichen Gesundheitsproblems eingeschrankt sind, ist das Risiko fiir Einsamkeit um 10 Prozentpunkte
erhoht.

Referenzgruppe: Personen ohne Einschréankungen wegen eines Gesundheitsproblems.

Die Risikounterschiede sind jeweils nach Alter und Geschlecht adjustiert, um der unterschiedlichen soziodemografischen
Zusammensetzung der einzelnen Gruppen Rechnung zu tragen. Erwerbslos: ohne Arbeit auf Stellensuche.

Daten: SGB 2017 und 2022 (gepoolt, N = 44 000).

95%-Vertrauensintervall

Quelle: BFS — SGB © Obsan 2025
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Diese Befunde decken sich mit den Ergebnissen von Langsschnittstudien mit Personen,
die aufgrund psychischer Erkrankungen in Behandlung waren oder sind. Mller et al. (2012)
zeigen, dass sich diese in ihrer Berufsbiografie, in ihrer Wohnbiografie und ihren Erfahrun-
gen mit intimen Paarbeziehungen von der Allgemeinbevélkerung unterscheiden. Viele von
ihnen haben «normale» Uberginge wie den Auszug aus dem Elternhaus, den Eintritt ins
Berufsleben, das Eingehen einer stabilen Partnerschaft oder die eigene Familiengriindung
nicht oder nur teilweise vollzogen. In der von Mller (2008) untersuchten Kohorte — Patien-
tinnen und Patienten im Alter von 20 bis 50 Jahren, die aufgrund einer schizophrenen oder
affektiven Storung hospitalisiert waren — zeigten nach der stationaren Behandlung deutliche
Veranderungen bei der Erwerbsintegration und der finanziellen Lage: Der Anteil Personen,
die auf dem regularen Arbeitsmarkt tatig ist, geht nach dem Klinikaufenthalt zurtick; die
Beschaftigung verlagert sich auf geschiitzte Arbeitsplatze. Ricklaufig ist auch der Anteil
derjenigen, der hauptsachlich vom eigenen Einkommen lebt.

Was das soziale Netz und die Verfligharkeit sozialer Unterstiitzung betrifft, stellt Mdiller
(2008) in den Jahren nach dem Klinikaufenthalt keine wesentlichen Veranderungen fest.
Auswertungen des Schweizer Haushalts-Panels (SHP) zeigen hingegen, dass bei kritischen
Lebensereignissen aller Art (auch dem Auftreten einer psychischen Erkrankung) kurzfris-
tig eine grossere Anzahl Personen im sozialen Unterstlitzungsnetz verfligbar ist (G5.5).
Im Gegensatz zu verunfallten oder korperlich erkrankten Personen ist nach psychischen
Erkrankungen jedoch langerfristig ein Schrumpfen des sozialen Netzwerks zu beobachten
(Bachmann, 2014a).

Unterstiitzungsnetze nach gesundheitlich kritischem

Lebensereignis («Life Event) G5.5
Anzal Personen im Unterstiitzungsnetz
30 em— kein Life Event
Unfall
25 kérperliche Erkrankung
e psychische Erkrankung
y2 Life Event
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Quelle: Bachmann (2014a) © Obsan 2025
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Je nach Krankheitsbild ist die Wahrscheinlichkeit fir eine soziale Ausgrenzung unter-
schiedlich stark ausgepragt: Personen mit bipolaren Stérungen, psychotischen Stoérun-
gen (z. B. Schizophrenie) und Suchterkrankungen sind starker gefahrdet als Personen mit
Depressionen (Richter et al.,, 2006; Mernyi et al., 2018; Miiller, 2008). Desintegration und
Ausgrenzung werden teilweise mit den Charakteristika der jeweiligen Erkrankungen in
Verbindung gebracht (schwere, chronische Verlaufe, wiederkehrende Krankheitsepisoden,
langerfristige Beeintrachtigung der beruflichen Leistungsfahigkeit und der sozialen Fer-
tigkeiten, haufigeres Auftreten von Konflikten). Schwer erkrankte Personen entziehen sich
mitunter allen sozialen Strukturen und sind auch fir die medizinische Versorgung schwer
zu erreichen. Die Betroffenen kommen dann nur bei akuten Krisen, womdglich unfreiwillig
in Form von flirsorgerischen Unterbringungen, mit dem Hilfesystem in Kontakt (Morandi
etal, 2017).

Stigmatisierung tragt wesentlich zur sozialen Ausgrenzung von Personen
mit psychischen Erkrankungen bei. Mitbetroffen sind auch die Angehdrigen.

Stigmatisierung spielt bei der sozialen Ausgrenzung von Personen mit psychischen
Erkrankungen eine wichtige Rolle (siehe Kapitel 6 Psychische Gesundheitskompetenz).
Betroffene sind sich in aller Regel der gesellschaftlichen Vorurteile und negativer Ste-
reotypen Uber psychisch kranke Personen bewusst. Sie erwarten daher, von anderen
zurlickgewiesen, abgewertet und diskriminiert zu werden. Viele Betroffene haben auch
schon stigmatisierende Erfahrungen gemacht (Miiller, 2008). Der Umgang mit negativen
Stereotypen ist individuell unterschiedlich. Wer sich aber als Reaktion darauf stark zu-
rlickzieht, hat entsprechend weniger soziale Ressourcen zur Verfiigung. Dies wiederum
kann die Genesungschancen und das Wohlbefinden beeintrachtigen (Mdiller, 2008; Caple
et al., 2022). Schliesslich gilt es zu erwahnen, dass auch Angehdorige psychisch kranker
Personen von sozialer Ausgrenzung betroffen sein kénnen: Sie sind nicht nur emotional
belastet, sondern vielfach auch finanziell. Sie leiden unter dem sozialen Ausschluss ihrer
Nachsten, sind aber auch selber direkt von Vorurteilen und Stigmatisierung betroffen
(Baer & Cahn, 2009; Haslbeck et al., 2015).
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Wohnsituation von Personen mit psychischen Erkrankungen

Historisch betrachtet, war der Umgang von Personen mit psychischen Erkrankungen
durch gesellschaftlichen Ausschluss gepragt. Bis weit ins 20. Jahrhundert hinein
lebten viele Betroffene in Institutionen und Heimen, getrennt von der Allgemeinbe-
volkerung. Erst mit der sogenannten Deinstitutionalisierung, d. h. der Schliessung
psychiatrischer Anstalten und dem Aufbau «gemeindenaher» Versorgungsformen,
versucht man, Personen mit psychischen Erkrankungen sozial zu integrieren (Rich-
ter, 2023a, 2023b).

Die Frage nach der Wohnsituation von Personen mit psychischen Erkrankungen
in der Schweiz — d. h., zu welchen Anteilen diese in Institutionen oder selbstandig,
in Einzel-, Paar- oder Familienhaushalten leben, l&sst sich aufgrund der Datenlage
nur in Teilen beantworten. So zeigen Auswertungen der SGB, dass Personen mit
selbstberichteten psychischen Erkrankungen im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung,
aber auch zu Personen mit kérperlichen Erkrankungen, haufiger alleine leben (G5.4).
Da sich die SGB auf Personen in Privathaushalten beschrankt, miissen Informati-
onen zu Personen, die in Institutionen leben, sowie Personen ohne festen Wohn-
sitz oder Obdachlose, aus Einzelstudien beigezogen werden (zu verschiedenen
Kategorien von Wohnungslosigkeit siehe Blaser et al., 2021). Untersuchungen an
Patientengruppen legen nahe, dass schwere (stationar behandlungsbediirftige) und
chronische psychische Erkrankungen vermehrt mit dazu fiihren, dass Betroffene
alleine oder in einer Institution wohnen (Huguelet et al., 2007; Miller, 2008).

Obwohl schweizweit keine Zahlen dazu vorliegen, wie viele Personen obdachlos
sind oder in anderweitig prekdren Wohnverhaltnissen leben, steht fest, dass Betrof-
fene ein stark erhohtes Risiko fiir psychische Erkrankungen haben (Zur Relevanz
der Wohn- und Umweltbedingungen fir die psychische Gesundheit siehe Kapitel 8
Gebaute und natirliche Umwelt). Aufgrund von Einzelstudien und internationalen
Untersuchungen kann davon ausgegangen werden, dass eine deutliche Mehrheit
der wohn- und obdachlosen Personen mindestens eine psychische Erkrankung hat
(Blaser et al., 2021). Einerseits ist Wohn- und Obdachlosigkeit mit hohen Stresslevels
verbunden und kann psychische Gesundheitsprobleme auslosen oder verstarken.
Andererseits sind psychische Erkrankungen, insbesondere Alkohol- oder Drogen-
sucht, ein Risikofaktor fiir den Verlust der eigenen Wohnung (Suglia et al, 2015).
Erschwerend kommt hinzu, dass Personen in dieser Situation aufgrund finanzi-
eller Probleme, Scham, Resignation oder fehlender Krankheitseinsicht oft nur in
Krisensituationen medizinisch versorgt werden — vielfach unfreiwillig. Vor diesem
Hintergrund werden aufsuchende Behandlungsmodelle als wichtig erachtet, ebenso
Anséatze der Rehabilitation: Ansatze wie «supported housing» oder «housing first»,
welche das eigenstandige Wohnen und die gesellschaftliche Inklusion der Betrof-
fenen férdern (Richter, 2023b; Métteli et al., 2022; Blaser et al., 2021).

178 NATIONALER GESUNDHEITSBERICHT 2025 OBSAN



Psychische Gesundheit im sozialen Kontext

5.4 Gewalterfahrungen

Das Erleben von Gewalt schadigt die psychische Gesundheit. Internationale Studiener-
gebnisse verweisen auf erhchte Haufigkeiten psychischer Beschwerden von Gewaltbe-
troffenen aller Altersgruppen (z. B. Alon et al., 2024; Boumpa et al., 2024; Carvalho Silva
et al, 2024; Thoma et al., 2021). Je nach Ursprung und Kontext der erfahrenen Gewalt
(ob diese beispielsweise durch Personen aus dem eigenen sozialen Umfeld verlibt wird
oder durch Fremde) und in Abhangigkeit des Alters unterscheiden sich auch die Folgen
fur die psychische Gesundheit (z. B. Kaplow & Widom, 2007; Kisely et al., 2020). Die vor-
liegende Ubersicht kann nicht alle Erscheinungsformen von Gewalt mit inren psychischen
Folgen abdecken, sondern konzentriert sich auf drei spezifische Formen von Gewalt in
der engeren sozialen Umgebung. Sie betreffen unterschiedliche Altersgruppen und sind
in ihrem Umfang und ihren Auswirkungen besonders relevant:

— Kindesmisshandlung als Gewalt durch Bezugspersonen von Kindern und Jugendlichen;
— Partnerschaftsgewalt respektive Gewalt in engen Paarbeziehungen und

— Gewalt gegenliiber dlteren Personen in Abhangigkeitsverhéltnissen (Elder Abuse).

Fur all diese Gewaltformen gilt, dass sie sich nicht auf strafrechtlich relevante Hand-
lungen beschranken, denn in allen Bereichen sind geniigend Befunde vorhanden, die
ungunstige Auswirkungen von Gewalt auf die psychische Gesundheit auch ausserhalb
des strafrechtlich relevanten Rahmens belegen.

Kindesmisshandlung

Gewalt an Kindern und Jugendlichen ist durch eine Vielzahl an Begriffen gepragt, die
unterschiedlich weit oder eng gefasst werden (Jud & Voll, 2019). International setzt sich
zunehmend der Begriff Kindesmisshandlung durch fir die Bezeichnung von Gewalt, die
an Kindern oder Jugendlichen durch Bezugspersonen ausgetibt wird (vgl. Jud & Voll,
2019; Leeb et al,, 2008).* Diese Form von Gewalt ist in ihren Risikofaktoren, ihrer Entste-
hung und ihren Folgen von anderen Formen der Gewalt an Kindern und Jugendlichen
abzugrenzen.

Die aktive Gewaltaustibung an Kindern und Jugendlichen — in ihren Erscheinungsfor-
men der psychischen und kérperlichen Misshandlung sowie des sexuellen Missbrauchs —
tritt oft in Verkntipfung mit Vernachlassigung auf. Vernachlassigungserfahrungen sagen,
sozial gesehen, psychische Gesundheit dhnlich bedeutsam vorher wie aktive Gewaltein-
wirkungen (z. B. Mills et al., 2013).

4 Wegweisend war hier der erstmals in einem interdisziplinaren Konsens erstellte definitorische Zugang zu Kindes-
misshandlung der US-amerikanischen Gesundheitsbehtrde CDC (Leeb et al., 2008).
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Verschiedene Studien liefern Hinweise darauf, wie haufig Kinder und Jugendliche in
der Schweiz von Kindesmisshandlung und Vernachlassigung betroffen sind. Eine rele-
vante Quelle sind Erhebungen zum Bestrafungsverhalten von Eltern, die erstmals 2004
durchgefiihrt wurden und seit 2017 in dichteren Abstanden wiederholt werden. Der jlings-
ten Publikation aus dieser Reihe liegen Daten von 2023 aus dem Selbstbericht von
1605 Eltern zugrunde (Universitat Fribourg, 2023). 38% der Eltern berichten, dass sie
gegenlber ihren Kindern zumindest gelegentlich kérperliche Gewalt anwenden, 6% tun
dies regelmassig. Rund ein Finftel der Eltern (21%) gibt an, regelmassig ein Verhalten zu
zeigen, das als psychische Misshandlung verstanden werden kann (z. B. das Kind heftig
beschimpfen, es flr langere Zeit einsperren, ihm mit Schldgen drohen). Die wohl umfas-
sendste Untersuchung zu Gewalt an Jugendlichen stellt die schweizweite Schiilerbefra-
gung im Rahmen der ersten Optimus-Studie dar (Averdijk, Miller-Johnson et al., 2011).
Rund drei Viertel der befragten Jugendlichen (N=6749) gaben an, im letzten Jahr mindes-
tens eine Form von Gewalt erlebt zu haben. 18% berichteten von psychischer Misshand-
lung durch Erwachsene. Auch Misshandlung in der Kernfamilie war verbreitet: 10% be-
richteten von koérperlicher Misshandlung, 0,7% von sexuellem Missbrauch und 4% von
Vernachlassigung (Latsch & Stauffer, 2016).

Die Frage, ob Kinder und Jugendliche mit bestimmten sozialen oder individuellen
Merkmalen haufiger als andere von Formen der Kindesmisshandlung betroffen sind, ist
fiir die Schweiz bisher vergleichsweise wenig untersucht. Basierend auf den Daten der
Optimus-Studie stellten Schick et al. (2010) fest, dass Jugendliche mit Migrationshin-
tergrund aus nicht-westlichen Landern am haufigsten von innerfamiliarer Misshandlung
betroffen waren. Die niedrigsten Raten betrafen Jugendliche ohne Migrationshintergrund.
Statistisch war der Zusammenhang zwischen Migrationshintergrund und korperlicher
bzw. psychischer Misshandlung auch dann noch signifikant, wenn Armut als weiterer
maoglicher Einfluss beriicksichtigt wurde. Bei Vernachldssigung und sexuellen Missbrauch
zeigte sich kein statistischer Zusammenhang, wenn Armut mitbertcksichtigt wurde.

Kindesmisshandlung und -vernachlassigung treten oft gleichzeitig mit weiteren
sozialen Risiken auf (z. B. Familienarmut, psychische Erkrankungen von Eltern). Betrof-
fene haben zudem eine erhdhte genetische Vulnerabilitat fiir psychische Erkrankungen
(Warrier et al.,, 2021). Entsprechend anspruchsvoll ist es, den Einfluss von Kindesmiss-
handlung und -vernachladssigung auf die psychische Gesundheit kausal eindeutig und
exakt zu bestimmen. Dennoch gilt fir alle Hauptformen von Kindesmisshandlung und
-vernachlassigung als gesichert, dass sie sowohl kurz- als auch langfristig zu erheblichen
emotionalen, kognitiven und verhaltensbezogenen Beeintrachtigungen fihren (Vizard et
al., 2022) und die neurobiologische Entwicklung des Gehirns dauerhaft storen konnen
(Nemeroff, 2016).
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Weitere Gewaltformen und ihre Folgen fiir die psychische Gesundheit

Zu verschiedenen Formen von Gewalterfahrungen gibt es internationale Forschungs-
arbeiten wie auch Schweizer Studien, welche sich mit psychischen Gesundheitsfolgen
befassen. Bereits ausfiihrlich untersucht sind wiederholte aggressive Handlungen
unter gleichaltrigen Kindern und Jugendlichen, die in der deutschsprachigen Literatur
oft unter dem Begriff Mobbing (englisch Bullying) zusammengefasst werden (z. B. Ol-
weus, 2013). In teils grossen Stichproben wird Giber (langanhaltende) negative Folgen
fur die psychische Gesundheit berichtet (Averdijk, Miller et al., 2011; Baumgartner,
2010; Lucia, 2016; Perren et al., 2010; Staubli & Killias, 2011; zu Cybermobbing siehe
Kapitel 7 Digitale Medien). Pravalenzangaben schwanken je nach Art des Mobbings
oder der Haufigkeit des Auftretens. In einer Zircher Studie berichten z. B. 8% der
befragten Kinder, regelmassig (zumindest wochentlich) Sticheleien/Provokationen
erlebt zu haben. 5,5% haben regelmassig kdrperliche Gewalt erfahren und bei 3,2%
wurden regelmassig Sachen gestohlen oder zerstort (Averdijk, Miller et al., 2017).
Rassistisch motivierte Gewalt oder Gewalt gegen soziale Minderheiten (z. B. auf-
grund der sexuellen Orientierung) und ihre Folgen fir die psychische Gesundheit
werden fiir die Schweiz ebenfalls in verschiedenen Studien aufgegriffen (Baier, 2020;
Jaggi et al., 2018). Forschung gibt es auch zu Gewalt am Arbeitsplatz — besonders
in sensiblen Settings wie im Spital oder in Gefangnissen (z. B. Isenhardt & Hostettler,
2020; Stahl-Gugger & Hammig, 2022) — und zur Ausbeutung von Arbeitskraften
(z. B. Fakhoury et al., 2021). Belegt sind hier jeweils deutlich negative Folgen fir die
psychische Gesundheit. Auch neuere Forschung zu Gewalt an Lehrerpersonen ist zu
nennen (Bragger, 2022). Ausbeutung und Gewalt im Freizeitbereich, z. B. in Sport und
Kultur, und die damit verbundenen Folgen, sind ebenfalls in verschiedenen Schweizer
Studien beleuchtet worden (z. B. Marsollier et al., 2021; Mountjoy et al., 2022).

Spezifisch fir die Schweiz liegen mehrere Studien zum Zusammenhang zwischen Kin-
desmisshandlung und einer héheren psychischen Belastung, einer niedrigeren Lebens-
zufriedenheit und weniger Lebenssinn vor (z. B. Glaus et al., 2021; Rdssler et al., 2016;
Weibel et al.,, 2017). In einer langsschnittlichen Befragung von 1609 Schdlerinnen und
Schilern zeigte sich, dass jene Jugendlichen, die kdrperliche Misshandlung erlebt hatten,
durchschnittlich héhere Auspragungen an Depressivitat und Angstlichkeit aufweisen
(Kassis et al., 2024). Eine Analyse zu den Daten aus der Optimus-Schilerbefragung er-
gab, dass Jugendliche, die nur einzelne, isolierte Erfahrungen von Kindesmisshandlung
machen, meist in der Lage sind, diese Erlebnisse zu verarbeiten, und in ihrem psycho-
sozialen Funktionsniveau durchschnittlich nicht beeintrachtigt werden (L&tsch et al.,
2017). Das gilt jedoch nicht fiir die psychische Misshandlung, die auch bei isoliertem
Vorkommen einen eigenstandigen negativen Effekt auf die psychische Gesundheit zu
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haben scheint (siehe auch Rameckers et al., 2021). Die psychosoziale Belastung nimmt
stark zu, wenn Jugendliche mehrere Formen von Misshandlung und Vernachlassigung
erfahren, insbesondere, wenn diese Erfahrungen chronisch sind (Latsch et al., 2017).

Kindesmisshandlung und Vernachlassigung sind weit verbreitet und
sowohl kurz- als auch langfristig mit erheblichen emotionalen,
kognitiven und verhaltensbezogenen Beeintrachtigungen verbunden.
Sie konnen auch die Entwicklung des Gehirns beeinflussen.

Eine Lausanner Langsschnittstudie (représentativ mit mehr als 5000 Erwachsenen)
zeigt auf, dass Erfahrungen von Kindesmisshandlung nicht nur mit einer generellen Erho-
hung der psychopathologischen Belastung einhergehen. Es zeigt sich zudem ein beson-
ders deutlicher Zusammenhang mit Angststorungen (Xu et al.,, 2022). Gewalterfahrungen
als mogliche Ursache fiir Traumafolgestorungen werden in der Schweiz seit langerem
intensiv beforscht, sowohl fiir das Kindesalter (z. B. Bielas et al., 2015; Landolt, 2012) als
auch das Erwachsenenalter (z. B. Maercker et al., 2022; Thoma et al., 2021; Thoma et
al., 2023). Dabei gilt aber die Aufmerksamkeit meist auch noch anderen Gewaltformen
als Kindesmisshandlung und -vernachlassigung im engeren Sinn.

Daten aus dem «Hellfeld», d. h. Informationen aus Institutionen und Organisationen, die
bei Kindemisshandlung unterstitzen, intervenieren und schiitzen, sind essenziell, um zu
verstehen, wie gut betroffene Kinder und Jugendlichen erreicht werden. Im Vergleich mit
Pravalenzdaten aus Bevolkerungsstudien kénnen sie z. B. auf eine Unterversorgung vul-
nerabler Gruppen hinweisen, wenn letztere in Bevolkerungsstudien als haufig betroffen
ausgewiesen sind, aber ungeniigend Schutz und Hilfestellungen im Versorgungssystem
erhalten. Mit der Optimus-Studie Ill (Jud et al., 2018; Jud et al., 2020) verfiigt die Schweiz
als einer unter wenigen Staaten weltweit (im Uberblick Kriiger & Jud, 2015) {iber eine
Untersuchung, die Meldungen zu Kindesmisshandlungen aus dem Bereich des zivilrecht-
lichen Kindesschutzes (Kindes- und Erwachsenenschutzbehdrden KESB und Kinder- und
Jugenddienste), der polizeilichen Kriminalstatistik sowie aus spezialisierten Einrichtungen
des Sozial- und Gesundheitswesens (z. B. regionale und klinische Kinderschutzgruppen,
Opferberatungsstellen) verbindet. Uber einheitliche Definitionen wurden in einem Zeitraum
von drei Monaten (September bis November 2016) hochgerechnet schweizweit
10 335 Falle von Kindesmisshandlung bekannt oder angezeigt. Dies entspricht 66 Fallen
pro 10 000 Kinder und Jugendliche (Jud et al., 2020) und deckt damit nur einen Bruchteil
der Misshandlungserfahrungen an, von denen z. B. in einer friiheren Befragung von Schi-
lerinnen und Schiiler berichtet wurde (vgl. Latsch & Stauffer, 2016). In 1156 Fallen wurde
bereits in den ersten drei Monaten nach Bekanntwerden des Verdachts auf Kindesmiss-
handlung eine psychotherapeutische Betreuung fiir das Kind empfohlen oder eingesetzt:
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In 767 Fallen wurde eine psychotherapeutische Betreuung eines anderen Familienmit-
glieds empfohlen oder eingerichtet. Licken in der Versorgung kdnnen nur durch einen
systematischen Blick auf alle fir den Kindesschutz relevanten Organisationen und Ver-
sorgungsbereiche erkannt werden. Mit dem Postulat 19.3119 von Nationalratin Yvonne
Feri wurde diese systematische Erfassung auf nationaler Ebene gefordert, vom Bundesrat
jedoch vorerst abgelehnt (Bundesrat, 2023). Immerhin steigen aktuell die Chancen, dass
die Schweiz als einer der wenigen verbliebenen demokratischen und einkommensstarken
Staaten ohne Gewaltverbot in der Erziehung ein solches einfiihrt.®

Psychische Gesundheit, Misshandlungserfahrung und Fremdplatzierung

Fur die Schweiz gut untersucht ist der Zusammenhang zwischen Misshandlungser-
fahrungen und psychischer Gesundheit bei ausserfamiliar untergebrachten Kindern
und Jugendlichen, wobei hier besonders die national reprasentative Studie MAZ
(z. B. Fischer et al., 2016) sowie die Nachfolgestudie JAEL (z. B. Schmid et al., 2022;
Seker et al., 2021) von Bedeutung sind. Befragungen von ehemals in einem Kin-
der- und Jugendheim untergebrachten Personen deuten darauf hin, dass rund drei
Viertel der Betroffenen mindestens eine Form von Kindesmisshandlung erlebt ha-
ben; emotionale Vernachlassigung scheint dabei am haufigsten zu sein (d'Huart et
al., 2022). Eine grossere Anzahl von Misshandlungserfahrungen in der Kindheit und
Jugend geht in dieser Population mit starkeren Beeintrachtigungen der psychischen
Gesundheit im jungen Erwachsenenalter einher (Schmid et al., 2021). Ein héherer
Schweregrad der Misshandlung tut dies zudem mit komplexeren und langer anhal-
tenden Problemen (Birgin et al., 2023). Dabei scheint besonders Misshandlung mit
psychischen Problemen im Erwachsenenalter verkniipft zu sein, wahrend Vernach-
lassigung starker mit finanziellen Einbussen und sozialen Folgen zusammenh&ngt
(Schmid et al., 2021). In einer langsschnittlichen Analyse Uber einen Zeitraum von
rund zehn Jahren zeigte sich ein signifikanter Riickgang der Problemlast: So nahm
der Anteil an Personen, bei denen eine erhebliche Problembelastung festgestellt
wurde, von anfanglich 61% im Jugendalter auf 40% im mittleren Erwachsenenalter
ab (Birgin et al., 2023).

Ob und gegebenenfalls wie lange dieser positive Trend Uber die Lebensspanne
anhalt, ist jedoch fraglich. Eine Studie mit alteren Erwachsenen, die vor 1981 im
Rahmen flrsorgerischer Zwangsmassnahmen ausserfamiliar platziert wurden und in
diesen Settings haufig korperliche und psychische Gewalt erfuhren, deutet darauf hin,
dass die Betroffenen im Vergleich mit Kontrollgruppen auch heute noch eine durch-
schnittlich deutlich erhhte psychische Belastung aufweisen (Thoma et al., 2021).

° Die Vernehmlassung fiir die entsprechende Anderung des ZGB wurde am 23. August 2023 eroffnet
(https://www.admin.ch/gov/de/start/dokumentation/medienmitteilungen.msg-id-97409.html, Zugriff am 04.10.2024).
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Partnerschaftsgewalt

Der nachfolgende Abschnitt bespricht die Forschung zu Gewalt in engen Paarbeziehun-
gen. Daflir wird haufig der Begriff hdusliche Gewalt verwendet, der hier jedoch kritisch
gesehen wird, da er auch als Uberbegriff dient, der nebst Gewalt in Paarbeziehungen
auch Kindesmisshandlung oder Gewalt gegen altere Personen im Haushalt umfasst.®
Im Jahr 2023 waren gemass der polizeilichen Kriminalstatistik in der Schweiz 5682 Per-
sonen von Partnerschaftsgewalt betroffen, 3116 Personen haben Gewalt von ehemali-
gen Partnerinnen oder Partnern erfahren (BFS, 2024c). Das entspricht rund 6 bzw. rund
3 Betroffenen pro 10 000 Einwohnerinnen und Einwohner. Die Haufigkeiten bewegen sich
in den letzten vier Jahren auf einem vergleichbaren Niveau.” Der unbekannte Teil der
Falle, also das «Dunkelfeld», ist hier erwartungsgemass deutlich hther. Geméass Schwei-
zer Crime Survey von 2022 wird eine Lebenszeitpravalenz von knapp 9% fiir korperliche
Gewalt, 2% flr sexuelle Gewalt, 13% fiir psychische Gewalt und 4% fir wirtschaftliche
Gewalt (z. B. Einziehen/Zuriickhalten des Einkommens der Partnerin bzw. des Partners)
ausgemacht. Fir Frauen zeigt sich in allen Gewaltformen eine hohere Betroffenheit (Baier
et al., 2023). Wahrend Migrationshintergrund, Einkommen und Sprachregion keinen oder
kaum Zusammenhange zum Erleben von Partnerschaftsgewalt aufweisen, berichten Per-
sonen mit hoherem Bildungsniveau bei einigen Gewaltformen von hoheren Pravalenzraten
als Befragte mit tiefer oder mittlerer Bildung (psychische, sexuelle und wirtschaftliche
Partnerschaftsgewalt, nicht aber kdrperliche Gewalt, vgl. Baier et al., 2023).

Frauen sind haufiger und schwerer von Gewalt in Paarbeziehungen
betroffen als Méanner. Haufig dokumentierte psychische Folgen
von Partnerschaftsgewalt sind Depressionen, Angststorungen

und posttraumatische Belastungsstorungen.

Beim Vergleich mit anderen Schweizer Daten und im internationalen Vergleich fallen
teils deutliche Unterschiede zum Crime Survey auf (siehe dazu auch EBG, 2020). Diese
sind vermutlich Gberwiegend auf Unterschiede in der Befragung, der Anzahl verwendeter
Fragen und dem Umfang der Definitionen von Partnerschaftsgewalt zurlickzufihren.
Im Kontext der Gewalt in engen Paarbeziehungen ist international besonders die Ge-
walt an Frauen in ihrer Haufigkeit gut untersucht (z. B. FRA, 2014). Deutlich weniger

® In der internationalen Forschungsliteratur wird zunehmend der préazisere Begriff der «Intimate Partner Violence» dem
Begriff der «Domestic violence» vorgezogen. Einen Uberblick zur Forschung auf dem Gebiet der hduslichen Gewalt
im weiteren Sinne bietet das Eidgendssische Biiro fir die Gleichstellung von Frau und Mann (EBG, 2021 und 2024).

’ Eine Ubersicht dazu und weiterfiihrende Daten finden sich auf der Website des Bundesamits fiir Statistik unter
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/kriminalitaet-strafrecht/polizei/haeusliche-gewalt.html.
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untersucht ist Partnerschaftsgewalt an Mannern. Jud et al. (2023) legen fir Deutsch-
land 2020 erstmals national reprasentative Werte fir Frauen und Ménner anhand einer
Uibersetzten Version eines WHO-Instruments vor. Rund die Halfte der befragten Frauen
(54%) und Manner (48%) gaben an, in ihrer bisherigen Lebenszeit psychische Paargewalt
erfahren zu haben. Bei den Ubrigen erfragten Formen erfahrener Gewalt — kérperliche, se-
xuelle und wirtschaftliche Gewalt — waren Frauen deutlich haufiger betroffen als Manner.
Dariber hinaus waren Frauen fir alle Formen der erlebten Gewalt haufig wiederholt von
Gewalterfahrungen betroffen (Jud et al., 2023). Kritisch zu ergénzen ist, dass sowohl
national und international in Haufigkeitsstudien selten gefragt (oder dargestellt) wurde,
ob die Antworten heterosexuelle oder homosexuelle Paarbeziehungen betreffen.

Obschon durch die fir viele deutlich gesteigerte raumliche Enge wahrend der Corona-
Pandemie ein erhohtes Risiko fiir Partnerschaftsgewalt naheliegt, sind die Befunde dazu
uneindeutig. So belegt etwa eine international publizierte Studie fir die Schweiz keine
Veranderung in der Haufigkeit (Brink et al., 2021).

Neben verschiedenen Studien zu kdrperlichen und sozialen Folgen von Paargewalt
(im Uberblick Foran & Phelps, 2013) finden sich auch umfangreiche Forschungsdaten
zu psychischen Folgen von Paargewalt, die auf gesteigerte Haufigkeiten verschiedener
psychischer Krankheitsbilder und psychisch bedingte Auffélligkeiten wie Schlaf- und Kon-
zentrationsstdrungen verweisen (z. B. Goldberg, 2022). Nyberg et al. (2013) verweisen in
einer Basler Studie auf eine besonders starke Haufung von affektiven und neurotischen/
stressbedingten Stérungen. Dieselbe Arbeitsgruppe verweist auf erhéhte Suizidversuchs-
raten bei Frauen, besonders bei Frauen mit tiirkischem Migrationshintergrund (Briickner
et al.,, 2011). Schweizer Studien erforschen aber auch, unter welchen Bedingungen und
bei welchen Merkmalen Resilienz vorhanden ist, d. h. wann trotz einschlagigen Gewalter-
fahrungen eine psychische Widerstandsfahigkeit besteht, z. B. liber eine Langsschnitt-
studie mit Schweizer Studierenden (Aksoy et al., 2023).

Elder Abuse

Als Elder Abuse gelten gemass internationaler Definition alle Handlungen, durch die
eine altere Person absichtlich geschadigt wird oder bei der die Schadigung einer alteren
Person billigend in Kauf genommen wird. Dies gilt, sofern es sich im Rahmen einer Be-
ziehung abspielt, bei der die altere Person von der schadigenden Person abhangig ist
(Yon et al,, 2017). Der Begriff «&ltere Person» wird dabei nicht einheitlich verwendet, meist
sind Menschen ab 60 oder ab 65 Jahren gemeint.® Mit Handlung kann ein aktives Tun
oder ein Unterlassen angesprochen sein. Elder Abuse kann gleich wie Kindesmisshandlung

8 Die im internationalen Vergleich genutzten Altersschwellen mégen fir ein einkommensstarkes Land wie die Schweiz
mit gut ausgebautem Gesundheitssystem etwas tief angesetzt sein. Personen ab 60 Jahren sind hier in der grossen
Mehrheit noch nicht in einem fragilen Alter und selten pflegebedurftig.

OBSAN NATIONALER GESUNDHEITSBERICHT 2025 185



Psychische Gesundheit im sozialen Kontext

korperliche, psychische und sexuelle Formen umfassen; eine weitere Hauptform ist die
finanzielle Ausbeutung (Wistemann, 2018). Elder Abuse kommt sowohl in privaten Be-
ziehungen und im hauslichen Bereich (z. B. durch betreuende Angehdrige) als auch in
professionellen Settings (z. B. Altenpflege) vor.

Laut der Weltgesundheitsorganisation (WHQ, 2015) sind in Landern mit mittleren bis
hohen Einkommen zwischen 2 und 14% der alteren Menschen von Misshandlung und/
oder Vernachlassigung betroffen. Diese Zahl bezieht sich dies allerdings auf das um-
fassendere Phanomen der Gewalt im Alter und nicht nur auf den engeren Begriff von
Elder Abuse, der eben auf Gewalt in Abhangigkeitsbeziehungen beschrankt ist. Von noch
hoheren Raten wird fir altere Menschen berichtet, die demenzkrank sind und/oder in
Pflegeheimen betreut werden (Kaskie et al., 2015). In wohlhabenden Landern scheint
das Phanomen seltener als in Landern mit niedrigem Durchschnittseinkommen (Yon et
al., 2017) aufzutreten. Weltweit scheinen zudem Frauen rund eineinhalbmal bis doppelt so
haufig betroffen wie Manner (Ho et al., 2017). Die internationale Literatur deutet darauf hin,
dass Elder Abuse erhebliche negative Auswirkungen auf die psychische Gesundheit haben
kann. Belegt sind u. a. erhohte Risiken flr Depression, Angststdrungen, posttraumatische
Belastungsstdrungen und Suizidalitat (Yunus et al., 2019). Allerdings handelt sich dabei
mehrheitlich um querschnittliche Beobachtungsstudien aus westlichen Bevélkerungen,
Langsschnittstudien und Studien zu nicht-westlichen Bevélkerungen finden sich deutlich
seltener. Auch in der Schweiz fehlen bisher Studien, welche die Folgen von Elder Abuse fir
die psychische Gesundheit untersuchen. Es erscheint jedoch plausibel, dass die Befunde
aus anderen westlichen Landern hier grundsatzlich tUbertragbar sein dirften.

In der Schweiz fehlen bisher sowohl Pravalenzstudien als auch
Untersuchungen zu den psychischen Folgen von Elder Abuse.

Zur Haufigkeit von Elder Abuse in der Schweiz liegen bisher keine reprasentativen
Erhebungen vor. Allein fur Misshandlung/Missbrauch im hauslichen Bereich kdnnte die
Haufigkeit gemass internationalen Vergleichswerten bei ungefahr 156% liegen (Kriiger et
al., 2020). Hinzu kommen Formen von Elder Abuse in nicht-hduslichen Settings wie Pfle-
geheimen, die sich in ihrer mutmasslichen Haufigkeit schwer beziffern lassen. Befunde
aus Schweizer Studien gibt es jedoch zu spezifischen Settings. So wurden in einer Studie
mit 1010 Patientinnen und Patienten in einem Notfallzentrum in der Nordwestschweiz
bei 3% der Personen ab 65 Jahren Elder Abuse festgestellt. Verglichen mit der Referenz-
gruppe waren diese Patientinnen und Patienten im Durchschnitt alter, haufiger kognitiv
beeintrachtigt und haufiger hospitalisiert (Riedel et al., 2024). Weiter zeigt eine Befragung
von 4600 Pflegekraften, dass 51% im Rahmen ihrer Berufspraxis schon einmal emotiona-
len Missbrauch, 24% Vernachlassigung und gut 1% korperlichen Missbrauch von &lteren
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Menschen beobachtet hatten (Blumenfeld et al.,, 2017). Eine hohe Arbeitsbelastung der
Fachkrafte und sexuelle Aggression der Patientinnen und Patienten gegeniber dem Per-
sonal ging mit hoheren Raten einher. Eine Analyse von 903 Dossiers freiwilliger Meldun-
gen bei der Unabhangigen Beschwerdestelle fiir das Alter im Kanton Zurich ergab, dass
150 Félle (17%) eine Form von Elder Abuse darstellten, wobei psychische Misshandlung
am haufigsten vorkam (Simone et al., 2016). Vereinzelt liegen aus der Schweiz zudem
Studien zur Pravention von Elder Abuse vor, wobei neben Fachkraften teils auch ltere
Menschen selbst befragt wurden (Roulet Schwab & Wangmo, 2021). Fachkrafte betonen
insbesondere die Notwendigkeit einer guten Ausbildung und befiirworten eine gezielte
Rotation der Pflegekrafte zur Verbesserung der Pflegequalitdat (Wangmo et al., 2017).
Teilweise werden auch interdisziplindre Ansatze zur Konfliktbewaltigung formuliert (Bau-
meister et al., 2015).

Diskussion

Psychische Gesundheit ist kein statischer Zustand, sondern entsteht aus dem dynami-
schen Verhaltnis von Ressourcen und Belastungen (Blaser & Amstad, 2016). Im vorlie-
genden Beitrag wurde deutlich, dass soziale Faktoren dieses Verhaltnis entscheidend
mitpragen. Bei Merkmalen wie Bildungs- und Einkommensstand, Migrationsstatus und
Herkunftsland stehen auch die aktuellen Datenauswertungen der SGB in Einklang mit
einer langen Reihe von Forschungsergebnissen zur gesundheitlichen Ungleichheit: Per-
sonen mit tiefem sozialem Status haben ein wesentlich erhéhtes Risiko, von psychischen
Beschwerden betroffen zu sein. Plausibel, aber empirisch aufgrund der zahlreichen Ein-
flussfaktoren auf die psychische Gesundheit nicht einfach nachzuweisen, ist die Kausa-
litatstheorie: Armut, Erwerbslosigkeit, prekare Arbeits- und Wohnbedingungen, soziale
Ausgrenzung sind mit erheblichem und haufig chronischem Stress verbunden. Dies be-
glnstigt das Entstehen psychischer Erkrankungen. Internationale Forschungsergebnisse
stitzen diesen Befund insbesondere bei depressiven Erkrankungen und Angststérungen,
wahrend bei anderen Krankheitshildern (Schizophrenie, Suchterkrankung, bipolare Sto-
rungen) auch die umgekehrte Wirkungsrichtung sichtbar wird: dass eine Erkrankung
negative soziale Folgen haben und die gesellschaftliche Teilhabe einschranken kann
(Claes et al., 2022).

Merkmale des sozialen Status stehen stets in Wechselwirkung mit sozialen und in-
dividuellen Ressourcen. So kénnen Erfahrungen wie Armut oder Erwerbslosigkeit dazu
flihren, das Selbstwertgefiihl und die Kontrolliberzeugung von Betroffenen beeintrachtigt
werden, also Schutzfaktoren fur die psychische Gesundheit wegbrechen (Scheid & Wright,
2017; Latsch et al,, 2011). Umgekehrt hat der vorliegende Beitrag deutlich gemacht, wie
wichtig tragende soziale Beziehungen — in der Familie, im weiteren sozialen Umfeld — sind,
um vor psychischen Erkrankungen zu schitzen und deren Auswirkungen abzufedern.
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In der Kindheit und Jugend scheinen stabile, verlassliche Beziehungen in der Familie
und unter Peers gar noch relevanter zu sein als der soziale Status der Familie. Familidre
Konflikte, insbesondere aber Vernachlassigung, Gewalterfahrung oder die psychische Er-
krankung eines Elternteils, sind erhebliche Risikofaktoren fur die psychische Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen. Gewalt und Missbrauch in engen Beziehungen sind auch
im weiteren Lebensverlauf haufig mit psychischen Belastungs- und Krankheitsfolgen ver-
bunden. Dies gilt fir Paargewalt ebenso wie die vergleichsweise noch wenig beforschten
Gewaltformen gegentiiber &lteren Menschen (Elder Abuse).

Ein Grossteil der Schweizer Bevolkerung kann auf soziale Unterstiitzung zahlen (30%),
aber ein tendenziell wachsender Anteil der Bevolkerung ist von Einsamkeit betroffen
(6% sind ziemlich oder sehr haufig einsam). Personen mit tiefem sozialem Status haben
hier ungiinstigere Ausgangslagen als die Durchschnittsbevolkerung: sie sind haufiger
einsam und kdnnen weniger auf soziale Unterstiitzung zahlen.

Die Datenlage in der Schweiz zeigt klar auf, dass die psychische Gesundheit untrenn-
bar mit dem sozialen Kontext (hier verstanden als Kombination aus sozialen Statusmerk-
malen und Merkmalen der sozialen und gesellschaftlichen Integration) verbunden ist.
Anhand von Erhebungen wie der SGB lassen sich jedoch keine Analysen zu mdglichen
Ursache-Wirkungs-Beziehungen vornehmen. Was in der Schweiz weitgehend fehlt, sind
national reprasentative Langsschnittstudien, welche detaillierte Daten zur psychischen
Gesundheit erfassen (d. h. nach Krankheitsbild differenziert) und es erlauben, Zusam-
menhange mit sozialen Merkmalen vertieft zu untersuchen. Um Unterschiede nach
Krankheitsbild weiter untersuchen zu kdnnen, waren ausserdem weitere Pravalenzstu-
dien winschenswert. Schliesslich verweist der vorliegende Beitrag auch auf Liicken
hinsichtlich der Datenlage zu Gewalt an Kindern und im Bereich Elder Abuse.

Aus einer Public Health Perspektive ist der soziale Kontext

fiir die psychische Gesundheit doppelt relevant.

Einerseits gilt es, zur Pravention psychischer Erkrankungen

bei den sozialen Risikofaktoren anzusetzen.

Andererseits sind soziale Ressourcen in der Behandlung

und Rehabilitation von Personen mit psychischen Erkrankungen
gezielt zu starken.
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Zusammenfassend: Sozialer Status und soziale Beziehungen sind pragend fir die Art
und Weise, wie psychische Gesundheit sich entwickelt. Gleichzeitig zeigt sich auch, dass
psychische Erkrankungen mit einem erhohten Risiko fur Desintegration und sozialer Aus-
grenzung verbunden sind. Daher ist der soziale Kontext aus gesundheitspolitischer Sicht
doppelt relevant. Erstens gilt es, bei sozialen Risikofaktoren anzusetzen, z. B. Gber Mass-
nahmen zur Bildungsbeteiligung von sozial schlechter gestellten Personen oder durch
systematisches Einbinden des Themas «psychische Gesundheit» bei Fachstellen, die mit
erwerbslosen Personen zu tun haben. Aufgrund der festgestellten sozialen Unterschiede
bei der Haufigkeit und Art der Behandlungen bei psychischen Problemen ware es wich-
tig, den friihzeitigen Zugang zu entsprechenden Versorgungsangeboten bei Personen
aus tiefen Bildungs- und Einkommensschichten sowie fiir die Migrationsbevélkerung zu
fordern. Die weite Verbreitung und die schweren psychischen Folgen von Gewalterleben
auf allen Altersstufen unterstreichen ausserdem den Bedarf nach vermehrter Gewalt-
pravention. Die verbesserte Erforschung von Risikofaktoren sollte kiinftig auch vermehrt
gezielte Pravention bei besonders vulnerablen Gruppen ermdaglichen.

Der zweite Ansatzpunkt betrifft die Versorgung von Personen mit schweren und/
oder chronischen psychischen Gesundheitsproblemen. Hier waren sozialpsychiatrische
Behandlungs- und Rehabilitationskonzepte zu férdern, welche die sozialen Beziehungen
der Betroffenen gezielt als Ressource nutzen (oder beim Aufbau von Kontakten unterstut-
zen). Mithilfe von Programmen wie «supported employment» oder «supported housing»
ware die Erwerbsintegration und das eigensténdige Wohnen zu ermdglichen (Richter,
2023b). Um der sozialen Ausgrenzung von Betroffenen entgegenzuwirken, sind weiterhin
Massnahmen zur Entstigmatisierung von psychischen Krankheiten notwendig.
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Kernaussagen

e Trotz des Bewusstseins fiir die Bedeutung der psychischen Gesundheit fehlt es der
Mehrheit der Schweizer Bevolkerung an spezifischen Fahigkeiten und Fertigkeiten zur
aktiven Pflege und Férderung der psychischen Gesundheit sowie zur Inanspruchnahme
professioneller Hilfe.

® Personen, die personliche Erfahrungen mit psychischen Belastungen gemacht haben,
sei es bei sich selbst oder in ihrem sozialen Umfeld, weisen eine héhere psychische
Gesundheitskompetenz auf und stigmatisieren Personen mit psychischen Belastungen
oder Erkrankungen weniger stark.

® Frauen verflgen Uber eine héhere psychische Gesundheitskompetenz als Manner, dies
gilt settingiibergreifend (z. B. Schul- und Bildungsbereich, Gesundheitsbereich) bzw. in
allen bisher untersuchten Bevdlkerungsgruppen.

® [ehrpersonen schatzen ihre professionelle psychische Gesundheitskompetenz als (sehr)
hoch ein, jedoch fehlt es ihnen teilweise an konkreten Handlungskompetenzen. Anders
bei Schilerinnen und Schiilern: Sie verfligen eher Uber eine vage Vorstellung von psy-
chischer Gesundheit, wissen aber intuitiv oft, wie sie z. B. Hilfe suchen oder jemandem
Hilfe anbieten kdnnen.

® (Ob die psychische Gesundheitskompetenz in der Schweiz in den vergangenen Jahren
zugenommen hat, kann nicht abschliessend beurteilt werden. Es gibt allerdings einige
Indizien, die in diese Richtung weisen.

® |nder Schweiz existieren wenige Studien, die die psychische Gesundheitskompetenz der
Bevolkerung bzw. bestimmter Bevélkerungsgruppen untersucht haben. Bei den existie-
renden Studien sind methodische Einschrankungen zu verzeichnen.

® |nsbesondere gibt es wenig Studien mit reprasentativen Stichproben, regionalen Verglei-
chen (die meisten Studien basieren auf Erhebungen in der Deutschschweiz) sowie vertie-
fenden qualitativen Aspekten (z. B. Folgen einer Stigmatisierung). Zudem fehlen Studien
zu den Aspekten der psychischen Gesundheitskompetenz, die sich auf die Erhaltung und
Forderung der psychischen Gesundheit beziehen und nicht lediglich die Identifizierung
psychischer Krankheiten fokussieren.
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6.1 Einleitung

In den letzten Jahren, insbesondere wahrend der Corona-Pandemie, riickte die psychi-
sche Belastung der Bevélkerung vermehrt in den Fokus &ffentlicher Debatten (Bigler
et al,, 2024; siehe auch Kapitel 1 zur Gesamtbevdlkerung). Dabei stand die psychische Be-
lastung der Kinder und Jugendlichen besonders im Zentrum. Sorgen bereitete beispiels-
weise der Befund, dass 45% der Kinder und Jugendlichen Uber ein geringes emotionales
Wohlbefinden berichteten und jede und jeder Elfte schon versucht hat, sich das Leben zu
nehmen (Barrense-Dias et al., 2021; siehe auch Kapitel 2 zu den Kindern, Jugendlichen
und jungen Erwachsenen). Als kritisch wurde auch die Zunahme der Hospitalisierungen
von Madchen und jungen Frauen aufgrund psychischer Erkrankungen gesehen (BFS,
2022, siehe auch Kapitel 11 Versorgung).

Die Auseinandersetzung mit der psychischen Gesundheitskompetenz, also der Ge-
sundheitskompetenz in Bezug auf psychische Gesundheit, ist nicht nur aufgrund der
Haufigkeit berichteter Belastungen relevant, sondern auch aufgrund einer gesteigerten,
gesellschaftlichen Aufmerksamkeit rund um das Thema psychische Gesundheit, die
damit einhergeht. Diese gesteigerte Aufmerksamkeit lasst sich etwa in der Berichter-
stattung der Medien, in sozialen Netzwerken, bei politischen Initiativen (z. B. Schwerpunkt
«psychische Gesundheit» des «Zukunftsrats U24») oder der zunehmenden Anzahl von
Apps und (digitalen) Coachingangeboten im Bereich der psychischen Gesundheit beob-
achten (von Kardorff et al., 2025). Die Aufmerksamekeit zeigt sich wohl auch in nationalen
Sensibilisierungs- und Praventionsmassnahmen im Bereich der psychischen Gesundheit
wie etwa der Kampagne «Wie geht's Dir» in der Deutschschweiz und «Santépsy.ch» in
der lateinischen Schweiz (Ettlin & Geiger, 2023).

Im Wissenschaftsdiskurs dussert sich diese gesteigerte gesellschaftliche Aufmerk-
samkeit und Relevanz der psychischen Gesundheit in der verstarkten Erforschung der psy-
chischen Gesundheitskompetenz verschiedener Bevolkerungsgruppen (Sweileh, 2021).
Der Begriff psychische Gesundheitskompetenz umfasst sowohl das Wissen von Men-
schen Uber psychische Gesundheit als auch die Einstellungen und Fahigkeiten, die ei-
gene psychische Gesundheit zu erhalten, zu fordern oder im Falle einer Belastung oder
schwierigen Lebensphase konkrete Hilfe zu suchen. Die Erforschung der psychischen
Gesundheitskompetenz ist insofern wichtig, weil sie entscheidend dafir ist, wie gut Men-
schen ihre eigene psychische Gesundheit wahrnehmen, verstehen und entsprechende
Belastungen bewaltigen kénnen. Eine hohe psychische Gesundheitskompetenz kann
dann — auf Basis eines theoretischen Modells — ein Indikator daflr sein, dass Perso-
nen besser in der Lage sind, mit Stress umzugehen, friihzeitig Symptome psychischer
Probleme zu erkennen und entsprechend geeignete Hilfe suchen. Eine gute psychische
Gesundheitskompetenz ist damit eine Art «Grundbaustein» psychischer Gesundheit.

200 NATIONALER GESUNDHEITSBERICHT 2025 OBSAN



6.2

Psychische Gesundheitskompetenz

In diesem Kapitel wurde auf Basis einer «strukturierten Literaturrecherche» (Creswell &
Creswell, 2017) erstmals die vorhandene Literatur zum Thema psychische Gesundheits-
kompetenz mit dem Fokus auf die Schweiz zusammengetragen. Dabei wurde insbeson-
dere folgenden Fragen nachgegangen:

— Was weiss die Schweizer Bevolkerung Uber psychische Gesundheit? Wie gut ist ihre
psychische Gesundheitskompetenz und wie hat sich diese entwickelt?

— Wie informiert sie sich darliber und wie geht sie mit diesen Informationen um? Weiss
sie, was sie zur Starkung der psychischen Gesundheit tun kann (z. B. Entscheidungen
treffen, die sich positiv auf ihr seelisches Wohlbefinden auswirken)?

— Wissen Betroffene, Angehdrige, Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber, Lehrpersonen, an
wen sie sich wenden miissen, wenn ein psychisches Problem vorliegt, sei es bei ihnen
selbst oder bei anderen? Wissen sie, wie sie konkret jemandem helfen kdnnen?

Als Teil der psychischen Gesundheitskompetenz wurde auch versucht, mehr tber die
Einstellungen gegeniiber psychisch kranken Menschen herauszufinden, beispielsweise ob
es in der Schweiz im Umgang mit psychisch erkrankten Menschen zu Stigmatisierungen
kommt.

Der Begriff «psychische Gesundheitskompetenz»
Herkunft des Begriffs

Die psychische Gesundheitskompetenz wurde urspriinglich im englischsprachigen Raum
als «Mental Health Literacy» beschrieben und diskutiert (Jorm et al., 1997). Sie umfasst
nebst den vier klassischen Informationsschritten der generellen Gesundheitskompetenz
(gesundheitsrelevante Informationen finden, verstehen, beurteilen und anwenden) auch
die Einstellungen und das Wissen in Bezug auf psychische Gesundheit (Jorm, 2020a).
Basierend auf diesen ersten Beschreibungen und Diskussionen hat sich der Begriff und
dessen Verstandnis laufend weiterentwickelt. Aktuell bestehen daher viele unterschied-
liche Definitionen dieses Begriffs respektive des Konzepts. Abgeleitet von der Definition
fur generelle Gesundheitskompetenz von Sgrensen et al. (2012) und psychischer Gesund-
heitskompetenz von Kutcher et al. (2016) haben Schneider et al. (2021) beispielsweise eine
Definition erarbeitet, die relevante Aspekte aus beiden Konzeptverstandnissen verbindet.
Dazu gehort nebst den erwdhnten Aspekten auch die Entwicklung eines Verstandnisses
dafir, wie die psychische Gesundheit von Menschen erlangt, geférdert oder aufrechterhal-
ten werden kann, was psychische Erkrankungen sind und welche Behandlungsmaglich-
keiten es gibt. Weiter umfasst das Verstandnis den Aspekt des Umgangs mit Menschen,
die von einer psychischen Erkrankung betroffen sind, beispielsweise dahingehend, dass
sie aufgrund ihrer Erkrankung nicht ausgegrenzt, diskriminiert oder stigmatisiert werden.
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Ein weiterer relevanter Aspekt der psychischen Gesundheitskompetenz umfasst das Wis-
sen, wann und wo man Unterstitzung erhalten kann bzw. die Fahigkeiten, zum richtigen
Zeitpunkt zu diesen relevanten Informationen zu gelangen. Zudem geht es auch darum,
wie man Kompetenzen zur Verbesserung der eigenen psychischen Gesundheit Gberhaupt
entwickeln und sich um die eigene psychische Gesundheit oder diejenige von anderen
kiimmern kann.

Erst eine klare Definition lasst schliesslich auch eine Messung bzw. Erhebung der
psychischen Gesundheitskompetenz zu. Basierend auf Erhebungen zum Wissen, den
Einstellungen und dem Umgang mit der psychischen Gesundheit kdnnen anschliessend
wissenschaftlich fundierte Erkenntnisse zu Handlungsweisen abgeleitet werden. In An-
lehnung an die oben erwahnten und haufig verwendeten Definitionen und Konzepte sowie
an das vom Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) getragene Verstandnis von genereller Ge-
sundheitskompetenz (De Gani et al., 2023b), verstehen wir unter psychischer Gesundheits-
kompetenz hier ein Biindel von Kompetenzen, um proaktiv mit Informationen, Angeboten
und Herausforderungen im Zusammenhang mit der eigenen psychischen Gesundheit als
auch derjenigen der Mitmenschen umgehen zu kénnen (vgl. G6.1).

Begriffsverstandnis psychische Gesundheitskompetenz G6.1

Psychische Gesundheitskompetenz

(eng. «Mental Health Literacy»)

Buindel an Kompetenzen, um proaktiv mit Informationen, Dienstleistungen und Herausforderungen
im Zusammenhang mit der psychischen Gesundheit umgehen zu kénnen.

Wissen und Verstandnis Verstandnis und

Einstellungen und
Wissen zu
psychischer Gesundheit,
Erkrankungen,
Ressourcen und
Behandlungs-
mdglichkeiten.

im Umgang mit Menschen
mit psychischen
Erkrankungen,

um Ausgrenzung,

Diskriminierung
und Stigmatisierung
entgegenzuwirken.

Verstandnis und
Kompetenzen dafiir,
wann und wo
Unterstiitzung fur
die eigene
psychische Gesundheit
zu erhalten ist

Kompetenzen dafiir,
wie die eigene
psychische Gesundheit

und diejenige der
Mitmenschen erlangt,
geférdert und aufrecht
erhalten werden kann.

Aspekte wurden in der Forschung (Fokus Schweiz)
oft untersucht

Aspekte wurden in der Forschung (Fokus Schweiz)
wenig bis selten untersucht
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Die psychische Gesundheitskompetenz bezieht sich damit darauf, inwieweit Menschen
in der Lage sind, Informationen, Angebote und Ressourcen zu finden, zu verstehen, zu be-
urteilen und anzuwenden, um ihre psychische Gesundheit zu erhalten und zu férdern,
psychische Herausforderungen und Belastungen zu bewaltigen und mit psychischen
Problemen und Krankheiten umgehen zu kénnen.

Wie oben ausgefiihrt wurde, sind die verschiedenen Definitionen und Verstandnisse
des Begriffs psychische Gesundheitskompetenz divers. Standardisierte Untersuchungs-
instrumente existieren u. a. auch deshalb bisher nur wenige. Systematische Ubersichten
dazu liefern Wei et al. (2015) und Tavousi et al. (2022).

Bisherige einzelne Untersuchungen der psychischen Gesundheitskompetenz basieren
haufig auf der Verwendung sogenannter Vignetten (Schnurr, 2003). Vignetten sind Sze-
narien oder Geschichten mit fiktiven Personen, die den Studienteilinehmenden prasentiert
werden, um ihre hypothetischen Reaktionen und Entscheidungen zu bestimmten psy-
chischen Stérungsbildern zu erfassen oder um zu beurteilen, wie die Personen fir ihre
eigene psychische Gesundheit oder diejenige aus ihrem sozialen Umfeld sorgen (Beispiel
siehe Kasten).

Fallvignette: Peter leidet unter einer Depression

«Ein Freund von lhnen, Peter, fUhlt sich seit einigen Wochen niedergeschlagen und
bedrlickt. Er hat an den meisten Dingen, die ihm sonst Freude bereiten, das Interesse
verloren. Obwohl er tagstiber stédndig miide ist, kann er in der Nacht nicht schlafen.
Er kann sich beim Arbeiten nicht konzentrieren und schiebt Entscheidungen vor sich
her. Alles ist ihm zu viel, er fiihlt sich wertlos und als Versager. Seine Freunde und
seine Familie haben bemerkt, dass er sich immer mehr zurlickzieht. Sie haben zwar
versucht, ihn aufzumuntern und mit ihm zu sprechen, aber das hat nichts gentitzt»
(Schmid et al., 2008).

Vignetten werden flr eine Vielzahl an Fragestellungen verwendet, beispielsweise um
zu untersuchen, wie Menschen auf verschiedene psychische Belastungen reagieren,
wie sie mit psychisch kranken Menschen umgehen oder wie sie Hilfe flr sich selbst
oder andere in psychischen Krisen suchen. Forschende kénnen durch die Verwendung
von Vignetten verschiedene Aspekte der psychischen Gesundheitskompetenz genauer
betrachten, darunter das Verstandnis der psychischen Gesundheit, die Fahigkeit, psychi-
sche Erkrankungen zu erkennen, das Wissen Uber verfligbare Unterstiitzungsressourcen
und die Bereitschaft, Hilfe zu suchen oder anzubieten.
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Stigmatisierung

Im internationalen Handbuch der Gesundheitskompetenz betrachtet Jorm (2019, S. 59) die
Stigmatisierung als eine «Dimension» der psychischen Gesundheitskompetenz, merkt aber
an, dass die Operationalisierung von Stigmatisierung «komplex» und «multidimensional» sei.
Spiker und Hammer (2019) hingegen kritisieren, dass das Konzept der psychischen Gesund-
heitskompetenz die Stigmatisierung einschliesse. Dies fihre dazu, dass das Konzept zu
wenig klar und zu wenig trennscharf sei. Wahrend Stigmatisierung bzw. Stigma im Zusam-
menhang mit psychischer Gesundheit in der Soziologie seit jeher eigenstandig diskutiert wird
(Goffmann, 1963), tritt die Stigmatisierung in der psychiatrisch-medizinischen und psychi-
atrienahen Literatur Uber psychische Gesundheitskompetenz, sowie auch den hier zitierten
empirischen Studien, tendenziell als Teil der psychischen Gesundheitskompetenz auf.

Im Kontext der hier erwahnten Studien wurden mit der Stigmatisierung meistens Aspekte
der Einstellung tber psychische Gesundheit erforscht, wobei der Fokus auf Belastungen
und Erkrankungen und weniger auf praventiven Elementen lag. Beispielsweise wurde die
Stigmatisierung im Zusammenhang von Messungen einer wahrgenommenen Gefahrlichkeit
untersucht, die von einzelnen Stérungsbildern ausgeht (Sowislo et al.,, 2017). Eine Stigma-
tisierung tritt beispielsweise dann auf, wenn jemand dussert, dass er oder sie Angst davor
hat, eine Person mit einer Depression konne ihm oder ihr gegeniiber gewalttatig werden.
Dey et al. (2020) untersuchten stigmatisierende Einstellungen auch im Schulsetting, wobei
psychische Probleme teilweise mit «gefahrlich», «<unberechenbar» oder «schwach» assoziiert
wurden. In den zitierten Studien wurde jedoch kaum untersucht, welche individuellen Folgen
ein anhaftendes Stigma fiir die Betroffenen hat — also die Frage, was es bedeutet, stigmati-
siert zu sein, und wie man damit umgeht.

Die Frage, was es flir Betroffene bedeutet, stigmatisiert zu werden
— etwa wie sie mit den Folgen eines ihnen anhaftenden Stigmas
umgehen — wurde in den zitierten Studien kaum untersucht,

waére aber unseres Erachtens vermehrt zu berticksichtigen

(z. B. mit qualitativen Erhebungsmethoden).

Stigmatisierung geht in der Regel mit der Beurteilung eines auffalligen, gefahrlichen, an-
deren oder kranken Verhaltens einher, im Gegensatz zu einem als «normal» und «gesund»
wahrgenommenen Verhalten. Oder anders ausgedriickt: Den betroffenen Personen haftet ein
Stigma an, da sie aufgrund ihrer psychischen Erkrankung gesellschaftlich diskriminiert wer-
den. Man stelle sich z. B. ein Schulkind vor, das aufgrund seines impulsiven und hyperaktiven
Verhaltens im Zusammenhang mit einer ADHS von den Klassenkameradinnen und Kamera-
den gemobbt wird, als «komisch» oder «verriickt» bezeichnet wird. Stigmatisierungsprozesse
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gestalten sich oft «unbewusst» (Lincoln et al., 2015; Singh, 2005). Sie kdnnen beispielsweise
die Wahrnehmung und Erkennung sowie Thematisierung einer psychischen Erkrankung
verzogern, verschleiern oder verharmlosen. Das kann sich in der mangelnden Bereitschaft
Betroffener dussern, ein psychisches Problem offenzulegen, dariiber zu sprechen und pro-
fessionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Die Auseinandersetzung mit stigmatisierenden Einstellungen und den Konsequenzen fir
Betroffene ist im Kontext psychischer Gesundheit, wichtig und aus unserer Sicht vermehrt
zu bericksichtigen. Dies gilt unabhangig davon, ob sie nun als Dimension der psychischen
Gesundheitskompetenz oder als eigenstandiges (Forschungs-)Konzept auftritt.

Psychische Gesundheitskompetenz in der Schweiz:
Forschungsstand und Erkenntnisse

Zum Zeitpunkt der Veroffentlichung dieses Kapitels existieren in der Schweiz nur wenige
Studien zur psychischen Gesundheitskompetenz der Bevélkerung bzw. bestimmter Bevél-
kerungsgruppen. Schweizweit wurde lediglich in drei dieser Studien eine Befragung der
Gesamtbevolkerung mit einer reprasentativen Stichprobe durchgefiihrt (Lauber et al., 2003;
Richner et al., 2021; Ulshdfer et al. 2023). Die generelle Gesundheitskompetenz wurde in
der Schweiz in den beiden Bevdlkerungserhebungen aus den Jahren 2015 (HLS-CH) und
2019-2021 (HLSw2-CH) umfassend erhoben (Bieri et al., 2016; De Gani et al., 2023a). Sie lie-
ferten bezUglich der psychischen Gesundheitskompetenz aber kaum Erkenntnisse, da nur
wenige Elemente mit Bezug zur psychischen Gesundheit abgefragt wurden. Nebst diesen
wenigen gesamtschweizerischen Studien gibt es ein paar Studien, die sich auf die psy-
chische Gesundheitskompetenz der Bevolkerung in einzelnen Deutschschweizer Kantonen
fokussiert haben, u. a. in Zirich (Schneider et al., 2021), Bern (Doll et al,, 2022; Osman et al.,
2023), Basel (Sowislo et al., 2017) und Luzern (Schmid et al., 2008). Dieser starke Fokus
auf die Deutschschweiz zeigt bereits auf, dass kantonale Erhebungen keine Riickschliisse
auf die gesamte Schweiz erlauben und (sprach)regionale Unterschiede zu wenig abgebildet
werden.

Des Weiteren gibt es Untersuchungen, die sich einzelne Settings bzw. entsprechende
Bevolkerungsgruppen in diesen Settings genauer angeschaut haben. Am haufigsten sind
hierbei Studien im Schul- und Bildungssetting, die die psychische Gesundheitskompetenz
von Lehrpersonen (Dey et al.,, 2022; Kerry et al., 2024; Robin et al., 2023), der Schiilerschaft
(Chok et al., 2023; Dey et al., 2018, 2020) und von Studierenden (Lauber et al., 2005) erhoben
haben. Ausserdem gibt es mehrere Studien, die die Einstellungen von Gesundheitsfach-
personen gegeniiber psychisch erkrankten Menschen fokussiert haben (Des Courtis et al.,
2008; Hengartner et al., 2012; Maier et al.,, 2015). Schliesslich hat eine weitere Studie aus
Genf die psychische Gesundheitskompetenz von homosexuellen Mannern untersucht (Wang
et al, 2014). Die Studien sind im Uberblick in der folgenden Tabelle abgebildet :
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Untersuchungen der psychischen Gesundheitskompetenz im Uberblick T6.1

Autorenschaft Jahr Zielgruppe N Alter Region
Ulshofer et al. 2023 Allgemeinbevélkerung 3010 15-95 Gesamtschweiz
Richner et al. 2021 Allgemeinbevolkerung 3297 15-95 Gesamtschweiz
Lauber et al. 2003 Allgemeinbevolkerung 844 16-76 Gesamtschweiz
Schneider et al. 2021 Allgemeinbevdlkerung 904 18-88 Zrich
Schmid et al. 2008 Allgemeinbevdlkerung 802 15-96 Luzern
Sowislo et al. 2017 Allgemeinbevélkerung 2207 18-65 Basel-Stadt
Osman et al./ 2022,2023 Allgemeinbevdlkerung 1504 16-40 Bern
Doll et al.
Dey et al. 2018,2019,2020  Schiler/-innen 4983 17-21u.alter  Deutschschweiz
Chok et al. 2023 Schiiler/-innen 28 12-19 Romandie
Lauber et al. 2005 Studierende 225 24 u.junger —  Zirich

30 u. alter
Robin et al. 2023 Lehrpersonen 425 31 u.jinger —  Winterthur

65 u. alter
Dey et al. 2022 Lehrpersonen 176 39 u. jlinger —  Deutschschweiz

60 u. alter
Wang et al. 2013,2014 Homosexuelle 762 24 u.jinger —  Genf

Manner 55 u. alter

Henggartneretal./ 2008, 2012 Gesundheitsfachpersonen* 383 30u.jlnger —  Deutschschweiz
Des Courtis et al. 50 u. alter
Maier et al. 2015 Gesundheitsfachpersonen 226 24-79 Zirich

Anmerkung: Berticksichtigt wurde Literatur von 2000 — Sommer 2024.
* Beidiesen beiden Studien wurden Gesundheitsfachpersonen aus der Schweiz und Brasilien miteinander verglichen.

© Obsan 2025
Studien auf nationaler Ebene

Im Auftrag von Gesundheitsforderung Schweiz haben Ulshofer et al. (2023) eine bevol-
kerungsreprasentative Stichprobe in der Schweiz zu ihrem Wissen Uber Ressourcen zur
Forderung der psychischen Gesundheit befragt. Die erste Befragung dieser Studie fand
bereits im Jahr 2021 durch Richner et al. (2021) statt. Ulshofer et al. (2023) haben fest-
gestellt, dass im Jahr 2023 eine Mehrheit der Bevélkerung in der Schweiz (63%) wusste,
wie wichtig die psychische Gesundheit ist. Dieser Wert hat sich gegentber 2021 nicht
verandert. Wahrend 2021 46% angaben, zu wissen, was sie konkret tun kdnnen, um die
eigene psychische Gesundheit zu starken, waren es 2023 bereits 51%. Dennoch setzten
2021 nur 45% bewusst entsprechende Massnahmen um — ein Wert, der sich im Jahr
2023 nicht verandert hat.

Bei genauerer Betrachtungsweise zeigten sich auch starke Barrieren bei der Inan-
spruchnahme von Hilfestellungen — diese Barrieren haben sich jedoch zwischen 2021
und 2023 etwas verringert. Die haufigste Barriere bestand 2023 darin, dass 32% der
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Befragten angaben, andere nicht mit ihren Problemen belasten zu wollen. Die Griinde
fur die Nicht-Inanspruchnahme wurden auch in der Omnibuserhebung des Obsan aus
dem Jahr 2022 (Peter et al., 2023) erfasst, wobei hier «<Abwarten, ob das Problem von
selbst verschwindet» den mit Abstand wichtigsten Grund darstellte (56%). In der Studie
von Richner et al. (2021) haben sechs von zehn Personen schon einmal Informationen zu
psychischer Gesundheit und dem Umgang damit gesucht, gefunden und auch verstan-
den. Allerdings fiel dies nur 41% der Befragten leicht. Ein dhnliches Bild zeigt sich 2023
in der zweiten Befragung durch Ulshofer et al. (2023).

Die Fahigkeit, Hilfe zu suchen, Informationen zu verstehen oder vorhandenes Wissen
tatsachlich anzuwenden, war in der Studie von Richner et al. (2021) je nach Bevolke-
rungsgruppe sehr unterschiedlich ausgepragt. Dabei liessen die Antworten von Personen
Uber 80 Jahren, mit tiefem Bildungsniveau oder ohne Schweizer Staatsbirgerschaft auf
eine geringere psychische Gesundheitskompetenz schliessen. Die Ergebnisse aus dem
HLS19-21-CH bestétigen Teile dieser Erkenntnisse: Schon das Finden von Informatio-
nen zum Umgang mit psychischen Problemen und zu Aktivitaten, die gut sind fir die
psychische Gesundheit und das psychische Wohlbefinden, wurde haufig als schwierig
eingeschatzt (De Gani et al., 2023a).

Die dritte Studie auf nationaler Ebene liegt bereits tUber 20 Jahre zurlick. In dieser Stu-
die haben Lauber et al. (2003) die psychische Gesundheitskompetenz der Gesamtbevdl-
kerung anhand zweier Vignetten untersucht. In der Depressionsvignette wurde gefragt,
ob die Personen krank sind (korrekte Antwort) oder sich in einer Krise befinden (falsche
Antwort). Dies wurde von 40% korrekterweise als Erkrankung erkannt, wahrend rund 60%
der Befragten die dargestellte Person als in einer Krise befindlich einschatzten. Die Schizo-
phrenievignette wurde von knapp drei Vierteln (74%) der Befragten als Erkrankung erkannt,
wahrend rund ein Viertel (26%) die Person als in einer Krise befindlich einschatzten. Dabei
hatten beispielsweise Menschen, die bereits friiher Erfahrungen mit psychischen Belas-
tungen gemacht haben, die Vignetten korrekter eingestuft im Vergleich zu Menschen, die
psychiatrische Themen «nur» in den Medien verfolgen. Die Studie kam zum Schluss, dass
die psychische Gesundheitskompetenz in der Schweiz im internationalen Vergleich (Jorm
et al., 1997) vergleichsweise gering ist (Lauber et al., 2003). Dies gelte insbesondere im
Zusammenhang mit Depressionen, die von der Gesamtbevdlkerung kaum als tatsachliche
Erkrankung erkannt wiirden. Dies liege daran, dass viele Personen Depressionen als «nor-
malen psychologischen Zustand» (ebd.) im Sinne einer Lebenskrise ansehen und deuten
wirden. An dieser Stelle muss festgehalten werden, dass es sich hierbei jedoch um eine
bereits sehr alte Studie handelt, die dariiber hinaus nur einen Aspekt der psychischen
Gesundheitskompetenz beleuchtet. So wurden in dieser Studie die Fahigkeiten, eine be-
stimmte Storung zu identifizieren, untersucht. Die Kompetenzen, die eigene psychische
Gesundheit zu erhalten und zu fordern, eine psychische Belastung bei sich oder jemand
anderem zu erkennen, um dann entsprechend angemessen zu handeln (z. B. sich Hilfe
zu suchen) wurden jedoch nicht untersucht. Nach unserem Verstandnis von psychischer
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Gesundheitskompetenz (vgl. G6.1) waren dies aber wichtigere weitere Dimensionen, die es
bei der Erforschung und fur allgemeinere Aussagen zur psychischen Gesundheitskompe-
tenz der Schweizer Bevolkerung zu berlcksichtigen galte.

In einer weiteren Publikation mit der gleichen Datengrundlage haben die Autorinnen
und Autoren die Einstellung der Gesamtbevdlkerung hinsichtlich freiwilliger Mitarbeit in der
Psychiatrie (z. B. mit den Patienten/-innen spazieren gehen) untersucht (Lauber et al., 2000,
2002). Sie kamen dabei zu folgenden Erkenntnissen: Die Haltung der Befragten war Uber-
wiegend offen, hing jedoch von der Form der Freiwilligenarbeit im Rahmen der Psychiatrie
ab. So war beispielsweise die Einstellung gegentiber Familienpflege (Pflegen von Angehdri-
gen mit psychischen Erkrankungen zu Hause) insgesamt negativ, die Einstellung gegeniber
der Mithilfe in einem Treff flr Betroffene sowie in psychiatrischen Einrichtungen positiv.
Frauen zeigten insgesamt eine positivere Einstellung als Manner. In der Studie ist die Rede
von zwei grundlegenden Verhaltensmustern: der «antipathetischen Person», die psychisch
Erkrankten mit sozialer Distanz und negativen Stereotypisierungen gegenibertritt, und der
«sozial verantwortungsvollen und engagierten Person», die bereits Erfahrungen in dieser
Art von Freiwilligenarbeit gesammelt hat, eine positive Einstellung zur Gemeindepsychiat-
rie aufweist, Interesse an den Massenmedien zeigt sowie tendenziell einen sozialen Beruf
austibt. Die Autorinnen und Autoren schliessen aus ihren Studien, dass Schweizerinnen
und Schweizer zwar grundsétzlich eine hohe Bereitschaft haben, sich freiwillig in der Psy-
chiatrie zu engagieren, das effektive Engagement aber klein sei. Lauber et al. (2000, 2002)
sehen ein «ungenutztes Potenzial» an freiwillige Helfenden in der Allgemeinbevdlkerung.
Sie empfehlen, die «sozial verantwortungsvollen und engagierten Personen» gezielt in den
Medien anzusprechen und sich ggf. sogar auf Personen zu fokussieren, die sich bereits im
Gemeinwesen engagieren oder einen sozialen Beruf ausiiben. Ob sich das effektive Enga-
gement der Freiwilligenarbeit in der Psychiatrie Uber die letzten zwei Jahrzehnte erhoht hat,
kann aufgrund der vorliegenden Studienlagen nicht geklart werden.

Studien in einzelnen Kantonen

Eine Studie aus dem Kanton Zirich' stellte fest, dass knapp die Halfte der Befragten (45%)
eine geringe psychische Gesundheitskompetenz aufwies; 20% zeigten sogar eine prob-
lematische und 25% eine unzureichende psychische Gesundheitskompetenz (Schneider
et al, 2021). Am meisten Schwierigkeiten hatten die Befragten dabei, Information dartiber
zu finden, wie man mit psychischen Problemen angemessen umgeht (37%). Konkret betraf
dies z. B. den Zugang zu den Informationsquellen und die Kompetenz, abzuwégen, welche
Quellen zuverldssige Informationen liefern und welche nicht. Am einfachsten fiel es den
Zircherinnen und Zirchern hingegen, herauszufinden, wo man professionelle Hilfe finden

! Derin der Studie verwendete Fragebogen (HLS-ZH-18) basierte auf dem «Swiss Health Literacy Survey»,
welcher wiederum aus 47 Items des européischen Fragebogeninstruments (HLS-EU-Q47) adaptiert wurde.
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kann. Nur 15% hatten Mihe damit. Die Autorinnen und Autoren kommen zu folgendem
Schluss: Ein Grossteil der Zircher Bevolkerung hat erhebliche Schwierigkeiten im Umgang
mit Informationen zur psychischen Gesundheit. Die Hauptschwierigkeit betrifft dabei den
Zugang zu Informationen tber den Umgang mit psychischen Problemen. In der Studie
wird aus diesem Grund vorgeschlagen, den Zugang zu Informationen zu erleichtern, z. B.
mit entsprechenden gesundheitsférderlichen Angeboten.

Der Zugang zu Informationen im Umgang mit psychischer Gesundheit
bereitet einem Grossteil der Schweizer Bevélkerung Mdiihe.

Dazu gehort bspw. das Abwagen, welche Informationsquellen
zuverlassig und vertrauenswdirdig sind.

Im Kanton Luzern wurden der Wissens- und Informationsstand sowie die Einstellun-
gen bezliglich Depressionen mit Fallvignetten untersucht (Schmid et. al 2008). Fast zwei
Drittel der Befragten (62,6%) gaben an, in ihrem Familien- und Freundeskreis jemanden zu
kennen, der schon einmal wegen einer Depression in Behandlung war. Wahrend 37,8% der
Befragten die Symptome einer Depression nicht als Krankheit erkannten, sahen 62,2% in
der vorgelegten Fallvignette psychische Ursachen wie Burnout, psychische Belastungen
oder Suizidgedanken. Die Studie zeigte ausserdem, dass Personen, die selbst oder im
sozialen Umfeld von Depressionen betroffen waren, diese haufiger als solche erkannten. Be-
fragt nach verschiedenen Therapieformen bei Depressionen, war ein Grossteil der Befragten
(70,9%) gegentber medikamentdsen Therapien skeptisch, da eine Abhangigkeit entstehen
konnte. Im Gegensatz dazu war die Uberwiegende Mehrheit (89,0%) von der Hilfestellung,
die psychiatrische und psychologische Fachpersonen bieten kénnen, liberzeugt. Dennoch
schatzten die Befragten professionelle Hilfe insgesamt als weniger gut ein im Vergleich zu
Anderungen des Lebensstils und individueller Problembewéltigung wie Spaziergange oder
Unterstiitzung durch den Freundeskreis. Wahrend fast drei Viertel der Befragten (72,0%) es
wichtig fanden, das Umfeld zum Thema Depression zu informieren, war auch eine von zehn
Personen der Meinung, man solle besser nicht mit anderen Uber die eigene Depression reden,
um Stigmatisierungen zu vermeiden. Bei jeder vierten Person herrschte die Meinung vor, bei
Depressionen wiirde es sich eigentlich gar nicht um eine Krankheit handeln. Zusammenfas-
send lasst sich aus der Studie ableiten, dass die Befragten insgesamt eine eher ambivalente
Einstellung gegeniliber Depressionen hatten und dass der Wissens- und Informationsstand
gegentber Behandlungsmdglichkeiten bei Depressionen mangelhaft war.

Eine Studie aus dem Kanton Basel-Stadt befasste sich mit Aspekten der Stigmatisierung
und liess die Befragten eine Skala zur wahrgenommenen Gefahrlichkeit, die von einer Person
mit einer psychischen Storung ausgeht (z. B. ein Verhalten, das andere geféahrdet), in Bezug
auf zwei Vignetten ausfiillen (Sowislo et al., 2017). Die Vignetten beschrieben Szenarien mit
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Bezug zu psychiatrischen Symptomen (z. B. Borderline-Personlichkeitsstérung) einer Person
oder einer psychiatrischen Einrichtung, in die die Person eingewiesen wurde. Insgesamt
lassen sich drei zentrale Erkenntnisse ableiten. Erstens: Die wahrgenommene Gefahrlichkeit,
die von Personen mit Symptomen einer psychischen Erkrankung ausgeht, war héher als die
von Personen, die psychiatrische Dienste in Anspruch nehmen. Dabei gab es Unterschiede
je nach psychiatrischer Symptomatik: Jemand mit Alkoholabhangigkeit wurde als geféhrli-
cher fiir sein Umfeld eingeschatzt als jemand mit einer Borderline-Personlichkeitsstdrung.
Zusatzlich spielte das Geschlecht eine Rolle: War die fiktive Person in der Vignette mannlich,
wurde ein potenziell fremdgeféhrdendes Verhalten als hoher eingeschatzt. Zweitens hatte die
Art der psychiatrischen Einrichtung einen Einfluss auf die wahrgenommene Gefahrlichkeit:
Die Aufnahme in eine psychiatrische Abteilung eines Allgemeinspitals ging mit einer geringe-
ren wahrgenommenen Gefahrlichkeit einher als jene in eine forensische psychiatrische Klinik.
Drittens ging eine hohere Vertrautheit mit psychiatrischen Erkrankungen (beispielsweise
durch eigene Betroffenheit oder Erfahrungen aus dem Familien- und Freundeskreis) mit einer
geringeren wahrgenommenen Gefahrlichkeit einher.

Im Kanton Bern wurde die psychische Gesundheitskompetenz auf der Datengrundlage
der Studie «Bern Epidemiological At-Risk (BEAR)» von Doll et al. (2022) und Osman et. al
(2023) untersucht. Osman et. al (2023) betrachteten den Einfluss der psychischen Gesund-
heitskompetenz auf die Inanspruchnahme professioneller Hilfe bei entsprechenden Belas-
tungen. In der Studie wurden zur Untersuchung der psychischen Gesundheitskompetenz
Fallvignetten, die auf Depression oder Schizophrenie fokussierten, eingesetzt. Dabei wurde
u. a. festgestellt, dass die Inanspruchnahme professioneller Hilfe bei psychischen Belastun-
gen mit friheren Erfahrungen, insbesondere Kindheitstraumata, zusammenhéangt: Teilneh-
mende, die bereits friiher wegen psychischer Belastungen professionelle Hilfe in Anspruch
genommen hatten, waren spater eher bereit, erneut professionelle Hilfe zu suchen.

Die Studie von Doll et al. (2022) berechnete zum ersten Mal in der Schweiz die Verbin-
dung von psychischer Gesundheitskompetenz, Stereotypisierungen und Stigmatisierung
in einem komplexen mathematischen Modell. Eine héhere psychische Gesundheitskom-
petenz ging dabei mit einem tieferen Wunsch der sozialen Distanzierung zu psychisch
kranken Menschen sowie der Beflirwortung eines biogenetischen Verstandnisses als
Erklarung fur psychische Erkrankungen einher (d. h. psychische Krankheiten werden vor-
dringlich auf biologische und genetische Ursachen zurlickgefiihrt). Beide Studien betonten
abschliessend die Notwendigkeit weiterer Forschung, welche Aspekte der Stigmatisierung
und Stereotypisierung mit der psychischen Gesundheitskompetenz im Zusammenhang
betrachtet. Die Studie von Doll e al. (2022, S. 482) geht davon aus, dass die psychische Ge-
sundheitskompetenz in den letzten Jahren «stetig zugenommeny», die fehlende Hilfesuche
und die Stigmatisierung von Menschen mit psychischen Belastungen und Erkrankungen
sich aber weniger verbessert hat. Diese Uber die Jahre verbesserte psychische Gesund-
heitskompetenz der Bevdlkerung konne gemass der Studie auf «Anti-Stigma- und Sensi-
bilisierungskampagnen» (ebd.) zuriickgefiihrt werden. Obwohl auch wir davon ausgehen,
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dass verschiedene Kampagnen, z. B. «<Wie geht's Dir» (Endes et al., 2023) und «Santépsy.
ch» (Ettlin & Geiger, 2023) den offenen Diskurs Uber psychische Gesundheit in der Schweiz
gefordert haben und dies ein Indiz fir eine verbesserte psychische Gesundheitskompetenz
der Bevolkerung darstellen kénnte, bleibt die Aussage von Doll et al. (2022) aufgrund fehlen-
der Daten spekulativ und kann nicht abschliessend beurteilt werden. Die im vorliegenden
Abschnitt erwadhnten Studien bzw. Forschungserkenntnisse kdnnten unserer Meinung nach
noch gezielter genutzt werden, um konkrete Massnahmen und Programme zur Forderung
der psychischen Gesundheitskompetenz in verschiedenen Settings zu lancieren (z. B. fiir
praventive Kampagnen in Schulen oder Weiterbildungen im professionellen Bereich). Diese
Forderung wurde zunehmend auch auf politischer Ebene gedussert, z. B. von Pro Juventute
und einigen Jungparteien, die sich beziiglich der Gruppe der jungen Menschen «koordi-
nierte Vorstdsse in den kantonalen Parlamenten» wiinschen.?

Studien im Schul- und Bildungssektor

Die psychische Gesundheitskompetenz von Schilerinnen und Schilern wurde fir die
Schweiz erstmals im Rahmen der Studie «Swiss Youth Mental Health Literacy and
Stigma Survey» (Dey et al., 2018, 2019, 2020) mittels einer reprasentativen Stichprobe
erhoben. Die Studie zeigte, dass 17- bis 21-jahrige Schlerinnen und Schiiler psychi-
sche Storungen der «<Common Mental Health Disorders» haufig nicht mit passenden
Fachbegriffen (z. B. depressiv) beschreiben konnten. Depression wurde von ca. 40% der
Jugendlichen am haufigsten als solche erkannt, Schizophrenie jedoch nur von ca. 10%
und soziale Phobien von weniger als ca. 10%. Ahnlich war dies in der Studie von Lauber
et al. (2005) bei Studierenden, wobei die Symptome einer Depression haufiger erkannt
wurden als diejenigen einer Schizophrenie (71% vs. 42%°). Sowohl bei Schiilerinnen und
Schiilern (Dey et al., 2020) als auch bei Studierenden (Lauber et al., 2005) fiel es weib-
lichen Teilnehmenden leichter als mannlichen, die jeweiligen Vignetten zu beschreiben.
Im Schulkontext wiesen Dey et al. (2020) ausserdem darauf hin, dass die Schilerinnen
und Schler aber, auch wenn sie den Fachbegriff der jeweiligen psychischen Stérung
nicht kannten, ein relativ gutes Verstandnis fur die Person in der beschriebenen Vignette
hatten und intuitiv wussten, wie den Betroffenen am besten zu helfen ware. Die meisten
Befragten (ca. 66%), insbesondere Schiilerinnen, gaben an, dass sie Hilfe suchen wiirden,
wenn sie ein Problem wie in den Fallvignetten beschrieben hatten. Ausserdem schatzten
die Schilerinnen und Schiiler die Nitzlichkeit einiger Hilfestrategien zur Unterstiitzung

2 Siehe Webseite von Pro Juventute; www.projuventute.ch/de/stiftung/aktuelles/multikrise, Stand: 23.07.2024
° Die Prozentzahlen ergeben sich aus dem Durchschnitt aller abgefragten Items.
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von Gleichaltrigen mit einer psychischen Belastung als wichtig ein (z. B. verstandnisvolles
Zuhoren). Etwas Uber die Halfte der Schiilerinnen und Schiiler erachtete es auch als
wichtig, sich Hilfe zu suchen.

Die Befragten zeigten in verschiedenen Fragen stigmatisierende Einstellungen ge-
geniber den in den Fallvignetten beschriebenen Personen. Beispielsweise stimmten
knapp 10% der Aussage zu, dass die Person in der Fallvignette sich «<normal» verhalten
kdnnte, wenn sie es nur wollte und durchschnittlich 5% der Befragten* haben den Wunsch
geaussert, sich von der Person in der Fallvignette distanzieren zu wollen. Sie wiirden die
Person beispielsweise nicht zu sich nach Hause einladen wollen. Insgesamt kam die
Studie zu folgendem Schluss: Die Befragten wiesen in gewissen Bereichen (z. B. Hilfe
suchen, Einschatzung von Hilfestrategien) eine hohe psychische Gesundheitskompetenz
auf, wohingegen in anderen Bereichen (z. B. Erkennung psychischer Stérungen in den
Fallvignetten) noch Verbesserungsbedarf bestand. Die Ergebnisse wiesen zudem zu
einem «nicht unbedeutenden Masse» (ebd.) auf das Vorhandensein stigmatisierender
Einstellungen bezlglich der Thematik hin. Teilnehmer zeigten insgesamt eine geringere
psychische Gesundheitskompetenz und dusserten eher stigmatisierende Einstellungen
im Vergleich zu den Teilnehmerinnen. Aus unserer Sicht sind die in der Studie erwahnten
Kompetenzen, die einen praventiven Charakter haben, wie z. B. zu erkennen, ob es jeman-
dem aus der Klasse schlecht geht und im richtigen Moment Hilfe zu organisieren, als
wichtiger zu beurteilen als die Kompetenz, psychische Storungsbilder richtig zu erkennen.
Denn es die Aufgabe von Gesundheitsfachpersonen, die Diagnosen zu stellen.

Eine qualitative Studie, die ebenfalls im Schulsetting — mit 12- bis 19-jahrigen Schi-
lerinnen und Schilern — durchgefiihrt wurde, zeigte, dass die Interviewten insgesamt
tber eine «sehr vage» Vorstellung von psychischer Gesundheit berichteten (Chok et al.,
2023). Zum Beispiel konnten die meisten Schiilerinnen und Schiiler keine einzige psychi-
sche Erkrankung benennen. Gefragt nach den Griinden, die die psychische Gesundheit
beeintrachtigen konnten, nannten die Interviewten hingegen diverse Griinde. Die Schule
wurde dabei als Quelle von Stressfaktoren mit negativen Auswirkungen auf die psychi-
sche Gesundheit genannt. Die Corona-Pandemie, aber auch die Klimakrise haben dies
gemass der Selbstwahrnehmung der Befragten zusétzlich verstarkt und fihrten zu einer
von den Interviewten als unstabil wahrgenommenen Zukunft. Ausserdem erzahlten die
Interviewten, dass ein schlechtes Kdrperbild ein grosses Problem fir ihre psychische
Verfassung sei und dass dieser Mechanismus durch soziale Netzwerke verstarkt werde
(siehe Kapitel 7 Digitale Medien). Davon berichteten insbesondere die weiblichen Interview-
ten. Hingegen waren die Schiilerinnen und Schiler der Ansicht, dass Freundschaften und
allgemein soziale Beziehungen einer der wichtigsten Schutzfaktoren fiir die psychische

“ Die Prozentzahlen ergeben sich aus dem Durchschnitt Uber alle abgefragten Items.
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Gesundheit darstellen wirden. Aufgrund des insgesamt vagen Verstandnisses von psy-
chischer Gesundheit kam die Studie zum Schluss, dass die psychische Gesundheitskom-
petenz wissenschaftlich weiter untersucht und im Schulsetting erhoht werden misse.

Obwohl Schiilerinnen und Schiler im Alter von 12 bis 21 Jahren

nur eine sehr vage Vorstellung liber psychische Gesundheit haben
und psychische Storungen haufig nicht mit passenden Fachbegriffen
wie «depressiv» beschreiben konnten, wissen sie intuitiv, wie sie
einer Person, die von einer psychischen Belastung betroffen ist,

am besten helfen kbnnen. Die Kompetenz des «Hilfe-Suchens»

als Teilaspekt der psychischen Gesundheitskompetenz

Ist damit gut abgedeckt.

Die psychische Gesundheitskompetenz ist auch fiir Lehrpersonen sehr wichtig, da sie in
der Lage sein sollten, zu beurteilen, ob es der Schiilerschaft gut geht und ob beispielsweise
ein psychischer Leidensdruck vorliegt. Wenn Schiilerinnen und Schiler an ADHS, Depres-
sionen oder psychischem Stress leiden, sind die Lehrpersonen gefordert. Sie sollten fahig
sein, den Handlungsbedarf zu erkennen und Massnahmen zu ergreifen, d. h. das Gespréch
mit Eltern zu suchen oder weitere Fachpersonen der schulischen Dienste beizuziehen.
Um zu untersuchen, wie es um die professionelle psychische Gesundheitskompetenz von
Lehrpersonen in der Schweiz steht, wurde u. a. von Robin et al. (2021, 2023) eine Studie
durchgefiihrt. Untersucht wurde dabei die professionelle psychische Gesundheitskom-
petenz von Lehrpersonen im Hinblick auf psychische Belastungen von Schlerinnen und
Schiilern. Die Lehrpersonen gaben hierbei eine Einschatzung dazu ab, wie gut sie sich mit
der psychischen Gesundheit ihrer Schilerinnen und Schiiler auskennen. Die in der Studie
befragten Lehrpersonen schatzten ihre Fahigkeit, Informationen zum Thema zu finden und
verstehen, (sehr) gut ein (52,9% bzw. 47,4%). Allerdings fiel es den Lehrpersonen um einiges
schwerer, zu beurteilen, ob Informationen, die sie dazu gefunden hatten (z. B. Richtlinien
im Umgang mit ADHS), auch korrekt waren (10,7%). Weiter war es fiir viele Lehrpersonen
schwierig, aus diesen Beurteilungen konkrete Handlungen abzuleiten. Zudem war das Erken-
nen gewisser psychischer Storungen schwierig: So wurden u. a. Schwierigkeiten berichtet
beim Erkennen der wichtigsten Warnsignale, die im Schulalltag auf eine Suizidalitat oder
eine Essstorung einer Schlerin oder eines Schiilers hinweisen. Eine weitere Befragung von
Lehrpersonen von Dey et al. (2022), die im Rahmen der «Swiss Youth Mental Health Literacy
and Stigma Survey» (Dey et al., 2020) durchgefiihrt wurde, kam zu dhnlichen Ergebnis-
sen. Auch in dieser Befragung schatzen die Lehrpersonen ihrer professionelle psychische
Gesundheitskompetenz selbst als sehr gut ein (durchschnittlich mit dem Wert 8 auf einer
Skala von 0 «sehr schlecht» bis 10 «sehr gut»). Beim Beantworten von Fragen zu konkreten
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Hilfestellungen zeigten Lehrpersonen allerdings Muhe, u. a., weil ihnen die Erfahrung im
Umgang mit psychischen Stérungen fehlte. Uber beide Studien l&sst sich insgesamt
festhalten: Lehrpersonen schatzen ihre psychische Gesundheitskompetenz bezliglich
der psychischen Belastungen der Schilerinnen und Schiler als sehr gut ein, aber es
mangelte ihnen teilweise an konkreten Handlungskompetenzen. Den Lehrpersonen fiel es
beispielsweise schwer, konkrete Anzeichen gewisser Belastungen zu erkennen. Wie tief
das Verstandnis der Lehrpersonen Uber konkrete Belastungen oder sogar Storungen
sein muss, wurde von Robin et al. (2023) im Rahmen der Studie und dariiber hinaus in
Workshops mit padagogischen Fachkraften diskutiert. Wahrend die Padagoginnen und
Padagogen sich eher davon abgrenzten, ein vertieftes Verstandnis tber Storungsbilder
haben zu missen, waren sie sich einig, dass es wichtig ist, Anzeichen von Belastungen
bei Schilerinnen und Schiilern erkennen und entsprechend handeln zu kénnen (z. B. das
Gesprach mit Eltern zu suchen oder Fachpersonen beizuziehen).

Weitere Studien zu psychischer Gesundheitskompetenz

Hengartner et al. (2012) und Des Courtis et al. (2008) untersuchten die psychische Gesund-
heitskompetenz in Bezug auf Schizophrenie bei Gesundheitsfachpersonen in der Schweiz.
Die Fallvignette (Schizophrenie) war 94,7% der Gesundheitsfachpersonen bekannt, die
in insgesamt 32 Institutionen in der Deutschschweiz im Bereich psychische Gesundheit
tatig waren (Psychiater, Psychologinnen, Sozialarbeiter, Betreuerinnen, Arzte). Die Gesund-
heitsfachpersonen zeigten gegeniiber Patientinnen und Patienten mit einer Schizophrenie
allerdings ein hohes Mass an sozialer Distanz (Hengartner et al., 2012) und Stigmatisierung
(Des Courtis et al., 2008). Die befragten Fachkrafte griffen insgesamt mit wenig Beden-
ken zu Medikamenten zur Behandlung einer Schizophrenie und waren auch bis zu einem
gewissen Grad bereit, Nebenwirkungen aufgrund von medikamenttsen Behandlungen zu
akzeptieren. Trotz dieses Umstands empfahlen die Fachkrafte den Betroffenen auch soziale
Interventionen und alternative Behandlungsstrategien. Die im Umgang mit Schizophrenie-
Patientinnen und -Patienten niedrige psychische Gesundheitskompetenz (soziale Distanz,
Stigmatisierung) und die darin enthaltene, mindestens partielle, negative Einstellung der
Gesundheitsfachpersonen lasst Fragen offen. In einer Studie von Maier et al. (2015) mit
Gesundheitsfachpersonen (Psychotraumatologen, Psychiaterinnen) in Zirich zeigten die
Teilnehmenden z. B. eine positivere Einstellung, hier gegeniiber Patientinnen und Patienten
mit Depressionen und posttraumatischen Belastungsstorungen. Dies galt insbesondere fir
altere Teilnehmende und solche mit mehr Berufserfahrung.

Wang et al. (2013, 2014) haben als bisher Einzige in der Schweiz die psychische Ge-
sundheitskompetenz in der spezifischen Bevélkerungsgruppe homosexueller M&nner unter-
sucht. Dabei fokussierten sie sich auf Depressionen, stellten den Mannern Fragen zu ihrem
psychischen Wohlbefinden und legten ihnen die Vignette einer schweren Depression vor.
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Gemass der Studie wies eine Minderheit der Manner (15,0%) selbst Zeichen einer schweren
Depression auf. Die Vignette wurde von einem Grossteil der Gesamtbefragten (44,5%) und
von noch mehr Personen (62,0%), die selbst die Symptome einer schweren Depression
aufwiesen, erkannt. Weiter waren mehr als die Halfe der Befragten (51,4%) der Meinung,
dass homosexuelle Manner insgesamt anfélliger seien fiir Depressionen im Vergleich zu
heterosexuellen Mannern. Als mdgliche Griinde dafiir wurden Einsamkeit, Probleme in der
Liebe oder Diskriminierung genannt. Die Mehrheit der Befragten (88,7%) erachteten Depres-
sionen als heilbar. Ausserdem waren sie der Meinung, unbehandelte Depressionen wirden
sich mit der Zeit verschlimmern (79,8%). Die befragten Manner dusserten ausserdem einige
Bedenken beziiglich Medikamente zur Behandlung einer Depression. Als haufigste Griinde
wurden hierbei Nebenwirkungen (80,7%), die Personlichkeit verandernde Effekte (63,4%) und
eine potenzielle Abhangigkeit (66,5%) genannt. Psychologische (77,1%) und &rztliche (75,3%)
Fachkrafte wurden von den Befragten als hilfreich eingeschéatzt, wohingegen das «allein mit
der Depression umgehen» als schadlich eingestuft wurde (55,0%). Der hochste Anteil der
befragten Manner bewertete tberdies auch nicht-medizinische Optionen wie einen engen
Freund (91,6%), Entspannungsiibungen oder Meditation (84,4%) und kérperliche Aktivitat
(83,5%) als hilfreiche Massnahmen. Gemass Wang et al. (2014) gab es viele Ahnlichkeiten
zwischen der psychischen Gesundheitskompetenz der Allgemeinbevélkerung und derjeni-
gen der Bevolkerungsgruppe der homosexuellen Manner.

Obwohl ein direkter Vergleich aufgrund einer mangelnden Datenlage nicht mdglich ist und
es keine Vergleichsstudie gibt, vermuten wir — im Gegenzug zu der Annahme von Wang et
al. (2014) —, dass die psychische Gesundheitskompetenz von homosexuelle Manner gegen-
Uber heterosexuellen Mannern tendenziell héher ist, weil sie sich eher stéarker mit Fragen
zur Identitat, Sexualitdt und psychischer Gesundheit auseinandergesetzt haben und dies
moglicherwiese ihre psychische Gesundheitskompetenz gestarkt haben konnte.

Fazit

Aus diesen wenigen und sehr heterogenen Studien zur psychischen Gesundheitskompetenz
in der Schweiz kann gefolgert werden, dass sich die Mehrheit der Schweizer Bevolkerung
zwar der Relevanz der psychischen Gesundheit bewusst ist, es ihr jedoch an konkreten
Handlungskompetenzen fehlt. Damit sind beispielsweise Kompetenzen gemeint, wie man
psychische Gesundheit aktiv pflegen, sie entsprechend praventiv fordern oder aktiv pro-
fessionelle Hilfe in Anspruch nehmen kann. Diese Schlussfolgerungen gelten sowohl fur
die Allgemeinbevdlkerung als auch fir die einzelnen Bevdlkerungsgruppen. Allgemein zeigt
sich, dass Menschen, die bereits personliche Erfahrungen mit psychischen Belastungen
gemacht haben, sei es bei sich selbst oder in ihrem sozialen Umfeld, tendenziell eine hthere
psychische Gesundheitskompetenz aufweisen. Sie sind eher bereit, anderen zu helfen und
Personen mit psychischen Belastungen weniger zu stigmatisieren.
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Im Zusammenhang mit den konkreten Handlungskompetenzen sind einige Hindernisse
festzustellen: Die Vignettenforschung zeigt beispielsweise, dass manche Teilnehmende
psychisch kranke Menschen als gefahrlich einstufen oder den Wunsch einer sozialen Dis-
tanz zu ihnen dussern. Werden die hier dargelegten Studien zusammen betrachtet, kann
einerseits festgestellt werden, dass Frauen tber eine hohere psychische Gesundheitskom-
petenz verfligen als Manner. Dies scheint settingtibergreifend und hinsichtlich mehrerer As-
pekte zu gelten, d. h. sowohl fir die Allgemeinbevdlkerung, den Schul- und Bildungsbereich
als auch flr Gesundheitsfachpersonen. Homosexuelle Manner stellen hier jedoch eine Aus-
nahme dar. Frauen scheinen folglich eher bereit, Uber psychische Belastungen zu sprechen
oder bei psychischen Belastungen Hilfe in Anspruch zu nehmen. Ferner stigmatisieren sie
psychisch erkrankte Menschen weniger stark. Diese Erkenntnisse sind vergleichbar mit
Studien aus anderen Landern, wie eine représentative Studie aus Deutschland zeigt (K&nig
et al, 2023). Nebst dem weiblichen Geschlecht und den personlichen Erfahrungen gibt es
weitere Indikatoren einer hoheren psychischen Gesundheitskompetenz: Dies sind z. B. die
Ausibung eines sozialen Berufs oder die Nahe zum Gemeindewesen.

Drei Studien (Ulshdfer et al., 2023, Lauber et al, 2003, Doll et al. 2022) erwahnen, dass
die psychische Gesundheitskompetenz der Schweizer Bevolkerung in den vergangenen
Jahrzehnten stetig zugenommen hat. Fir eine fundierte Einschatzung dieser Aussagen
fehlt es unseres Erachtens jedoch noch an weiteren konkreten Analysen, die beispiels-
weise technologische (soziale Netzwerke), politische (Zu-/Abnahme der Anzahl an Initia-
tiven und praventiven Massnahmen) oder gesellschaftliche Entwicklungen (z. B. Zu-/
Abnahme der Anzahl medialer Diskurse) untersuchen.

Frauen haben tendenziell eine hohere psychische Gesundheitskompetenz
als Méanner. In der Schweiz konnte dies in verschiedenen Studien

fiir verschiedene Bevilkerungsgruppen, etwa Schiilern, Studentinnen,
Gesundheitsfachpersonen sowie auch die Allgemeinbevalkerung,
festgestellt werden.

216 NATIONALER GESUNDHEITSBERICHT 2025 OBSAN



Psychische Gesundheitskompetenz

6.5 Limitationen und Forschungsbedarf

Bei der Betrachtung dieser Ubersicht zur psychischen Gesundheitskompetenz in der
Schweiz gilt es gewisse limitierende Aspekte festzuhalten.

Erstens fokussierten die meisten Studien auf das Wissen um psychische Gesundheit
und weniger auf den Umgang mit Informationen zu psychischer Gesundheit und daraus
abgeleitetes konkretes Verhalten bzw. Entscheidungen im Umgang damit. Somit wurden
zentrale (Handlungs-)Kompetenzen und Aspekte der psychischen Gesundheitskompe-
tenz nach dem umfassenden Verstandnis von Kutscher et al. (2016) und Schneider et al.
(2021) in der Mehrheit der Studien nicht beriicksichtigt. Der Schwerpunkt der Erfassung
der psychischen Gesundheitskompetenz ist geméass den zitierten Studien eher auf der
Ebene der Versorgung (z. B. Wissen liber Behandlungsmaéglichkeiten und therapeutische
Hilfesuche) und weniger auf der Ebene der Pravention (z. B. Erlernen von Kompetenzen
im Umgang mit psychischer Gesundheit bzw. psychischem Wohlbefinden) angesiedelt
(vgl. G6.1). Gerade diese praventiven Kompetenzen waren jedoch relevant, um aus den
Studienergebnissen konkrete Handlungsempfehlungen und Massnahmen abzuleiten,
wie beispielsweise praventive Kampagnen in Schulen oder Weiterbildungen im profes-
sionellen Bereich. Jorm (2020b) pladiert fur einen Fokuswechsel von der psychischen
Gesundheitskompetenz hin zu Handlungskompetenzen im Umgang mit psychischer
Gesundheit.

Zweitens wurden Aspekte der Stigmatisierung im Zusammenhang mit Untersuchun-
gen der psychischen Gesundheitskompetenz nur teilweise integriert. Einige der zitierten
Studien dusserten den Bedarf, das Stigma, welches Personen aufgrund einer psychischen
Belastung anhaftet, und seine Folgen genauer zu untersuchen. Darauf aufbauend, fehlt es
auch an Empfehlungen fiir praventive Massnahmen, die aus der Empirie abgeleitet sind.
Dey et al. (2020) dusserten einen Bedarf an «zielgruppenspezifischen Interventionen» im
schulischen Bereich. Rossler (2016) betonte den Bedarf an Versorgung in der Psychiatrie:
Im Rahmen verschiedener Teilprojekte des «Ziircher Impulsprogramms» (ZInEP) ergaben
sich Hinweise auf Aspekte von Stigmen, die in zuklnftige Interventionen einbezogen
werden sollten, um Stigmen und ihre Folgen zu verringern. Im internationalen Kontext
wiesen auch Thornicroft et al. (2022) in einem im «Lancet» publizierten Positionspa-
pier auf die «schwerwiegenden Folgen» von Stigmatisierung und Diskriminierung hin.
Eine Sensibilisierung und Bewusstmachung unbewusster Stigmatisierungsprozesse
ware demnach fir die Entwicklung und Starkung der psychischen Gesundheitskompetenz
der Bevolkerung relevant.

Drittens wurde in der Schweiz bisher primar mit Depressions- und Schizophrenie-
vignetten gearbeitet, andere Vignetten kamen selten vor. In der Regel war es so, dass De-
pressionsvignetten weniger gut als tatsachliche Erkrankungen erkannt wurden, als dies bei
Schizophrenievignetten der Fall war. Dies konnte u. a. an den doch eher unverkennbaren
Symptombeschreibungen der Schizophrenie (z. B. <hort Stimmens etc.) gelegen haben.
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Weiter wurden die Teilnehmenden in manchen Studien gebeten, eine Depression und eine
Krise auseinanderzuhalten, was aufgrund einer dhnlichen Symptomatik (z. B. sozialer
Rickzug, Traurigkeit) kaum trennscharf moglich ist. Dies konnte deshalb die Ergebnisse
hinsichtlich der psychischen Gesundheitskompetenz verfalscht haben.

Viertens wurde die psychische Gesundheitskompetenz meistens quantitativ gemes-
sen. Zum Zeitpunkt der Verdffentlichung war nur eine qualitative Studie zur psychischen
Gesundheitskompetenz in der Schweiz verflighar (Chok et al., 2023). Qualitative Erhebun-
gen erlauben es, spezifische Aspekte im Umgang mit psychischen Belastungen oder in
Zusammenhang von Stigmatisierung und Stigmen (z. B. was bedeutet es fir Betroffene,
wenn man aufgrund seines psychischen Problems ausgegrenzt wird?) genauer zu be-
leuchten und daraus fokussierte Handlungsempfehlungen und Unterstiitzungsmassnah-
men zu entwickeln.

Flnftens und abschliessend besteht in der Schweiz insgesamt eine grosse For-
schungsliicke, was die psychische Gesundheitskompetenz betrifft. Dies wurde durch
die Mehrheit der zitierten Studien ebenso festgehalten. So fehlen Studien zu spezifischen
Bevélkerungsgruppen und bestimmten psychischen Stérungsbildern (z. B. ADHS, Ess-
stérungen). Beispielsweise fehlt es an Untersuchungen im Bereich von Unternehmen
und Organisationen. Gerade die Erhebung der psychischen Gesundheitskompetenz von
Fuhrungskraften oder HR-Verantwortlichen ware, aufgrund von diversen psychischen
Belastungen am Arbeitsplatz (Gesundheitsforderung Schweiz, 2022), hoch relevant.
So geraten z. B. gerade Menschen mit psychischen Belastungen am Arbeitsplatz haufig
in Schwierigkeiten, die auch ihren Arbeitsplatz gefahrden kénnten (Marelli & Baer, 2023).
Gleichzeitig konnten Baer et al. (2018) in einer Untersuchung von Fiihrungskraften in
KMUs auch zeigen, dass diejenigen Fihrungskrafte, die selbst schon Gesundheitspro-
bleme hatten, auch haufiger Mitarbeitende mit Gesundheitsproblemen wahrnehmen.
Ausserdem fehlt es an gesamtschweizerischen Studien, ggf. mit reprasentativen oder
mindestens grosseren Stichproben. Die meisten Studien beziehen sich auf eher kleine
Stichproben (vgl. dazu Tabelle T6.1) und wurden zudem in der Deutschschweiz durch-
geflhrt: Es fehlt also auch an Studien zu regionalen Unterschieden in der Schweiz, die
wiederum zur Entwicklung spezifisch regionaler Unterstiitzungsmaglichkeiten flihren
kénnten. Schliesslich bedarf es ebenso weiterer Studien, die auf die psychische Gesund-
heitskompetenz im Zusammenhang mit der Erhaltung und Forderung der psychischen
Gesundheit fokussieren und weniger auf den Aspekt der Erkennung und Behandlung
psychischer Krankheiten.
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Kernaussagen

e Forschung zu mdglichen Auswirkungen digitaler Medien auf die psychische Gesundheit
fokussiert starker auf Risiken als auf Chancen. Es finden sich aber sowohl positive als auch
negative Effekte.

® Digitale Medien konnen die psychische Gesundheit durch die Starkung sozialer Beziehungen
und den Zugang zu Informationen verbessern.

® Essind viele Praventions-Apps zur psychischen Gesundheit verfligbar, doch nur wenige sind
empirisch auf ihre Wirksamkeit hin Uberpriift worden.

e Digitale Teletherapie hat sich insbesondere bei Depressionen und Angststdrungen als
wirksam erwiesen, meist auf der Basis von kognitiv-verhaltenstherapeutischen Therapie-
programmen.

® Der Zusammenhang zwischen digitaler Mediennutzung und psychosozialen Problemen wie
Depressivitat, Angsten, Aggressivitat oder Einsamkeit ist meist schwach. Auch ist der genau
Ursache-Wirkungs-Zusammenhang nicht bekannt.

e |dealisierte Darstellungen von Lebenswelten in sozialen Netzwerken kénnen sich negativ auf
den Selbstwert und das Korperbild auswirken.

® ADHS und problematische Mediennutzung beeinflussen sich gegenseitig: ADHS erhoht das
Risiko, eine problematische Mediennutzung zu entwickeln, gleichzeitig kann eine problema-
tische Nutzung digitaler Medien ADHS-Symptome verstarken.

® Die Nutzung von Bildschirmmedien kurz vor dem Zubettgehen oder in der Nacht kann sich
negativ auf die Schlafqualitat und -dauer auswirken.

e Informationsuberflutung, Erreichbarkeitsstress oder FOMO (Fear of missing out = Angst, etwas
zu verpassen) kdnnen Stress verursachen. Die Starke der Effekte ist dabei sehr individuell.

® Cybermobbing, Hassrede, Cybergrooming und Sextortion sind problematische digitale Pha-
nomene mit potenziell schwerwiegenden Folgen wie Depression, Angststorungen, Suizidge-
danken oder sozialer Ausgrenzung. Die Haufigkeitsangaben dieser Phdnomene sind je nach
Studie sehr unterschiedlich; dies aufgrund unterschiedlicher Definitionen und Messmethoden.

® FEinige Menschen entwickeln ein slichtiges Nutzungsverhalten, welches Leidensdruck und
psychosoziale sowie kérperliche Beeintrachtigungen schafft.

® Derzeit basieren viele Studien auf Querschnittsanalysen, die keine Aussagen hinsichtlich Ur-
sache und Wirkung zulassen. Zukiinftig sind Langzeit- und experimentelle Studien notwendig,
die nicht nur die Nutzungsdauer, sondern auch Inhalte, Konsummuster und individuelle sowie
kontextuelle Faktoren umfassender untersuchen.
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Digitale Medien: Chancen und Gefahren fiir die psychische Gesundheit

Einfiihrung

Dieses Kapitel fokussiert auf die komplexen Wechselwirkungen zwischen digitalen
Medien und psychischer Gesundheit. Digitale Medien sind alle Arten von Medien, die
Informationen in digitaler Form speichern, verarbeiten und ibertragen (Manovich, 2001).
Sie umfassen eine Vielzahl von Plattformen, Geraten und Anwendungen, wie zum Beispiel
Computer, Smartphones, Tablets, Fernseher, Radios, Online-Dienste, Apps, Soziale Netz-
werke, Videoplattformen sowie auch Virtual-Reality- oder Augmented-Reality-Systeme.

Digitale Medien durchdringen unseren Alltag von Jahr zu Jahr starker. Richtig ein-
gesetzt, kdnnen sie unser Leben positiv beeinflussen und die psychische Gesundheit
steigern (Fuhr et al., 2024). Sie erhohen beispielsweise die Mdglichkeit fiir soziale
Kontakte und Unterstiitzung, gewadhren Zugang zu Ideen und Wissen, auch in Bezug
auf Gesundheitsinformationen (Chassiakos et al., 2016). Daneben wird eine inadaquate
Nutzung digitaler Medien aber auch mit verschiedenen psychischen Problemen in Verbin-
dung gebracht. Dazu zahlen unter anderem exzessives Onlineverhalten («Onlinesucht»)
(Marciano et al., 2021; Trivedi et al., 2021), Einsamkeit und depressive Verstimmtheit in
Zusammenhang mit der Nutzung sozialer Netzwerke (Huang, 2020), wie auch Stress
(Shannon et al., 2021) oder ein vermindertes Selbstwertgefiihlt (Tiwari, 2023). Die aufge-
fiihrten Befunde deuten insgesamt darauf hin, dass digitale Medien das Potenzial haben,
die psychische Gesundheit zu fordern, jedoch auch negative Folgen nach sich ziehen
konnen. Dies gilt vor allem flr vulnerablere Bevolkerungsgruppen wie Kinder, Jugendliche
und junge Erwachsene (Nagar, 2023).

Dieses Kapitel stltzt sich auf eine systematische Literaturrecherche von nationalen
und internationalen Forschungsarbeiten, um als zentrale Fragestellung den mdéglichen
Zusammenhang zwischen der Nutzung digitaler Medien und der psychischen Gesund-
heit zu beleuchten. Um die im Kapitel beschriebenen Befunde durch Beweismaterial zu
stérken, wird, wo vorhanden, auf Langsschnittstudien, Metaanalysen und Ubersichtsar-
tikel zurtickgegriffen. Solche Forschungsansatze bieten tiefgreifende Einsichten in die
Stabilitdat und Generalisierbarkeit der Ergebnisse.
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7.2 Nutzung digitaler Medien
Kinder im Vorschulalter

Die reprasentativen Befunde der ADELE+-Studie zeigen (Bernath et al., 2020), dass
Schweizer Haushalte, in denen Kinder im Vorschulalter leben, mit einem breiten Medien-
repertoire ausgestattet sind. In den Kinderzimmern sind digitale Medien jedoch selten
vorhanden, stattdessen finden sich dort vielmehr Musik-Player und Radios. Insgesamt
erlauben Eltern ihren Kindern in der Regel nur eine zuriickhaltende Nutzung digitaler
Medien. Demgegeniber spielen klassische Medien wie Blicher, Radio und Fernsehen eine
grossere Rolle in ihrem Alltag. Das Fernsehen ist dabei in dieser Altersgruppe das wich-
tigste Bildschirmmedium, 70% der Kinder schauen regelmassig fern. Die durchschnittli-
che taglich Bildschirmzeit fiir TV und Games betragt pro Kind 56 Minuten. Es zeigt sich,
dass Kinder aus bildungsferneren Haushalten mehr Zeit vor Bildschirmen verbringen als
Kinder aus Familien mit einem formal hcheren Bildungshintergrund. Die Medieninhalte,
die Kinder am haufigsten nutzen, entsprechen grosstenteils ihnrem Alter: Das gilt fur BU-
cher, Fernsehprogramme oder Filme ebenso wie fiir Videospiele. Die Studie hebt hervor,
dass die meisten Vorschulkinder wesentlich mehr Zeit mit nicht-medialen Aktivitaten
wie Spielen, Sport oder kreativen Tatigkeiten verbringen, die mehr als das Flinffache der
Bildschirmzeit ausmachen. Fast alle Haushalte legen Regeln fiir die Mediennutzung fest,
sowohl bezogen auf die Zeit als auch auf die Inhalte, und viele Eltern begleiten ihre Kinder
aktiv bei der Nutzung von Bildschirmmedien (Bernath et al., 2020).

Kinder im Primarschulalter

Die MIKE-Studie bietet Einblicke in das Freizeit- und Mediennutzungsverhalten von
Primarschulkindern in der Schweiz (Suter et al., 2023). Ein wichtiger Befund ist, dass
auch in diese Altersgruppe nonmediale Freizeitaktivitaten den Alltag pragen: Ein Drittel
macht taglich Hausaufgaben oder spielt drinnen wie auch draussen. Im Bereich der
Mediennutzung spielen traditionelle Medien wie Fernsehen und Musikhéren eine grosse
Rolle, wobei rund 80% der Kinder diese Medien mindestens einmal pro Woche nutzen.
Besonders auffallend im Vergleich zu den Vorjahren ist der Anstieg der Nutzung von
Streaming-Diensten, insbesondere Netflix. YouTube ist ebenfalls sehr beliebt und wird von
drei Vierteln der Primarschulkinder mindestens wochentlich genutzt. Die Nutzung von
Handys und Internet nimmt im Laufe der Primarschuljahre zu. Das Gamen ist besonders
bei Knaben beliebt und stellt deren bevorzugte digitale Aktivitat dar. Gegen Ende der
Primarschulzeit nimmt auch die Nutzung sozialer Netzwerke und Messenger zu, wobei
WhatsApp und TikTok die am haufigsten genutzten Plattformen sind. Primarschulkinder
sammeln in der heutigen Medienwelt sowohl positive als auch negative Erfahrungen.
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Fast 80% der Kinder haben im Internet bereits positive Inhalte erlebt, von denen sie
etwas gelernt oder die sie fréhlich gestimmt haben. Angsteinfldssende Inhalte (50%) oder
Begegnungen mit nicht kindgerechten Inhalten (40%) sind aber auch keine Seltenheit.
Hier zeigt sich die Wichtigkeit der Begleitung durch Erwachsene, um den Primarschul-
kindern eine sichere und verantwortungsbewusste Mediennutzung zu ermdglichen.
Eltern spielen eine zentrale Rolle im Medienverhalten der Kinder, was sich auch darin
zeigt, dass elterliche Mediengewohnheiten oft von den Kindern Gibernommen werden
(Suter et al., 2023).

Eltern spielen eine zentrale Rolle im Medienverhalten der Kinder,
da elterliche Mediengewohnheiten oft von den Kindern (ibernommen werden.

Jugendliche

Die JAMES-Studie liefert wichtige Erkenntnisse Uber die Mediennutzung von in der
Schweiz lebenden Jugendlichen im Alter zwischen 12 und 19 Jahren (Killing et al., 2022).
Haushalte, in denen Heranwachsende leben, sind sehr breit mit unterschiedlichen Medien
ausgestattet. Diese Ausstattung hat sich in den letzten Jahren stark verandert (Waller
et al,, 2021). Fast alle Jugendlichen besitzen ein eigenes Smartphone: ihr Zugangstor
zur digitalen Welt. Auch die Internetnutzung ist ein fester Bestandteil ihres Lebens, wobei
sie durchschnittlich Gber drei Stunden taglich online sind, mit einer Zunahme der Nut-
zungsdauer am Wochenende. Jugendliche aus Familien mit soziokonomisch tieferem
Status nutzen das Netz dabei intensiver als Heranwachsende aus soziookonomisch
besser gestellten Familien. Soziale Netzwerke spielen im Medienalltag von Jugendli-
chen ebenfalls eine zentrale Rolle. 98% verfligen mindestens bei einem Anbieter Uber ein
Profil: Instagram, YouTube und Snapchat erfreuen sich grosser Beliebtheit (siehe G7.1).
Bei neueren Netzwerken wie TikTok und Pinterest sind es die Madchen, welche als ers-
tes zu den neuen Plattformen wechseln und so den Trend setzen. Die Knaben folgen
haufig mit etwas Verzogerung. In der Kommunikation dominiert der Messenger-Dienst
WhatsApp, wahrend Alternativen nur eine marginale Rolle spielen. Gaming ist vor allem
bei Knaben sehr beliebt. Aber auch Madchen werden von der Gaming-Industrie zuneh-
mend als Zielgruppe entdeckt. Dies zeigt sich nicht zuletzt im vermehrten Auftreten
weiblicher Charaktere in Games. Die Vorliebe der Jugendlichen fiir «Gratis-Spiele», die
oft Uber In-App-Kaufe monetarisiert werden, stellt einen weiteren wichtigen Trend dar.
Diese Spiele sind zwar kostenlos herunterzuladen, kdnnen aber versteckte Ausgaben
beinhalten, die junge Nutzende vor finanzielle Herausforderungen stellen kénnen.
Interessant ist auch, dass Jugendliche nicht nur allein spielen, sondern Gaming zu-
nehmend als soziale Aktivitat betrachten, bei der sie online mit anderen interagieren.
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In Bezug auf Datenschutz und Privatsphare macht sich etwa ein Viertel der Befragten
Sorgen darlber, dass ihre personlichen Informationen online sichtbar werden. Gleich-
zeitig ist der Gebrauch von Privatsphére-Einstellungen riicklaufig (Killing et al., 2022).

Nutzung von sozialen Netzwerken durch Jugendliche in der Schweiz,

2022 G7.1
Instagramm m taglich / mehrmals
You Tube pro Woche
Snapchat
musical.ly / Tik Tok
Pinterest
Twitter
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Clubhouse 0
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Quelle: ZHAW — James-Studie © Obsan 2025
Erwachsene

Der IGEM-Digimonitor 2023 zeichnet ein detailreiches Bild der Mediennutzung von
Erwachsenen in der Schweiz (Fischer, 2023). Internet und Fernsehen teilen sich dabei
die Spitzenposition: Rund 95% nutzen das Internet (Latzer et al.,, 2023b), in 93% der
Haushalte ist ein Fernsehgerat prasent (Fischer, 2023). 90% greifen auf digitale Platt-
formen zurlick, um sich tber aktuelle Nachrichten zu informieren. Online-Nachrichten-
portale der klassischen Zeitungsmarken erfreuen sich grosser Beliebtheit. Die Inter-
netnutzung fur berufliche und private Zwecke betragt pro Tag im Schnitt 5,6 Stunden
und hat sich seit 2011 vervierfacht (Latzer et al.,, 2023a). Die meiste Zeit im Internet
verbringen die 20- bis 29-Jahrigen mit einer durchschnittlichen Nutzungsdauer von
7,9 Stunden taglich. Ihnen folgen die 30- bis 49-Jahrigen, die durchschnittlich 6,6 Stun-
den pro Tag online sind und die 50- bis 69-Jahrigen mit 4,8 Stunden. Auch die mobile
Internetnutzung ist in den letzten Jahren stark gestiegen. Mittlerweile greifen 86% der
Bevolkerung Uber ihre Mobiltelefone oder andere mobile Endgerate auch unterwegs
auf das Internet zu (Latzer et al.,, 2023b). Die erwachsene Bevélkerung spielt auch
Videogames: rund 25% tun das taglich, bei den Mannern sind es 31%, bei den Frauen
19% (Schuler, 2024).

Erwachsene sind im Schnitt (iber 6 Stunden pro Tag online.
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Gesundheitstracking-Apps erfreuen sich in der Schweiz wachsender Beliebtheit: 53%
der Internetnutzenden verwenden sie mittlerweile zur Selbstvermessung, beispielsweise
um ihre Schritte zu zahlen oder sportliche Aktivitaten aufzuzeichnen. Dieser Trend hat
sich seit 2017 deutlich verstarkt, als nur 30% diese Apps nutzten (Latzer et al., 2023a).
Die Digitalisierung pragt auch die Freizeitgestaltung: Mittlerweile wird ein Fiinftel der
Freizeit online verbracht (22%) und jedes zehnte Treffen im privaten Umfeld findet online
statt (13%) (Latzer et al., 2023b). Soziale Netzwerke sind ebenfalls ein fester Bestandteil
des digitalen Alltags, wobei Instagram mit 2,9 Millionen Nutzenden (42,2%) Facebook
(2,8 Millionen Nutzende, 41,7%) als beliebteste Plattform in der Schweiz abgelost hat
(Fischer, 2023). TikTok wachst leicht und erreicht 1,1 Millionen Nutzende. In Bezug auf
Altersunterschiede lasst sich festhalten, dass jlingere Menschen haufiger soziale Medien
wie Instagram und TikTok nutzen, wahrend altere Menschen eher auf traditionelle Medien
wie TV und Radio zurlickgreifen. KI-Chatbots wie ChatGPT haben einen rasanten Aufstieg
erlebt und werden in der Schweiz bereits von Uber einer Million Menschen eingesetzt,
was 15% der Bevolkerung entspricht. Diese Entwicklung zeigt das wachsende Interesse
an kinstlicher Intelligenz und ihren Anwendungsmaglichkeiten im Alltag, wobei beson-
ders junge Menschen und Personen in Ausbildung diese Technologie intensiv nutzen
(Fischer, 2023). Die Internetnutzung in der Schweiz birgt auch Herausforderungen: 36%
der Nutzenden geben an, mehr Zeit online zu verbringen, als ihnen lieb ist. Ein Viertel
der Befragten (24%) glaubt sogar, durch die Internetnutzung wertvolle Zeit fiir wichtigere
Dinge zu verlieren (Latzer et al., 2023b).

Seniorinnen und Senioren

Die Studie «Digitale Senioren 2020» beleuchtet die zunehmende Integration digitaler
Medien in das tagliche Leben &lterer Menschen in der Schweiz (Seifert et al., 2020).
Die Ergebnisse zeigen, dass rund drei Viertel der Uber 65-Jahrigen das Internet regel-
massig nutzen. Diese Zahl stellt eine bedeutende Steigerung im Vergleich zur Erhebung
von 2015 dar (56%). Taglich nutzen 60% der Internetanwenderinnen und -anwender das
Netz, und weitere 27% sind mehrmals pro Woche aktiv. Auch zeigt sich, dass die Internet-
nutzung stark altersabhangig ist: Wahrend fast alle Seniorinnen und Senioren zwischen
65 und 69 Jahren online sind, sinkt dieser Anteil bei den Uber 85-Jahrigen auf unter 40%.

Drei Viertel der tiber 65-Jahrigen nutzen das Internet regelmassig.
Diese Zahl stellt eine bedeutende Steigerung im Vergleich zur Erhebung
von 2015 dar (56%).
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Die Untersuchung offenbart zudem weiterhin eine geschlechtsspezifische Kluft in der
Internetnutzung. Wahrend 84% der Senioren regelméssige Nutzer sind, trifft dies nur
auf 67% der Seniorinnen zu. Diese Differenz hat in den letzten Jahren jedoch abge-
nommen. Personen mit héherer Bildung nutzen das Internet intensiver als jene mit
niedrigeren Bildungsabschlissen. Auch Seniorinnen und Senioren spielen Videogames:
von den 65- bis 79-Jahrigen machen das rund 24% t&glich, von den Uber 80-Jahrigen
noch rund 17% (Schuler, 2024). Der Anstieg in der Nutzung mobiler Gerate wie Smart-
phones und Tablets ist besonders bemerkenswert. Die Verwendungshaufigkeit dieser
Gerate hat sich fast verdoppelt: 2014 nutzten 32% der Seniorinnen und Senioren ein
Smartphone, 2020 waren es bereits 69%. Ahnliches gilt fiir Tablets, deren Nutzung
von 26% auf 43% gestiegen ist. Die Studie hebt auch die Bedeutung von Wearables
wie Fitnessarmbandern (8%) oder Smartwaches (3%) hervor. Obwohl derzeit nur eine
Minderheit der dlteren Menschen in der Schweiz solche Gerate verwendet, bietet die
Technologie grosses Potenzial. Dies gilt besonders im Bereich der Gesundheitstber-
wachung und Gesundheitsférderung (Seifert et al., 2020).

Chancen digitaler Medien fiir die psychische Gesundheit

Die Forschung konzentriert sich aus verschiedenen Griinden starker auf die Risiken
digitaler Medien als auf deren Chancen. Zum einen ist es leichter, Forschungsgelder
fur Risiko-fokussierte Studien zu bekommen. Zum anderen werden Studien, die keine
Probleme zeigen («Nullbefunde»), seltener verdffentlicht und weniger wahrgenommen
(«Publikationsbias», van Aert & Niemeyer, 2022). Trotzdem gibt es eine Reihe von positi-
ven Befunden, die wir in diesem Kapitel auffiihren.

Positive Effekte auf die psychische Gesundheit und
erweiterte Lernerfahrungen durch digitale Medien

Wortschatzentwicklung

In einer Meta-Analyse stellten Mengguo et al. (2023) einen kleinen, aber positiven
Zusammenhang (r=0.23) zwischen der Nutzung von Bildschirmmedien und der Wort-
schatzentwicklung bei Kindern bis 6 Jahren fest. Der Effekt zeigt sich sowohl in Bezug
auf das Wortverstandnis wie auch in Bezug auf die Wortproduktion. Der positive Zu-
sammenhang nimmt mit dem Alter der Kinder zu. Interessanterweise zeigen sich keine
Unterschiede zwischen Madchen und Jungen, obwohl Madchen in diesem Alter in der
Regel eine schnellere Sprachentwicklung aufweisen (Leaper & Smith, 2004). Auch war
der Effekt bei interaktiven Medien starker als bei nicht-interaktiven. Ebenso fordern
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digitale Biicher mit zusatzlichen Hintergrundinformationen und Erklarungen bei Kindern
zwischen 1 und 8 Jahren ein tieferes Verstandnis des Inhalts im Vergleich zu klassischen
Papierbiichern (Furenes et al., 2021). Digitale Biicher sind effektiver fiir den Wortschat-
zerwerb als Papierbicher, insbesondere wenn sie ein Worterbuch enthalten, das seltene
Worter und Ausdriicke definiert. Allerdings ist zu beachten, dass die Lernunterstiitzung
durch Erwachsene beim Lesen von Biichern weiterhin einen Mehrwert bietet, der Uber
die digitalen Erweiterungen hinausgeht (Furenes et al., 2021).

Soziale Netzwerke und Wohlbefinden

Soziale Netzwerke wie Facebook oder Instagram kénnen bei angemessenem Nutzungsver-
halten das Wohlbefinden von Jugendlichen zwischen 11 und 19 Jahren positiv beeinflussen,
wie eine Meta-Synthese von Shankleman et al. (2021) zeigt. Sie erleichtern den Aufbau und
die Pflege von Beziehungen, bieten soziale Unterstiitzung und verstarken das Zugehorigkeits-
gefiihl. Jugendliche kénnen ihre Identitat ausdricken und weiterentwickeln, was ihr Selbst-
wertgefiihl steigern kann. Ebenso sind soziale Netzwerke das Tor zu einer breiten Palette an
Informationen aus dem privaten Umfeld und ermdglichen den Zugang zu Bildungsinhalten,
die das Lernen férdern und so zur intellektuellen Entwicklung beitragen kdnnen. Nicht zuletzt
sind soziale Netzwerke eine Stiitze, wenn es um die Bewaltigung von negativen Emotionen
geht oder sie heben — auch mit humorvollen Inhalten — die Stimmung (Butt, 2020; Drazenovic
et al, 2023; Marciano et al., 2027; Shankleman et al.,, 20271). Ubersichtsstudien weisen auch
auf positive Effekte von sozialen Netzwerken bei Erwachsenen und Seniorinnen und Senioren
hin (Chen et al., 2022; Kusumota et al., 2022). Die Netzwerke verbessern die Kommunikation
tiber geografische Distanzen hinweg und férdern Unabhangigkeit und Selbstvertrauen durch
starkere soziale Teilhabe. Bei Seniorinnen oder Senioren, die allein leben, kann die Nutzung
Depressivitat verringern (Chen et al., 2022). Colombo-Ruano und Gonzalez-Gonzalez (2022)
betonen zudem, dass soziale Netzwerke auch Lerninhalte fir Seniorinnen und Senioren
bereitstellen kdnnen. Ebenso verweisen die Autorinnen darauf, dass die Auseinanderset-
zung mit sozialen Netzwerken Menschen im fortgeschrittenen Alter kognitiv fit halten kann.
Lei et al. (2024) heben hervor, dass &ltere Erwachsene soziale Netzwerke anders nutzen als
jlingere. Sie konzentrieren sich eher auf die Pflege enger Beziehungen, was sich positiv auf
ihr psychosoziales Wohlbefinden auswirken kann.
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Internetnutzung und psychische Gesundheit

Die Befunde rund um soziale Netzwerke werden von Aggarwal et al. (2020) auch in Bezug auf
die allgemeine Internetnutzung von Seniorinnen und Senioren bestatigt. Zusatzlich wird der
Zugang zu Informationen, zum Online-Shopping oder zu Bankgeschéften hervorgestrichen:
alles Aspekte, die zu einem Unabhangigkeitsgefiihl und einer erhdhten Selbstwirksamkeit
beitragen. In einer Langsschnittstudie von 2006 bis 2021, bei der Uiber 2 Mio. Menschen im
Alter von Uber 15 Jahren in 168 Landern befragt wurden, zeigte sich, dass der Zugang zum In-
ternet positiv mit psychischer Gesundheit zusammenhangt. Auch wenn man andere Faktoren
wie Einkommen, Bildung, Beruf, Beziehungsstatus, grundlegende Bedurfnisse wie Essen und
Trinken oder den Gesundheitszustand beriicksichtigt, bleibt der Zusammenhang bestehen.
Die Starke dieses Zusammenhangs war jedoch schwach (Vuorre & Przybylski, 2024).

Videogames: Selbstwert, psychische Gesundheit und Wahrnehmungsaspekte

Aktiv-Videogames, die Bewegung fordern, verbessern geméss Santos et al. (2021)
sowohl die physische als auch psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen.
Sie reduzieren den Body-Mass-Index (BMI), erhohen das Selbstwertgefiihl und die
Selbstwirksamkeit und férdern damit das psychische und soziale Wohlbefinden. In einer
Meta-Analyse tber 133 Studien fanden Bediou und Kollegen (2023) darlber hinaus einen
starken positiven Zusammenhang zwischen dem Spielen von Action-Videogames und
kognitiven Aspekten wie Wahrnehmung, Aufmerksamkeit und raumlichem Denken.

Pravention und Gesundheitsforderung durch digitale Medien
Gesundheitsinformationen

Digitale Medien haben grosses Potenzial im Bereich der Gesundheitsférderung und Praven-
tion und werden bereits vielseitig eingesetzt. Sie sind in der Schweiz eine zentrale Informa-
tionsquelle fir Gesundheitsthemen und Pravention. 55% der Erwachsenen nutzen laut De
Gani et al. (2021) digitale Quellen fir Gesundheitsinformationen, hauptsachlich Gesundheit-
Fachwebsites (61%) und offizielle Behordeninformationen (24%). Soziale Medien und Ge-
sundheitsapps sind mit 8% weniger beliebt (Biihler & Hermann, 2022). Spezifische Daten flr
Jugendliche in der Schweiz fehlen. Studien aus anderen westlichen Landern zeigen jedoch,
dass vor allem soziale Netzwerke eine wichtige Informationsquelle fiir Gesundheitsthemen
in der Adoleszenz darstellen (Park & Kwon, 2018). Digitale Quellen bieten kostengtiinstige
und leicht zugangliche Gesundheitsinformationen, ermdglichen anonyme Recherchen zu
sensiblen Themen und kénnen Betroffene ermutigen, professionelle Hilfe in Anspruch zu
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nehmen (Pretorius et al., 2019). Neben diesen Vorteilen stellt die unterschiedliche Qualitat
der Informationen eine Herausforderung dar. Vielen Personen fallt es aufgrund mangelnder
digitaler Gesundheitskompetenz schwer, die Vertrauenswirdigkeit einer Quelle einzuschat-
zen (De Gani et al., 2021, siehe auch Kapitel 6 Psychische Gesundheitskompetenz).

Digitale Medien haben grosses Potenzial im Bereich der Gesundheitsforderung
und Pravention und werden bereits vielseitig eingesetzt.

Online-Communitys

Auch innerhalb von Online-Communitys findet ein Austausch von Gesundheitsinformati-
onen und Erfahrungen statt. Er bietet vor allem marginalisierten Gruppen und Personen
mit psychischen Erkrankungen wichtige Unterstiitzung durch Menschen mit dahnlichen
Erfahrungen (Birnbaum et al., 2017; Byron & Hunt, 2017; Sweet et al., 2020). Personliche
Erfahrungsberichte Uber psychische Probleme erzielen auf Plattformen wie Instagram
oder TikTok hohe Verbreitungsraten. Studien zeigen, dass die offene Kommunikation
Uber psychische Erkrankungen auf sozialen Medien die Stigmatisierung der Betroffenen
reduzieren kann (Zhang et al.,, 2024).

Gesundheits-Apps zur Gesundheitsforderung und Prévention

Das Angebot an Gesundheits-Apps, insbesondere fiir psychische Gesundheit, ist in den
letzten Jahren in der Schweiz gestiegen. Etwa 30% der Erwachsenen nutzen gelegent-
lich solche Apps (De Gani et al., 2021). Die Nutzungshaufigkeit unter Jugendlichen ist
nicht genau bekannt. Befragungen zeigen aber, dass 15- bis 49-Jahrige bei psychischen
Problemen haufiger auf digitale Ressourcen wie Podcasts und Apps zurlickgreifen als
Altere (Ulshofer et al,, 2023). Eine qualitative Studie zeigt zudem eine hohe Bereitschaft
unter Jugendlichen, digitale Tools zur psychischen Gesundheitsforderung zu nutzen
(Hanimann et al., 2024).

Wearables wie Fitnessarmbander und Smartwatches, die zum Beispiel die Schrittzahl
erfassen, sind sehr beliebt. Wie eine Meta-Analyse zeigt, motivieren sie nicht nur zu mehr
Bewegung, sondern verbessern auch die kérperliche Konstitution und die Lebensqualitat
der Nutzenden (Ghahfarokhi et al., 2022). In den Bereichen Pravention und Férderung
der psychischen Gesundheit existiert zudem ein grosses Angebot an Apps zu Stress-
management und Achtsamkeit. Eine Ubersichtsarbeit bewertet die meisten dieser Apps
als akzeptabel bis gut, zeigt jedoch, dass nur 9% wissenschaftlich auf ihre Wirksamkeit
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gepriift sind (Paganini et al., 2023). In den wenigen Kontrollstudien mit zufallig zugeteil-
ten Teilnehmenden («randomisiert kontrollierte Studien») zeigen sich bei App-Nutzenden
Verbesserungen im Stresserleben, in der Selbstwirksamkeit und der Achtsamkeit.

Neben Stressmanagement-Apps gibt es viele zur Schlafvermessung oder
-verbesserung. Studien wie von Doty et al. (2023) zeigen, dass die Apps durch auditive
Reize die Zeit bis zum Einschlafen (Schlaflatenz) verkiirzen kénnen. Schlaftracking-
Apps messen Schlafdauer und Schlaflatenz zuverldssig, allerdings weniger genau die
Schlafqualitat (Reifman et al., 2024). Inwiefern die Selbstvermessung des Schlafes eine
positive Wirkung auf das Schlafverhalten hat, ist noch wenig untersucht.

Digitale Medien gewinnen zunehmend auch an Bedeutung in der Pravention psychi-
scher Erkrankungen wie Essstérungen, Depressionen und Angststoérungen. Internet-
basierte Massnahmen zeigen zwar durchschnittlich nur einen schwachen praventiven
Nutzen und die Studienergebnisse sind gemischt sowie die Datenlage oft unzuverlassig
(Edge et al,, 2023; Sander et al., 2016). Speziell in der Vorbeugung diagnostizierbarer
depressiver Episoden weisen Studien auf eine gewisse Wirksamkeit hin, deren Allge-
meinglltigkeit jedoch begrenzt ist (Ebert et al.,, 2017; Edge et al., 2023). Insgesamt
legen vorhandene Untersuchungen zu Gesundheitsapps nahe, dass diese grosses
Potenzial bieten, vor allem wegen ihrer einfachen Verfiigbarkeit und Anwendbarkeit.
Kritisch gesehen wird jedoch der oft mangelhafte Wirksamkeitsnachweis sowie die un-
zureichende Transparenz und Sicherheit im Umgang mit persdnlichen Daten (Paganini
et al,, 2023).

Digitale Medien in der Therapie psychischer Erkrankungen
App- und Internet-basierte Therapieprogramme

Wartelisten flr Therapieplatze sowie raumliche und zeitliche Herausforderungen machen
digitale Therapiemethoden zu einer wichtigen Erganzung traditioneller Therapieformen.
Die Wirksamkeit von App- und Internet-basierten kognitiv-verhaltenstherapeutischen
Programmen zur Behandlung haufiger psychischer Stérungen ist durch etliche rando-
misierte kontrollierte Studien (RCT) inzwischen ausreichend gut belegt (Etzelmueller
et al,, 2020; Hedman et al., 2012). Dies gilt besonders fiir Depressionen (Sztein et al,,
2018) und generalisierte Angststorungen (Eilert et al.,, 2021). Sowohl geleitete als auch
ungeleitete Therapieprogramme sind wirksam, wobei geleitete, die sporadischen Kontakt
zu Therapierenden bieten, tendenziell bessere Ergebnisse zeigen (Karyotaki et al.,, 2021;
Oey et al., 2023). Relativ robustes meta-analytisches Beweismaterial fir die Wirksam-
keit digitaler kognitiv-verhaltenstherapeutischer Behandlungsprogramme gibt es zudem
auch flr Zwangsstdrungen (Machado-Sousa et al.,, 2023), Schlaflosigkeit/Insomnie
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(Zachariae et al., 2016), Panikstérungen (Polak et al., 2021), soziale Angststdrungen (Guo
et al,, 2021) und Alkoholmissbrauch (Hadjistavropoulos et al., 2020). In den geprtften
Patientenpopulationen scheint die geleitete Internet-basierte kognitive Verhaltenstherapie
zudem etwa gleich wirksam zu sein wie die herkdmmliche Therapie im personlichen
Setting (Hedman-Lagerlof et al., 2023; Moshe et al., 2021; Zhang et al., 2023). Die wis-
senschaftliche Fundierung, Nutzerfreundlichkeit und der Datenschutz bei ungeleiteten
Selbsthilfe-Apps werfen jedoch Fragen auf (Huguet et al., 2016), weshalb bei der Nutzung
solcher Apps Vorsicht geboten ist (Wright et al., 2019). Robustes Beweismaterial fir
die Wirksamkeit existiert vorrangig fur kognitiv-verhaltenstherapeutische Programme
(Linardon et al., 2024). In jiingster Zeit zeigen auch psychodynamische Methoden vielver-
sprechende Ergebnisse (Lindegaard et al., 2020; Mechler et al., 2022, 2024). Dazu liegen
jedoch weniger Studien vor und die Befunde beruhen auf einer geringen Anzahl von
Personen, was nur zuriickhaltende Schlussfolgerungen zulésst. Fiir die systemische oder
humanistische Psychotherapie fehlt es weitgehend an wissenschaftlichen Belegen und
Nachweisen.

Die Wirksamkeit von Apps und Internet-basierten Programmen
ist durch zahlreiche Studien gut belegt. Dies gilt insbesondere
bei Depressionen und Angststorungen.

Serious Games

Serious Games sind digitale Spiele, die speziell fiir Zwecke jenseits der reinen Unter-
haltung entwickelt wurden. Sie werden zunehmend als vielversprechendes Instrument
zur Unterstiitzung der psychischen Gesundheit erforscht. Diese Spiele zeigen Potenzial
in der Behandlung und Pravention von psychischen Stoérungen wie Depression, Angst
oder ADHS (Kowal et al., 2021) und kdnnen traditionelle Interventionsformen erganzen.
Die Games konnen helfen, kognitive Fahigkeiten wie Aufmerksamkeitskontrolle und
kognitive Flexibilitat zu verbessern. Eine Meta-Analyse ergab, dass Serious Games im
Vergleich zu keiner Intervention eine moderate Verbesserung der Symptome bewirken
kénnen (Ho Ming Lau et al., 2017).
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7.4 Risiken digitaler Medien fiir die psychische Gesundheit

Risiken fiir die psychische Gesundheit sowie soziale
und kognitive Fahigkeiten

Viele Studien untersuchen, wie sich verschiedene Aspekte der Mediennutzung auf die
psychische Gesundheit auswirken. Nach wie vor stiitzt sich der Erkenntnisstand in vielen
Bereichen auf Querschnittstudien, die keine Aussagen Uber Ursache-Wirkungs-Zusam-
menhénge zulassen. Zudem steht oftmals die Nutzungszeit im Fokus, wahrenddem
inhaltliche, kontextuelle und individuelle Aspekte noch zu wenig berticksichtigt werden.

Allgemeine psychische Belastungen

In den meisten Studien werden Indikatoren psychischer Belastung wie Angste, Depres-
sivitat und Selbstunsicherheit berlicksichtigt. Oftmals werden auch zusammenfassende
Skalen zu emotionalen Problemen, psychopathologischer Symptomlast oder allgemeine
Masse wie Lebenszufriedenheit und psychisches Wohlbefinden verwendet. Da diese In-
dikatoren stark zusammenhangen — auch mit der digitalen Mediennutzung — werden
sie in diesem Kapitel gemeinsam behandelt. Der Zusammenhang zwischen digitaler
Mediennutzung und Indikatoren allgemeiner psychischer Belastung ist Uber alle Studien
gemittelt fir alle Altersklassen schwach und mitunter inkonsistent (Orben & Przybylski,
2019; Eirich et al., 2022; Ferguson et al.,, 2022; Firth et al., 2024 ; Mallawaarachchi et al.,
2022; Odgers & Jensen, 2020). Dies bedeutet, dass der Kausaleffekt, d. h. die ursachliche
Wirkung, auf der Bevélkerungsebene nicht so stark ist, dass sich dies mit den géngigen
Forschungsmethoden zuverlassig abbilden lassen wirde. Denn diese Methoden um-
fassen hauptséachlich querschnittliche Beobachtungsstudien und betrachten oft nur die
Bildschirmzeit als Risikofaktor (Ferguson et al.,, 2022; Odgers & Jensen, 2020; Orben,
2020). Beweiskréftiger sind experimentelle Studien, welche die Auswirkungen reduzierter
Nutzungsdauer oder Abstinenz gewisser Apps messen. Diese Studien finden mehrheit-
lich heraus, dass eine reduzierte Nutzungsdauer oder Abstinenz sozialer Medien, aber
insbesondere ein bewusster und reflektierter Umgang, die psychische Gesundheit in
verschiedenen Bereichen wie Angstlichkeit, Depressivitét oder Selbstunsicherheit erhoht
(Plackett et al., 2023). Im Umkehrschluss wiirde dies bedeuten, dass digitale Medien
sich Uberwiegend negativ auf das sozio-emotionale Wohlbefinden auswirken, und dass
weniger bzw. eine bewusstere und verniinftigere Beschaftigung mit ihnen die psychische
Gesundheit verbessert. Bis auf den Bereich Depressivitat sind aber auch hier die Befunde
weder robust noch konsistent. Die meisten Stichproben sind selektiv und nicht reprasen-
tativ (Uiberwiegend studentische Populationen), und die Studienqualitat wird meist als
schwach bewertet (Plackett et al., 2023).
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Es gibt zahlreiche Studien, die einen schwachen Zusammenhang («Korrelation») zwi-
schen digitaler Mediennutzung und sozioemotionalen Problemen bei Jugendlichen und
jungen Erwachsenen aufzeigen. Jedoch bleibt unklar, ob die Mediennutzung diese Probleme
verursacht, ob die Probleme zu exzessiver oder problematischer Nutzung fiihren (und falls
ja, bei wem und wie stark) oder ob eine Scheinkorrelation durch unerklarte Drittfaktoren
— wie Ausgrenzung oder Schikane in der Schule — besteht. Die Forschung muss daher
differenzierter betrachtet werden, um diese Zusammenhange zu klaren (Firth et al., 2024;
Odgers & Jensen, 2020; Orben, 2020). In Fachkreisen werden folgende zwei Faktoren als
besonders bedeutsam erachtet (Firth et al., 2024; Orben, 2020; Prinstein et al., 2020):

1. Konsummuster bzw. die Art der konsumierten Inhalte im Gegensatz zur blossen Nut-
zungsdauer (z. B. primar sozialer Informationsaustausch vs. Konsum zur Unterhaltung
oder Ablenkung; Kreierung selbstinszenierender Inhalte vs. informationsvermittelnder In-
halte; Konsum gewaltverherrlichender, sexistischer, oder rassistischer Inhalte vs. Konsum
unproblematischer Inhalte).

2. kontextuelle, soziale und individuelle Merkmale, welche den Einfluss digitaler Medien
auf die psychische Gesundheit moderieren (z. B. akute emotionale Belastung oder Stress
als Vulnerabilitatsfaktoren; Konflikte in der Schulklasse, unterschiedliche Personlichkeits-
merkmale als Verstarker negativer Geflihle; spezifische Entwicklungstibergdnge als sen-
sible Zeitfenster).

Maogliche Moderatoren sind zudem Alter und Geschlecht. So fand eine umfangreiche
langsschnittliche Analyse, dass der Zusammenhang zwischen Gebrauch sozialer Medien und
reduzierter Lebenszufriedenheit in der Jugend besonders ausgepréagt war (Orben et al., 2022,
siehe auch Mader et al., 2025). Ebenso zeigten sich geschlechtsspezifische Unterschiede in
der Entwicklung der Lebenszufriedenheit im Jugendalter. Bei weiblichen Jugendlichen sagte
eine intensivere Nutzung sozialer Medien prospektiv, d. h. Gber die nachsten 12 Monate, im
Alter von 11 bis 13 sowie wieder im Alter von 19, eine Reduktion in der Lebenszufriedenheit
voraus. Dies galt bei mannlichen Jugendlichen im Alter von 14 bis 15 und ebenfalls im Alter
von 19 (Orben et al., 2022).

Die Forschung zu unterschiedlichen Medieninhalten und Konsummustern ist qualitativ oft
unzureichend und es mangelt an aussagekraftigem Beweismaterial. Lange konzentrierte sie
sich zudem vorrangig auf gewalthaltige Inhalte, insbesondere Videospiele, wobei angenommen
wurde, dass deren Konsum zu erhghter Aggression und Gewalt fiihrt (Anderson et al., 2010,
2017, Huesmann, 2007). Doch wird auch dieser Kausaleffekt immer wieder angezweifelt oder als
vernachlassigbar betrachtet, da die Nutzung gewalthaltiger Videospiele in Beobachtungsstudien
in nattrlicher Umgebung kaum signifikante Unterschiede in Aggressivitat und Gewalttatigkeit
erklart (Ferguson, 2015; Ferguson & Kilburn, 2010). Auch wurde inzwischen aufgezeigt, dass ein
maglicher Zusammenhang durch selektives Veroffentlichen und fragwiirdige Forschungsprakti-
ken (z. B. statistische Modelle so lange anpassen und wiederholen, bis sie die erhofften Resultate
zeigen) aufgeblaht wurde und zu falsch-positiven Befunden gefiihrt hat (Ferguson, 2020).
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Selbstwert und Korperbild

Durch Medien transportierte Idealbilder, z. B. in Zeitschriften, Fernsehen oder im Internet,
konnen sich negativ auf den Selbstwert und das Korperbild von Personen auswirken
(Holland & Tiggemann, 2016). Ergebnisse aus korrelativen und langsschnittlichen Studien
sind heterogen. Dies macht deutlich, dass es sich um einen komplexen Zusammen-
hang handelt, dessen Starke und Richtung durch verschiedene Faktoren beeinflusst
wird (Cingel et al., 2022). Mitentscheidend ist zum einen die Nutzungsintensitat. So geht
eine exzessive Nutzung mit geringerem Selbstwert einher (Lai et al., 2023). Daneben
spielt die Art der Nutzung und die Beschaffenheit der konsumierten Inhalte eine Rolle
(Valkenburg, Pouwels, et al., 2021). Beitrage auf sozialen Netzwerken zeigen oftmals
positiv verzerrte Lebensrealitaten und realitdtsfremde Schonheitsideale. Vergleiche mit
kaum zu erreichenden Idealbildern kdnnen sich negativ auf den Selbstwert auswirken
(Verduyn et al.,, 2020). Hingegen haben positive soziale Interaktionen und Anerkennung
(z.B.in Form von Likes) eine selbstwertstarkende Wirkung. Auch das Anschauen und
Verwalten des eigenen Profils wird mit erhohter Selbstreflexion und positiven Effekten
auf den Selbstwert in Verbindung gebracht (Krause et al., 2021).

Wie sich die Nutzung sozialer Netzwerke auf den Selbstwert auswirkt, scheint auch
stark von individuellen Unterschieden und Empfindsamkeiten abhangig zu sein (Valken-
burg, Beyens, et al, 2021). In einer Langsschnittstudie wurde bei 13- bis 15-jahrigen
Jugendlichen wahrend drei Wochen mehrmals taglich die Nutzung sozialer Medien und
der Selbstwert erhoben. Sie zeigte, dass bei der Mehrheit der Heranwachsenden (88%)
kein Zusammenhang zwischen der Social-Media-Nutzung und ihrem Selbstwert besteht,
wahrend bei 4% positive und bei 8% negative Effekte zu beobachten sind.

Medial vermittelte Idealbilder kbnnen sich negativ
auf Selbstwert und Korperbild auswirken.

Unrealistische Schonheitsideale und soziale Vergleichsprozesse spielen auch bei der
Entstehung und Veranderung des Kérperbilds eine Rolle. Ubersichtsarbeiten finden einen
Zusammenhang zwischen der Nutzung sozialer Netzwerke und negativem Korperbild
sowie problematischem Essverhalten (Mingoia et al., 2017; Saiphoo & Vahedi, 2019;
Thompson & Harriger, 2023). Dieser Zusammenhang zeigt sich stérker bei bildbasierten
Plattformen, wie z. B. Instagram und Snapchat, als bei Plattformen, in denen Textinhalte
starker vertreten sind (z. B. Facebook oder Twitter/X, Sharma & Vidal, 2023; Vanden-
bosch et al., 2022). Eine Nutzung sozialer Medien, die darauf abzielt, Aufmerksamkeit
zu erregen, scheint die Selbstobjektivierung zu verstarken. Selbstobjektivierung bezieht
sich auf den Prozess, bei dem Menschen sich selbst vorrangig aus der Perspektive der
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Aussenwelt betrachten und bewerten, meist mit Fokus auf das eigene Erscheinungs-
bild. So zeigen Studien, dass fotobasierte Aktivitdten, wie das Betrachten von Bildern
(Mingoia et al., 2017), aber auch das Erstellen (Salomon & Brown, 2021) und Bearbeiten
(Tiggemann et al., 2020; Wang et al., 2021) eigener Selfies mit einer verstarkten Selbst-
objektivierung und negativem Korperbild in Verbindung stehen. Der Einfluss idealisierter
Bilder auf das Korperbild und Essverhalten ist von verschiedenen Faktoren abhangig.
Zum einen scheint das Alter eine Rolle zu spielen. Insbesondere Jugendliche werden
als vulnerabel fiir negative Auswirkungen der Social-Media-Nutzung auf das Korperbild
gesehen, da die Adoleszenz fur die Entwicklung des Selbst- und des Korperbildes eine
sensible Phase darstellt (Rodgers & Rousseau, 2022). Auch lasst die aktuelle Forschung
vermuten, dass Madchen starker von negativen Effekten betroffen sind als Jungen (Sa-
lomon & Brown, 2019; Thelwall & Vis, 2017). Es muss betont werden, dass sich bisherige
Forschung zu Social Media und Kérperbild hauptséchlich auf Madchen und junge Frauen
konzentrierte. Neuere Studien zeigen jedoch, dass auch bei Jungen (Jarman et al., 2021;
Rodgers et al., 2020) und Mannern (Tiggemann & Anderberg, 2020) ein Zusammenhang
zwischen Social-Media-Nutzung und geringerer Korperzufriedenheit besteht, meist durch
die Internalisierung von sportlichen und muskuldsen Idealbildern.

Als Gegentrend zu den verbreiteten Idealbildern auf sozialen Netzwerken versteht sich
die Bodypositivity-Bewegung. Sie hinterfragt unrealistische Schonheitsideale, fordert die
Akzeptanz und Wertschatzung verschiedener Kérperformen und ermutigt zu mehr Diver-
sitat (Cohen, Irwin, et al., 2019). Einzelne Langsschnittstudien deuten darauf hin, dass das
Betrachten von Bodypositivity-Inhalten mit einer hheren Kérperzufriedenheit einhergeht
(Fioravanti et al., 2023; Stevens & Griffiths, 2020). Eine experimentelle Studie mit jungen
Frauen zeigt jedoch auch, dass Bodypositivity-Bilder zu einer starkeren Selbstobjekti-
vierung fiihren, im Vergleich zu Bildern ohne Menschen (Cohen, Fardouly, et al., 2019).
Um zu klaren, unter welchen Bedingungen Bodypositivity-Inhalte die Korperzufriedenheit
von Nutzenden verbessern oder aber den Fokus auf das eigene Aussehen noch weiter
verstarken, werden weitere Untersuchungen benétigt.
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Schlaf

Der Zusammenhang zwischen der Nutzung digitaler Medien und Schlaf wurde bereits intensiv
beforscht. Verschiedene Ubersichtsarbeiten finden negative Zusammenhange zwischen der
Bildschirmnutzung und Schlaf, insbesondere bei Kindern (Merin et al., 2024), Jugendlichen
(de Sa et al,, 2023; Kokka et al., 2021; Yu et al,, 2024) und jungen Erwachsenen (Brautsch
et al,, 2023). Die Handynutzung (de Sa et al., 2023) die Social-Media-Nutzung (Yu et al., 2024)
und das Gamen (Kemp et al., 2021) werden mit kiirzerem Schlaf und schlechterer Schlafqua-
litat in Verbindung gebracht. Eine Meta-Analyse berechnet eine Dosis-Wirkungsbeziehung
zwischen der taglichen Handynutzungszeit und schlechterer Schlafqualitat (Chu et al., 2023).
Wahrend viele Studien bei Kindern und Jugendlichen durchgefiihrt wurden, existiert deutlich
weniger Forschung mit Erwachsenen. Eine Metaanalyse, die auch Studien mit Erwachsenen
einschliesst, zeigt jedoch, dass Zusammenhéange zwischen intensiverer Bildschirmnutzung
und schlechterer Schlafqualitat in allen Altersgruppen zu finden sind (Han et al., 2024). Stu-
dien, welche die Tageszeit der Bildschirmnutzung beriicksichtigen, finden Hinweise, dass
sich insbesondere die abendliche Mediennutzung, bzw. die Nutzung kurz vor dem Schlafen
oder in der Nacht, negativ auf den Schlaf auswirkt (Burnell et al., 2024; Foerster et al., 2019;
Lemola et al.,, 2015; Perrault et al., 2019). In einer Studie mit Schweizer Jugendlichen hatte
die Reduktion der Bildschirmzeit nach 9 Uhr abends eine langere Schlafdauer und erhéhte
Wachheit am Tag zur Folge (Perrault et al., 2019).

Untersuchungen zeigen, dass durch die Nutzung digitaler Medien,
insbesondere vor dem Schlafengehen, die Schlafqualitat negativ beeinflusst
werden kann.

Verschiedene Faktoren werden diskutiert, die fiir den Zusammenhang zwischen der
Nutzung von Bildschirmmedien und der Schlafqualitat und -quantitat verantwortlich sein
konnten. So kann die abendliche Mediennutzung einerseits die Einschlafzeit hinauszdgern.
Zudem zeigen Experimentalstudien, dass sich das blaue Licht von Bildschirmen hemmend
auf die Melatonin-Ausschiittung auswirkt, so den Schlaf-Wach-Rhythmus stéren und das
Einschlafen erschweren kann (Chinoy et al., 2018; Grgnli et al., 2016). Und zuletzt wird auch
vermutet, dass die Nutzung digitaler Medien das psychische und physiologische Erre-
gungsniveau erhéhen und so zu Einschlafschwierigkeiten sowie schlechterer Schlafqualitat
flhren kann. Die gilt besonders bei der Nutzung interaktiver Medien wie Social Media oder
Kommunikationsapps (Brautsch et al., 2023).
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Verschiedene Studien deuten darauf hin, dass Schlafmangel und schlechte Schlafqua-
litat negative Effekte der digitalen Mediennutzung auf die psychische Gesundheit verstar-
ken. Beeintrachtigter Schlaf erweist sich als Mediator zwischen digitaler Mediennutzung
und beeintrachtigter psychischen Gesundheit bei Jugendlichen (Alonzo et al., 2021) oder
kognitiven Schwierigkeiten bei Vorschulkindern (Merin et al., 2024).

Stress

Digitale Medien kdnnen beim Umgang mit Stress als Ressource dienen, indem sie z. B.
soziale Unterstiitzung bieten oder zur Entspannung beitragen (siehe Abschnitt 7.3).
Gleichzeitig kann die intensive Internetnutzung aber auch mit erhohtem Stresserleben
einhergehen. Digitaler Stress kann einerseits durch die Flut an Informationen entstehen,
mit denen man im Internet oder durch personliche Benachrichtigungen (Mails, Messen-
ger, Benachrichtigungen etc.) konfrontiert wird. Informations- und Kommunikations-
Uberflutung im beruflichen (Reinke & Chamorro-Premuzic, 2014) sowie privaten Kontext
(Reinecke et al., 2017) gehen mit einem erhchten Stresserleben einher und werden mit
niedrigerem psychischem Wohlbefinden in Verbindung gebracht (LaRose et al., 2014; Mat-
thes et al., 2020; Reinecke et al., 2017). Eine Studie aus Deutschland (Reinecke et al., 2017)
findet im Zusammenhang zwischen Kommunikationsbelastung und Stress altersspezifi-
sche Unterschiede. Bei alteren Internetnutzenden geht erhohte Kommunikationsbelastung
(z. B. E-Mail, Nachrichten, etc.) starker mit empfundenem Stress einher als bei jlingeren.
Neben der Belastung durch die grosse Menge an Informationen und Benachrichtigungen
kann auch der subjektiv empfundene soziale Druck, liber digitale Kanéle standig erreichbar
sein zu missen, zu einem erhohten Stresserleben beitragen. Erreichbarkeitsstress geht
mit Schuldgefiihlen und Angsten einher (Hall et al., 20271; Khetawat & Steele, 2023). In einer
Studie zeigt sich bei Jugendlichen ein stéarkerer Zusammengang von Erreichbarkeitsstress
mit Angst- und Depressionssymptomen als bei Erwachsenen (Hall et al., 2021). Fear of
missing out (FOMO) ist eine weitere Komponente, die mit digitalem Stress in Verbindung
gebracht wird und im Kontext der Social-Media-Nutzung eine Rolle spielt. FOMO beschreibt
die Angst, eine lohnende Erfahrung zu verpassen und kann durch die Nutzung sozialer
Medien und die Konfrontation mit Beitrdgen, in denen andere ihr Leben als besonders auf-
regend und erflllend darstellen, verstarkt werden (Wolfers & Utz, 2022). FOMO geht neben
erh6htem Stress mit einer intensiveren Nutzung von Social Media einher (Fioravanti et al.,
2021). Zudem finden gewisse Studien einen Zusammenhang von FOMO und verstarkten
Geflihlen von Einsamkeit sowie sozialer Isolation (Bonfanti et al., 2023).
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Sprachliche und kognitive Fahigkeiten

Kinder kommen heute bereits friih in den Kontakt mit digitalen Medien. Die Frage, ob
und wie digitale Medien die Entwicklung von sprachlichen und kognitiven Fahigkeiten
beeinflussen, wird intensiv diskutiert. Studien in diesem Bereich sind jedoch mehrheit-
lich korrelativ und liefern widerspriichliche Ergebnisse. Verschiedene Studienautorinnen
und -autoren vermuten, dass die Auswirkungen digitaler Medien auf sprachliche und
kognitive Fahigkeiten weniger von der Nutzungsdauer, sondern starker von inhaltlichen
sowie kontextbezogenen Aspekten abhangen (Anderson & Subrahmanyam, 2017; Guellai
et al., 2022). So wird insbesondere das Video- und Fernsehen mit schlechteren Sprach-
fahigkeiten in Verbindung gebracht (Madigan et al., 2020), wahrend fiir interaktivere
Bildschirmtatigkeiten, wie z. B. die Nutzung von Touchscreen-Geraten, zum Teil auch
positive Zusammenhange mit verschiedenen sprachlichen und kognitiven Fahigkeiten
berichtet werden (Herodotou, 2018). Weiter spielt die Qualitat der konsumierten Inhalte
und der soziale Kontext eine wichtige Rolle (Madigan et al., 2020). Die Présenz eines
Elternteils bei der Mediennutzung stellt einen moderierenden Faktor dar und scheint
potenziell negativen Effekten entgegenzuwirken. Grundsatzlich fehlen in diesem Bereich
jedoch Langsschnitt- und Experimentalstudien, die Aufschluss Uber die Ursache und
Wirkung moglicher Zusammenhange geben wiirden.

Aufmerksamkeit und ADHS

Neben Auswirkungen auf die kognitive und sprachliche Entwicklung untersuchen viele
Studien die Zusammenhénge zwischen der Bildschirmzeit und der Aufmerksamkeit bei
Kindern und Jugendlichen. Ubersichtsarbeiten stellen fest, dass héhere Bildschirmnut-
zungszeiten mit schlechteren Aufmerksamkeitsfahigkeiten bei Kindern und Jugendlichen
in Zusammenhang stehen (Firth et al., 2024; Nikkelen et al., 2014; Santos et al., 2022).
Neben Aufmerksamkeitsproblemen wird die Nutzung digitaler Medien auch mit einer
erhohten Hyperaktivitdt und Impulsivitdt — den anderen beiden Kernsymptomen von
ADHS — in Verbindung gebracht. Ergebnisse aus Metaanalysen bringen insbesondere
die problematische Nutzung (siehe weiter unten) verschiedener digitaler Medien mit
ADHS-Symptomen in Verbindung (Augner et al., 2023; Ho et al., 2014; Wang et al., 2017;
Werling et al., 2022). Ein Zusammenhang zwischen problematischer Mediennutzung
und ADHS zeigt sich sowohl bei Kindern und Jugendlichen als auch bei Erwachsenen
(Augner et al, 2023; Moshel et al.,, 2023). Dabei deuten Ergebnisse aus einer Meta-
Analyse auf starkere Zusammenhange im Erwachsenenalter hin (Augner et al.,, 2023).
Die problematische Nutzung digitaler Medien gilt als eine hdufige Begleiterkrankung von
ADHS (Michael & Seymour, 2023). Eine Meta-Analyse stellt bei Personen mit problema-
tischer Internetnutzung eine dreifach erhéhte Pravalenz von ADHS fest, im Vergleich zu
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gesunden Personen (Wang et al,, 2017). Langsschnittstudien deuten darauf hin, dass sich
ADHS und problematische Nutzung digitaler Medien gegenseitig beeinflussen (Thorell
et al,, 2022). Einerseits erweist sich, dass ADHS eine problematische Mediennutzung
vorhersagt. Es wird vermutet, dass digitale Medien fir Menschen mit ADHS besonders
attraktiv sind, da sie deren verstarktes Bedirfnis nach starker Erregung und sofortiger
Belohnung befriedigen. Zudem dienen digitale Medien ADHS-Betroffenen maglicherweise
auch als Bewaltigungsstrategie, um mit Frustrationen, die sie im sozialen, schulischen
oder beruflichen Kontext erleben, umzugehen (Melodia et al., 2022). Andererseits kann
eine problematische Internetnutzung auch ADHS-Symptome verstarken. Dies kdnnte
durch spezifische Eigenschaften digitaler Medien zustande kommen, oder auch indirekt
durch Auswirkungen der Mediennutzung z. B. auf den Schlaf oder soziale Beziehungen
(Thorell et al., 2022).

Es zeigt sich ein Zusammenhang zwischen problematischer
Mediennutzung und ADHS-Symptomen, der wechselseitiq ist.

Selbstdiagnosen

Die wachsende Verbreitung von Beitragen zur psychischen Gesundheit auf sozialen Netz-
werken zeigt, dass nicht nur geschonte Realitaten prasentiert, sondern auch schwierige
Themen angesprochen werden. Nutzende teilen eigene Erfahrungen mit psychischen
Erkrankungen und geben Tipps zur psychischen Gesundheit (Corzine & Roy, 2024).
Dies kann positive Auswirkungen haben, in dem dadurch das Bewusstsein flr psychi-
sche Erkrankungen in der Gesellschaft steigt, der Stigmatisierung entgegengewirkt wird
und Betroffene in Online-Communitys soziale Unterstiitzung erhalten (siehe Kapitel 6
Psychische Gesundheitskompetenz). Solche Beitrdge konnen jedoch, durch eine ver-
einfachte und inaddquate Darstellung psychischer Erkrankungen, zu einer nachteiligen
Uberidentifikation mit einer Erkrankung und zu falschen Selbstdiagnosen beitragen
(David & Deeley, 2024). Beispielsweise haben sich in den vergangenen Jahren Videos
auf YouTube, Instagram und TikTok stark verbreitet, in denen Personen angeben, am Tou-
rette-Syndrom zu leiden. Dabei handelt es sich um eine neuropsychiatrische Erkrankung,
bei der sowohl motorische als auch vokale Tics chronisch vorhanden sind. Gleichzeitig
beobachten Fachpersonen in verschiedenen Landern (Pringsheim et al., 2021), unter
anderem auch im deutschsprachigen Raum (Mller-Vahl et al., 2022), eine Zunahme an
jungen Menschen, die an Tic-dhnlichen Verhaltensweisen leiden. Diese dussern sich oft
dhnlich wie die auf Social Media gezeigten Tics. Auch andere psychische Erkrankungen,
zum Beispiel ADHS, erhalten innerhalb sozialer Medien grosse Aufmerksamkeit. Eine In-
haltsanalyse von ADHS-bezogenen Beitragen auf TikTok ergab, dass die Mehrheit der
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Videos falsche und irrefiihrende Informationen Uiber ADHS enthalten und die Krankheit
stark vereinfacht darstellen (Yeung et al., 2022). Auch wurde inzwischen nachgewiesen,
dass Selbstauskunft-Screeningverfahren fir ADHS, welche auch im Internet sehr beliebt
sind, viele falsche Verdachtsdiagnosen erzeugen (Harrison & Edwards, 2023).

Problematische Medienerfahrungen

Cybermobbing, Hassrede, Cybergrooming und Sextortion sind problematische Phano-
mene im digitalen Raum mit teils schwerwiegenden Folgen fiir die Betroffenen.

Cybermobbing

Unter Cybermobbing versteht man die vorsatzliche und wiederholte Schadigung einer
Person Uber das Internet (Kresic Coric & Kastelan, 2020). Im Gegensatz zu klassi-
schem Mobbing ist flir Cybermobbing keine physische Interaktion nétig, die Taterin
oder der Tater bleiben meist anonym. Die Betroffenen haben dadurch weniger Verteidi-
gungsmaglichkeiten und die Tat kann rund um die Uhr passieren. Die Verbreitung des
Phanomens ist schwierig einzuschatzen und unterscheidet sich von Land zu Land. Die
Differenzen in den Pravalenzzahlen hangen auch mit unterschiedlichen Definitionen
und Messmethoden zusammen (Jongserl Chun et al., 2020). In der Health Behavior
in School-aged Children-Studie (HBSC-Studie) 2021 gaben 15% der Jugendlichen zwi-
schen 11 und 15 Jahren aus einer Vielzahl von europdischen Landern an, dass sie in
den letzten Monaten von Cybermobbing betroffen waren. Rund 12% gaben an, aktiv
an Cybermobbing beteiligt gewesen zu sein. In der Schweiz lagen die Werte unter dem
Durchschnitt: rund 11% der Jugendlichen gaben an, in den letzten Monaten Cyberm-
obbing aus der Opferperspektive erlebt zu haben und 5% aus der Taterperspektive
(Cosma et al., 2024). Insgesamt ist die Pravalenz des Phidnomens in der Schweiz
in den letzten Jahren leicht angestiegen (Kdlling et al., 2022). Die Forschung zu Cy-
bermobbing zeigt, dass es vor allem Zusammenhange zwischen Cybermobbing und
verschiedenen negativen Aspekten gibt. Dazu zahlen unter anderem Depressionen,
Angststorungen, selbstverletzendes Verhalten, Suizidgedanken oder eine verminderte
Lebenszufriedenheit (Caceres & Holley, 2023; Giumetti & Kowalski, 2022). Studien zei-
gen, dass bestimmte Verhaltensweisen das Risiko erhhen, von Cybermobbing be-
troffen zu werden. Dazu zdhlen ein starkes Engagement in sozialen Netzwerken, das
Verbreiten von indiskreten oder negativen Inhalten sowie Unachtsamkeit im Umgang
mit Daten (Ademiluyi et al., 2022; Giumetti & Kowalski, 2022). Bestimmte Faktoren
wie schlechte schulische Leistungen, ein geringes Selbstwertgefthl, geringe Empa-
thie oder ein schwieriges familidres Umfeld erhohen das Risiko, Taterin oder Tater zu
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werden. Demgegeniber gelten empathisches Verhalten, emotionale Intelligenz, eine
positive Eltern-Kinder-Beziehung sowie ein positives Schulklima als Schutzfaktoren
vor Cybermobbing (Chengyan Zhu et al., 2021). Cybermobbing und traditionelles Mob-
bing hangen zum Teil zusammen und konnen sich gegenseitig verstarken (Ademiluyi
et al., 2022). Soziale Unterstiitzung, sowohl online als auch offline, ist entscheidend
flr die Reduktion der Auswirkungen oder die Bewaltigung von Cybermobbing (Chan
et al., 2021).

Cybermobbing ist eine digitale Form von Mobbing
ohne physische Interaktion, bei der die Taterschaft oft anonym bleibt
und die Opfer rund um die Uhr betroffen sein kénnen.

Hate Speech

Hate Speech richtet sich im Gegensatz zu Cybermobbing auf ganze Gruppen, die auf-
grund eines gemeinsamen Merkmals wie zum Beispiel Religion, Ethnie, Geschlecht,
Sexualitat oder politischer Einstellung mittels aggressiver und beleidigender Sprache
online attackiert werden (Castano-Pulgarin et al., 2021). Gemass eines Ubersichts-
artikels sind in Europa fast 80% online schon einmal auf Hate Speech gestossen, 40%
fihlten sich schon direkt angegriffen. In einer reprasentativen Schweizer Studie sind
die Pravalenzraten tiefer: Direkte Angriffe machen hier 7% aus und rund 40% haben
das Phianomen schon online beobachtet (Stahel & Baier, 2023). Dabei wurde festge-
stellt, dass jingere Menschen haufiger mit Hate Speech konfrontiert werden als altere:
Bei Schweizer Jugendlichen sind es rund 50%, die mindestens wochentlich damit in
Kontakt geraten (Killing et al., 2021). Die Verbreitung von Hate Speech findet meist tiber
soziale Netzwerke wie Facebook, Twitter/X oder YouTube statt (Chetty & Alathur, 2018).
Maogliche Folgen fir die Opfer sind psychischer Stress, Angst, Traumatisierung, soziale
Ausgrenzung, sinkende Lebenszufriedenheit oder Einsamkeit (Chetty & Alathur, 2018;
Quandt et al., 2022; Stahel & Baier, 2023). Die Taterinnen und Tater sind oft ideologisch
motiviert. Sie verhalten sich zum Beispiel rassistisch, islamophob, links- oder rechts-
extrem. Aber auch andere Ursachen wie personliche Frustration konnen dem Phanomen
zugrunde liegen (Castano-Pulgarin et al., 2021).
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Cybergrooming und Sextortion

Cybergrooming und Sextortion sind verwandte Phdnomene, die beide unter mediatisierter
sexualisierter Gewalt zusammengefasst werden konnen (Vobbe & Kargel, 2022). Diese Form
der Gewalt Uberschreitet Raum und Zeit und kann sowohl zu personlichen wie auch zu
virtuellen sexuellen Ubergriffen oder Erpressung fiihren. Unter Cybergrooming versteht man
die systematische Kontaktaufnahme durch Erwachsene. Das Ziel ist, durch Tauschung und
Manipulation ein Vertrauensverhaltnis zu Minderjahrigen aufzubauen, um diese — meist
sexuell — auszunutzen (Wachs et al., 2020). Sextortion ist eine Form von Erpressung, um
Geld, sexuelle Handlungen oder andere Dinge zu erhalten. Dabei wird angedroht, intimes
Bild- oder Audiomaterial des Opfers im Internet oder in geschlossenen Chatgruppen zu teilen
(Mondal et al., 2022). Betroffene geraten haufig in sozialen Netzwerken in die Falle. Zum Teil
wird ihr Vertrauen mittels Cybergrooming langfristig erschlichen. Sobald intimes Material an
die Taterschaft verschickt wurde, dient das als Erpressungsmittel. In der Schweiz wurden
18% der Knaben und 24% der Madchen zwischen 9 und 16 Jahren online schon mal uner-
wiinscht nach sexuellen Informationen gefragt (Hermida, 2019). Bei den 12- bis 18-Jahrigen
waren es 60% der Madchen und 33% der Knaben — Tendenz Uiber die Jahre hinweg steigend
(Killing et al., 2022). Neben dem Geschlecht sind Personlichkeitseigenschaften wie Nar-
zissmus oder Enthemmtheit mit dem Risiko assoziiert, Opfer von mediatisierter sexueller
Gewalt zu werden (Herndndez et al., 2021). Cybergrooming und Sextortion erfiillen einen
Straftatbestand und haben fiir die Opfer meist schwerwiegende psychische Folgen wie
Angstzustande, Depression, posttraumatische Belastungsstérungen oder sozialer Riickzug
(Henry & Powell, 2018). Um diesen potenziellen Konsequenzen vorzubeugen, ist die Préven-
tions- und Aufklarungsarbeit in diesem Bereich von grosser Wichtigkeit.

Negativspirale aufgrund algorithmischer Empfehlungen

Welche Inhalte eine Person auf Social-Media-Plattformen sieht, hangt stark von ihren per-
sonlichen Interessen ab. TikTok und andere Netzwerke werden stark von einem Empfeh-
lungsalgorithmus gesteuert. Technische Untersuchungen von Amnesty International zeigen,
dass bei Interesse an psychologischen Themen solche Inhalte schnell den Nachrichten-
strom dominieren kdnnen (Amnesty International, 2023). Dies kann den Erfahrungshorizont
innerhalb sozialer Netzwerke stark einengen und zu einer Uberfokussierung auf ein Thema
fUhren. FUr Personen mit psychischen Problemen besteht das Risiko, in eine Spirale aus
negativen Inhalten zu geraten, die zum Beispiel suizidales Verhalten normalisieren oder ro-
mantisieren. Ein Ubersichtsartikel weist darauf hin, dass das Anschauen selbstverletzender
Inhalte auf sozialen Netzwerken riskant sein kann. Solche Beitrdge normalisieren Selbstver-
letzung als Bewaltigungsstrategie, regen zum Posten solcher Bilder an und gehen wenig
auf alternative Bewaltigungsstrategien oder Therapiemdglichkeiten ein (Susi et al., 2023).
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Computerspielsucht und allgemeine problematische
digitale Mediennutzung

Computerspielsucht

In den aktuellen psychiatrischen Diagnosemanualen DSM-5-TR und ICD-11 wird erst das
siichtige Videospielen («Gaming Disorder») als eigenstandige medizinische Diagnose aner-
kannt. Weltweit liegt die Pravalenz dieser Verhaltenssucht bei etwa 2% (Stevens et al., 2021);
sie wird besonders haufig bei mannlichen Jugendlichen diagnostiziert (Gao et al., 2022;
Stevens et al,, 2021). Fir die Schweiz gibt es nur wenig verlassliche Daten zur Pravalenz
der Computerspielsucht. Laut HBSC-Studie liegt die Screening-Rate des problematischen
Computerspielverhaltens bei den 11- bis 15-jahrigen Jugendlichen bei 3% (Delgrande Jor-
dan & Schmidhauser, 2023). Hier wird bewusst die Bezeichnung «problematische» Nutzung
gewahlt, da in dieser Studie keine formal-diagnostische Bewertung erfolgte.

Computerspielsucht tritt weltweit bei etwa 2% auf.
Besonders betroffen sind mannliche Jugendliche.

Allgemeine problematische digitale Mediennutzung

Sichtige oder problematische Mediennutzung wird inzwischen auch haufig in Verbindung
mit Internet- oder Smartphone-Nutzung allgemein oder spezifisch im Gebrauch sozialer
Netzwerke untersucht. Hierbei ist es aber wichtig zu betonen, dass es fir diese Formen
problematischer Nutzung aktuell weder formale Diagnosen noch allgemein akzeptierte
Storungskriterien gibt (Gmel et al., 2017; Stortz & Perissinotto, 2024; Varona et al., 2022).
Mehrheitlich anerkannt wird jedoch, dass eine intensive Beschaftigung mit dem Medium
bzw. eine lange oder exzessive Nutzungsdauer alleine nicht ausreichend sind, um ein
problematisches oder slichtiges Verhalten zu beschreiben (Billieux, 2012; Gmel et al.,
2017; Varona et al,, 2022). In den meisten Definitionen werden darum zusatzlich Sucht-
kriterien wie Kontrollverlust, Vernachlassigung anderer Aktivitaten sowie Leidensdruck
und psychosoziale Beeintrachtigungen berticksichtigt, um zwischen intensiver, aber ge-
sunder Nutzung und problematischer/stichtiger Nutzung zu unterscheiden. Auch gibt es
Vorschlage eines ahnlichkeitsbasierten Ansatzes, bei dem der Begriff Verhaltenssucht als
Kontinuum verstanden wird. So kénnen unterschiedliche Auspragungen, von risikoarm
tUber problematische Nutzung bis hin zu suchtartig, graduell abgebildet werden (Stortz &
Perissinotto, 2024).
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In der Schweizerischen Gesundheitsbefragung wurde 2022 die Screening-Rate fur pro-
blematische Internetnutzung auf 6,8% geschatzt. Dies stellt eine deutliche Zunahme ge-
gentiber den 3,8% aus dem Jahr 2017 dar (Schuler, 2024). Geschlechtsunterschiede waren
nicht feststellbar, es zeigten sich aber ausgepragte Alterseffekte: In der Altersgruppe der
15- bis 24-Jahrigen liegt die Rate bei 22,2%, danach fallt sie markant ab — 11,7% bei den
25- bis 34-Jahrigen, 7,6% bei den 35- bis 44-Jahrigen, 4,0% bei den 45- bis 54-Jahrigen,
1,9% bei den 55- bis 64-Jahrigen, 0,9% bei den 65- bis 79-Jahrigen und 0,7% bei den Uber
80-Jahrigen. Gemass der ebenfalls reprasentativen JAMES-Studie liegt die Screening-
Rate fur problematisches digitales Medienverhalten bei Schweizer Jugendlichen bei
8,5% (Willemse et al., 2017). Der Zeitaufwand fir Computerspiele und das Streamen von
Filmen und Serien bildet hierbei eine wichtige Komponente. Er deutet darauf hin, dass
die problematische Nutzung stark auf Computerspiel-Sucht und exzessives Filme/Serien-
Schauen zuriickzufuhren ist (Willemse et al., 2017). Diese Pravalenzrate deckt sich mit
der anderen aussagekraftigen Schatzung fir die Schweiz. Gemass Screeningverfahren
der HBSC-Studie lag 2022 die Pravalenz der problematischen Nutzung sozialer Medien
bei den 11- bis 15-jahrigen Jugendlichen in der Schweiz bei 7%, wobei bei Knaben die Rate
mit 4% etwas tiefer ist als bei Madchen mit 10%; zudem hat die Rate von 2018 bis 2022
leicht zugenommen (Delgrande Jordan & Schmidhauser, 2023).

Global wird die Pravalenz von Smartphone-Sucht in der Allgemeinbevdlkerung
gemass einer aktuellen Meta-Analyse von Screening-Raten auf 27,0% geschatzt, die
Pravalenz fir soziale Medien-Sucht auf 17,4%, und diejenige fir Internetsucht auf 14,2%
(Meng et al., 2022).
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Relevanz der problematischen oder stichtigen digitalen Mediennutzung

Problematisches oder stichtiges digitales Medienverhalten zeigt bedeutsame Zusam-
menhange mit einer Vielzahl von biopsychosozialen Problemen und Stdrungen. Bei
Jugendlichen geht es einher mit hoheren Raten an Depressionen, Angststérungen,
Zwangsstorungen, ADHS, sowie Ubermassigem Alkoholkonsum. Hinzu kommen Schlaf-
probleme, ungesunde Erndhrung und ein schlechterer allgemeiner korperlicher Gesund-
heitszustand (Wacks & Weinstein, 2021). Problematische Smartphone-Nutzung hangt
mit Schwierigkeiten in der Emotionsregulation, Impulsivitat, beeintrachtigten kognitiven
Funktionen (z. B. Aufmerksamkeitssteuerung) und einem tieferen Selbstwertgefiihl zu-
sammen (Wacks & Weinstein, 2021). Problematische Nutzung sozialer Medien wurde
zudem mit unsicheren Bindungsstilen in Verbindung gebracht (D'Arienzo et al., 2019)
und Internetsucht mit verschiedenen Personlichkeitseigenschaften (Kayis et al., 2016).
Hohe Werte beim Neurotizismus (emotionale Labilitat) sind mit einem erhohten Risiko
fur Internetsucht verkniipft, wahrend hohe Werte in Vertraglichkeit, Gewissenhaftigkeit,
Extraversion und Offenheit mit einem tieferen Risiko einhergehen (Kayis et al., 2016).
Bei den obenstehend aufgelisteten Begleiterscheinungen handelt es sich berwiegend
um korrelative Zusammenhange aus Querschnittstudien. Die Frage zu Ursache und Wir-
kung kann dadurch nicht geklart werden. Trotzdem verdeutlichen diese Befunde, dass
es sich beim problematischen/stichtigen digitalen Medienverhalten um ein ernstzuneh-
mendes psychisches Problem handelt.
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7.5 Diskussion und Ausblick

Digitale Medien sind aus dem Alltag von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen nicht
mehr wegzudenken. Sie werden intensiv genutzt und bieten vielfaltige Mdglichkeiten
zur Unterhaltung, Bildung und sozialen Interaktion. Doch welche Auswirkungen hat die
Nutzung digitaler Medien auf die psychische Gesundheit? Die Forschung konzentriert
sich nach wie vor starker auf die Risiken digitaler Medien, weshalb deren Chancen noch
weniger gut untersucht sind.

Einerseits kdnnen digitale Medien die psychische Gesundheit fordern, beispielsweise
durch die Starkung sozialer Beziehungen, den Zugang zu Informationen und Unterstt-
zung. Auch in den Bereichen Pravention, Gesundheitsférderung und Therapie kdnnen
digitale Medien unterstiitzend und nutzbringend eingesetzt werden. Gerade in der Be-
handlung leichter bis mittelschwerer Depressionen und von Angststorungen werden App-
und Internet-basierte Psychotherapie-Programme inzwischen als wirksame Erganzung
zur herkdmmlichen Psychotherapie anerkannt. Durch einen breiteren Einsatz dieser Pro-
gramme kdnnen nicht nur Gesundheitskosten eingespart werden. Auch das psychische
Versorgungssystem wird dadurch entlastet und Wartezeiten fiir Psychotherapieplatze
kdnnen reduziert werden. Andererseits birgt die Nutzung auch Risiken wie Cybermob-
bing, Schlafstérungen, Stress oder negative Auswirkungen auf das Selbstwertgefiihl und
das Korperbild. Zudem kann die Nutzung digitaler Medien mit negativen Erfahrungen
einhergehen wie Cybermobbing, Hassrede oder Cybergrooming. Solche problematischen
Erfahrungen kénnen mit schwerwiegenden Folgen wie sozialer Ausgrenzung, Depression,
Angststérungen oder Suizidgedanken zusammenhangen. Auch die Computerspiel-Sucht
und die problematische Nutzung digitaler Medien allgemein werden inzwischen als be-
eintrachtigende psychische Erkrankung anerkannt.

Die Forschungsergebnisse zu den Auswirkungen digitaler Medien auf die psychische
Gesundheit, zum Beispiel Selbstunsicherheit, Angste und Depressivitét, sind jedoch oft
widerspruchlich und lassen Ursache-Wirkung-Aussagen nicht zu. Auch wird immer noch
haufig auf die Nutzungszeit fokussiert. Viele Forschende und Fachpersonen sind sich
jedoch einig, dass die Nutzungszeit wenig aussagekraftig ist. Medieninhalte, die Art
der Nutzung, der soziale Kontext, aber auch personliche Faktoren spielen eine wichtige
Rolle und werden in Studien zu wenig beachtet. Zukiinftig ware es darum wiinschens-
wert, wenn in der Forschung mit aussagekraftigen longitudinalen Studiendesigns und
kontrollierten experimentellen Studien die unterschiedlichen Konsummuster, Personen-
merkmale, sowie auch Umweltfaktoren differenziert berlicksichtigt werden. Nur so lasst
sich herausarbeiten, welche Inhalte und welche Art der Nutzung sich fiir wen und unter
welchen Bedingungen negativ auf die psychische Gesundheit auswirken.
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Kernaussagen

® Esist schwierig, die Wirkungen eines einzelnen Umweltfaktors wie «Larm» auf die psychi-
sche Gesundheit nachweisen zu kdnnen, da sich verschiedene bauliche, natirliche und so-
ziale Faktoren gegenseitig beeinflussen. Diese Wechselbeziehungen werden in den Studien
jedoch kaum untersucht.

® Es wird vermutet, dass Larm, Luftschadstoffe, Chemikalien sowie die soziale Dichte in
Stadten die Stressverarbeitung im Korper sowie in Gehirnregionen, die mit der Regulation
von bedrohlichen Lebenssituation und negativen Emotionen verbunden sind, beeintrachtigen.

e Uber eine Million Menschen in der Schweiz sind tags oder nachts Larm ausgesetzt. Larm-
schutzmassnahmen sind insbesondere in Stadten wichtig.

® Von zu hoher sozialer Dichte in Wohnungen sind in der Schweiz 6% der Bevdlkerung be-
troffen. Es handelt sich in der Regel um sozial benachteiligte Personen. Riickzugs- und
Austauschmaglichkeiten im offentlichen Raum und in Wohniiberbauungen konnen die
negativen Folgen von sozialer Dichte und sozialer Isolation auf die psychische Gesundheit
reduzieren.

e Inder Schweiz profitieren selbst die Stadtbevilkerungen von einem guten Zugang zu Griin-
raumen. Diese konnen die psychische Gesundheit begtinstigen, indem sie fiir Erholung,
Bewegung, sozialen Austausch sorgen und vor Luftschadstoffen schiitzen.

® Durchgéangige und sichere Velowege wiirden laut Selbsteinschatzung 73% und durchgangige
und attraktive Fusswege 67% der Befragten in der Schweiz zu mehr Bewegung motivieren.
Bewegung wirkt sich nachweislich positiv auf Depressionen, Angstzusténde, Stress und
Schlaf aus.

®  Gemass dem Bio-Monitoring-Projekt der Europaischen Union, an dem sich auch die Schweiz
beteiligt, wurden bei allen untersuchten Kindern und Jugendlichen Weichmacher und Indu-
striechemikalien (PFAS) gefunden. Diese werden in vielen Ubersichtsarbeiten mit Verhal-
tensauffalligkeiten bei Kindern in Verbindung gebracht.

® |nder Schweiz ist infolge des Klimawandels mit einer zunehmenden Anzahl an Hitzetagen,
Hochwassern, Erdrutschen, Waldbranden und Ernteeinbussen zu rechnen. Diese stehen in
Verbindung mit verschiedenen psychischen Erkrankungen, insbesondere mit Posttrauma-
tischen Belastungsstorungen.

e |uftschadstoffe wie Ozon, Feinstaubpartikel und Stickstoffdioxid stehen zwar in Zusam-
menhang mit einer schlechten psychischen Gesundheit. Es ist jedoch unklar, wie gut diese
Befunde auf die Schweiz tibertragen werden kénnen, da viele Ubersichtsarbeiten Studien
aus asiatischen Landern einbeziehen, die im Gegensatz zur Schweiz nach wie vor von einer
hohen Luftverschmutzung betroffen sind.
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8.1 Einleitung

Die psychische Gesundheit wird durch eine Vielzahl an Faktoren beeinflusst. Welche Rolle
spielen dabei die gebaute und natirliche Umwelt? Was wissen wir Uber deren méglichen
Einfluss auf die psychische Gesundheit einer Bevolkerung? Und was bedeutet dies fur die
Schweiz? Diese Fragen stehen im Zentrum dieses Kapitels.

Um diese Fragen zu beantworten, wurden internationale Ubersichtsarbeiten sowie
Studien und Daten aus der Schweiz gesucht. Die Befunde dieser Literaturanalyse werden
entlang des Gesundheitsdeterminanten-Modells beschrieben und eingeordnet. Dieses
Modell zeigt auf, dass Umweltfaktoren auf verschiedenen Ebenen einen Einfluss auf die
psychische Gesundheit haben kdnnen (vgl. Grafik G8.1). Die Politik auf Ebene von Bund,
Kantonen und Gemeinden (erster Kreis) beeinflusst Uber die Gesetzgebung die gebaute und
natdrliche Umwelt. Diese weist verschiedene Faktoren auf, welche die psychische Gesund-
heit fordern konnen. Dazu zahlen beispielsweise Griinflachen, der Fuss- und Veloverkehr
sowie eine gute Wohnqualitat. Unter den hemmenden Umweltfaktoren fiir die psychische
Gesundheit finden sich eine hohe Belastung durch Larm, Luftschadstoffe und Chemikalien
oder der motorisierte Individualverkehr (zweiter Kreis). All diese Faktoren stehen in einem
Wechselspiel zum sozialen Kontext einer Person. Der soziale Kontext muss mitberiick-
sichtigt werden, wenn man die Wirkung der gebauten und nattrlichen Umwelt verstehen
maochte. Denn sie kann deren Wirkung verstarken oder abschwachen (vgl. Kapitel 5 Sozialer
Kontext). Der soziale Kontext umfasst einerseits die sozio-6konomischen Ressourcen in der
Nachbarschaft, andererseits die soziale Unterstiitzung durch Beziehungen (dritter Kreis).
Die gebaute und natirliche Umwelt sowie der soziale Kontext haben einen Einfluss auf das
Individuum. Dessen Eigenschaften wie Alter, Lebensstil sowie die subjektive Wahrnehmung
der Umwelt haben ebenfalls einen Einfluss auf die psychische Gesundheit und stehen in
einem Wechselspiel zur gebauten und natlrlichen Umwelt (vierter Kreis).

Die nachfolgend prasentierten Befunde stiitzen sich auf internationale Ubersichtsarbei-
ten sowie Studien und Daten aus der Schweiz. Sie missen allerdings mit Vorsicht interpre-
tiert werden. In komplexen Systemen wie der gebauten und der nattrlichen Umwelt ist es
schwierig, Studien mit einer Interventions- und einer Kontrollgruppe durchzufiihren, die eine
Wirkung der untersuchten baulichen oder nattrlichen Faktoren auf die psychische Gesund-
heit belegen wiirden (Bird et al., 2018; Bonaccorsi et al., 2023). Die meisten prasentierten
Befunde stiitzen sich entsprechend auf Studien, die lediglich m&gliche Zusammenhange
zwischen baulichen und natirlichen Faktoren sowie der psychischen Gesundheit aufzeigen.
Die Interpretation der Ergebnisse wird zusatzlich durch die grosse Heterogenitat der Studien
erschwert, welche einzelne Faktoren, aber auch die psychische Gesundheit unterschiedlich
erfassen. So werden beispielsweise flir Studien zu Griinrdumen Daten aus Geoinforma-
tionssystemen, Regierungsquellen und Selbstauskiinften verwendet (Geneshka et al.,
2021; Nguyen et al.,, 2021). Um die Auswirkung auf die psychische Gesundheit zu untersu-
chen, wird teilweise die Flache der Grinrdume und teilweise die Distanz zu Griinrdumen
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Umweltbedingungen mit Einfluss auf die psychische Gesundheit G8.1
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Quelle: In Anlehnung an Dahlgren & Whitehead (1991) © Obsan 2025

untersucht (Zhang et al., 20217). Viele Studien basieren auf eine subjektive Einschatzung
von baulichen und natdrlichen Faktoren und ziehen zu wenig objektive Messgrossen mit
ein (Gong et al., 2016; Lee et al,, 2023).

Die psychische Gesundheit diirfte durch eine Vielzahl an unterschiedlichen baulichen, na-
tUrlichen und sozialen Faktoren sowie individuelle Eigenschaften beeinflusst werden. In den
Studien werden Wechselwirkungen zwischen verschiedenen Faktoren jedoch kaum berlick-
sichtigt. Haufig werden zum Beispiel psychische Vorerkrankungen nicht erfasst. In Gebieten
mit hoher Umweltbelastung ist die psychische Gesundheit moglicherweise schlechter, weil
Personen mit psychischen Erkrankungen die Energie und Ressourcen fehlen, um in weni-
ger belastete Gebiete zu ziehen (Clark & Paunovic, 2018; James & O'Shaughnessy, 2023;
Thoma et al., 2021).

Auch wenn sich Wirkungen der baulichen und nattrlichen Umwelt aus methodischen
Grlnden nur schwer belegen lassen, heisst es nicht, dass es solche Wirkungen nicht gibt.
Es gibt Hypothesen zu moglichen Wirkungsmechanismen, die teilweise in Tierstudien
und mit neurobiologischer Bildgebung aus der Hirnforschung am Menschen untersucht
wurden. Es wird vermutet, dass Larm (Hahad et al., 2024), Luftschadstoffe (Thomson,
2019), Chemikalien (James & 0'Shaughnessy, 2023), die soziale Dichte in Stadten (Adli
& Schondorf, 2020; Ancora et al., 2022; Costa E Silva & Steffen, 2019), die Stressver-
arbeitung im Korper sowie Gehirnregionen beeintrachtigt, die fiir die Regulation von
Bedrohungen und negativen Emotionen zustandig sind. Die gebaute Umwelt in Stadten
scheint gemass Studien mit neurobiologischer Bildgebung zudem Gehirnregionen starker
zu beanspruchen, die mit Wahrnehmung, Konzentration und raumlichen Verarbeitung
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verbunden sind. Der Aufenthalt in der Natur scheint hingegen solche Anzeichen geistiger
Erschopfung zu lindern (Ancora et al., 2022; Wolf et al., 2020). Spaziergange in der Natur
flhren zudem zu einer verringerten Durchblutung von Gehirnregionen, die mit der Regula-
tion des Stresshormons Cortisol sowie reduzierten Depressionssymptomen in Verbindung
stehen (Nieuwenhuijsen et al., 2017).

8.2 Gebaute Umwelt

In diesem Unterkapitel werden bauliche Faktoren von stadtischen und landlichen, Wohn-
und Verkehrsrdumen in Zusammenhang mit der psychischen Gesundheit beschrieben.

Stadtische und landliche Raume

Das Leben in stadtischen Raumen wird mit einer schlechteren psychischen Gesundheit
in Verbindung gebracht als das Leben in landlichen Gegenden. In der Schweiz berichten
2022 in den Stadten mehr Personen von Depressionen und Angststdrungen als auf dem
Land (vgl. Kapitel 1 Gesamtbevdlkerung). Auch der Anteil von Personen, die Uber ein hohes
Energie- und Vitalitatsniveau verfligen, war im Jahr 2022 in der Stadt mit 43,7% tiefer als
auf dem Land mit 47,7% und in der Agglomeration mit 48,1% (Obsan, 2024a).

In der internationalen Literatur ist der Zusammenhang zwischen Stadtleben und psychoti-
schen Erkrankungen wie Schizophrenie am besten belegt (Adli & Schondorf, 2020; Gruebner,
Rapp, et al., 2017; Krabbendam et al., 2021). Auch eine Verbindung zwischen Stadtleben und
Autismus-Spektrum-Stérungen, Angsterkrankungen und affektiven Stérungen wie Depres-
sion ist gut nachgewiesen (Adli & Schéndorf, 2020; Krabbendam et al., 2021). Eine Uber-
sichtsarbeit mit 20 Einzelstudien aus einkommensstarken Landern zeigt, dass Menschen
in Stadten ein um 39% erhohtes Risiko fir affektive Stérungen und um 21% erhohtes Risiko
fir Angsterkrankungen aufweisen. Weniger aussagekraftige Belege gibt es bezliglich der
Verbindung zwischen Stadtleben sowie Substanz- und Essstérungen (Krabbendam et al.,
2021). Beziiglich Suiziden ist die Datenlage gemischt. Es gibt sowohl Ubersichtsarbeiten,
die ein erhohtes Risiko in der Landbevélkerung (Adli & Schondorf, 2020), ein erhohtes Risiko
in der Stadtbevolkerung, insbesondere in benachteiligten Quartieren (Satherley et al,, 2022),
und ein gemischtes Bild zeigen (Ventriglio et al., 2021).

Wie wird der Zusammenhang zwischen stadtischem respektive landlichem Raum und
der psychischen Gesundheit begriindet? Gemass der Selektionshypothese ziehen Personen
mit psychischen Erkrankungen in die Stadt, weil sie einer grosseren Stigmatisierung solcher
Erkrankungen im landlichen Milieu entkommen mdéchten oder auf eine bessere Gesund-
heitsversorgung in Stadten hoffen (Adli & Schondorf, 2020; Krabbendam et al., 2021). Dem-
gegentber steht die Kausalhypothese, welche das Stadtleben als Ursache fiir die Haufung
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von psychischen Erkrankungen in Stadten sieht. Fir diese Hypothese spricht, dass beim
Schizophrenie-Risiko ein Zusammenhang zwischen Dosis und Wirkung beobachtet werden
kann. Je grosser die Stadt und je langer der Aufenthalt in der Stadt in der Kindheit andauert,
desto grosser ist das Schizophrenie-Risiko. Auch in der Ubersichtsarbeit zu einkommens-
starken Landern blieben die unterschiedlichen Erkrankungsrisiken zwischen Stadt und Land
fur Angst- und affektive Stérungen bestehen, auch nachdem verschiedene andere Risikofak-
toren berticksichtigt wurden. Dies spricht fur die Kausalhypothese (Adli & Schdndorf, 2020).

Was genau am Stadtleben das Risiko flir psychische Erkrankungen erhoht, ist allerdings
unklar. Es wird vermutet, dass die Unterschiede zwischen Stadt und Land auf ein Zusam-
menspiel verschiedener baulicher, nattrlicher und sozialer Faktoren zuriickzufiihren sind.
Versiegelte Flachen sowie Warmeinseln in dicht besiedelten Raumen flihren auch in der
Schweiz dazu, dass die Stadtbevélkerung der Hitze starker ausgesetzt ist als die landliche
Bevolkerung. Zudem ist die Larmbelastung in Schweizer Stadten grésser als auf dem Land.
Hitze (vgl. Abschnitt Steigende Temperaturen) und Larm (vgl. Abschnitt Larmemissionen)
stehen in Zusammenhang mit verschiedenen psychischen Erkrankungen. Auch ein schlech-
ter Zugang zu Grinflachen (Ancora et al., 2022; Gong et al., 2016; Rautio et al., 2018; Riva
et al., 2022) und eine stérkere Belastung durch Luftschadstoffe (Ventriglio et al., 2021) wer-
den in der internationalen Literatur als mdgliche Griinde fiir die schlechtere psychische Ver-
fassung der Stadtbevolkerung aufgefiihrt. Der Zugang zu Griinrdumen ist auch in Schweizer
Stadten gegeben (vgl. Abschnitt Griinrdume) und die Luftqualitat ist verhaltnismassig gut
(vgl. Abschnitt Luftschadstoffe). Daher dirften diese beiden Umweltfaktoren in der Schweiz
weniger relevant fUr die Stadt-Land-Unterschiede bei psychischen Erkrankungen sein als in
anderen Landern. Schliesslich leben in Schweizer Stadten leicht mehr &rmere Menschen
und die soziale Unterstlitzung ist geringer als auf dem Land (vgl. Abschnitt 8.4). Psychi-
sche Probleme treten eher in Quartieren auf, die durch hohe Arbeitslosigkeit, Unsicherheit
und tiefe Einkommen oder Bildung gezeichnet sind (Gruebner, et al., 2017). Das Stadtleben
wird zudem mit Dichtestress und sozialer Isolation in Verbindung gebracht (Krabbendam
etal, 2021).

Verschiedene bauliche Merkmale kdnnen gemass internationaler Literatur zu einer bes-
seren psychischen Gesundheit beitragen. Durch eine verstarktes Angebot an 6ffentlichen
Verkehrsmitteln sowie das Bevorzugen des Langsamverkehrs durch Fuss- und Velowege
kann die Beldstigung durch Larm und Luftschadstoffe reduziert und die Bewegung gefordert
werden (Bird et al., 2018). Bewegung wirkt sich nachweislich positiv auf die psychische
Gesundheit aus (Singh et al., 2023, vgl. Abschnitt Lebensstil). Massnahmen zur Verkehrsbe-
ruhigung wie leise Strassenbeldge, Verkehrshindernisse, Strassentunnels, Beschrankungen
fur Lastwagen oder Anpassungen bei Flugbahnen und -routen stehen in Zusammenhang
mit besserem Schlaf und einer geringeren Larmbeladstigung (WHO Regional Office for Eu-
rope, 2018). Schliesslich kdnnen Freirdume, Begegnungsstatten, dffentliche Gebdude und
Stadtquartiere mit einem guten Nutzungsmix soziale Beziehungen stérken (Bird et al., 2018;
Bonaccorsi et al., 2023; Ventriglio et al., 2021).
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Wohnraume

Wohnraume weisen bauliche Merkmale auf, die ihre Bewohnenden vor Hitze, Kalte,
Feuchte, Schimmel und Larm schiitzen und Tageslicht, sozialen Austausch sowie Rick-
zugsmaoglichkeiten bieten. In der Schweiz profitieren viele, aber nicht alle Menschen von
einer guten Wohnqualitat. Im Jahr 2020 lebten 11,4% der Bevolkerung in einer zu feuchten
und 7,3% in einer zu dunkeln Wohnung. Weitere 17,9% der Bevolkerung waren Strassen-
oder Nachbarschaftslarm ausgesetzt. Im Jahr 2022 lebten zudem 5,8% der Bevélkerung
in einer Uberbelegten Wohnung (Bundesamt fir Statistik, 2022b).

In der internationalen Literatur wird Energieeffizienzmassnahmen wie gut isolierte Ge-
baude, mehrfachverglaste Fenster und verbesserte Heizungssysteme (Bird et al., 2018;
Ige et al., 2019; Liddell & Guiney, 2015; Riva et al., 2022; Thomson et al., 2013) sowie Larm-
schutzmassnahmen (Riva et al., 2022) ein positiver Einfluss auf die psychische Gesundheit
zugeschrieben. Auch ausreichend Tageslicht am Morgen wird in Zusammenhang mit einem
verbesserten Schlaf und geringeren Depressionssymptomen diskutiert. Zu wenig Fenster ste-
hen dagegen mit Stress-, Angst- und Depressionssymptomen in Zusammenhang (Riva et al.,
2022). Feuchtigkeit und Schimmel werden mit einer schlechten psychischen Verfassung,
Stress und depressiven Symptomen in Verbindung gebracht (Liddell & Guiney, 2015; Riva
et al,, 2022). Larm von Nachbarn wird mit mehr Stress-, Angst- und Depressionssymptomen
sowie Schlafproblemen in Verbindung gebracht (Riva et al., 2022). Fehlende M&glichkeiten
fur soziale Interaktionen, insbesondere in Hochhausern, Mehrfamilienhdusern und oberen
Wohngeschossen, werden mit Stress-, Angst- und Depressionssymptomen in Zusammen-
hang gebracht (Evans, 2003; Riva et al.,, 2022). In Uberfillten Wohnungen leiden die Men-
schen dagegen an einem Mangel an Privatsphare und Kontrolle, was zu einer schlechteren
psychischen Gesundheit fiihren kann. Uberfiillte Wohnungen sind zudem mit Stress- und
Depressionssymptomen assoziiert (Riva et al. 2022, Singh et al., 2019; Ziersch & Due, 2018).

Wie wird der Zusammenhang zwischen Wohnqualitat und psychischer Gesundheit
begriindet? Aus den Studien geht nicht klar hervor, ob die beschriebenen Zusammen-
hange wirklich auf die baulichen Faktoren und nicht auf die geringen sozio-6konomischen
Ressourcen der Bewohnenden zuriickzufiihren sind (Riva et al., 2022). Eine schlechte
Wohnqualitat dirfte zusammen mit verschiedenen Formen sozio-6konomischer Be-
nachteiligung zu negativen Folgen fir die psychische Gesundheit fiihren. So wird in der
internationalen Literatur vermutet, dass Energieschutzmassnahmen die psychische Ge-
sundheit erhohen, indem sie Sorgen betreffend hoher Ausgaben fir die Heizung und die
Folgen von Kalte fir die Gesundheit reduzieren (Liddell & Guiney, 2015; Riva et al., 2022).
In der Schweiz sind Personen, die in feuchten, dunklen und larmigen Wohnungen woh-
nen, haufiger soziobkonomischen Benachteiligungen ausgesetzt. Von einer schlechten
Wohngqualitat sind Personen starker betroffen, die ihre Wohnung mieten, arbeitslos sind,
aus dem Ausland stammen, in dicht besiedelten Gebieten wohnen und Uber wenig Ein-
kommen oder Bildung verfligen (Bundesamt fiir Statistik, 2022b).
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8.3 Natiirliche Umwelt

In diesem Unterkapitel werden Faktoren der natlirlichen Umwelt diskutiert, die in Verbin-
dung zur psychischen Gesundheit stehen.

Grinraume

Grinraume umfassen Walder, Parke, Garten, Weiden, Wiesen, Baume und Straucher, aber
auch begrtinte Dacher und Wande. Die Statistik der Schweizer Stadte mit 170 stadtischen
Gemeinden zeigt, dass der Zugang zu Griinflachen in der Schweiz gut ist. Walder nehmen
32% und Landwirtschaftsflachen 31% der stadtischen Gesamtflache ein. In den sechs
Grossstadten mit Gber 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner ist lediglich der Anteil
Landwirtschaftsflache mit 14% wesentlich kleiner. Weitere 2% der Flache sind Erholungs-
und Grinanlagen wie offentliche Parkanlagen, Sportstatten, Campingplatze, Schreber-
garten und Friedhdfe (Schweizerischer Stadteverband & Bundesamt fiir Statistik, 2022).

Ein Aufenthalt in Grinrdumen ist gemass der internationalen Literatur mit einer besse-
ren psychischen Gesundheit (Bird et al., 2018; Kumar et al., 2019; Nieuwenhuijsen et al.,
2017; Yang et al,, 2023) und positiven Emotionen wie Gliicksgefiihle, Lebenszufriedenheit
und subjektives Wohlbefinden assoziiert (Bratman et al., 2019; Lawrance et al.,, 2022;
Yang et al., 2023). Grinraume stehen zudem in Verbindung mit reduzierten Symptomen
verschiedener psychischer Erkrankungen wie Depression, Angsten (Bratman et al., 2019),
Hyperaktivitats- und Aufmerksamkeitsstérungen und Schizophrenie (Bratman et al.,
2019; Geneshka et al., 2021; Rautio et al., 2018; Vanaken & Danckaerts, 2018; Yang
et al,, 2023; Zhang et al., 2023).

Wie wird der Zusammenhang zwischen Grinrdumen und psychischer Gesundheit be-
grindet? Es wird vermutet, dass Griinrdume als solches eine Wirkung auf die psychische
Gesundheit haben, indem sie den psychischen und korperlichen Stress reduzieren (Stress
Reduction Theory) und die Erschopfung infolge hoher Konzentration und Aufmerksam-
keit (Attention Restoration Theory) lindern (Nieuwenhuijsen et al., 2017; Ventriglio et al,,
2021). Diese Theorien werden auch durch Befunde aus der Hirnforschung gestitzt (vgl.
Abschnitt 8.1). Griinrdume haben mdglicherweise aber auch eine Wirkung auf die psy-
chische Gesundheit im Zusammenspiel mit anderen natdrlichen Umweltfaktoren. Griin-
raume konnen die Hitze reduzieren (Nieuwenhuijsen et al., 2017; Wolf et al., 2020; vgl.
Abschnitt Steigende Temperaturen). Weiter kénnen sie die Luftqualitat beeinflussen (vgl.
Abschnitt Luftschadstoffe). Allerdings bestehen sowohl zum Zusammenhang zwischen
Griinflachen und Luftqualitat untereinander als auch zwischen diesen beiden Faktoren und
der psychischen Gesundheit widerspriichliche Ergebnisse (Kumar et al., 2019; Zhang et al.,
2021). Grunflachen stehen zudem in Verbindung mit vermehrter korperlicher Aktivitat und
in der Folge psychischem Wohlbefinden (Zhang et al., 2027) und psychischer Gesundheit
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(Bird et al., 2018, vgl. Abschnitt Lebensstil). Schliesslich konnen Griinflachen auch zu sozi-
alen Beziehungen und so zu einer besseren psychischen Gesundheit beitragen (Bratman
et al,, 2019; Nieuwenhuijsen et al., 2017; Zhang et al., 2021).

Blaurdaume

Blaurdume umfassen Gewasser wie Seen, Fliisse oder das Meer. In der Schweiz bieten
zahlreiche Flisse und Seen einen guten Zugang zu Blaurdumen als Ressource fir die
psychische Gesundheit.

In einer internationalen Ubersichtarbeit wurde ein positiver Zusammenhang zwischen
Blaurdaumen und psychischer Gesundheit festgestellt (Gascon et al., 2017). Am besten
belegt ist eine Verbindung zwischen Blauraumen und verbesserter Stimmung sowie
verbesserten affektiven Ergebnissen (wie beispielsweise eine Reduktion von Angst).
Ein positiver Zusammenhang besteht insbesondere fiir Kistengewasser und weniger
fur Binnengewasser. Es scheint positiver fir die psychische Gesundheit zu sein, sich an
Kisten aufzuhalten, statt sich lediglich in der Nahe von Kistengewassern zu befinden
(WHO Regional Office for Europe, 2021).

Wie wird der Zusammenhang zwischen Blauraumen und psychischer Gesundheit
begriindet? Blaurdume haben einen positiven Einfluss auf kdrperliche Aktivitaten, wie
Schwimmen (Filipova et al.,, 2020; Gascon et al., 2017), welche wichtig fiir die psychische
Gesundheit sind (vgl. Abschnitt Lebensstil). Ebenso bieten sie Gelegenheit fiir soziale
Kontakte (Filipova et al., 2020; vgl. Abschnitt Soziale Beziehungen). Es wird vermutet,
dass sich Blaurdume, genau wie Griinflachen, positiv auf die psychische, physiologische
und kognitive Stressverarbeitung auswirken.

In der Schweiz ist infolge des Klimawandels mit einer zunehmenden Anzahl
Hitzetagen, Hochwassern, Erdrutschen, Waldbranden und Ernteeinbussen
zu rechnen. Diese stehen in Verbindung mit verschiedenen psychischen
Erkrankungen, insbesondere posttraumatischen Belastungsstorungen.

Extremwetterereignisse

Extremwetterereignisse wie Supersttirme, Hurrikans, Zyklone, Tornados oder Starkregen
treten in Folge des Klimawandels weltweit vermehrt auf (Clayton, 2021; Lawrance et al.,
2022). In der Schweiz steigt infolge des Klimawandels das Risiko fiir Hochwasser und
Erdrutsche, die zu Personen- und Sachschaden fiihren kdnnen. Hingegen ist unklar, ob
der Klimawandel auch zu mehr Stiirmen in der Schweiz fihrt. Von Hochwasser sind
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sowohl stadtische als auch landliche Gegenden in der N&he von Gew&ssern betroffen.
Erdrutsche treten insbesondere in den Alpen, Voralpen und einigen Gebieten im Jura auf
(Koliner et al., 2017).

Die internationalen Ubersichtsarbeiten belegen einen Zusammenhang zwischen Ext-
remwetterereignissen und Posttraumatischen Belastungsstorungen (PTBS), Depressio-
nen und Angststérungen bei der betroffenen Bevélkerung (Chique et al.,, 2021; Clayton,
2021; Cruz et al., 2020; Cuijpers et al., 2023; Huang et al., 2023; Keya et al., 2023; Lee &
First, 2022; Makwana, 2019). Die Befunde zum Zusammenhang zwischen Extremwet-
terereignissen und Suiziden sind widersprichlich (Gawrych, 2022; Kélves et al., 2013;
Rahmani et al., 2023). Die Extremwetterereignisse erhéhen das Risiko von Uberschwem-
mungen und Erdrutschen und gehen oftmals mit der Zerstérung von Infrastruktur und
dem Verlust von Menschenleben einher. Auch Uberschwemmungen und Erdrutsche ste-
hen primar in einem Zusammenhang mit Posttraumatischen Belastungsstorungen sowie
Symptomen von Depressionen und Angststérungen (Fernandez et al., 2015; Golitaleb
et al., 2022; Kennedy et al., 2015).

Wie wird der Zusammenhang zwischen Extremwetterereignissen und der psychischen
Gesundheit begriindet ? Bei Extremwetterereignissen handelt es sich um belastende Le-
bensereignisse, welche zu psychischen Problemen fiihren konnen (siehe auch Kapitel 1
Gesamtbevolkerung).

Steigende Temperaturen

Steigende Temperaturen und starkere Hitzewellen sind weitere Folgen des Klimawandels
(Cianconi et al., 2020; Lawrance et al., 2022). Die steigenden Temperaturen fiihren zu
mehr Trockenheit und in der Folge zu Waldbranden (Koliner et al.,, 2017). In der Schweiz
tritt Hitze vermehrt in tieferen Lagen auf, in deren Bereich ein Grossteil der schweize-
rischen Bevolkerung lebt. Aufgrund des Warmeinsel-Effekts sind grossere Agglome-
rationen und Stadte besonders betroffen. Der Temperaturunterschied zwischen Stadt
und Land kann bis zu zehn Grad betragen und ist in der Nacht besonders ausgepragt.
Waldbrande dirften dagegen die landliche Schweiz starker betreffen. Sie entstehen am
haufigsten im Tessin, dem Wallis, dem Blindnerland sowie Féhngebieten auf der Alpen-
nordseite (Koliner et al., 2017).

Verschiedene internationale Meta-Analysen zeigen einen Zusammenhang zwischen
steigenden Temperaturen und Suiziden respektive Todesféllen infolge von psychischen
Erkrankungen (Cuijpers et al., 2023; Lawrance et al.,, 2022; Yu et al., 2020). Andere zeigen
hingegen einen Hohepunkt bei Suiziden im Frihling und einen Tiefpunkt im Winter auf
(Yang et al., 2020). Wie sich schnelle Temperaturanstiege oder Hitzewellen auf das Su-
izidrisiko auswirken, ist weniger klar. Die Luftfeuchtigkeit scheint ein wichtigerer Treiber
flr das Suizidrisiko zu sein (Lawrance et al., 2022). Auch eine Schweizer Einzelstudie,
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welche 24 067 Suizide zwischen 1995 und 2016 untersuchte, stellt einen positiven, wenn
auch nichtlinearen Zusammenhang zwischen Temperatur und Suiziden fest (Bar et al,,
2022). Infolge von Hitzewellen werden zudem mehr Menschen mit psychischen Erkran-
kungen wie Angsten, Schizophrenie, Suchterkrankungen, affektiven und bipolaren Stérun-
gen in Notfallstationen und psychiatrischen Institutionen hospitalisiert (Charlson et al.,
2021; Corvetto et al., 2023; Hwong et al,, 2022 ; Lawrance et al., 2022). Hitze wird zudem
mit Depressions- und Angstsymptomen sowie einer Zunahme von negativen Emotionen
in Verbindung gebracht (Charlson et al., 2021; Cianconi et al., 2020; Hwong et al., 2022;
Lawrance et al., 2022).

Extreme Trockenheit wird eine Verbindung zu Stress sowie Angst- und Depressions-
symptomen zugeschrieben (Salvador et al., 2023; Stanke et al., 2013; Thoma et al., 2021).
Es wird zudem von einem Zusammenhang zwischen Dirre und erhéhten Suizidgedan-
ken und -raten berichtet, wobei die Studien zu widerspriichlichen Ergebnissen gelangen
(Stanke et al,, 2013; Thoma et al,, 2021; Varshney et al,, 2023). Waldbrénde werden bei
den davon betroffenen Personen mit mehr psychischen Erkrankungen, insbesondere
Posttraumatischen Belastungsstorungen, in Verbindung gebracht (Evans et al., 2022;
To et al., 2021; Varshney et al., 2023).

Wie wird der Zusammenhang zwischen steigenden Temperaturen und der psychi-
schen Gesundheit begriindet? Die Hitze kann zu Schlafproblemen und in der Folge
zu Erschépfung fihren. Sie kann zudem einen Einfluss auf Botenstoffe im Gehirn wie
Serotonin und Dopamin, haben, welche daflr sorgen, dass Menschen emotional aus-
geglichen und motiviert sind (Cianconi et al., 2020). Die hoheren Hospitalisierungsraten
von psychisch kranken Menschen bei Hitze werden gemass internationaler Literatur
damit erklart, dass Medikamente gegen Psychosen oder Angste dazu fiihren, dass die
Betroffenen weniger schwitzen und Wasser trinken (Thoma et al., 2021). Die psychische
Gesundheit kann jedoch auch aufgrund negativer Folgen von Hitze auf die Gesellschaft
und die Wirtschaft beeintrachtigt werden (Cianconi et al., 2020). Von psychischen Proble-
men infolge von Trockenheit sind beispielsweise insbesondere im Landwirtschaftssektor
arbeitende Personen betroffen, deren Lebensunterhalt durch die Dirre beeintrachtigt wird
(Vins et al,, 2015).

Larmemissionen

Larmemissionen kénnen beispielweise durch Flug-, Strassen- und Schienenverkehr oder
Windturbinen ausgeldst werden. Ein moglicher Einfluss von Larm auf die psychische
Gesundheit betrifft in der Schweiz potenziell viele Personen. In der Schweiz waren 2015
tagslber 1,1 Millionen und nachts 1 Million Menschen von Strassenverkehrslarm betrof-
fen. 16 000 Personen sind tagsiber und 87 000 Personen nachtsiber Eisenbahnlarm
ausgesetzt. Von Fluglarm betroffen sind am Tag 24 000 Personen und in der Nacht
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75000 Personen. Stadte und Agglomerationen leiden am starksten unter Verkehrslarm.
Uber 90% der betroffenen Personen leben in grosseren Zentren (Bundesamt fiir Umwelt,
2023). In einer schweizerischen Kohortenstudie wird von einem Zusammenhang zwi-
schen Strassen- und Schienenlarm und Suiziden durch Vergiftung, Hangen, Waffen und
Springen beobachtet (Wicki et al., 2023).

Gemass der internationalen Literatur steht Fluglarm in Zusammenhang mit Depressions-
und Angstsymptomen (Clark & Paunovic, 2018; Hegewald et al., 2020). Die Ergebnisse
zu Strassenlarm sind widerspriichlich. In zwei Ubersichtsarbeiten wird eine Verbindung
zwischen Larm sowie Depressionen (Dzhambov & Lercher, 2019) und Angsten (Dzhambov
& Lercher, 2019; Lan et al., 2020) beschrieben. Ein solcher Zusammenhang wird in zwei
weiteren Ubersichtsarbeiten verneint (Clark & Paunovic, 2018; Hegewald et al., 2020).
Der Strassenldarm scheint allerdings einen Effekt auf die objektiv gemessenen Schlafmus-
ter sowie die subjektiv empfundenen Schlafstérungen zu haben (Basner & McGuire, 2018).
Schlafmangel wirkt sich nachweislich auf das Erleben von psychischen Problemen wie
Depressionen und Angsten aus (Scott et al.,, 2021). Der Schienenlarm scheint zudem
mit Schlafproblemen (Basner & McGuire, 2018), aber nicht mit anderen psychischen
Erkrankungen in Verbindung zu stehen (Clark & Paunovic, 2018; Hegewald et al., 2020).
Beziiglich des Larms von Windturbinen wird entweder von keinen (Clark & Paunovic, 2018)
oder uneinheitlichen Befunden bezlglich Schlaf und psychischen Problemen berichtet
(Freiberg et al., 2019).

Wie wird der Zusammenhang zwischen Larmemissionen und psychischer Gesund-
heit begriindet? Es wird vermutet, dass sich Larm auf die Stressverarbeitung im Kérper
auswirkt und zu einer erhéhten Ausschiittung von Stresshormonen wie Adrenalin und
Cortisol fiihrt (Clark & Paunovic, 2018; Hahad et al., 2024; Lee et al., 2023).

In der Schweiz sind 1 Million Menschen von Larm betroffen. Der Zusam-
menhang zwischen Larm und Schlafproblemen bei Erwachsenen sowie
Aufmerksamkeits- und Hyperaktivitatssymptomen bei Kindern ist gut belegt
(vgl. Abschnitt Alter).

Luftschadstoffe

Zu den Luftschadstoffen zdhlen Ozon (Os), Feinstaubpartikel (PM2.5, PM10) und Stick-
stoffdioxid (NO2). Diese stammen aus dem motorisierten Strassenverkehr, der Indus-
trie, der Bauwirtschaft, Heizungen und natlrlichem Staub (Kumar et al., 2019). Diese
Schadstoffe gelangen mit jedem Atemzug in die Lunge und kénnen kurz- oder langfristig
Auswirkungen auf die psychische Gesundheit haben. In der Schweiz ist die Luftbelastung
seit Mitte der 1980Qer-Jahre deutlich zurlickgegangen. Die Jahresmittelwerte flir gréssere
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Feinstaubpartikel (PM10) wurden 2022 an den meisten Messstationen des Nationalen
Beobachtungsnetzes fiir Luftfremdstoffe (NABEL) eingehalten. Bei den Stickstoffen wur-
den die Jahresmittelgrenzwerte nur an verkehrsnahen Standorten Uberschritten. Nur
beim Ozon wurden die Grenzwerte an allen und bei kleineren Feinstaubartikeln (PM2.5)
an den meisten Standorten Uberschritten (Bundesamt flir Umwelt, 2023). Inwiefern die
Luftverschmutzung in der Schweiz zu psychischen Problemen fiihrt, ist schwer zu be-
urteilen. Viele der nachfolgend beschriebenen Ubersichtsarbeiten beziehen Daten aus
asiatischen Landern mit ein, die eine deutlich stérkere Luftverschmutzung aufweisen als
die Schweiz. Die Jahresmittelwerte flir PM2.5 in der Schweiz sind beispielsweise dreimal
tiefer als die Werte in China und fiinfmal tiefer als die Werte in Indien (IQAir, 2023).

In verschiedenen internationalen Studien konnten Zusammenhénge zwischen der
Tageskonzentration dieser Schadstoffe und den taglichen Spital- und Notfallbesuchen
aufgrund psychischer Stérungen aufgezeigt werden (Bernardini et al.,, 2020). Die lang-
fristige Belastung durch grossere Feinstaubpartikel (PM10) wird mit Depressionssym-
ptomen (Tzivian et al., 2015) und, bei einer kurzfristigen Belastung, mit einem erhohten
Suizidrisiko (Braithwaite et al., 2019) in Verbindung gebracht. Mehrere Ubersichtsarbeiten
haben zudem eine Verbindung zwischen dem Auftreten von Depressionssymptomen und
einer langfristigen Belastung mit kleineren Feinstaubpartikeln (PM2.5, Braithwaite et al.,
2019; Buoli et al,, 2018; Cao et al.,, 2024) sowie Angstzustanden gefunden (Tzivian et al.,
2015). Eine erhohte Feinstaub-Belastung (PM2.5) wahrend der Schwangerschaft wird
mit Autismus-Spektrum-Stérungen (ASD) bei Kindern assoziiert (Buoli et al., 2018).

Eine langerfristige Belastung durch Ozon- und Stickstoffdioxid-Werte in der Luft steht
in Verbindung mit einer Zunahme von Depressionssymptomen (Tzivian et al., 2015).
Fur Stickstoffdioxid-Konzentrationen im Sommer gibt es (berdies Hinweise auf ein
erhohtes Risiko, dass sich bestehende depressive Erkrankungen verschlechtern (Buoli
et al., 2018). Die Belastung durch erhohte Stickstoffdioxid-Konzentrationen in Strassen-
verkehrsabgasen wird in einer Querschnittsstudie mit einer erhchten Wahrscheinlichkeit
fur selbstberichtete Angstzusténde in Verbindung gebracht (Tzivian et al., 2015). Schliess-
lich gibt es Hinweise darauf, dass eine kurzzeitig erhéhte Stickstoffdioxid- und Ozon-
Exposition mit einer Zunahme von Selbstverletzungen einhergeht (Buoli et al., 2018).

Wie wird der Zusammenhang zwischen Luftschadstoffen und psychischer Gesundheit
begriindet? Es wird vermutet, dass Luftschadstoffe sich negativ auf die Stressverar-
beitung im Korper auswirken und so zu psychischen Erkrankungen wie Depressionen
fihren kénnen. Der Einfluss von Luftschadstoffen auf die Stressverarbeitung wird mog-
licherweise durch weitere Stressfaktoren wie sozio-6konomische Belastungen und Larm
zusatzlich verstarkt (Thomson, 2019).
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Chemikalien

Zu den Chemikalien zahlen endokrine Disruptoren (EDCs), das heisst Fremdstoffe, die
Hormone nachahmen oder blockieren kénnen. Dabei kann es sich um Pestizide, Indus-
triechemikalien (v. a. per- und polyfluorierte Alkylverbindungen PFAS), Weichmacher
(Phthalate), Flammschutzmittel (polybromierte Diphenylether), Lésungsmittel und sel-
tener Phenole (z. B. als Teil von Kunststoffen) handeln. Sie finden sich in Kunststoffbehal-
tern, Lebensmittelverpackungen, Korperpflegeprodukten, medizinischen Produkten und
Baumaterialien (James & 0'Shaughnessy, 2023). Ausserdem umfassen Chemikalien ver-
schiedene Schwermetalle wie Blei, Mangan, Kupfer, Quecksilber und Cadmium. Schwer-
metalle befinden sich beispielsweise in Diingemitteln, Elektrotechnik, Haushaltswaren,
Motorfahrzeugen oder Meeresfriichten (James & O'Shaughnessy, 2023). Da die beschrie-
benen Chemikalien in zahlreichen Produkten eingesetzt werden, ist davon auszugehen,
dass allfallige Auswirkungen auf die psychische Gesundheit auch die Menschen in der
Schweiz betreffen. Geméass dem Bio-Monitoring-Projekt der Europaischen Union, an dem
sich auch die Schweiz beteiligt, wurden bei allen untersuchten Kindern und Jugendlichen
Weichmacher und Industriechemikalien (PFAS) gefunden. Bei PFAS waren die Werte
bei einem Viertel der untersuchten Werte so hoch, dass gesundheitliche Folgen nicht
ausgeschlossen werden kénnen (Uhl et al., 2023).

Alle endokrinen Disruptoren stehen vor allem mit problematischen externalisierenden
und internalisierenden Verhaltensweisen in der Kindheit in Zusammenhang. Externalisie-
rende Verhaltensweisen wie Aggressionen und Regelverletzungen sind nach aussen ge-
richtet. Zu internalisierenden Verhaltensweisen zahlen sozialer Riickzug, Interessensver-
lust, Traurigkeit und Angstgefiihle (James & O'Shaughnessy, 2023). Flammschutzmittel
mit polybromierten Diphenylethern (PBDE) werden zusatzlich mit Panik und Trennungs-
angst bei Kindern in Verbindung gebracht (James & O'Shaughnessy, 2023). Weichmacher
wie Phthalate sind mit ADHS bei Kindern assoziiert (Nilsen & Tulve, 2020, Praveena et al.,
2020). Die verfligbaren Studien zur Bisphenolexposition deuten darauf hin, dass diese
Chemikalien zu nach aussen gerichteten Verhaltensauffalligkeiten auch bei Madchen
und zu Depressionssymptomen insbesondere bei Knaben fihren konnen (James &
O’'Shaughnessy, 2023). Zum Einfluss von Pestiziden auf die psychische Gesundheit gibt
es nur wenige Studien. Diese zeigen Zusammenhange mit Verhaltensproblemen und
Depressionssymptomen bei Kindern auf (James & O'Shaughnessy, 2023). Auch bei in
der Landwirtschaft arbeitenden Personen wird der Pestizideinsatz mit Depressionssym-
ptomen in Verbindung gebracht (Cancino et al., 2023).

Die Belastung mit Chemikalien wird unterschiedlich erfasst. Bei Weichmachern und Bisphenol wird der Gehalt
haufig im Urin bestimmt. Bei Flammenschutzmittel wird der Gehalt in der Regel im Blutserum bestimmt. Die Nabel-
schnur wird beispielsweise fir die Bestimmung des Blei- oder Mangangehalts verwendet. Letzter kann beispiels-
weise auch Uber abgeschnittene Fussnégel bestimmt werden (James & O'Shaughnessy, 2023).
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Eine Belastung mit Blei wird in verschiedenen Studien in Verbindung mit Schizophrenie
gebracht (Ordemann & Austin, 2016; van den Bosch & Meyer-Lindenberg, 2019). Die Ergeb-
nisse zum Zusammenhang zwischen einer Bleibelastung und Angsten und Depressionen
sind widersprtichlich (Dickerson et al., 2020; van den Bosch & Meyer-Lindenberg, 2019). Sto-
rungen des Kupferhaushalts im K&rper werden mit Depressionen in Verbindung gebracht.
So zeigen Studien, dass Patientinnen und Patienten mit Depressionen héhere Kupferwerte
im Blut aufweisen als die Kontrollgruppe ohne Depressionen (Ni et al., 2018). Eine Sub-
gruppenanalyse zeigte, dass insbesondere bei Kindern und Erwachsenen ein starker
Zusammenhang zwischen erhohten Kupferwerten und Depressionen besteht (Ni et al,,
2018). Einzelne Studien zeigen einen Zusammenhang zwischen hoheren Konzentrationen
von Mangan, Arsen, Strontium (Dickerson et al.,, 2020) und Cadmium (van den Bosch &
Meyer-Lindenberg, 2019) und Depressionssymptomen.

Wie wird der Zusammenhang zwischen Chemikalien und psychischer Gesundheit
begriindet? Es wird vermutet, dass die Chemikalien unter anderem die Kommunikation
{iber Botenstoffe wie Serotonin und Dopamin im Gehirn verdndern, die Genaktivitat im
Gehirn modifizieren, die Stressverarbeitung beeintrachtigen und entziindliche Prozesse
im Nervensystem begiinstigen. Diese Auswirkungen werden maoglicherweise durch psy-
chosoziale Stressfaktoren verstarkt (James & O'Shaughnessy, 2023).

Chemikalien wie Weichmacher und Industriechemikalien (PFAS)

werden mit Verhaltensauffalligkeiten bei Kindern in Verbindung gebracht.
Bei allen untersuchten Kindern und Jugendlichen im Bio-Monitoring-
Projekt der Europaischen Union mit Beteiligung der Schweiz

wurden diese beiden Chemikalien gefunden.

Strahlung

Es gibt verschiedene Studien, die einen Zusammenhang zwischen Nuklearunfallen wie in
Tschernobyl und Atombombenabwdirfen wie in Hiroshima und der psychischen Gesund-
heit aufzeigen (Bromet et al., 2017; Bromet & Havenaar, 2007; Longmuir & Agyapong,
2027; Weiland et al., 2016). Es ist unklar, ob diese Ergebnisse auf die traumatischen
Ereignisse oder die Strahlenexposition zurtickzufiihren sind. Es konnten keine Studien
zum Zusammenhang zwischen nicht-ionisierender Strahlung, beispielsweise von Mobil-
funkantennen und Handys, und psychischen Erkrankungen identifiziert werden. Studien
zur Mobilfunknutzung als Indikator flir nicht-ionisierende Strahlen zeigen allerdings einen
Zusammenhang mit der Lebensqualitat. Ein Zusammenhang mit Schlafproblemen bei
Kindern, Jugendlichen und Erwachsen konnte in zwei Ubersichtsarbeiten nicht nachge-
wiesen werden (Bodewein et al., 2022; van den Bosch & Meyer-Lindenberg, 2019).
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8.4 Zusammenspiel mit sozialem Kontext

In diesem Unterkapitel wird erlautert, welche Zusammenhange es zwischen gebauter und
natlrlicher Umwelt und dem sozialen Kontext gibt. Dieser umfasst soziale Ressourcen
und Beziehungen (fiir vertiefende Informationen, siehe Kapitel 5 Sozialer Kontext).

Soziale Ressourcen

Der sozio-6konomische Status scheint eine Vielzahl von psychischen Erkrankungen am
starksten und konsistentesten vorherzusagen (Bonaccorsi et al., 2023). In der Schweiz
liegt die Armutsquote bei 8,2% der Bevolkerung. In dicht besiedelten Gebieten ist sie mit
9,2% leicht hoher (Bundesamt flr Statistik, 2022a). Ein Leben in einem Quartier mit wenig
sozio-6konomischen Ressourcen steht in Verbindung mit einer schlechten psychischen
Verfassung und Depressionssymptomen (Gruebner, Lowe, et al., 2017; Krabbendam et al.,
2021; Riva et al,, 2022; Sui et al,, 2022). Es ist aber unklar, wie soziale Ressourcen die
Auswirkungen der gebauten Umwelt auf die psychische Gesundheit beeinflussen. Es wird
vermutet, dass sozio-okonomische Bedingungen wichtiger sind als raumplanerische
Massnahmen (Bonaccorsi et al., 2023).

Die natirliche Umwelt kann ebenfalls nicht isoliert vom sozialen Kontext betrachtet
werden. So kdnnen Extremwetterereignisse und steigende Temperaturen infolge des
Klimawandels zu Nahrungsmittelknappheit, Wirtschaftskrisen, gewaltsamen Konflikten
und unfreiwilliger Migration flihren, welche zusatzlich massive psychische Risiko- und
Belastungsfaktoren darstellen (Heinz & Meyer-Lindenberg, 2023; Kim et al., 2014). Sozio-
okonomisch benachteiligte Gruppen wachsen eher in Quartieren auf, die starker von
Umweltbelastung betroffen sind. Hingegen reduzieren Griinflaichen mdglicherweise
gesundheitliche Ungleichheiten zwischen finanziell gut und schlecht situierten Perso-
nen. So zeigte eine Studie einen Unterschied von 20% im psychischen Wohlbefinden
zwischen gut und schlecht situierten Personen in Gegenden mit schlechtem Zugang zu
Grinflachen. Dieser Unterschied lag in Gegenden mit gutem Zugang zu Grinflachen nur
bei 12% (Nieuwenhuijsen et al., 2017).

Soziale Beziehungen

Positive soziale Interaktionen und soziale Unterstiitzung sind flr die psychische Gesund-
heit von entscheidender Bedeutung. Sie stellen wichtige Schutzmechanismen gegen die
Entwicklung verschiedener psychischer Stérungen dar (vgl. Kapitel 5 Sozialer Kontext).
In der Schweiz berichteten 2022 45,7% der Menschen in Stadten, 48,5% in Agglome-
rationen und 52,6% auf dem Land von starker sozialer Unterstiitzung (Obsan, 2024b).
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Dennoch sind Einsamkeitsgefihle relativ verbreitet. 35,9% der Bevolkerung leiden manch-
mal, 4,4% ziemlich haufig und 2% sehr haufig unter Einsamkeitsgefiihlen (Bundesamt
fur Statistik, 2023).

Gemass der internationalen Literatur sind Menschen im stadtischen Raum und in Wohn-
raumen haufig sozialem Stress ausgesetzt, der entweder durch eine zu hohe soziale Dichte
oder soziale Isolation verursacht wird und sich maglicherweise negativ auf die psychische
Gesundheit auswirkt (Adli & Schondorf, 2020; Ancora et al., 2022; vgl. Abschnitt Stadtische
und landliche Rdume). Auch Klima- und Umweltstressfaktoren kdnnen soziale Netzwerke
destabilisieren, soziale Unterstiitzungsketten unterbrechen und den sozialen Zusammen-
halt verringern. So wurde beispielsweise in Stadten als Folge der Luftverschmutzung ein
geringerer Austausch zwischen Nachbarn beobachtet. Dies wird mit Depressionssymp-
tomen in Verbindung gebracht (Thoma et al,, 2021). Ressourcen und Unterstiitzung (auf
Englisch «social capital») innerhalb einer Familie kdnnen Kinder vor Verhaltensproblemen
infolge einer Chemikalienexposition schiitzen (James & O'Shaughnessy, 2023).

Die gebaute und natdirliche Umwelt kann nicht isoliert vom sozialen
Kontext beachtet werden. Es bestehen zahlreiche Wechselbeziehungen.

8.5 Zusammenspiel mit individuellen Eigenschaften

In diesem Unterkapitel wird aufgezeigt, welche Zusammenhange es zwischen gebauter
bzw. natirlicher Umwelt und individuellen Eigenschaften, Lebensstilen und Wahrnehmung
der Umwelt gibt.

Alter

Individuelle Eigenschaften wie das Alter beeinflussen, wie die gebaute und natirliche
Umwelt auf die psychische Gesundheit einwirken. In der internationalen Literatur wird ins-
besondere auf Unterschiede bei Kindern und alteren Menschen zu anderen Altersgruppen
hingewiesen. Unterschiede zwischen Geschlechtern werden nicht systematisch und nur
basierend auf Einzelstudien diskutiert und darum hier nicht aufgefthrt.

Kinder und Jugendliche befinden sich in einer besonderes vulnerablen Lebensphase
(siehe auch Kapitel 2 Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene). Stresserfahrungen
im Kindes- und/oder Jugendalter kdnnen sich auf die Gehirnstrukturen und -funktionen
der betroffenen Minderjahrigen und in der Folge auf ihre psychologische Entwicklung
auswirken (Thoma et al., 2021). So wird vermutet, dass eine Kindheit in der Stadt zu
einer héheren Stressempfindlichkeit des Gehirns fiihren kann und dies zusammen mit
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anderen psychischen, sozialen und genetischen Risikofaktoren zu einem héheren Risiko
fur psychische Krankheiten fiihrt (Adli & Schondorf, 2020; Krabbendam et al.,, 2021;
Lecic-Tosevski, 2019). Weiter wird Strassen- und Bahnlarm mit emotionalen und Verhal-
tensstérungen bei Kindern in Verbindung gebracht (Clark & Paunovic, 2018; Schubert
et al., 2019). Strassenlarm korreliert zudem mit Aufmerksamkeits- und Hyperaktivitats-
symptomen bei Kindern (Clark & Paunovic, 2018; Schubert et al., 2019). Schliesslich
kdnnen Griinflachen eine schiitzende Wirkung auf Kinder haben. Bei jungen Menschen
fallt die angstlindernde Wirkung von Grinrdumen starker aus bei Menschen mittleren
Alters (Zhang et al., 2023).

Altere Menschen scheinen stérker unter den Folgen des Klimawandels wie Extremwet-
terereignisse und Hitze zu leiden als andere Altersgruppen. Die Warmeregulation ihres
Korpers funktioniert schlechter, sie erholen sich schlechter von einem Flissigkeitsman-
gel, leben haufiger allein und verfligen Uber ein kleineres soziales Netzwerk (Thoma et al.,
2021). Steigende Temperaturen und Hitzewellen stehen entsprechend in Verbindung mit
hoheren Suizidraten bei dlteren Menschen (Palinkas & Wong, 2020; Thoma et al., 2021)
und einem héheren Risiko fiir eine Einweisung in eine psychiatrische Klinik (Charlson
et al, 2021). Altere Menschen waren zudem stérker von Posttraumatischem Stress in-
folge des Hurrikans «Sandy» betroffen (Thoma et al., 2021).

Lebensstil

Fur die psychische Gesundheit ist insbesondere ein bewegungsreicher Lebensstil von
Bedeutung. In der Schweiz war eine Person 2021 durchschnittlich 35 Minuten pro Tag
zu Fuss oder Velo unterwegs, was die Bewegungsempfehlungen der Weltgesundheits-
organisation von 150 Minuten k&rperlicher Aktivitat pro Woche Ubertrifft. In der Stadt
sind Personen mit 37 Minuten langer zu Fuss oder Velo unterwegs als Personen aus der
Agglomeration mit 32 Minuten und Personen auf dem Land mit 30,8 Minuten (BAG &
Obsan, 2023a). 72,8% der befragten Personen gaben 2022 an, dass sie sich mit durch-
gangigen und sicheren Velowegen noch mehr bewegen wiirden. Fiir 66,8% ware dies bei
durchgéngigen und attraktiven Fusswegen der Fall. Hohere Frequenzen des 6ffentlichen
Verkehrs wiirden 45,5% und nahere Haltestellen 37,4% dazu motivieren, sich mehr zu
Fuss oder per Velo zu bewegen (BAG & Obsan, 2023b).

Die Wirkung von korperlicher Aktivitat auf die psychische Gesundheit ist in interna-
tionalen Studien sehr gut belegt. Eine umfassende internationale Ubersichtsarbeit, die
auf Kontrollstudien mit insgesamt 128 119 zufallig zugeteilten Teilnehmenden basiert,
wurde durchgeflhrt. Sie zeigt deutlich, dass kdrperliche Aktivitat sowohl bei gesunden
Personen als auch bei Personen mit psychischen Erkrankungen die Symptome von
Depressionen und Angstzustanden verbessert, Stress reduziert und den Schlaf verbes-
sert (Singh et al.,, 2023). Die korperliche Aktivitdt wird durch einen guten Zugang zum
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offentlichen Verkehr sowie Velo- und Fusswege, die Priorisierung des aktiven Verkehrs
gegeniiber dem motorisierten Individualverkehr sowie Verkehrssicherheitsmassnahmen
begiinstigt. Auch gut erschlossene und kompakte Quartiere mit einem ausgewogenen
Nutzungsmix stehen in Verbindung mit korperlicher Aktivitat. Griinflachen und deren
dsthetische Qualitat stehen ebenfalls in Beziehung zu zusatzlicher kdrperlicher Aktivitat
(Bird et al.,, 2018).

Mehr Bewegung stéarkt die psychische Gesundheit. Ein gut ausgebauter
offentlicher Verkehr und gut ausgebaute Velo- und Fusswege sowie
kurze Wege zu Arbeitsstétten, Schulen, Gesundheitseinrichtungen, Laden
und Kulturbetrieben fordern die Bewegung.

Wahrnehmung

Die psychische Gesundheit wird nicht nur Gber objektive Risikofaktoren in der gebauten
und nattrlichen Umwelt beeinflusst, sondern auch tber die subjektive Wahrnehmung
dieser Faktoren. Am haufigsten wird die Wahrnehmung des Klimawandels diskutiert,
welcher eine Reihe von Emotionen wie Stress, Sorgen, Angste, Arger, Kummer, Schuld
und Hoffnungslosigkeit auslosen kann (Lawrance et al., 2022). Wenn das Bewusstsein
fir den Klimawandel hoher ist, dann korreliert dies mit einer geringeren Widerstandfa-
higkeit, Depressionen, Angsten, Stress, Drogenkonsum und Suizidgedanken (Gianfredi
et al., 2024). Auch Personen, die sich Umweltverschmutzung ausgesetzt fiihlen, scheinen
unabhangig vom effektiven Verschmutzungsgrad von negativen Auswirkungen auf die
psychische Gesundheit betroffen zu sein (Baker et al., 2024). Die Schweizer Kohortenstu-
die SAPALDIA (Gruppenstudie) zeigt, dass das subjektiv wahrgenommene Larmniveau
einen Einfluss auf das Depressionsrisiko hat. Das objektive, berechnete Larmniveau ist
nur dann von Bedeutung, wenn eine Person verschiedenen Larmaquellen ausgesetzt ist
oder in einer von Fluglarm belastenden Zone (ber langere Zeit wohnen bleibt.
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8.6 Fazit

Die Ubersicht macht deutlich, dass zahlreiche hindernde Faktoren wie Stadtleben,
schlechte Wohnqualitat, Extremwetterereignisse, steigende Temperaturen, Larmemissio-
nen, Luftschadstoffe, Chemikalien und Strahlungen sowie fordernde Faktoren wie Griin-
und Blaurdume, gute Wohnqualitat und attraktive 6ffentliche Verkehrsmittel in Beziehung
zur psychischen Gesundheit stehen. Wirkungen konnen in der Regel nur tber Studien
nachgewiesen werden, in welchen Personen zuféllig einer Interventions- und einer Kont-
rollgruppe zugewiesen werden. Dies ist bei den beschriebenen Umweltfaktoren schwierig
(Bird et al., 2018; Bonaccorsi et al., 2023). Es gibt aber Hypothesen, dass Larm, Luftschad-
stoffe, Chemikalien sowie die soziale Dichte in Stadten die Stressverarbeitung im Korper
sowie Gehirnregionen beeintrachtigen, die fiir die Regulation von Bedrohungen und ne-
gativen Emotionen zustandig sind. Diese Hypothesen werden teilweise mittels Studien
an Tieren und neurobiologischer Bildgebung bei Menschen gestiitzt. Nur weil in Studien
Wirkungen nicht deutlich nachgewiesen werden konnten, heisst es nicht, dass es keine
Wirkungen gibt. Es ist davon auszugehen, dass sich verschiedene Faktoren in der bau-
lichen, nattrlichen und sozialen Umwelt gegenseitig beeinflussen und so ihre Wirkung auf
die psychische Gesundheit entfalten.

Im Anbetracht der Befunde in der internationalen Literatur und der Lage in der Schweiz
gibt es in der gebauten und natiirlichen Umwelt insbesondere fiinf Ansatzpunkte, um die
psychische Gesundheit zu starken. Erstens braucht es Larmschutzmassnahmen fir die
rund eine Million Menschen in Stadten und Agglomerationen, die von Larm betroffen sind.
Der Zusammenhang zwischen Larm und Schlafproblemen bei Erwachsenen sowie Auf-
merksamkeits- und Hyperaktivitdtssymptomen bei Kindern ist gut belegt. Zweitens wéren
insbesondere in Stadten raumplanerische und energetische Massnahmen notwendig, um
die Menschen von den zunehmend auftretenden Hitzewellen infolge des Klimawandels
zu schiitzen. Steigende Temperaturen stehen in Verbindung zu Suiziden, haufigeren Ein-
weisungen in Notfallstationen und psychiatrische Institutionen in Zusammenhang mit
psychischen Erkrankungen sowie Depressions- und Angstsymptomen. Insbesondere altere
Menschen und Personen mit psychischen Erkrankungen gelten als Risikogruppe. Drittens
braucht es einen besseren Schutz vor Chemikalien wie Weichmachern und Industrieche-
mikalien (PFAS). Bei allen Kindern und Jugendlichen, welche im Rahmen des européischen
Bio-Monitorings untersucht wurden, wurden diese Chemikalien gefunden. Diese stehen in
Verbindung zu Verhaltensauffalligkeiten bei Kindern. Viertens hat Bewegung eine nach-
weisbare Wirkung auf die psychische Gesundheit. Ein gut ausgebautes Netz fiir den Fuss-,
Velo- und 6ffentlichen Verkehr sowie gut erschlossene und kompakte Quartiere mit einem
ausgewogenen Nutzungsmix beglinstigen einen aktiven Lebensstil. Flinftens ist es wichtig,
den sozialen Kontext mitzuberlcksichtigen. Gentigend Riickzugs- und Austauschmaog-
lichkeiten im Raum und in Wohniberbauungen konnen die negativen Folgen von sozialer
Dichte und sozialer Isolation auf die psychische Gesundheit eindammen.
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Kernaussagen

e Erwerbstétigen in der Schweiz geht es Uberwiegend gut. Die Arbeitszufriedenheit ist
hoch, Ressourcen und Belastungen am Arbeitsplatz stehen fir die meisten Erwerbstati-
gen in einem guten Verhaltnis. Doch Belastungen und Ressourcen schliessen sich nicht
gegenseitig aus: Rund ein Viertel bis ein Drittel der Erwerbstatigen ist von subjektiven
Belastungsgeflihlen wie Stress oder Erschdpfung betroffen. Dabei gibt es Branchen mit
besonders hohen Anteilen von korperlichen wie auch psychisch belastenden Arbeitsbe-
dingungen, wie das Gastgewerbe und das Gesundheits- und Sozialwesen.

e Firdie psychische Gesundheit entscheidend ist das Verhaltnis von Belastungen und Res-
sourcen am Arbeitsplatz. Wichtige Faktoren sind dabei die Beziehung zur vorgesetzten
Person sowie die Vereinbarkeit von Beruf und Familie.

e Abgesehen von allfalligen Belastungen durch die Arbeit haben in der Schweiz rund 20%
der Erwerbstatigen eine psychische Problematik, die sich auf die Arbeit auswirkt. Meist
besteht diese Problematik schon seit dem jungen Erwachsenenalter. Das zeigt, dass eine
psychische Erkrankung nicht a priori eine Erwerbsfahigkeit ausschliesst. Ein grundlegen-
des Problem liegt darin, dass es noch viel zu selten zu einem Austausch zwischen Be-
handelnden, Arbeitgebenden und Mitarbeitenden mit psychischen Erkrankungen kommt.
Ein solcher ist jedoch flr die Bearbeitung von Problemen am Arbeitsplatz unverzichtbar.

e Krankschreibungen aus psychischen Griinden dauern im Schnitt 7 Monate, starten fast
immer Vollzeit, werden meist durch Arbeitsplatzkonflikte ausgeldst und enden in der
Halfte aller Falle mit der Kiindigung. Hier sind alle Beteiligten gefordert: die Unternehmen
mit vermehrten und ernsthafteren praventiven Interventionen, die Behandelnden mit einer
arbeitsorientierteren und differenzierteren Krankschreibungspraxis und die Arbeitneh-
menden mit einem proaktiveren Handeln.

® |V-Renten aus psychischen Griinden nehmen bei Menschen unter 30 Jahren seit den
90er-Jahren kontinuierlich zu. Meist zeigt sich im Vorfeld der IV-Berentung eine friihzeitig
abgebrochene Ausbildung. Die frihe und koordinierte Unterstiitzung in der Aushildung
ist zentral, denn ein erfolgreicher Ubergang ins Berufsleben ist wegweisend fiir den spa-
teren Verbleib im Arbeitsmarkt. Daflir miissen auch Berufsfachschulen und Lehrbetriebe
vermehrt unterstitzt werden.

® Die psychische Gesundheit muss vom Arbeitgeber geméass Arbeitsgesetz geschiitzt werden.
Dariber hinaus sind Massnahmen zur Férderung der psychischen Gesundheit in Unterneh-
men freiwillig, wobei vor allem die grossen Unternehmen Aktivitaten durchfiihren. Nachhaltige
praventive Massnahmen sollten nicht nur geeignet sein, arbeitsbedingte Gesundheitsschaden
der Mitarbeitenden zu verhindern, sondern auch der Stigmatisierung psychischer Erkran-
kungen zu begegnen und alle Angestellten fitter zu machen im Umgang mit Problemen.



9.1

Psychische Gesundheit im Kontext von Ausbildung und Arbeit

Einleitung

Arbeitsplatze und Ausbildungsstatten sind zentrale Lebensorte, an denen 84% der
Schweizer Bevolkerung im Erwerbsalter einen Grossteil des Tages verbringen (Bundes-
amt flr Statistik, 2024a). Arbeit kann zu einer guten psychischen Gesundheit beitragen.
Verglichen mit erwerbslosen Personen erleben Personen, die einer Erwerbstatigkeit nach-
gehen, vermehrt Sinnerleben, Erfolgserlebnisse, eine Tagesstruktur und soziale Teilhabe
(Waddell & Burton, 2006).

Arbeit ist jedoch nicht nur eine Ressource, sondern kann auch Stress verursachen. Die
psychische Gesundheit kann gefahrdet werden, beispielsweise durch Arbeitsplatzkon-
flikte, Uberforderung oder fehlende Wertschatzung. Wer nicht arbeitet und beispielsweise
Sozialhilfe erhilt, ist Gberdurchschnittlich haufig von gesundheitlichen Beeintrachtigun-
gen betroffen, die Lebenszufriedenheit ist reduziert und die psychischen Belastungen
sind erhoht (Kessler et al.,, 2021). Dabei spielen mehrere Wechselwirkungen eine Rolle:
Arbeitslosigkeit kann zu psychischer Belastung flihren, aber auch: psychisch belastete
Personen (also Personen, die Symptome einer psychischen Erkrankung aufweisen) sind
eher arbeitslos oder inaktiv.

Wie Arbeit und psychische Gesundheit zusammenhangen, muss demnach aus ver-
schiedenen Perspektiven betrachtet werden. Arbeit und Ausbildung kdnnen die psychi-
sche Gesundheit der arbeitenden Bevolkerung fordern bzw. gefahrden. Insofern ist es
wichtig, Arbeitsbedingungen und deren Veranderungen zu untersuchen. Andererseits
stellt sich die Frage, wie sich psychische Belastungen oder Erkrankungen bei Mitarbei-
tenden auf die Arbeit auswirken. Genauer gesagt geht es darum, inwiefern psychische
Belastungen oder Erkrankungen die eigene Arbeitssituation beeintrachtigen und sich
auf Arbeitsleistung sowie Anwesenheit bzw. Abwesenheit am Arbeitsplatz auswirken
(zur Wechselwirkung von Arbeitsbedingungen und psychischer Gesundheit vgl. Guthier
et al., 2020).

In diesem Kapitel wird beschrieben, wie es den Erwerbstéatigen in der Schweiz bei
der Arbeit geht. Dabei spielen (belastende) Arbeitsbedingungen gleichwohl wie das
Vorhandensein arbeitsbezogener Ressourcen (betriebliche oder persénliche Ressour-
cen) eine Rolle. Es wird wiederholt auf das Konzept der psychischen Belastung Bezug
genommen. In den Arbeitswissenschaften ist dies als neutraler Begriff zu verstehen und
umfasst alles, was von aussen einwirkt. Im Folgenden ist psychische Belastung jedoch
als ein Geflihl von subjektiver Belastung zu verstehen. Dies beinhaltet (unerwiinschte)
Geflihle wie beispielsweise Stress, Nervositat oder Erschopfung. Mit Arbeitsproblemen
bzw. Auffalligkeiten aus psychischen Griinden sind Probleme bei der Arbeit gemeint, die
aufgrund von psychischen Symptomen oder Erkrankungen zu einer Leistungsminderung
oder zu Verhaltensauffalligkeiten fiihren (siehe Kapitel T Gesamtbevolkerung fir weitere
begriffliche Definitionen).
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9.2

Psychische Gesundheit im Kontext von Ausbildung und Arbeit

Das Kapitel ist anhand nachfolgender Themen und Leitfragen gegliedert:

— Inwiefern sind Arbeit und Ausbildung fir die psychische Gesundheit forderlich bzw.
belastend?

— Was hilft psychisch belasteten Personen bzw. Personen mit einer psychischen Er-
krankung, sich im Arbeitsmarkt zu halten bzw. die Berufsausbildung erfolgreich zu
absolvieren?

— Welche Massnahmen sind vorhanden, um psychisch belastete Personen im Arbeits-
kontext zu unterstiitzen? Was sind die Herausforderungen? Was funktioniert gut? Was
wissen wir und was noch nicht?

Zur Beantwortung dieser Fragen wurden mittels systematischer Literaturrecherche
Publikationen in den letzten 20 Jahren (2005-2024) identifiziert. Zudem wurden Daten
der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 1992-2022 (SGB) und Daten der Omnibus-
erhebung Psychische Gesundheit aus dem Jahr 2022 analysiert (Peter et al., 2023).

Psychische Gesundheit am Arbeitsplatz

Die Erwerbsquote der Schweiz ist die dritthdchste in der OECD. Auch der Anteil der Teilzei-
terwerbstatigen ist in der Schweiz mit rund 30% im internationalen Vergleich sehr hoch.
Ahnliches gilt fiir die Léhne, wo die Schweiz im Jahr 2022 an vierter Stelle stand (OECD,
2022). Im European Working Conditions Survey, der Vergleiche zwischen der Schweiz und
der EU (EU-27) zulésst, zeigte sich im Jahr 2021, dass das berichtete Wohlbefinden von

Erwerbstatigen in der Schweiz im obersten Drittel aller befragten Lander liegt. Wahrend

in der Schweiz der Anteil von Erwerbstatigen mit schweren depressiven Symptomen (3%)

oder Depressionsgefahrdung (14%) insgesamt 17% betrégt, liegt der EU-Durchschnitt bei

22% (6% und 16%). In den angrenzenden Landern betragen die entsprechenden Werte

20% (Osterreich), 24% (Deutschland und Italien) und 25% (Frankreich). Ob die psychische

Gesundheit der Erwerbstatigen in der Schweiz effektiv besser ist als in Europa oder ob

beispielsweise Personen mit einer psychischen Erkrankung in der Schweiz eher aus dem

Arbeitsmarkt ausscheiden, ist unklar (Krieger & Arial, 2023).

Die Arbeitsbedingungen in der Schweiz wurden zudem in vielerlei Hinsicht besser beur-
teilt als im européischen Vergleich. Dies zeigte sich beispielsweise in folgenden Bereichen:
— wichtige Entscheidungen beeinflussen kénnen (CH: 62,5% vs. EU-27: 56,0%)

— bessere Karrierechancen (CH: 58,6% vs. EU-27: 50,0%)

— mehr Weiterbildungsmdglichkeiten am Arbeitsplatz (CH: 56.4% vs. EU-27 48,7%)

— besseres Verhaltnis von entlastenden und belastenden Faktoren: In der Schweiz
berichten 26,7%, dass die Anzahl der belastenden Faktoren die der entlastenden Fak-
toren bei der Arbeit Ubersteigt. Der Durchschnitt in der EU-27 liegt hoher bei 30,9%.
(Krieger & Arial, 2023).
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Auch dussere Anreize waren in der Schweiz attraktiv: Die Schweiz lag im Europavergleich
hinter Osterreich auf Rang 2, wenn es um die Zufriedenheit mit Lohn und Anerkennung der
Arbeit ging. 72% der Erwerbstatigen in der Schweiz waren zufrieden mit ihrem Lohn und
81% erfuhren die Anerkennung, die sie sich wiinschten (Krieger & Arial, 2023), vgl. nachfol-
gende Grafik G9.1. Die Schweizer Arbeitsbedingungen waren durch eine relativ hohe Ar-
beitsintensitdt gekennzeichnet, wobei das Arbeitstempo und der Termindruck in der Schweiz
im européischen Vergleich Uiberdurchschnittlich hoch waren (Krieger & Arial, 2023).

In der Schweiz existieren verschiedene Datenquellen zur Arbeits- und Gesundheitssitua-
tion von Erwerbstatigen zu ahnlichen Themen, aber mit teils unterschiedlichen Fragen und
Methoden (Krause, 2016). Die Begrifflichkeiten sind nicht immer einheitlich, weswegen zu
Beginn der folgenden Unterkapitel jeweils kurz erlautert wird, was gemeint ist.

Extrinsische und intrinsische Belohnung,
Schweiz und Europa (EU-27), 2021 G9.1

Anteile in %
sinnvolle Arbeit (oft, immer)
Tatigkeit gibt das Geflhl, eine gute Arbeit
gemacht zu haben (oft, immer)

Gelegenheiten, mein Wissen und meine Fahigkeiten
einzusetzen (stimme eher / voll und ganz zu)

80,5

Anerkennung (stimme eher / voll und ganz zu)

angemessene Bezahlung 719
(stimme eher / voll und ganz zu)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Schweiz m EU-27

Anmerkung EU-27: abhéngige Erwerbstatige ohne Landwirtschaft

95%-Vertrauensintervalle

Quelle: Krieger & Arial (2023) © Obsan 2025

Belastende Arbeitsbedingungen und psychische Gesundheit

Wenn es um die psychische Gesundheit am Arbeitsplatz geht, spielen belastende Arbeits-
bedingungen eine bedeutsame Rolle (Niedhammer et al., 2021). Diese entstehen durch
unzulangliche Arbeitsgestaltung und -organisation sowie durch ein ungtinstiges sozia-
les Umfeld bei der Arbeit. Unter «belastenden Arbeitsbedingungen» werden beispiels-
weise Zeitdruck bei der Arbeit, unklare Arbeitsaufgaben, arbeitsorganisatorische Probleme,
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Uberforderung oder soziale Belastungen verstanden. Weitere belastende Arbeitsbedingun-
gen sind hohe psychologische Anforderungen, Wertekonflikte, emotionale Beanspruchung,
Stress, geringe Unterstiitzung, Diskriminierung, Gewalt und Angst am Arbeitsplatz (Elfering
et al,, 2018). Diese werden in der Schweiz durch wiederkehrende Befragungen erhoben
(Gesundheitsforderung Schweiz, Job-Stress-Index). Weitere relevante belastende Arbeits-
bedingungen sind beispielsweise prekére und unsichere Anstellungsbedingungen (Pulford
et al., 2022), emotional belastende Arbeit wie Kundenkontakt (Krieger & Arial, 2021) und die
ungeniigende Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben (Hdmmig & Bauer, 2014; vgl. auch
Fallbeispiel Teil 1).

Das Ausmass erlebter belastender Arbeitsbedingungen (physisch wie psychosozial)
ist nicht in allen Wirtschaftsbranchen gleich hoch (Bundesamt fiir Statistik, 2024b):
Besonders hohe Anteile von Beschéftigten mit hohen Belastungen zeigen sich im Gast-
gewerbe (67% der Beschaftigten mit mindestens 3 psychosozialen Risiken) und im Ge-
sundheits- und Sozialwesen (55%). Weitere Branchen mit einem tber 50% hohen Anteil
an Beschaftigten mit belastenden Arbeitsbedingungen sind Handel /Reparatur von Mo-
torfahrzeugen sowie in der Logistik.

Fallbeispiel zu moglichen gesundheitlichen Belastungen am Arbeitsplatz, 1. Teil:
Arbeitsbedingungen spielen auch bei Frau E. eine Rolle.
Frau E. ist 43-jahrig, arbeitet als Allrounderin seit 2 Jahren im Biro eines KMU in der Rei-
nigungsbranche. Sie hat eine KV-Ausbildung absolviert und ist verantwortlich fiir buch-
halterische Belange in Absprache mit der Treuhandfirma. Zudem betreut sie die einfache
Personaladministration und untersttitzt die Geschéftsfiihrerin im Offert- und Rechnungs-
wesen. Im Biro arbeitet sie Uberwiegend allein oder zusammen mit der Geschaftsfiih-
rerin. Der ganze Betrieb beschéftigt 6 Mitarbeitende, hauptsachlich Reinigungspersonal.
Frau E. fUhlt sich in letzter Zeit zunehmend belastet. Viele Ablaufe sind chaotisch, das
merkt sie auch kritisch und selbstbewusst bei der Chefin an. Diese will nichts davon héren.
In letzter Zeit kommt es vermehrt zu Kundenreklamationen, die Frau E. am Telefon
entgegennehmen muss. Sie ist gemass ihrem Stellenbeschrieb nicht dafiir zustandig
und beschwert sich bei der Chefin. Diese zeigt wenig Verstandnis, Frau E. fihlt sich von
ihrer Chefin gemobbt. Frau E. entwickelt Einschlafprobleme und fiihlt sich zunehmend
erschopft. Sie zieht sich zurlick, isst nicht mehr mit ihrer Chefin zu Mittag und vernach-
l&ssigt Hobbies am Abend.

Obwohl das Wohlbefinden in der Schweiz, verglichen mit den EU-27-L&ndern, hoch ist,
zeigen sich auch Belastungen. Rund 1/3 der Erwerbstéatigen in der Schweiz fihlte sich
sehr haufig erschépft gestresst oder unzufrieden am Arbeitsplatz (Pekruhl & Vogel, 2018;
Krieger et al,, 2017; Tritschler et al., 2022, Krieger und Arial, 2023).
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Insbesondere von Erschépfung betroffen waren Schichtarbeitende und Arbeitnehmende
mit Arbeitszeiten von mehr als 10 Stunden taglich (Pekruhl & Vogel, 2018). Der Anteil an
Erwerbstatigen, die sich emotional erschépft fihlten, hat in den letzten 10 Jahren zuge-
nommen — zwischen 2014 und 2022 von 24% auf rund 30% — wie aus der nachfolgenden
Grafik G9.2 anhand von Daten der Gesundheitsférderung Schweiz (2022) ersichtlich ist.

Anteil der Erwerbstatigen mit berichteter emotionaler Erschépfung G9.2

Anteile in %

40%

30%

20%

10%

0%
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-~ - = - d -~ = - - & -~ - = - d «
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Total Frauen Méanner

Anmerkung: Emotionale Erschépfung wird mit 8 Aussagen wie «Ich habe bei der Arbeit immer haufiger das Gefiihl, emotional

ausgelaugt zu sein» gemessen

95%-Vertrauensintervalle

Quelle: Ulshofer & Jensen (2022) © Obsan 2025

Gemass der SGB 2022 hat sich der Anteil der Personen, die sich bei der Arbeit gestresst
flhlten, zwischen 2012 und 2022 von 18% auf 23% erhoht (Bundesamt fir Statistik, 2024c).
Trischler et al (2022) stellen fest, dass das arbeitsbedingte Stresserleben tber die Zeit auf
hohem Niveau stabil bleibt und in einigen Faktoren eine Verschlechterung sichtbar wird:
Wahrend die Belastungen durch Unterbeschéftigung oder Arbeitsintensitét in den letzten
12 Jahren abnahmen (teils weiterhin auf hohem Niveau), blieben einige Belastungen unver-
andert (z. B. Vereinbarkeit von Beruf und Familie). Gleichzeitig wurden die Belastungen durch
die Arbeitsbedingungen (z. B. Monotonie und Arbeitsunsicherheit) grosser. Das bedeutet,
dass Erwerbstéatige vermehrt negative Arbeitsbedingungen wahrnehmen und die Arbeitsat-
mosphdére subjektiv weniger positiv bewerten.

Wie es um die psychische Belastung der Erwerbstéatigen in der Schweiz steht, wird seit
2014 regelmassig mit dem Job-Stress-Index untersucht. Der Index ermittelt das durch-
schnittliche Verhaltnis von arbeitsbezogenen Belastungen und Ressourcen (Elfering et al.,
2018). 2022 lag der Job-Stress-Index bei 50,7 von 100, was im Mittel ein ausgeglichenes
Verhaltnis zwischen arbeitsbezogenen Ressourcen und Belastungen anzeigt. Im Vergleich
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zu 2014 (Mittelwert von 50) war der Wert geringfligig hoher. Die meisten Erwerbstatigen
sind in einer Situation, in der sich die Belastungen und die Ressourcen am Arbeitsplatz etwa
die Waage halten. Im Vergleich zu 2020 ist dieser Wert ahnlich hoch, auch wahrend der
Corona-Pandemie hat sich der Index nicht verandert. Der Anteil an Personen mit ungtinsti-
gen Arbeitsbedingungen — also mit mehr Stressoren als Ressourcen — betrug im Jahr 2022
28,2%. Auch dieser Anteil hat sich gegeniiber 2020 nicht signifikant verandert (29,6%).

Der Anteil von rund 30% der Erwerbstatigen in der Schweiz, die geméass Job-Stress-
Index belastenden Arbeitsbedingungen ausgesetzt sind, decken sich mit den Ergebnissen
des European Working Conditions Survey von 2021: Rund 1/3 der Erwerbstatigen in der
Schweiz gaben dabei an, mehr arbeitsbezogene Belastungen als Ressourcen bei der Arbeit
zu erleben. Daten der SGB zeigten zudem: 49% der erwerbstatigen Frauen und 46% der
erwerbstatigen Manner waren 2022 mindestens von drei von insgesamt neun Arten belas-
tender Arbeitsbedingungen betroffen. Eine Zunahme zeigt sich beim Anteil erwerbstéatiger
Frauen, die nach eigenen Angaben am Arbeitsplatz sexuell belastigt wurden. Dieser Anteil
hat sich nahezu verdreifacht — von 0,6% im Jahr 2012 auf 1,7% im Jahr 2022. Bei Méan-
nern zeigt sich ein Anstieg bei der Miihe, Arbeit und Familienpflichten zu vereinbaren (8%
im Jahr 2012 vs. 12% im Jahr 2022). Nicht verandert hat sich zwischen 2012 und 2022
der Anteil an Personen, die {ber einen geringen Gestaltungsspielraum verfiigen oder sich
emotional beansprucht flihlen. Frauen dusserten sich in beiden Fallen generell stéarker
betroffen als Manner. Die einzige belastende Arbeitsbedingung, die zurlickgegangen ist,
ist die Angst um Arbeitsplatzverlust (Bundesamt fiir Statistik, 2024b).

Eine Ausnahmesituation, sowohl beruflich als auch in Bezug auf die allgemeine psychi-
sche Gesundheit, stellte die Corona-Pandemie dar. Die Ergebnisse einer Langsschnittstudie
zeigten, dass die Pandemie fiir Erwerbstatige, die beruflich sowieso schon belastet waren,
ein zusatzlicher Stressfaktor war. Fur Erwerbstatige, die solchen Belastungen nicht aus-
gesetzt waren, war es hingegen eine zusétzliche Ressource, ganz im Homeoffice arbeiten
zu konnen. Mehr Ressourcen als Belastungen zu haben, war bereits zuvor eine giinstige
Ausgangslage und fir die Bewaltigung der Pandemie ein Schutzfaktor (Galliker et al., 2024.)

Belastungen und Ressourcen schliessen sich nicht gegenseitig aus:
Rund 1/4 bis 1/3 der Arbeitnehmenden fiihlen sich erschopft,

gestresst oder unzufrieden. Die emotionale Erschépfung am Arbeitsplatz
hat zugenommen. Insgesamt zeigt sich aber im Job-Stress-Index

ein ausgewogenes Verhéltnis: Das bedeutet, dass sich die meisten
Erwerbstétigen in der Schweiz in einer Situation befinden, in der sich die
Belastungen und die Ressourcen am Arbeitsplatz etwa die Waage halten.

OBSAN  NATIONALER GESUNDHEITSBERICHT 2025 293



Psychische Gesundheit im Kontext von Ausbildung und Arbeit

Arbeitsbezogene Ressourcen
Betriebliche Bedingungen

Neben belastenden Arbeitsbedingungen gibt es auch «arbeitsbezogene Ressourcen» fir die
psychische Gesundheit am Arbeitsplatz. Dies ist beispielsweise der Handlungsspielraum bei
der Arbeit, die Ganzheitlichkeit der Aufgaben (Aufgaben konnen selbst geplant und umge-
setzt werden, zudem erfolgen Riickmeldungen zum Arbeitsergebnis), ein unterstiitzendes
Vorgesetztenverhalten und der Grad an allgemeiner Wertschatzung. Sowohl belastende
Arbeitsbedingungen als auch arbeitsbezogene Ressourcen hangen mit Stressempfinden
und Zufriedenheit am Arbeitsplatz zusammen.

Neben den belastenden Arbeitsbedingungen oder subjektiv empfundenen Belastungen
wie Erschdpfung oder Stress gibt es auch ressourcenorientierte Studienergebnisse, bei-
spielsweise zur Arbeitszufriedenheit in der Schweiz. 88% der Erwerbstatigen in der Schweiz
waren 2015 Uberwiegend zufrieden mit ihrer Arbeit (Pekruhl & Vogel, 2018). Rund 90% der
Erwerbstéatigen aus der Schweiz empfanden 2021 ihre Arbeit als sinnvoll und hatten den
Eindruck, ihr Wissen einsetzen zu konnen (Krieger & Arial, 2023).

Auch arbeitsbezogene Ressourcen im Sinne von betrieblichen Bedingungen in Bezug
auf die psychische Gesundheit bei der Arbeit wurden mit Schweizer Daten untersucht.
Wichtig sind die Arbeitsanforderungen und das Ausmass an Teilnahme: Das Wohlbefinden
am Arbeitsplatz in der Schweiz war besonders hoch, wenn die Arbeitsplatzanforderungen
durchschnittlich und das Kontrollerleben Gber die eigenen Aufgaben hoch waren (Urbana-
viciute et al,, 2021).

Als weitere Faktoren zeigten sich das Fiihrungsverhalten und das Organisationsklima
als zentral fir das Wohlbefinden am Arbeitsplatz. Flihrungskraften kommt eine wichtige
Rolle zu. Eine wertschatzende, unterstiitzende und respektvolle vorgesetzte Person wirkte
beispielsweise als Schutz vor Arbeitsstress (Stocker et al., 2019). Auch ein faires, vertrau-
ensvolles Klima hangt mit der Zufriedenheit am Arbeitsplatz zusammen. Die Vereinbarkeit
von Arbeitszeit mit sozialen und privaten Verpflichtungen wird ebenfalls mit der psychischen
Gesundheit in Verbindung gebracht (Hammig et al., 2009; Hdmmig & Bauer, 2009, 2014).

Weitere arbeitsbezogene Ressourcen sind das Begrenzen der Arbeitszeit, die Freizeit als
Kontrast zur Arbeit zu nutzen, sich einen Ausgleich durch Pausen zu schaffen oder Schwie-
rigkeiten bei der Arbeit aktiv anzusprechen, sprich eine «arbeitsbezogene Selbstsorge» zu
pflegen (Mustafi¢ et al., 2023).
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Persénliche Ressourcen

Arbeitsbezogene Ressourcen kdnnen neben den genannten betrieblichen Bedingungen
auch personliche Ressourcen sein wie die Fahigkeit, in der Freizeit abschalten zu kdnnen
(Sonnentag et al., 2010), optimistisch zu bleiben oder das Gefiihl zu haben, das Leben
selbst in der Hand zu haben.

Dies zeigt sich nachfolgend in den Daten der SGB 2022 (Grafik G9.3) an den Zusam-
menhangen zwischen allgemeiner psychischer Belastung, Kontrolliberzeugung und der
Arbeitssituation (Arbeitslosigkeit bzw. Absenz aus korperlichen oder psychischen Grin-
den in den letzten 4 Wochen).

Arbeitslosigkeit / Absenz nach psychischer Belastung und
Kontrolliiberzeugung, 2022 G9.3

Personen mit Arbeitslosigkeit/Absenz
40%

30%
)
20% 36,4
26,3
10% 24,3
16,8 15,0
0%

geringe Kontrolle mittlere Kontrolle hohe Kontrolle geringe Kontrolle mittlere Kontrolle hohe Kontrolle
Niedrige psychische Belastung Mittlere/hohe psychische Belastung

95%-Vertrauensintervalle

Quelle: BFS — SGB © Obsan 2025

Rund ein Viertel (24,3%) der Befragten mit niedriger psychischer Belastung, aber geringer
Kontrolliiberzeugung — der Uberzeugung, das Leben nicht wirklich selbst in der Hand zu
haben — waren 2022 arbeitslos oder arbeitsunfahig (absent). Es handelt sich dabei um eine
psychisch/symptomatisch eher «gesunde» Gruppe, die sich dem Leben ausgeliefert fiihlt.
Betrachtet man diejenige Gruppe mit den genau gegenteiligen Auspragungen, namlich mit
hoher psychischer Belastung, aber mittlerer oder hoher Kontrollliberzeugung, sind eben-
falls rund ein Viertel (22,9% bzw. 26,3%) arbeitslos oder arbeitsunfahig. Ob jemand arbeitet
oder nicht, hangt demnach nicht ausschliesslich mit der eigenen psychischen Gesundheit
zusammen, sondern auch mit dem Erleben, die Umstéande beeinflussen zu kénnen. Da es
sich bei der SGB um Querschnittsdaten handelt, kann mit Blick auf diese Zusammenhange
auch umgekehrt argumentiert werden, dass arbeitslose/arbeitsunfahige Personen je nach
Kontrollempfinden eine hohere psychische Belastung haben als arbeitende Personen.
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Anhand einer eigenen Datenanalyse der Omnibus-Erhebung 2022 (Peter et al., 2023) lasst
sich die Bedeutung von persdnlichen Ressourcen fir die Zusammenhange zwischen Krank-
heitssymptomen und psychisch bedingten Einschrankungen im Alltag exemplarisch zeigen
(Grafik G9.4): Hierfiir wurden ausschliesslich Personen im erwerbsfahigen Alter betrachtet,
die berichteten, in den letzten 12 Monaten eine Depression, Angst- oder Suchterkrankung
gehabt oder sich selbst verletzt zu haben. Es wurde analysiert, welche personlichen Merkmale
(subjektiv empfundener Lebenssinn', Selbstwirksamkeit, Optimismus, Alter, Zivilstand, Partner-
schaft, Migrationshintergrund, Sprachregion, Urbanisierungsgrad, Bildung und Geschlecht)

Zusammenhang von Arbeits- / Alltagseinschrankung und
personenbezogenen Faktoren, 2022 G9.4

Personen im erwerbsfahigen Alter mit Depression, Angst,
Sucht und/oder Selbstverletzung

B mit Einschrénkungen

= ohne Einschrankungen

hohe Selbstwirksamkeit niedrige-mittlere Selbstwirksamkeit

mittlerer-hoher Lebenssinn tiefer Lebenssinn héherer Optimismus tieferer Optimismus
ledig geschieden, verheiratet,
verwitwet

Lesebeispiel: 43 % der erwerbsfahigen Personen mit einer berichteten psychischen Erkrankung oder mit Selbstverletzung (N=1490) sagen,
dass sie im Alltag eingeschrankt sind. Selbstwirksamkeit unterscheidet am besten zwischen den eingeschrénkten und den nicht-
eingeschréankten Personen: Erwerbsfahige mit hoher Selbstwirksamkeit berichten zu 34 % Uber Alltagseinschrankungen, Personen mit
geringer/mittlerer Selbstwirksamkeit zu 66%.

Quelle: OBSAN, BFS — Omnibuserhebung Psychische Gesundheit © Obsan 2025

! Das Konstrukt «Lebenssinn» («Wie sehr haben Sie das Gefiihl, dass das, was Sie im Allgemeinen im Leben machen,
wertvoll und niitzlich ist?») (de Bienassis et al.,, 2022) kann sowohl als Resultat der Lebensumsténde und -ereignisse
verstanden werden, wie auch als relativ iberdauerndes persénliches Merkmal, wie in dieser Analyse.
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mit Einschrankungen einen Zusammenhang haben, «<normale Alltagsaktivitaten (Arbeit,
Haushalt usw.) auszufiihren». Die Analyse ist ein sogenannter Entscheidungsbaum. Dies ist
ein Verfahren (Breiman, Friedman, Olshen, & Stone, 1983), das untersucht, welche Merkmale
hierarchisch am besten zwischen in Arbeit und Haushalt eingeschrankten und nicht einge-
schrankten Personen unterscheiden.

Insgesamt erleben 43% aller befragten erwerbsfahigen Personen mit einer berichteten
psychischen Erkrankung oder mit Selbstverletzung (N=1490), dass sie im Alltag eingeschrankt
sind. Das Merkmal, das am besten zwischen den eingeschrankten und den nicht-einge-
schrankten Personen unterscheidet, ist die Selbstwirksamkeit: Erwerbsfahige mit berichteten
psychischen Erkrankungen, die eine hohe Selbstwirksamkeit berichten, berichten noch zu 34%
Uber Alltagseinschrankungen. Umgekehrt haben Personen mit geringer Selbstwirksamkeit zu
66% Einschrankungen, also rund doppelt so haufig. Als weitere wichtige Faktoren zeigen sich
bei den Personen mit hoherer Selbstwirksamkeit der subjektiv empfundene Lebenssinn bzw.
bei den Personen mit geringerer Selbstwirksamkeit der Grad an Optimismus. Personen mit
hoher Selbstwirksamkeit, die ihr Leben als sinnhaft erleben, sind trotz psychischer Erkran-
kungen «nur» noch zu 29% im Alltag eingeschrankt (dies betrifft 58% der hier untersuchten
Stichprobe, G9.4). Personen mit geringer Selbstwirksamkeit und fehlendem Optimismus
hingegen sind dies zu 70% (betrifft 25% der hier untersuchten Stichprobe). Damit spielt es
neben den Lebensumstanden und gesundheitlichen Faktoren auch eine Rolle, ob Personen
die Erwartung haben, Anforderungen aus eigener Kraft bewaltigen zu kénnen (Selbstwirksam-
keit), ihr Leben als nitzlich und wertvoll zu empfinden (Lebenssinn) oder optimistisch in die
Zukunft zu schauen. Diese Faktoren moderieren den Zusammenhang zwischen psychischen
Problemen oder Erkrankungen und Einschréankungen im Alltag in einem starkeren Ausmass
als die ebenfalls untersuchten soziodemografischen Merkmale.

Auch Gander et al. (2021) konnten in ihrer Studie aufzeigen, dass personliche Ressour-
cen berufshezogen eine Rolle spielen. In ihrer Studie haben sie die psychische Gesundheit
und Lebenszufriedenheit von 1231 Erwerbstatigen in der Schweiz untersucht. Dabei zeigte
sich Uber 2 Jahre hinweg (Langsschnittstudie), dass Lebenszufriedenheit vorhersagt,
spater Arbeit zu finden. Psychische Probleme hingegen sagen vorher, diese zu verlieren.
Die Ergebnisse zeigen, dass Lebenszufriedenheit, weil sie relativ stabil ist, eine wichtige
personliche Ressource fir beruflichen Erfolg sein kann (Lucas & Donnellan, 2012).

Neben belastenden Arbeitsbedingungen gibt es eine Reihe von Arbeits-
merkmalen, die mit Arbeitszufriedenheit und Wohlbefinden zusammen-
héngen, beispielsweise ein wertschéatzendes Flihrungsverhalten,

ein faires und vertrauensvolles Arbeitsklima oder Handlungsspielraum.
Auch hédngen Selbstwirksamkeit, Kontrollgefiihl, Optimismus,
empfundener Lebenssinn oder Lebenszufriedenheit mit dem Grad

von Arbeitseinschrankungen oder -unfahigkeit zusammen.
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Fokusthema Burnout

Geht es um arbeitsbezogenen Stress, ist der Begriff «Burnout» sehr verbreitet. Burnout
ist keine Diagnose, sondern beschreibt eine berufsbezogene, chronische Erschopfung.
Bereits im Namen ist der Ausdruck enthalten, «ausgebrannt» zu sein, also Uber seine
Grenzen hinaus gearbeitet zu haben. Burnout wurde von der WHO als arbeitsassoziiertes
Syndrom in das International Classification System of Diseases (ICD) aufgenommen
(ICD-11). Dies ist ein wichtiger Schritt, da es die Bedeutung des Arbeitskontextes fiir die
psychische Gesundheit betont und die Unternehmen, die eine Fiirsorgepflicht haben,
sensibilisieren kann.

Die Abgrenzbarkeit von Burnout zu psychischen Erkrankungen wie beispielsweise de-
pressiven Episoden ist schwierig, da Burnout- und Depressionssymptome sehr stark zu-
sammenhéngen (Bianchi & Brisson, 2019). In einer umfassenden Meta-Ubersichtsarbeit
und Meta-Analyse von 72 Ubersichtsartikeln zu den Zusammenhéngen von belastenden
Arbeitsbedingungen und somatischen respektive psychischen Erkrankungen zeigte sich
eine Vielzahl von Zusammenhangen. Dabei zeigten sich Zusammenhange, die, wenn
man sich mit dem Thema Burnout beschéftigt, relevant sind. Arbeitsbezogene Belastun-
gen wie Arbeitsstress sowie lange Arbeitsdauer hingen beispielsweise mit der Krankheit
Depression zusammen (Niedhammer et al., 2021). Beachtet man, wie stark Burnout und
Depressionen zusammenhangen, ist dies ein relevantes Ergebnis.

Gleichzeitig gibt es in der neueren Forschung in der Schweiz aber auch Hinweise,
welche das Burnout als eigenstandiges Syndrom wie auch den ausschliesslichen
Zusammenhang mit den Arbeitsbedingungen in Frage stellen, beispielhaft hier einige
Untersuchungen von Bianchi et al. (2018; 2019; 2021).

Weiter ist fraglich, ob die Entwicklung eines Burnouts in erster Linie vom Arbeitskon-
text bestimmt wird. Interessanterweise sehen das Personen mit Burnoutsymptomen
selbst nur teilweise so: In einer Befragung von rund 470 Fachpersonen im Gesundheits-
wesen gaben 44% an, die Arbeit sei die Hauptursache von ihrem Burnout, 43% gaben
an, dass die Arbeit nicht die Hauptursache sei und 13% gaben keine Ursache an (Bianchi
et al, 2019). In einer weiteren Befragung von rund 270 Lehrpersonen zeigte sich, dass
Burnout- und Depressionssymptome nicht starker mit betrieblichen Faktoren als mit
Persdnlichkeitseigenschaften assoziiert sind (Bianchi et al.,, 2018). In einer weiteren Un-
tersuchung wurden rund 5000 Lehrpersonen aus Frankreich, Spanien und der Schweiz
befragt. Es zeigte sich, dass der starkste einer Vielzahl untersuchter Pradiktoren fir ein
Burnout in allen Landerstichproben die Personlichkeitseigenschaft «<Neurotizismus» war
— gefolgt von Arbeit-Freizeit-Konflikten und Arbeitsstress (Bianchi et al., 2021). Das ist
bemerkenswert, da Burnout als ein arbeitsbezogenes Syndrom verstanden wird (siehe
oben) und im Alltag gemeinhin damit assoziiert wird, dass die Arbeitsbelastung zu hoch
ist und die betreffenden Arbeitnehmenden besonders zuverlassig und ehrgeizig sind.
Neurotizismus (Costa & McCrae, 1980) als starkster Pradiktor hingegen verweist auf ein
Personlichkeitsmerkmal, die psychische Instabilitat.
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Psychische Erkrankungen und Erwerbstatigkeit

Die Erwerbsquote von Personen mit psychischen Erkrankungen ist gegeniiber Personen
ohne psychische Erkrankungen reduziert. Die meisten Menschen mit einer psychischen
Erkrankung, die arbeitstatig sind, leiden an einer «moderat»* ausgepragten psychischen
Erkrankung, ein kleinerer Teil weist eine schwere psychische Erkrankung auf. Die Er-
werbsquote von Personen mit «<moderat schweren» Erkrankungen ist in der Schweiz wie
auch in anderen Industrielandern im Vergleich mit psychisch gesunden Personen um
rund 10% reduziert. Bei Personen mit schwereren Erkrankungen ist die Erwerbsquote
um zusétzliche 10-15% reduziert (OECD, 2012; 2015). Nach Angaben der OECD sind 70%
der Personen, bei welchen eine psychische Erkrankung vorliegt, im Arbeitsmarkt tatig.
Das heisst, dass in der Mehrheit der Falle eine Erwerbstatigkeit moglich ist, auch mit
psychischer Erkrankung. Wie viele Erwerbstatige in der Schweiz psychische Probleme
aufweisen, wurde auch von HR-Verantwortlichen und Vorgesetzten geschatzt. Man kann
dabei von rund 20% der Erwerbstatigen ausgehen, wobei dies gemass eigener Aussage
auch auf die HR-Verantwortlichen und Vorgesetzten selbst zutrifft (Baer et al, 2017b).
Angestellte mit psychischen Erkrankungen berichten selbst deutlich haufiger (in 3 von
4 Fallen) von Produktivitatseinbussen in den letzten 4 Wochen als Erwerbstatige ohne
psychische Erkrankung (in 1 von 4 Fallen; OECD, 2012; 2015).

Erwerbsstatus und psychische Erkrankungen

Das Vorhandensein berichteter psychischer Erkrankungen und Probleme in den letzten
12 Monaten (im Sinne von negativen Empfindungen oder Gedanken, zum Beispiel psy-
chische Belastungen wie deprimiert oder dngstlich sein, Stress) sowie von Alltagsein-
schrankungen in den letzten 4 Wochen unterscheidet sich teilweise deutlich je nach
Erwerbsstatus (Grafik G9.5). Dies verdeutlichen Analysen der Omnibuserhebung 2022
(Peter et al., 2023). Die mdglichen Kausalitaten — Personen mit psychischen Problemen
sind seltener erwerbstatig bzw. Erwerbslosigkeit fordert psychische Probleme — kénnen
hier nicht geklart werden.

Psychisch am wenigsten belastet waren die Friih-Pensionierten, die Vollzeiterwerbs-
tatigen und Personen, die in Kinderbetreuung und Haushalt beschaftigt sind (Militar- und
Zivildienstleistende werden hier nicht berlicksichtigt, da zu wenige Werte vorhanden sind
(n<20). Die Teilzeiterwerbstatigen gaben haufiger als Vollzeiterwerbstétige an, in den letz-
ten 12 Monaten psychische Probleme gehabt zu haben (43% vs. 32%), zudem erlebten
sie in den letzten 4 Wochen haufiger Einschrankungen im Alltag (9% vs. 5%).

2 QOECD, 2015: als «moderat» werden hierbei nach ICD oder DSM diagnostizierte psychische Erkrankungen aufgefiihrt,
bei denen hauptséchlich die Stimmung beeintréachtigt ist und/oder Angste zentral sind (z. B. Depressionen und Angst-
stérungen). Zu den «schweren» Erkrankungen liegt im OECD-Bericht keine Definition vor.
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Arbeitslose, Auszubildende und «anders» inaktive Personen — hier sind vor allem Sozial-
hilfebeziigerinnen und -beziiger anzunehmen — berichten haufiger von Depressionen, psy-
chischen Problemen und Alltagseinschrankungen im Vergleich mit Vollzeiterwerbstatigen.
Hier stellt sich die Frage, wie viele Personen Sozialhilfe beziehen, weil sie eigentlich psychisch
krank sind und wie viele Personen im Verlauf der Inaktivitat psychisch krank werden.

Selbstberichtete psychische Erkrankungen / Probleme / Alltagseinschrankungen,
nach Erwerbsstatus (15—64 Jahre), 2022 G9.5

anders inaktiv (1.8%)

Haushalt, Kinder (4.0%)

Behinderung, AUF (2.1%)

pensioniert (2.8%)

Ausbildung (8.5%)

arbeitslos (2.5%)

teilzeitbeschaftigt (25.5%)

vollzeitbeschaftigt (52.4%)

0% 30% 60% 90%
m zumindest leichte Einschrankung wegen psych. Problemen - letzte 4 Wochen
M psych. Problem - letzte 12 Monate
B Suchtabhangigkeit - letzte 12 Monate
W Angststdrung - letzte 12 Monate
Depression - letzte 12 Monate

Anmerkung: Ohne Militar- und Zivildienstleistende.

95%-Vertrauensintervalle

Quelle: OBSAN, BFS — Omnibuserhebung Psychische Gesundheit © Obsan 2025
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Sehr schlecht ist die psychische Gesundheit bei Personen mit Behinderung oder Arbeits-
unfahigkeit (AUF). Rund 3 von 4 Personen der behinderten oder arbeitsunfahigen Personen

hatten in den letzten 12 Monaten ein psychisches Problem und fast 60% berichteten von
Einschréankungen im Alltag (Grafik G9.5).

Typische Problemmuster bei psychischen Erkrankungen

Arbeitsprobleme aus psychischen Griinden sind oft mit Uberforderung aller Beteiligten
verbunden, denn psychische Erkrankungen weisen einige Besonderheiten auf: Sie beginnen
friih (siehe Kapitel 1 Gesamtbevolkerung) und flihren oft schon in der Schule oder in der
Ausbildung zu Auffalligkeiten oder Einschrankungen (siehe Kapitel 2 Kinder, Jugendliche
und junge Erwachsene), was den Einstieg in das Berufsleben erschwert. Der Verlauf psy-
chischer Erkrankungen ist zudem oft wiederkehrend, schwankend oder andauernd
(z. B. Alonso et al., 2004; Kessler et al., 2005). Das bedeutet, dass Personen mit psychi-
schen Arbeitsproblemen im Erwachsenenalter haufig auch eine belastete Schul- und Ar-
beitsbiografie aufweisen (vgl. Baer 2018a).

Eine Zufallsstichprobe von rund 1000 IV-Versicherten mit Krankheiten des Bewegungs-
apparates oder psychischen Erkrankungen in bzw. nach Eingliederungsmassnahmen
wurde befragt. Bei Personen mit einer psychischen Erkrankung zeigten sich deutlich

Auffalligkeiten in der Arbeitsbiografie von Personen
in IV-Eingliederungsmassnahmen, 2017 G9.6

Anteile in %
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Anmerkungen

somatisch: Personen mit Erkrankungen des Bewegungsapparates
psychisch: Personen mit psychischen Erkrankungen

95%-Vertrauensintervalle

Quelle: Baer et al. (2018a) © Obsan 2025
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haufiger Auffalligkeiten in der Schul-, Aushildungs- und Arbeitsbiografie (Baer et al., 2018a).
Versicherte mit psychischen Erkrankungen berichten haufiger tber Konflikte am Arbeits-
platz, Leistungsprobleme oder Kiindigungen, verglichen mit Personen mit Erkrankungen
des Bewegungsapparates (Grafik G9.6).

Eine schweizweite Befragung der Psychiaterinnen und Psychiater im Jahr 2015 (Baer
et al,, 2017a) hat Behandelnde zu ihren erwerbstatigen Patientinnen und Patienten, die
Probleme am Arbeitsplatz haben, befragt. Gemass den rund 750 teilnehmenden Behan-
delnden lag bei 68% ihrer erwerbstatigen Patientinnen und Patienten, welche Probleme
am Arbeitsplatz haben, ein «typisches Problemmuster» vor, das sich durch die Ausbil-
dungs- und Arbeitshiografie zieht. Die Kategorisierung der beschriebenen Problemmus-
ter zeigte besonders haufig ein Muster mit hohem Pflichtbewusstsein, Uberengagement,
Rigiditat und Krankbarkeit, das zu Arbeitskonflikten und Erschopfung fihrt (siehe hierzu
Fallbeispiel Teil 2).

Ein weiteres Muster ist eine Neigung zu wiederholten Arbeitskonflikten, Stellenwech-
seln und externalisierendem Verhalten. Auffallig sind zudem Verlaufe, wo es infolge von
Angsten und Vermeidungsverhalten bei Veranderungen am Arbeitsplatz (Wechsel der
vorgesetzten Person, Reorganisation etc.) regelmassig zu langeren Krankschreibungen
kommt. Diese Muster sind haufig interaktioneller Art, was die Losung solcher Arbeits-
probleme erschwert.

Dass derartige Verhaltensmuster bei psychisch beeintrachtigten Personen mit relevan-
ten Arbeitsproblemen so haufig vorkommen, hangt auch damit zusammen, dass es sich
haufig um Menschen mit einer Personlichkeitsakzentuierung oder einer Personlichkeits-
storung handelt. Die Befragung der Psychiaterinnen und Psychiater in der Schweiz zeigte,

Fallbeispiel, 2. Teil: Auch bei Frau E. gibt es ein Muster in der Arbeitsbiografie.
Aufgrund der Schlafprobleme geht Frau E. zur Hausérztin und wird krankgeschrieben.
Diese fragt etwas genauer zum empfundenen Mobbing nach und erkundigt sich nach
friiheren Arbeitsstellen. Frau E. berichtet von Stellenwechseln ca. im 3 Jahres-Rhyth-
mus und dass sie wiederholt an Vorgesetzte gerate, die undankbar seien, obwohl sie
sich immer sehr fiir den Betrieb verausgabe. Seit der Lehre passiere es immer wieder,
dass sie sich besonders bemiihe, beispielsweise die Homepage Uberarbeite oder Schau-
fenster den Jahreszeiten entsprechend dekoriere. Das werde Uberhaupt nicht gewdrdigt,
im Gegenteil, sie werde scharf angegangen. Auch mit der aktuellen Chefin konne sie
nicht mehr zusammenarbeiten, ein normales Gesprach sei mit ihr nicht moglich.

In der Zwischenzeit hat die Hausarztin Frau E. an einen Psychotherapeuten verwiesen.
Dieser benennt das Muster mit Frau E.: Es sind immer die Vorgesetzten Schuld und
sie verfillt rasch in Uberengagement. Dabei iibernimmt sie Aufgaben, die nicht in ihren
Bereich gehdren und erwartet Anerkennung dafir.
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dass 67% ihrer erwerbstatigen Patientinnen und Patienten mit Arbeitsproblemen eine
Personlichkeitsakzentuierung oder -storung aufweisen (Baer et al., 2017a). Ein nahezu
identisches Resultat ergab eine vertiefte Dossieranalyse von rund 900 IV-Berenteten aus
«milieureaktiven und psychogenen» Griinden (Baer et al., 2009). Auch hier war bei 68%
der Félle eine Personlichkeitsakzentuierung oder -stérung dokumentiert. Die 4 haufigs-
ten Arten von Personlichkeitsstdrungen waren bei beiden Untersuchungen dieselben,
namlich in dieser Reihenfolge: dngstlich-vermeidende, emotional-instabile, abhangige
sowie narzisstische Muster. Diese Daten weisen grundsatzlich darauf hin, dass neben
der psychiatrischen Diagnose vor allem auch die Persénlichkeit fir Arbeitsplatzerhalt
und Reintegration bedeutsam ist. Die Persdnlichkeit pragt Wahrnehmung und Verhalten;
eine Personlichkeitsstorung geht oft mit Schwierigkeiten in der Lebensfiihrung und in der
Interaktion mit anderen Menschen einher (vgl. auch Bianchi et al., 2021).

Stigmatisierung psychischer Erkrankungen

In einer Befragung von 750 KMU im Kanton Basel-Landschaft wurde Geschaftsfiihrenden
und Fihrungskraften bei der Anstellung in einem «experimentellen» Teil eine Liste von
9 fiktiven Bewerbungspersonen vorgelegt. Sie wurden gebeten, ein Ranking zu erstellen,
wen sie als erstes, zweites, drittes etc. anstellen wirden. 8 dieser 9 Personen seien
sehr zuverldssig und einsatzbereit, seit 3 Jahren voll arbeitsfahig und stabil, hatten aber
alle eine potentiell chronische Erkrankung (Diabetes, Rheuma, chronische Darment-
zUndung, Harnblasenkrebs, Multiple Sklerose, Depression, Alkoholabhangigkeit sowie
Schizophrenie). Die 9. Bewerbungsperson wurde als wenig zuverlassig und einsatzbereit
geschildert, aber als «gesund». Fiihrungskrafte wahlten die unzuverlassige und wenig
einsatzbereite Person im Durchschnitt an erster Stelle, sie ware in 100 Bewerbungsver-
fahren 50-mal auf dem ersten Platz gewesen. Dies, obwohl die Befragten zuvor angege-
ben hatten, dass «Zuverlassigkeit» fir sie der wichtigste «Soft-Faktor» fir die Auswahl
von Bewerbungspersonen sei. Die Platze 2 bis 6 im Ranking belegten die Bewerbenden
mit den kdrperlichen Erkrankungen, die Platze 7 bis 9 diejenigen mit psychischen Er-
krankungen. In 100 Bewerbungsverfahren waren die 3 Bewerbenden mit psychischen
Erkrankungen zusammengenommen 3-mal auf dem ersten Platz (Baer, 2007).

Obwohl es sich hier um eine schon etwas éltere und regionale Studie handelt, ist
angesichts der Stigmaforschung nicht davon auszugehen, dass sich in anderen Regionen
andere Resultate zeigen wiirden. Vielmehr sind Vorurteile sowie erwartete oder erlebte
Diskriminierung nach wie vor nicht nur in der Schweiz, sondern auch in anderen Landern
haufig (Thornicroft et al.,, 2022; Thornicroft, 2009).

In einer Befragung im Jahr 2015 von rund 1500 Deutschschweizer Fiihrungskraften
gaben rund 90% bzw. 80% an, dass es ihnen selbst bzw. dem Team fiir den Umgang
mit der Situation helfen wiirde, wenn Mitarbeitende mit psychischen Problemen diese
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offenlegen wiirden. Rund 40% der Fiihrungskrafte wirden zudem Mitarbeitende nicht
behalten wollen, die ihre psychischen Probleme im Vorstellungsgesprach verschwiegen
hatten. Gleichzeitig aber wiirden rund 60% der Fiihrungskrafte Personen nicht anstellen,
die im Vorstellungsgesprach berichten, dass sie psychische Probleme gehabt haben
(Baer et al., 2017b). Angesichts solch negativer Bilder und widerspriichlicher Aussagen
von Fihrungskraften gegeniber psychischen Problemen ist es nachvollziehbar, dass in
rund 70% der Problemsituationen am Arbeitsplatz die Mitarbeitenden ihre psychischen
Probleme nicht offenlegen (Baer et al., 2015). Die Kehrseite zeigt sich bei der Hemmung
der Fiihrungskrafte, Mitarbeitende auf psychische Auffalligkeiten anzusprechen. Sie reali-
sieren zwar die Auffalligkeiten, sprechen die betreffende Person aber oft erst spat darauf
an, wenn Uberhaupt (Baer et al., 2017b).

Trotz steigender Inanspruchnahme von psychiatrisch-psychotherapeutischer Behand-
lung (siehe Kapitel 11 Versorgung) und womaglich einer gewissen Enttabuisierung psy-
chischer Probleme (siehe Kapitel 6 Psychische Gesundheitskompetenz) ist anzunehmen,
dass Stereotype, Scham und Hemmungen nach wie vor eine zentrale Barriere fir Arbeits-
platzerhalt und Reintegration darstellen. Nordt et al. (2006) konnten in umfangreichen
Deutschschweizer Untersuchungen von Laien und Fachpersonen (Psychologinnen und
Psychologen sowie Psychiaterinnen und Psychiater) zu Stereotypen und sozialer Distanz
gegenlber psychisch kranken Personen zeigen, dass Fachpersonen trotz ihres Wissens
weder weniger Stereotype noch eine geringere soziale Distanz gegeniber Personen mit
einer psychischen Erkrankung haben als Laien. Diese weit verbreiteten Stereotype haben
schliesslich auch weitreichende negative Effekte auf das Selbstbild psychisch kranker
Personen, weil sie diese Bilder verinnerlichen (Risch et al., 2014). Dies weist darauf hin,
dass Stigmatisierung und erlebte Diskriminierung im Arbeitsumfeld einen negativen
Effekt auf das Selbstwerterleben haben und zu Entmutigung und Resignation fiihren
kénnen (Risch et al., 2014).

Funktionseinschrankungen am Arbeitsplatz

Fir die Arbeit relevanter als zugrundeliegende Diagnosen sind die unmittelbaren Funk-
tionseinschrankungen, die sich aus der Erkrankung ableiten lassen. Personen, die bei-
spielsweise unter einer Depression leiden, kdnnen in unterschiedlicher Art und Schwere
eingeschrankt sein. Wie schwer jemand beeintrachtigt ist, hdngt neben den direkten
Folgen der Erkrankung zudem von Merkmalen der Person (soziale Kompetenzen, An-
strengungsbereitschaft, Selbstwirksamkeit etc.) sowie von Umgebungsfaktoren (Arbeits-
bedingungen, Tatigkeit, soziale Unterstiitzung, Verfiigharkeit wirksamer Hilfen etc.) ab.
Auf diesem Hintergrund definiert die Weltgesundheitsorganisation in ihrer Internationalen
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) «Behinderung»
denn auch als Zusammenspiel von krankheits-, person- und umweltbezogenen Faktoren
(WHO, 2001).
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Ein hilfreiches Instrument zur Einschatzung von Funktionseinschrankungen bei Per-
sonen mit psychischen Erkrankungen ist das Mini-ICF-APP, ein Rating zur Fremd- und
Selbstbeurteilung von Aktivitats- und Partizipationsbeeintrachtigungen bei psychischen
Erkrankungen in Anlehnung an die ICF (Linden et al., 2009; Baron, 2019). Das Mini-
ICF-APP besteht aus 13 Fragen zu unterschiedlichen Fahigkeiten, beispielsweise der
Fahigkeit, Regeln und Routinen am Arbeitsplatz einhalten zu kénnen, der Durchhalte-
und Widerstandsfahigkeit, der Gruppenfahigkeit, Selbstbehauptungsfahigkeit oder der
Wegefahigkeit. Der Grad der Einschrankung ergibt sich aus dem Vergleich der Fahigkeiten
einer Person mit den Anforderungen am bestehenden Arbeitsplatz.

Jede dieser Fahigkeiten kann grundsatzlich bei allen psychischen Erkrankungen ein-
geschrankt sein. Zum Beispiel kann die Fahigkeit, morgens piinktlich zu erscheinen (Re-
geln und Routinen), bei einer Depression eingeschrankt sein, weil der Antrieb dazu fehlt.
Oder sie kann es bei Zwangsstorungen sein, weil man mehrmals nochmals kontrollieren
muss, ob man die Haustlire abgeschlossen hat und dadurch Zeit verliert. Oder dies gilt
bei einer narzisstischen Personlichkeitsstérung, weil man sich im Gegensatz zu allen
anderen nicht an solche Regeln gebunden fihlt (Linden et al., 2015).

Die praktische Bedeutung von Instrumenten wie dem Mini-ICF-APP liegt darin, dass
sie eine Briicke schlagen zwischen der Psychopathologie bzw. den Krankheitssymp-
tomen einerseits und den Anforderungen am Arbeitsplatz andererseits. Funktions-
einschrankungen sind eine «Sprache», die alle Beteiligten (die betroffenen Personen, die
Behandelnden und die Arbeitgeber) verstehen.

Dies ist heute noch nicht Standard: So werden beispielsweise in Arztberichten zuhan-
den der Krankentaggeldversicherungen nur selten konkrete Funktionseinschrankungen
genannt — und wenn, dann werden meist «<Konzentrationsprobleme genannt (Baer et al,,
2022). In rund 50% der hausérztlichen Berichte und einem Viertel der psychiatrischen
Berichte werden gar keine Funktionseinschréankungen erwzhnt. Insofern ist unklar, warum
eine versicherte Person nicht arbeiten kann. Symptome (Angste, Zwénge, Flashbacks
etc.) werden zwar beschrieben, aber diese sagen von sich aus meist noch nichts Uber
die Arbeitsfahigkeit aus.

Eine psychische Erkrankung fiihrt nicht automatisch zu Arbeitsproblemen.
Es kommt darauf an, wie schwer jemand dadurch in der Bewaltigung seiner
oder ihrer Aufgaben beeintrachtigt ist. Das zeigt sich in den Funktions-
einschrankungen, die auch wesentlich vom Arbeitskontext abhéngig sind.
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Belastungen fiir das Arbeitsumfeld

Leistungs- und insbesondere Verhaltensprobleme sind nicht nur fur Betroffene selbst
belastend, sondern oft auch fir die Arbeitsumgebung. Arbeitsprobleme aufgrund von
psychischen Erkrankungen I6sen haufig eine emotionale Dynamik am Arbeitsplatz aus.
Vorgesetzte und Teammitglieder erleben oft Mitgefiihl, aber auch Arger und Uberforde-
rungsgefihle. In einer Befragung von rund 1000 Vorgesetzten und Personalverantwortli-
chen in der Region Basel konnte unter anderem gezeigt werden, dass Arger und Uberfor-
derungsgeftihle der Personalverantwortlichen im Verlauf derartiger Problemsituationen
konstant hoch bleiben, das Mitgefihl mit den betroffenen Mitarbeitenden aber deutlich
sinkt (Baer et al,, 2011).

In derselben Befragung gaben die Fihrungskrafte/HR zu ihren realen Erfahrungen
mit psychisch belasteten Mitarbeitenden besonders haufig folgende fiir sie auffalligen
Verhaltensweisen an: eigene Fehler abstreiten und anderen die Schuld geben (46%),
Launenhaftigkeit (39%), Konzentrationsprobleme (35%), Anweisungen nicht umsetzen
(84%), Aufgaben nicht zu Ende bringen (34%), Vergesslichkeit (31%), Entwertung von
Arbeitskolleginnen und -kollegen (29%), mangelndes Selbstwertgefiihl/Selbstvertrauen
(28%), fehlende Eigeninitiative (26%), Entwertung von Vorgesetzten (26%) oder mangelnde
Impulskontrolle (20%). Besonders selten hingegen werden Auffalligkeiten genannt wie
«hatte Angst vor harmlosen Dingen» (4%), «wirkte wie unter Zwang» (7%) oder «wirkte
verladen» (7%). Obwohl Angststérungen besonders haufig sind, wurden sie von Vorge-
setzten besonders selten als herausfordernd angesehen. Am haufigsten geschildert
wurden rtckblickend entweder Verldufe und Konstellationen eines Arbeitsverhaltnisses,
in denen es zu Spannungen und Konflikten kommt, wo Regeln nicht eingehalten werden
und wo auch die betroffenen Mitarbeitenden keine Verantwortung fiir das eigene Verhal-
ten Ubernehmen. Oder es wurden depressiv anmutende Auffalligkeiten genannt, die sich
vor allem auf die Leistung auswirken.

Die Belastung fiir die Arbeitskolleginnen und -kollegen von psychisch auffélligen Mit-
arbeitenden kann sehr gross sein. Dies zeigte zum Beispiel eine Befragung von rund
300 Fuhrungskraften im Kanton Bern (Baer et al., 2017). In rund 85% der Situationen kam
es seitens des Teams zu Beschwerden bei den Vorgesetzten tber die psychisch auffal-
lige Person. In mehr als einem Viertel der geschilderten Falle mit psychisch auffalligen
Mitarbeitenden kam es im Verlauf der Anstellung gar dazu, dass sich die Kolleginnen und
Kollegen tberlegen, wegen dieser Situation die Stelle zu wechseln. Auch Fiihrungskrafte
waren oft belastet: Zwei Drittel flhlten sich frustriert, hilflos und ohnméachtig, 55% gerie-
ten wegen dieser Situationen in Konflikte mit dem Team oder ihren eigenen Vorgesetzten
und fast 40% hatten Probleme mit dem Abschalten nach der Arbeit.
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Arbeitsunfahigkeit aus psychischen Griinden

Arbeitsabsenzen, insbesondere Langzeitabsenzen, sind hinsichtlich Verbleib im Arbeits-
markt von besonderer Bedeutung: Iangere Absenzen sind das haufigste Eingangstor in
Arbeitslosigkeit und Invaliditdt (OECD, 2012; OECD, 2015). Absenzen aus psychischen
Griinden nehmen zu, zumindest in den Industrielandern (OECD, 2015). In der Schweiz
werden Daten zu Arbeitsunféhigkeiten aus psychischen Griinden nicht systematisch
erhoben. Aus der SGB sind jedoch Daten verfligbar, wie viele Absenztage psychisch
belastete Erwerbstétige aus gesundheitlichen (kdrperlichen oder psychischen) Griinden
hatten.

Grafik G9.7 zeigt den Anteil von Erwerbstatigen mit niedriger, mittlerer und hoher
psychischer Belastung, die mindestens 1 Absenztag aus «gesundheitlichen» Griinden in
den letzten 4 Wochen berichten. Zu beachten ist dabei, dass das Jahr 2022 pandemie-
bedingt nur bedingt vergleichbar ist. Die Grafik zeigt Uber alle Jahre erwartungsgemass,
dass mit zunehmendem Grad der psychischen Belastung der Anteil von Personen mit
Absenzen ansteigt. Zudem ist der Anteil von Personen mit niedrigen und mittleren psy-
chischen Belastungen, die Absenzen hatten, zwischen 2007 und 2022 angestiegen. Bei
den psychisch hoch belasteten Personen kann nur im Vergleich der Jahre 2007 und 2022
von einem Anstieg ausgegangen werden, wobei die Fallzahlen in dieser Gruppe deutlich
geringer sind als bei den niedrig und mittel belasteten Personen.

Erwerbstatige mit mind. 1 Absenztag in den letzten 4 Wochen,
nach psychischer Belastung G9.7
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Zu den Umstanden von Krankschreibungen aus psychischen Griinden gibt es Daten
aus einer Dossieranalyse von rund 1330 Arbeitsunfahigkeitsfallen der SWICA-Kranken-
taggeldversicherung mit einer Dauer von mehr als 2 Wochen (Baer et al,, 2022). Diese
dauern oft lange, im Durchschnitt rund 7 Monate, wobei die Halfte 5 Monate und langer
dauert (Median). Die durchschnittliche Dauer der Krankschreibungen variiert je nach
Branche zwischen 171 Tagen im Baugewerbe bis zu 255 Tagen im Erziehungswesen,
262 Tagen in der Finanzbranche und 267 Tagen in der Offentlichen Verwaltung.
Multivariate Analysen zeigen u. a. einen Zusammenhang folgender Faktoren bezlglich
einer langeren Dauer der Arbeitsunfahigkeit:

— soziodemografische/biografische Faktoren: hoheres Alter der versicherten Person,
Belastungen in der Herkunftsfamilie, friihe Auffalligkeiten in Schule und an Arbeits-
stellen, soziale Isolation

— arbeitsbezogene Faktoren: Hoher Erfolgsdruck, hohe emotionale Anforderungen, hohe
Disziplinanforderungen, haufige monotone Bewegungen, Grosse des Unternehmens

— krankheitsbezogene Faktoren: Personlichkeitsstorung oder -akzentuierung, affektive
Storung, in psychiatrischer Behandlung (statt in hauséarztlicher).

Es handelt sich beim Beginn der Arbeitsunfahigkeit in rund 95% der Falle um Vollzeit-
krankschreibungen (und in rund 75% der Félle bleibt die volle Krankschreibung bis zum
Wiedereinstieg bestehen, graduelle Abstufungen sind demach die Ausnahme). Rund 50%
der aus psychischen Grinden krankgeschriebenen Angestellten verlieren im Rahmen
der Krankschreibung ihre Stelle. In rund zwei Drittel der Falle wird ihnen gekiindigt, in
einem Drittel der Falle kiindigen sie selbst. Konflikte am Arbeitsplatz, erlebte Frustra-
tionen und Krankungen sind zudem mit 57% aller Falle der haufigste Ausldser (nicht
unbedingt die Ursache) fir Krankschreibungen aus psychischen Griinden. Die mehr-
heitlich konfliktbedingten Krankschreibungen tragen erfahrungsgemass dazu bei, dass
eine Teilzeit-Arbeitsunfahigkeit oft nicht in Frage kommt oder gewlinscht wird. Der enge
Zusammenhang von Krankschreibungen und Konfliktsituationen weist darauf hin, dass
es sich dabei nicht nur um individuelle Probleme handelt, sondern auch um eine Dynamik,
wie alle Beteiligten in Unternehmen mit Problemsituationen umgehen.

Die Rolle der Behandelnden

Bei der Entstehung und beim Umgang mit Krankschreibungen haben Behandelnde eine
zentrale Rolle. Sie beurteilen die Arbeitsfahigkeit und sind im Behandlungskontakt mit
den krankgeschriebenen Personen. Eine schweizweite Befragung der Psychiaterinnen
und Psychiater in der Schweiz mit rund 750 Teilnehmenden (Baer et al., 2017a) weist
darauf hin, dass die Behandlungspersonen die Arbeitssituation ihrer Klientel als wichtig
einstuften. Der Umgang mit Arbeitsunfahigkeitszeugnissen war fiir Psychiaterinnen und
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Psychiater hingegen eine anspruchsvolle und auch mit Unsicherheiten verbundene Auf-
gabe. Sie wollten nicht schaden und waren nicht selten unsicher, ob eine Riickkehr an
den Arbeitsplatz genau das bewirken konnte. Zudem waren sie fachlich bei der Prognose-
stellung besonders haufig unsicher. Am schwierigsten fanden die Behandelnden jedoch,
mit Patientinnen und Patienten umzugehen, die medizinisch ungerechtfertigterweise ein
Zeugnis wiinschen, die Ubermassig auf ein Zeugnis driangen oder Krankschreibungen
als «Problemldsestrategie» verwenden. Hinzu kommmt, dass die Behandelnden bei den
eigenen Patientinnen und Patienten deutlich mehr Funktionseinschrankungen wahrnah-
men, als sie theoretisch jemandem mit derselben Diagnose zuschreiben wiirden. Je nach
Stoérungsbild wurden zwei- bis dreimal so viel Einschrankungen bei der eigenen Patientin
oder dem eigenen Patienten wahrgenommen, verglichen mit einer unbekannten Person
mit derselben Diagnose (Baer et al.,, 2017a).

In der SWICA-Dossieranalyse zu den Arbeitsunfahigkeiten (Baer et al., 2022) zeigte
sich ein ahnliches Resultat: Je langer die Behandlung dauerte, desto protektiver wirkten
die Arztberichte zuhanden der Versicherung. Hierbei spielte die Kommunikation zwischen
den Beteiligten eine wichtige Rolle. Psychiaterinnen und Psychiater — und auch Haus-
arztinnen und Hausérzte — waren fast immer ausschliesslich mit der Schilderung ihrer
Patientinnen und Patienten vertraut. In Arztberichten bei Arbeitsunfahigkeiten wurden
nahezu nie Informationen des Arbeitgebers eingeholt. Bei vielen psychischen Erkran-
kungen (z. B. Depression, Personlichkeitsstérung, Schizophrenie) kann die Eigen- und
Fremdwahrnehmung aber abweichen, da auch Exekutivfunktionen, z. B. Entscheidungen
treffen, betroffen sind. Die Kenntnis der Wahrnehmung seitens Arbeitgeber kann hier
wichtige Informationen geben, vor allem auch, weil die Mehrheit der Arbeitsunfahigkei-
ten durch Arbeitsplatzkonflikte ausgeldst wird. Diese einseitige Informationssammlung
hat Folgen: Bei 75% aller Patientinnen und Patienten mit Arbeitsproblemen gaben die
Psychiaterinnen und Psychiater an, den Eindruck zu haben, diese gegen «unfaire oder
diskriminierende» Behandlung durch die Arbeitsumgebung schiitzen zu missen (Baer
et al., 2017a).

Findet ein Kontakt zwischen Arbeitgebenden und Behandelnden statt, wird dieser
jedoch meist als hilfreich erlebt. Das Angebot einer aktiven Mithilfe beim Wiedereinstieg
durch die Behandlungsperson an die Fihrungskraft reduziert das Kindigungsrisiko
deutlich (Baer et al., 2017b). Dies war bisher eher die Ausnahme: lediglich 20% aller
Fuhrungskrafte gaben im Jahr 2015 an, dass sie jemals als Flihrungsperson in solchen
Situationen von einer psychiatrischen Behandlungsperson unterstiitzt wurden (Baer et
al,, 2017h).
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Psychische Gesundheit von jungen Menschen in der Berufsbildung

Die Berufsbildung stellt in der Schweiz den haufigsten Bildungsweg dar: 2022/23 befan-
den sich rund 212 400 Personen in der beruflichen Grundbildung mit Eidgendssischem
Fahigkeitszeugnis (EFZ) oder Eidgendssischem Berufsattest (EBA). Rund zwei Drittel der
Absolventinnen und Absolventen der Sekundarstufe | treten in eine Berufsbildung ein.
Diese stellt zudem den friihestmdglichen Eintritt in den Arbeitsmarkt dar und ist auch
deshalb von besonderem Interesse flr praventive Massnahmen. 2022 konnten Basler
und Kriesi in ihrer Studie zeigen, dass dieses duale System die Schlisselqualifikationen
oder Uberfachlichen Kompetenzen (wie Anstrengungsbereitschaft, Persistenz und Voli-
tion) bei Jugendlichen optimal férdert und die Entwicklung einer beruflichen Identitat
beglnstigt.

Aus praventiver Perspektive und aufgrund des friihen Ersterkrankungsalters ist es
sinnvoll, bereits in Schule und Ausbildung ein besonderes Augenmerk auf die psychi-
sche Gesundheit von Schilerinnen und Schilern sowie Lernenden und Studierenden zu
legen. Die Ubergénge in die verschiedenen Sekundarstufen Il stellen fiir Jugendliche eine
neue Herausforderung an ihre kognitive, motivationale und soziale Leistungsfahigkeit
dar (Silbereisen & Weichold, 2012). Jugendliche missen sich an die neue Schul- bzw.
Ausbildungssituation anpassen, neue Beziehungen zu Gleichaltrigen und Erwachsenen
knlpfen, sich an einen neuen Tagesrhythmus gewshnen und sich mit den neuen Leis-
tungsanforderungen auseinandersetzen (Neuenschwander, 2012).

Die Jugendlichen, welche eine Berufslehre absolvieren, miissen zusétzlich den Er-
wartungen seitens des Lehrbetriebes nachkommen. Der Lehrbetrieb verlangt von den
Jugendlichen eine Sozialisation in eine neue Rolle als Lernende und stellt hohe Anfor-
derungen an die Selbstorganisation. Diese konnen mindestens zeitweise und in der
Anfangsphase als belastend erlebt werden (Berweger et al.,, 2013).

Eine erfolgreich abgeschlossene Berufsausbildung ist ein wichtiger Faktor fir das
Bestehen im Arbeitsmarkt. Das Fehlen einer Ausbildung wiederum ist ein Risikofaktor
flr spatere Langzeitarbeitslosigkeit, Sozialhilfebezug oder Invaliditat (OECD, 2015).

IV-Renten aus psychischen Griinden bei 18- bis 29-Jahrigen

Seit den 90er-Jahren zeigt sich eine stetige Zunahme von V-Renten bei unter 30-jahrigen
Erwachsenen (Bundesamt fir Sozialversicherungen, 2023). Gesamthaft hat sich der
Anteil der IV-Renten in der Schweiz Uber alle Altersgruppen infolge verschiedener IV-
Reformen, Bundesgerichtsentscheide und einer ab rund 2004 strikteren Berentungspra-
xis stabilisiert, steigt aber in den letzten Jahren wieder an (Grafik G9.8).
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IV-Rentenbeziiger/-innen aus psychischen Griinden,
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Der Anteil der IV-Rentenbezligerinnen und Rentenbeziiger aus psychischen Griinden
unter 25 Jahren hat sich in den letzten knapp 30 Jahren verfiinffacht, derjenige der
25- bis 29-Jahrigen hat sich verdreifacht (Grafik G9.8). Dies ist die héchste Zunahme
aller Altersgruppen. Die Ursachen fiir diese Entwicklung sind wohl multifaktoriell, aber
bis heute ungeklart. Mdgliche Griinde waren einerseits, dass professionelle psychiat-
rische Abklarungen und Behandlungen bei Jugendlichen vermehrt und immer friiher
stattfinden. Andererseits sind als Griinde auch eine Enttabuisierung oder ein Nachhol-
phanomen von friher seltener behandelten psychisch kranken Jugendlichen denkbar.
Eine Invalidisierung in sehr jungem Alter ist meistens auf eine psychische Erkrankung
zuriickzufiihren. Das liegt auch am friihen Beginn psychischer Erkrankungen (McGrath
et al,, 2023).

Es kommt bei Jugendlichen mit psychischen Erkrankungen doppelt so haufig zu Schul-
und Ausbildungsabbrtichen wie bei Jugendlichen ohne psychische Probleme (OECD,
2015). Allerdings muss bei diesen sogenannten «Lehrvertragsauflosungen» differenziert
werden (Stalder & Lithi, 2017): 84% der Lernenden finden nach einer Lehrvertragsauf-
|6sung einen neuen Lehrbetrieb im selben Beruf, davon 43% direkt anschliessend, 21%
nach bis zu einer 1-jahrigen Unterbrechung und 20% nach einer langeren Dauer. 5 Jahre
nach der Lehrvertragsauflosung verfiigen 756% Uber einen Abschluss. Allerdings sind
die Lehrvertragsauflsungen aus gesundheitlichen Griinden eine Risikogruppe, da der
Wiedereinstieg in eine Ausbildung oft lange dauert.

Als Anlaufstelle fir Jugendliche mit Schwierigkeiten in der Sekundarstufe Il wurde
zwischen 2008 und 2015 durch den Bund das «Case Management Berufsbildung» einge-
fuhrt (Egger et al., 2016) und wird bis heute in den Kantonen geférdert. Es besteht aber
auch noch Potenzial in der Zusammenarbeit: Ein Austausch mit Behandlungspersonen
der Lernenden mit psychischen Belastungen ist selten, und es fehlen spezialisierte und
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leicht zugangliche Anlaufstellen zur Unterstiitzung der Berufsbildnerinnen und Berufs-
bildner. Etwas mehr als die Hélfte der Berufsbildenden in der Deutschschweiz dussert
einen Bedarf nach fachlicher (psychologischer oder psychiatrischer) Unterstiitzung in
Situationen mit psychisch belasteten Lernenden (Schmocker et al., 2022).

Die diagnostischen Hauptgriinde fir eine friilhe IV-Berentung aus psychischen Griinden
waren bis im Jahr 2014 Minderintelligenz, Schizophrenie und Persdnlichkeitsstérungen.
Auffallend war noch vor 10 Jahren, dass nicht wenige Personen vor der Berentung gar
keine oder maximal eine Eingliederungsmassnahme erhielten (Baer et al., 2015). Die Inva-
lidenversicherung hat speziell mit Blick auf die Kinder und Jugendlichen per 1.1.2022 die
Gesetzesrevision «Weiterentwicklung der IV» umgesetzt. Diese sieht u. a. eine verstérkte
Beratung und Begleitung sowie hdufigere — und auch wiederholbare — Eingliederungs-
massnahmen vor. Die Wirkungen dieser Revision sind heute noch nicht abschéatzbar.

Merkmale desintegrierter Jugendlicher

Im Jahr 2022 befanden sich 6,8% der Jugendlichen zwischen 18 und 24 Jahren ohne Ab-
schluss der Sekundarstufe Il ausserhalb des Bildungssystems (Bundesamt fir Statistik,
2023). Analysen zeigen, dass desintegrierte Jugendliche, also Jugendliche, die weder in
einer Ausbildung noch in einer weiterfiihrenden Schule sind (die so genannten «NEET»
— Not in Employment, Education or Training»), deutlich haufiger psychisch krank sind
als Jugendliche, die sich in einem Schul- oder Erwerbskontext befinden (OECD, 2015).
Jugendliche ohne Lehrstelle unterscheiden sich gegeniiber ihren Kolleginnen und Kolle-
gen in einem Erwerbskontext auch in Personlichkeitseigenschaften: positiv mit dem Fin-
den einer Lehrstelle hangen die Eigenschaften Entschlossenheit und Umgangsfahigkeit
zusammen. Zudem ist die Emotionsregulation sowie die Selbstkontrolle bei Jugendlichen
ohne Lehrstelle tiefer und es zeigen sich mehr Verhaltensauffalligkeiten (Baggio et al,
2015; Sabatella & Wyl, 2018). Es handelt sich demnach um eine vulnerable Gruppe.
Angeboten wie beispielsweise Brlickenangeboten oder Motivationssemestern kommt
daher eine bedeutende Rolle in der Friiherkennung zu. Dabei ist die friihe und addquate
Unterstlitzung von Heranwachsenden mit psychischen Erkrankungen in der Pravention
von Ausgliederung zentral. Kinder und Jugendliche, die friih psychisch erkranken und
entsprechend ihren Einschrankungen untersttitzt werden, beispielsweise durch eine
Sonderschule, kénnen spater eher am Erwerbsleben teilnehmen (Baumann et al., 2018).
Belastete Jugendliche, die keine derartige Unterstiitzung erhalten, also eher «unter
dem Radar» laufen und in die Regelschule integriert sind, haben ein héheres Risiko,
die Schulzeit nicht regular abzuschliessen (Baumann et al., 2018). In einer qualitativen
Untersuchung mit Interviews mit Lernenden und Berufsbildenden kommen Duc & La-
mamra (2022) zum Schluss, dass der Ubergang von der Schule in die Berufswelt eine
herausfordernde Aufgabe ist, sowohl psychisch, physisch als auch ethisch: Lernende

312 NATIONALER GESUNDHEITSBERICHT 2025 OBSAN



Psychische Gesundheit im Kontext von Ausbildung und Arbeit

im schweizerischen dualen System stiinden dabei besonders in einem Spannungsfeld
zwischen dem Anspruch, produktiv zu arbeiten und dem Trainingscharakter einer Lehre.
Die Berufsbildung als potenziell psychisch belastende Zeit solle demnach dem Thema
«Gesundheit in der Ausbildung» mehr Beachtung schenken.

Trotz der Bedeutung eines erfolgreichen Uberganges von der Ausbildung in den Ar-
beitsmarkt ist die Datenlage zu Ausbildung und psychischer Gesundheit bisher gering.
Beispielsweise ist nicht bekannt, welche Rolle psychische Erkrankungen bei Lehrab-
briichen spielen. Auch ware es wichtig zu wissen, wie es Lernenden trotz psychischer
Belastungen gelingt, ihre Lehre abschliessen, und was Lehrbetrieb und Berufsschule dazu
beitragen konnen.

Lehrverlaufe und deren Merkmale

Erfahrungen mit Jugendlichen in der Deutschschweiz, die sich in einer Berufslehre
befinden und psychische Probleme zeigen, wurden 2022 genauer untersucht. Es han-
delte sich um eine Querschnittsbefragung von Berufsbildenden in der Deutschschweiz.
Rund 6400 Berufshildende haben zumindest teilweise an dieser Befragung teilgenom-
men, rund 2900 Personen vollstandig (Schmocker et al., 2022). Die Resultate zeigten,
dass in 59% der Lehrverlaufe irgendwelche psychischen Probleme wahrgenommen
wurden. 56% der Lernenden mit problematischen Lehrverlaufen konnten diese wahrend
der Lehre bewaltigen («problematisch-gelost»), bei 44% der problematischen Lehrverlaufe
konnte keine Losung gefunden werden («problematisch-ungelGst). Das bedeutet nicht,
dass eine psychische Erkrankung in all diesen Fallen vorlag — und doch unterschie-
den sich die problematischen Lehrverlaufe systematisch von den unproblematischen.
Dies gilt sowohl beim Ausmass der wahrgenommenen Einschrankungen als auch bei
psychosozialen und familiaren Belastungen. 40—50% aller Lernenden mit einem von den
Berufsbildenden als «problematisch» eingeschéatzten Lehrverlauf befanden sich wegen
psychischer Belastung oder Erkrankung in Behandlung, was auf relevante gesundheit-
liche Probleme hinweist. Bei den als unproblematisch wahrgenommenen Lernenenden
betrug der Anteil der Behandelten 4,6%.

In wichtigem Zusammenhang (multivariat) mit einem problematischen Verlauf stehen
Suchtprobleme, Migrationshintergrund sowie familiare und psychosoziale Belastungen.
Unproblematische Verlaufe hingegen wurden mit dem Vorhandensein von guten Freunden
sowie einer aktiven Freizeitgestaltung in Verbindung gebracht (Schmocker et al., 2022).

Auch die wahrgenommenen Funktionseinschrankungen der Lernenden waren von Be-
deutung. Untersucht wurden rund 30 maégliche Funktionseinschrankungen. Bei Lernenden,
die gemass den Berufsbildenden Probleme hatten, sowohl Regeln einzuhalten als auch sich
im Arbeitsteam sozial zu integrieren, kam es in 48% der Falle zu einer Lehrvertragsauflo-
sung (gegentiber rund 20% Auflésungen bei allen geschilderten Féllen, also mit und ohne
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Probleme in der Lehre). Waren weder Regeleinhaltung noch Teamintegration auffallig,
kam es lediglich in 10% zu einer Vertragsaufldsung. Weitere wichtige Funktionen bei
Lernenden waren die Konzentrationsfahigkeit, die Fahigkeit zur Selbstreflexion und die
emotionale Stabilitat. Dies weist darauf hin, dass letztlich grundlegende Kompetenzen
entscheidend sind, ob die Berufsbildung erfolgreich bestanden werden kann.

Auch der Umgang mit den eigenen Belastungen spielte eine Rolle (Grafik G9.9). Lernende,
die ihre Probleme offen ansprechen, sich bemiihen, Lésungsvorschlage umzusetzen, sich
an Abmachungen halten, trotz schlechtem Befinden zur Arbeit kommen, bei Absenzen im
Kontakt mit dem Lehrbetrieb bleiben und den Problemen nicht ausweichen, waren in den
Lehrverlaufen, wo die Probleme geldst werden konnten, haufiger vertreten.

Schutzfaktoren fiir Arbeitsprobleme bei Jugendlichen sind
soziale Unterstlitzung, eine aktive Freizeitgestaltung,

eine offene Haltung gegeniiber persénlichen Problemen und
abwechslungsreiche Aufgaben im Lehrbetrieb. Wichtig ist

aber auch, wie Jugendliche mit Herausforderungen umgehen.
Die friihe Unterstiitzung und die Koordination der Hilfen

sind zentral. Denn Jugendliche, die sich nicht in einem Erwerbs-
oder Schulkontext befinden, sind haufig psychisch krank.

Es zeigten sich zudem betriebliche Merkmale mit engem Zusammenhang zum Lehr-
verlauf: In Betrieben, in denen aus Sicht der Berufsbildenden wenig Offenheit gegentiber
personlichen Problemen der Lernenden besteht, kam es doppelt so hdufig zu problema-
tischen Verlaufen wie in Betrieben mit Offenheit. Dasselbe gilt in Betrieben, wo die Ler-
nenden aus Sicht der Berufsbildenden einen hohen Anteil an Routinetatigkeiten ausfih-
ren mussen, die sie als wenig sinnvoll erleben — gegenliber Betrieben mit weniger
Routineaufgaben (Schmocker et al., 2022).

Die Rolle externer betrieblicher und schulischer Ressourcen in der Lehre zeigte sich
auch in der Studie von Lithi et al. (2021): Lernende liessen sich in Profile mit vielen, durch-
schnittlichen oder wenigen Ressourcen bei der Arbeit und in der Berufsschule einteilen.
Als Ressourcen wurden beispielsweise das Arbeitsklima in der Schule und im Betrieb,
die Autonomiemaglichkeiten der Lernenden in Schule und Betrieb oder die Qualitat der
Instruktionen in Schule und Betrieb erhoben. 44% der Lernenden wiesen dabei sowohl im
Betrieb als auch in der Schule hohe Ressourcen auf. 38% verfiigten Uber durchschnittliche
Ressourcen und 13% Uber viele Ressourcen am Arbeitsplatz und wenige Schulressour-
cen. 5% der Lernenden schliesslich hatten wenige Ressourcen am Arbeitsplatz und auch
lediglich durchschnittliche Ressourcen in der Schule zur Verfiigung.
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Bewaltigung von Arbeitsproblemen in der Lehre in problematischen Verlaufen,

die gelost bzw. nicht gelost werden konnten, 2021 G9.9
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Pravention und Massnahmen: Arbeitsplatzerhalt und Arbeitsintegration

Die psychische Gesundheit muss vom Arbeitgeber geschiitzt werden (Art. 6 ArG und
Art. 2 ArGV 3). Ausserdem sorgt der Jugendarbeitsschutz gemass Arbeitsgesetz mit
Vorschriften dafiir, dass Lernende in Schweizer Betrieben unter sicheren Arbeitsbedin-
gungen arbeiten (ArGV 5). Dies setzt eine Grundlage; die Forderung der psychischen
Gesundheit und die genaue Art der Massnahmen am Arbeitsplatz sind in Unternehmen
weitestgehend freiwillig. Dabei gibt es Angebote fir Mitarbeitende wie beispielsweise be-
triebliches Gesundheitsmanagement (BGM). Fast drei Viertel der Betriebe in der Schweiz
mit 50 oder mehr Mitarbeitenden setzen gemass einer Erhebung bei rund 800 Betrieben
bereits BGM-Massnahmen um (in der Deutschschweiz haufiger als in der Romandie und
im Tessin), ein Viertel davon (26%) sogar systematisch (Fillemann et al., 2021). BGM wird
eher in grosseren Betrieben systematischer umgesetzt. Seit 2016 hat sich der Umset-
zungsgrad von BGM aber vor allem in mittleren Unternehmen (100—249 Mitarbeitende)
erhoht. Ob die Massnahmen langerfristig umgesetzt werden, hangt stark davon ab, ob sie
in den Betrieben auch strategisch verankert werden. Die Betriebe dusserten zudem einen
besonderen Bedarf nach Massnahmen im Bereich Stress und psychische Gesundheit.
Die Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz investiert auch in die Pravention der (psy-
chischen) Gesundheit der Bevolkerung. Besonders engagierte Unternehmen (Anzahl: 106,
Stand Dezember 2023), die ein systematisches BGM pflegen, werden mit dem Label
«friendly work space» ausgezeichnet. Es sind erwartungsgemass bisher die eher gros-
sen oder thematisch affinen Unternehmen, die einen solchen Zertifizierungsprozess
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durchlaufen. Eine Herausforderung liegt nach wie vor darin, auch die kleineren Unter-
nehmen flr nachhaltige gesundheitsférdernde Massnahmen zu gewinnen, wobei Ge-
sundheitsforderung Schweiz auch hier Angebote entwickelt hat. Beispielsweise wurden
das Leadership-Kit und die HR-Tool-Box lanciert — kostenlos verfligbare Sammlungen
an Werkzeugen fir HR und Fihrungskrafte. Es gibt zunehmend auch frei verfiigbare
Online-Werkzeuge wie beispielsweise die Web-App «Etwas tun?!», ein Sensibilisierungs-
und Lerntool fir alle Mitarbeitenden zum Umgang mit psychischen Herausforderungen
am Arbeitsplatz (siehe: Angestellte.ch).

Zudem gibt es eine Vielzahl von privaten Anbietern betrieblicher Unterstitzungsleis-
tungen. Durch Privatversicherungen (vor allem Krankentaggeld-Versicherungen, aber
auch weitere) sind — vor allem im Absenzfall, zunehmend aber auch praventiv — unter-
stitzende Massnahmen wie Case Management maglich.

Relevant sind auch Online-Health-Interventionen, wenn es um die psychische Gesund-
heit von Mitarbeitenden geht. Es handelt sich dabei um verschiedene Online-Interventio-
nen, die sich meist tber einige Wochen erstrecken und beispielsweise Informationen zu
Stressmanagement am Arbeitsplatz, kognitiv-verhaltenstherapeutische Techniken oder
Achtsamkeitsiibungen. Eine internationale Meta-Analyse, die 108 Studien berticksich-
tigt, konnte zeigen, dass Online-Health-Interventionen wirksam sind. Insgesamt zeigte
sich Uber alle analysierten E-Health Angebote ein positiver Effekt auf die psychische
Gesundheit im Sinne einer Reduktion von Depressions- oder Angstsymptomen oder
Stresserleben (Stratton et al., 2017).

Sensibilisierung und Schulung von Fiihrungskraften

Kommt es im Zusammenhang mit psychischen Belastungen zu Problemen am Arbeits-
platz, sind oft Arbeitsplatzanpassungen nétig. Eine Studie des Staatssekretariats fur
Wirtschaft (SECO, 2018) zeigt: Arbeitgebende sehen psychosoziale Risiken tendenziell
als individuelle Probleme, Merkmale der Arbeitssituation (z. B. unklare Schnittstellen)
werden etwas seltener beachtet. Diese Haltung wird in qualitativem Datenmaterial (do-
kumentierte Interviews mit Arbeitgebenden) sichtbar. Arbeitgebende sind im Rahmen der
Firsorgepflicht dazu verpflichtet, Arbeitsbedingungen zu gewahrleisten, die die (psychi-
sche) Gesundheit nicht gefédhrden. Inspektionsbesuche des SECO sowie Gerichtsurteile
in den letzten Jahren, die die Unternehmen vermehrt in die Pflicht nehmen, fordern
dabei die Umsetzung. Beispielsweise hat das SECO von 2014 bis 2018 Unternehmen
vermehrt in Bezug auf psychosoziale Risiken (im Sinne von belastenden Arbeitsbedin-
gungen) kontrolliert; es handelte sich um einen sogenannten «Vollzugsschwerpunkt».
Es wurden 185 Unternehmen kontrolliert, wobei die Inspektorinnen und Inspektoren eher
beratend als kontrollierend vorgegangen sind. Dabei zeigte sich ein Zusammenhang
zwischen Betriebsgrosse und Wirkung der Inspektionsbesuche. In kleineren Betrieben
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(<100 Mitarbeitende) hat sich die Situation verglichen mit der Ausgangslage starker ver-
bessert als in grossen Betrieben mit 100 und mehr Mitarbeitenden. Beispielsweise haben
sich «<Kompetenzen zu psychosozialen Risiken» ber alle befragten Firmen und Branchen
starker verbessert als bei Firmen ohne Inspektionsbesuch (SECO, 2018).

Im Umgang mit Auffalligkeiten am Arbeitsplatz aus psychischen Griinden herrscht
noch viel Unsicherheit: Rund 90% von im 2015 befragten Deutschschweizer Fihrungskraf-
ten gaben an, bei psychischen Auffalligkeiten von Mitarbeitenden zuerst einmal abzuwar-
ten, und «nicht Ubereilt zu reagieren» (Baer et al., 2017b). Auch bei den Berufsbildenden ist
die Unsicherheit, wie sie mit Lernenden mit Suchtproblemen oder anderen psychischen
Problemen umgehen sollen, viel grosser als in anderen herausfordernden Situationen wie
beispielsweise, wenn Lernende demotiviert sind (Schmocker et al., 2022).

Vorgesetzten kommt eine wichtige Rolle in der Integration von Mitarbeitenden mit
einer psychischen Erkrankung zu (siehe Fallbeispiel, Teil 3). Erhalten sie ein Training, wie
man mit Mitarbeitenden mit psychischen Erkrankungen oder Belastungen umgehen soll,
wirkt sich das positiv auf den Arbeitsplatzerhalt aus (Kreissner, 2019). Ein Jahr nach ent-
sprechendem Training sind 41% der betroffenen Mitarbeitenden noch angestellt. Vorge-
setzte, die kein solches Training erhalten haben, beschaftigen ein Jahr spater lediglich
noch 24% der betroffenen Mitarbeitenden (Boehm et al., 2020). Zudem wirken Vorge-
setzte als Schutzfaktor gegentber der Entwicklung depressiver Symptome: je mehr die
Flhrungsqualitat aus Respekt, Lob, Forderung und Hilfsbereitschaft besteht, desto we-
niger treten bei den Mitarbeitenden Depressionssymptome auf (Kizuki & Fujiwara, 2020).
Weitere Daten sind aus der Schweiz nicht verfligbar, jedoch zeigt sich die Wirksamkeit
von Fiihrungskréfte-Trainings auch im Ausland: eine Ubersichtsarbeit {iber 188 Studien
kommt zum Schluss: Training von Vorgesetzten und Informationen zur psychischen
Gesundheit und belastende Arbeitsbedingungen wirken sich positiv auf die psychische
Gesundheit von Mitarbeitenden aus, zumindest kurzfristig (Tsutsumi, 2011). Wichtig im
Fuhren von Mitarbeitenden mit psychischen Erkrankungen ist dabei das Erkennen, dass
es sich um psychisch belastete Mitarbeitende handelt, ein Verstandnis fir die Situation
zu entwickeln und danach Handlungen umzusetzen (Martin et al., 2018). Damit Mitarbei-
tende mit psychischen Erkrankungen angesprochen werden, sind der Mut, psychische
Auffalligkeiten zu diskutieren und Stigmata in diesem Bereich bei Vorgesetzten zentrale
Faktoren (Bryan et al., 2018).

Wirksamkeit von Integrationsmassnahmen
Es gibt viele unterschiedliche Massnahmen verschiedener Akteurinnen und Akteure und
mit unterschiedlichen Zielen. Zu einigen Massnahmen gibt es Belege und Nachweise,

zu vielen noch kaum. Zur Ubersicht der folgenden Beispiele wird unterteilt zwischen
Massnahmen zum Arbeitsplatzerhalt und Massnahmen zur Integration.
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Massnahmen zum Arbeitsplatzerhalt

Kommt es zu Krankschreibungen aus psychischen Griinden, findet der allfallige Wie-
dereinstieg zuerst meist betriebsintern statt — via Fihrungskrafte, Personalverantwort-
liche, in grossen Unternehmen allenfalls betriebsinternes Gesundheitsmanagement,
Sozialdienst, Case Management etc. Zudem bieten vor allem private Krankentaggeld-
versicherungen mit Case/Care Management, die Invalidenversicherung (IV) mit der
Frihintervention sowie private Unternehmen Unterstiitzung an. Dabei kommen vielfaltige
Massnahmen zum Einsatz: Case Management, Coaching, Runde Tische mit allen Betei-
ligten zur Abstimmung und Planung des Wiedereinstiegs, die kontinuierliche Steigerung
des Pensums und der Aufgabenkomplexitét.

Case Management ist eine etablierte, haufig eingesetzte Methode in der Reinteg-
ration und wurde kirzlich besonders bei Personen mit einer psychischen Erkrankung
evaluiert und als wirksam ausgewiesen (PK Riick, 2022). Als Datengrundlage stand der
Datenpool eines Pensionskassen-Riickversicherers zur Verfliigung, es wurden insgesamt
20 014 Falle analysiert. Es wurden Félle, die Case Management erhalten haben, mit ahnli-
chen Féllen ohne Case Management verglichen und durch Gewichtung ein statistischer,
hypothetischer Zwilling konstruiert. Anschliessend wurde eine hypothetische Wiederein-
gliederungsrate berechnet. Unter diesen Voraussetzungen wurde das Invaliditatsrisiko
bei von psychischen Erkrankungen Betroffenen durch Case Management um 33% redu-
ziert — dies im Vergleich zu einer Reduktion um 16% Uber alle Krankheitsbilder hinweg
(PK Riick, 2022).

Ist der Stellenerhalt von Mitarbeitenden geféhrdet bzw. kommt es zu Problemen am
Arbeitsplatz, ist eine unkomplizierte Meldung bei der IV-Stelle durch die Arbeitgebenden
moglich und es kdnnen Unterstiitzungsleistungen via Friihinterventionsmassnahmen ge-
sprochen werden. Dies wurde in friiheren Jahren allerdings selten genutzt: 2015 gaben le-
diglich 6% der Fihrungskrafte im Zusammenhang mit psychisch auffalligen Mitarbeiten-
den an, diese bei der IV-Stelle gemeldet zu haben (Baer et al., 2017b). Seit Beginn dieser
Massnahmen im Jahr 2008 ist jedoch die Anzahl von IV-Frihinterventionsmassnahmen
jahrlich durchschnittlich um rund 1000 Massnahmen gestiegen — von rund 1100 (2008)
aufrund 17 000 (2023). Berufshildende nutzen das Instrument zur «Fritherfassung» — mit
dem sie belastete Jugendliche friih bei der IV melden konnen — jedoch bisher noch sel-
ten. Mit einer solchen Meldung kann die IV die Jugendlichen kontaktieren, worauf es zu
einer IV-Anmeldung kommen kann. Lediglich rund 2—3% der Lernenden mit psychischen
Problemen werden allerdings bei der IV gemeldet (Schmocker et al., 2022).
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Massnahmen zur Integration

Nach einem Stellenverlust bietet die Arbeitslosenversicherung via Regionale Arbeits-
vermittlungszentren (RAV) Hand. Seit 2019 besteht im Kanton Basel-Landschaft die
Fachstelle Eingliederung, ein Pilotprojekt des SECO mit einem neuartigen Ansatz:
Stellensuchende mit physischen oder psychischen Erkrankungen erhalten auf Wunsch
engere Begleitung durch ein breiteres Repertoire an Abklarungs- und Eingliederungs-
massnahmen. Dieses wie auch andere Pilotprojekte des Seco werden wissenschaftlich
ausgewertet. Mit der Fachstelle Eingliederung anerkennt das SECO, dass die Griinde
fur Arbeitslosigkeit nicht immer scharf trennbar sind und auch Stellensuchende, die
beim RAV gemeldet sind, von psychischen Erkrankungen betroffen sein kdnnen (Seco-
Homepage, Impulsprogramm Massnahme 5, 2024). Die Arbeitslosenversicherung ist ver-
sicherungsrechtlich gesehen fiir Stellenverlust aus wirtschaftlichen Griinden zustandig.

Wichtige Arbeit leisten zudem auch die Stellen zur interinstitutionellen Zusammenar-
beit (11Z). Sobald mehrere Sozialversicherungen involviert sind, kommt die IZ zum Tragen,
um diese zu koordinieren. Da es sich bei psychischen Erkrankungen oft um komplexe
Falle handelt, sind die [IZ-Stellen zentrale Anlaufstellen in der Koordination der beruflichen
Integration. Einzelne Kantone, beispielsweise der Kanton Aargau, verfolgen dabei den in-
novativen Ansatz des «Kooperation Arbeitsmarkts» bei dem eine Person sowohl die Rolle
als IV- als auch als RAV-Ansprechperson innehat. Ein anderes Beispiel ist der Kanton
Luzern, wo RAV, IV und Sozialdienste unter einem organisatorischen Dach — Wirtschaft,
Arbeit, Soziales (WAS) — zusammengefihrt wurden.

Mit der Weiterentwicklung der Invalidenversicherung per 01.2022 wurde der Fokus
starker auf Junge und psychisch erkrankte Versicherte gelegt. Zudem sind Menschen
mit einer Abhangigkeitserkrankung seit 2019 nicht mehr automatisch von den Leistungen
der IV ausgeschlossen.

Die Bedeutung friiher Interventionen zeigen IV-Zahlen (Schmidlin & Champion, 2021):
Dauert es nach der IV-Anmeldung mehr als ein halbes Jahr, bis erste Integrations-
massnahmen starten, halbieren sich die Erfolgschancen auf Eingliederung. Bei den
[V-Integrationsmassnahmen handelt es sich um besonders niederschwellige Einglie-
derungsmassnahmen mit einer vergleichsweisen tiefen Erfolgsquote. Dabei zeigt sich,
dass durchschnittlich 2 Integrationsmassnahmen pro versicherte Person zugesprochen
werden. Mit bis zu 3 Integrationsmassnahmen steigt die Wahrscheinlichkeit eines erfolg-
reichen Abschlusses, ab der 4. Massnahme steigen die Chancen nicht weiter. Die besten
Chancen auf Erfolg bestehen, wenn die Integrationsmassnahme zumindest teilweise im
1. Arbeitsmarkt stattfindet und ein Job-Coach involviert ist.

Drei Jahre nach der letzten Integrationsmassnahme sieht die berufliche Situation
von Massnahmeempfangerinnen und -empfangern (mit physischen wie psychischen
Einschrankungen) wie folgt aus:
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Berufliche Situation nach niederschwelligen IV-Integrationsmassnahmen,

2015-2017 (gepoolt) T9.1
Stand 3 Jahre nach niederschwelliger Integrationsmassnahme Anteil
Integration in den 1. Arbeitsmarkt 37%
IV-Rentenbezug (Vollrente) 25%
IV-Rentenbezug (Teilrente) 16%
Bezug Arbeitslosenentschadigung 2%
Bezug Sozialhilfe 9%
keine Erwerbstatigkeit, kein Bezug aus Sozialvers. / Sozialhilfe 10%
verstorben 1%

Quelle: Schmidlin & Champion, 2021 © Obsan 2025

Da 68,5% der Massnahmenempfangerinnen und -empfanger eine psychische Haupter-
krankung aufweisen, sind diese Zahlen hier von Bedeutung, auch wenn die Erfolgsquoten
bei psychisch Kranken wohl geringer ausfallen. Griinde fir Abbriiche bei Integrations-
massnahmen sind meist eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes, fehlende
Fortschritte oder eine mangelhafte Motivation oder Kooperation der Versicherten
(Schmidlin & Champion, 2021).

Die Schweiz verfligt heute (ber ein breites, differenziertes und wachsen-

des Angebot an Unterstiitzungsmassnahmen, damit psychisch belastete
Personen die Arbeitsstelle halten oder an einem neuen Arbeitsplatz integriert
werden konnen. Neben der Unterstiitzung durch die Invalidenversicherung
haben Massnahmen von Privatversicherungen deutlich zugenommen.

Auch wurden Pilotprojekte mit einem neuen Mindset durch die Arbeitslosen-
versicherung gestartet. Generell geht der Trend zunehmend in Richtung
friihe Massnahmen in einem Umfeld im ersten Arbeitsmarkt.

Dass man im Vergleich zu korperlich eingeschrankten Personen bei solchen mit psy-
chischen Einschrankungen von einem geringeren Erfolg ausgehen kann, zeigt eine Unter-
suchung von IV-Massnahmenempfangerinnen und -empfangern in der Schweiz: wahrend
psychisch kranke Versicherte (bzw. die grosste Gruppe der sogenannt «Psychogenen
und milieureaktiven Stérungen») rund ein Jahr nach IV-Eingliederungsmassnahmen zu
25% wieder erwerbstatig sind, ist der entsprechende Anteil bei Versicherten mit mus-
kuloskelettalen Erkrankungen ist mit 45% fast doppelt so hoch. «Erfolg» wurde dabei
folgendermassen festgelegt: ohne 1V-Rente, nicht arbeitslos und mindestens 1000 Fr.
Erwerbseinkommen pro Monat (Baer et al., 2018a).
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Die mit seit mehr als 40 Jahren am langsten und am besten untersuchte und auch als
besonders wirksam erwiesene Methode fiir die Eingliederung von Menschen mit einer psy-
chischen Erkrankung ist das so genannte «Supported Employment». Nach dem Prinzip «first
place, then train» werden Betroffene nicht mehr (wie das friiher meist der Fall war) in geschiitz-
ten Werkstatten auf den Arbeitsmarkt vorbereitet, sondern direkt an Arbeitsplatze im 1. Ar-
beitsmarkt vermittelt — und dort werden dann Fahigkeiten schrittweise trainiert. Zudem findet
die Eingliederungsarbeit in einem interdisziplindren Team statt (Drake et al., 1996). Dieses und
weitere Prinzipien von Supported Employment sind evidenzbasiert und wurden immer wieder
auf ihre Gultigkeit untersucht (vgl. Hoffmann & Richter, 2020). Diese Evidenzbasierung ist
schon ein wichtiger Unterschied zu vielen anderen Eingliederungsmassnahmen.

Supported Employment zeigt dabei vor allem dahingehend Wirkung, dass haufiger
eine Anstellung gefunden und wieder Einkommen generiert wird als in Vergleichsgruppen
(Suijkerbuijk et al., 2017; Besse et al., 2016; Marino & Dixon, 2014; Modini et al., 2016).
Relativierend ist festzuhalten, dass die Schwelle, was als erfolgreiche Anstellung gilt, teils
sehr tief gehalten wurde. Beispielsweise werteten einige Studien bereits einen Verdienst von
10 Fr. pro Stunde wahrend mindestens 2 Wochen als Erfolg. Zudem zeigte sich kein nach-
haltiger Effekt: 3—5 Jahre nach durchlaufener Massnahme zeigten sich keine relevanten
Unterschiede mehr bzgl. Anstellungsverhaltnis und Lohn (Hoffmann et al., 2014; Jager et
al., 2013; Pichler et al., 2027).

In der Schweiz sind viele Unterstitzungsmaoglichkeiten zur Wiedereingliederung
vorhanden. Diesbeziiglich machten Studien aber auch darauf aufmerksam, dass ein
unbegrenztes Integrationsbudget flr die Integration nicht immer forderlich ist, oder
es zumindest nicht schadet, wenn die Kosten gedeckelt werden (Rossler et al., 2020;
Rossler et al., 2019). Avenir Suisse (Cosandey et al.,, 2021) stellte fest: IV-Stellen, die viele
Eingliederungsmassnahmen durchfiihren, sind nicht unbedingt effektiver (im Sinne von
weniger Rentenzusprachen), aber teurer.

Schliesslich verfligt die Schweiz Uber eine traditionell gut ausgebaute Versorgung mit
Werk-, Abklarungs-, Ausbhildungs- und Trainingsstatten im 2. Arbeitsmarkt. Es gibt auch
Mischformen, zum Beispiel sogenannte Sozialfirmen, die angepasste Platze fur gesund-
heitlich eingeschrankte Personen anbieten, im oder nahe am 1. Arbeitsmarkt tatig sind
und sich neben Subventionen auch Uber einen relevanten Markterl6s finanzieren (Ferrari
et al., 2016). Die IV vermittelt haufig Versicherte mit eher deutlicheren Einschrankungen
oder bei noch ungeniigender psychischer Stabilitat in ein aufbauendes Training oder eine
Ausbildung im 2. Arbeitsmarkt. Dort werden Pensum und Leistung in einem beschitzen-
den Umfeld mit ausgebildetem Personal, meist Fachpersonen aus den Bereichen Sozialar-
beit, Psychologie und Arbeitsagogik, begleitet (Deuchert et al., 2013; Hoffmann & Richter,
2020). Weitergehende Bemuhungen fir eine verstarkte Integration von Menschen mit
Behinderung in den 1. Arbeitsmarkt sind auch hier wichtig: Diese Menschen bendtigen
spezifische Hilfestellungen, die sie vor Uberforderung und Destabilisierung schiitzen.
Aber dieser Schutz kann grundsatzlich auch im 1. Arbeitsmarkt gegeben werden.
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Da zudem die Anforderungen in der beruflichen Grundbildung mit EFZ- und EBA-Ab-
schliissen fir junge Menschen mit Einschrankungen nach der obligatorischen Schulzeit
zu hoch sein konnen, hat der Branchenverband insos 2007 die Praktische Ausbildung
(PrA) entwickelt, die bis heute rund 10 000 Personen absolviert haben. Besonders haufige
Ausbildungsbereiche sind zum Beispiel Hauswirtschaft, Kliche oder Logistik, insgesamt
werden aber rund 80 verschiedene Berufsmdglichkeiten angeboten (siehe Homepage insos,
Faktenblatt PrA).

Synthese: Herausforderungen und Potenziale

Die Mehrheit der Erwerbstétigen in der Schweiz (88%) sind zufrieden mit ihrer Arbeit (vgl.
Abschnitt Arbeitsbezogene Ressourcen). Gleichzeitig fuhlt sich rund ein Drittel der Er-
werbstatigen nach der Arbeit sehr hdufig oder gar sténdig erschopft und berichtet mehr
Belastungen als Ressourcen am Arbeitsplatz (vgl. Abschnitt Belastende Arbeitsbedingun-
gen und psychische Gesundheit). Erschopfungsgefiihle sind nicht mit einer psychischen
Erkrankung gleichzusetzen, dennoch handelt es sich um eine ernstzunehmendes und
zunehmend erlebtes Phanomen.

Es braucht eine integrative Perspektive von Arbeit und
psychischer Gesundheit

Die Zusammenhange zwischen psychischer Gesundheit und Arbeit sind komplexer,
als man zunachst denken konnte. Es gibt Arbeitsbedingungen, die psychische Krisen
oder gar Erkrankungen auslésen kdnnen. Von besonderer Bedeutung sind dabei das
Arbeitsklima, die Beziehung zur vorgesetzten Person und die Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben (vgl. Abschnitt Arbeitsbezogene Ressourcen). Es gibt auf der anderen Seite
vorbelastete Mitarbeitende, die mit ihren Leistungseinschréankungen oder Verhaltensauf-
falligkeiten Vorgesetzte Uiberfordern konnen (vgl. Abschnitt Arbeitsunfahigkeit aus psychi-
schen Griinden). Und es gibt einen grossen Bereich dazwischen, wo sowohl ungtinstige
Arbeitsbedingungen wie auch psychische Vorbelastungen zusammenkommen kdnnen.
Hinzu kommt die gesellschaftliche Stigmatisierung psychischer Erkrankungen mit ihren
Folgen von Scham bei den betreffenden Mitarbeitenden und Hemmungen bei den Vorge-
setzten, sachlich und rasch zu intervenieren (vgl. Abschnitt Funktionseinschréankungen
am Arbeitsplatz).
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Das Verhalten ist entscheidend — bei Mitarbeitenden wie Vorgesetzten

Um effektiv handeln zu kénnen, sind Forschungsergebnisse notig, welche ein vertieftes
Verstandnis ermdglichen, wie trotz Problemen Losungen gefunden werden kdnnen.
Wichtig sind dabei auf Unternehmensebene der Ausbau von Schutzfaktoren wie gute
Flhrung, faire Arbeitsbedingungen oder ein sicheres Anstellungsverhaltnis (vgl. Abschnitt
Arbeitshezogene Ressourcen). Ebenso wichtig ist die Starkung personenbezogener
Schutzfaktoren wie beispielsweise Kontrolliberzeugung, Selbstwirksamkeit und ein ho-
hes Sinnerleben (vgl. Abschnitt Psychische Erkrankungen und Erwerbstatigkeit). Dabei ist
die Menge der Schutzfaktoren bzw. belastenden Arbeitsbedingungen zentral.

Da der Umgang mit Problemsituationen oft entscheidender ist als das psychische
Problem selbst, sollten in Unternehmen und Ausbildungsbetrieben klare Erwartungen
kommuniziert werden, wer sich in Problemsituation wie verhalten sollte (vgl. Abschnitt
Funktionseinschrankungen am Arbeitsplatz). Hier waren zunachst die Unternehmen
in der Pflicht, eine Kultur zu etablieren, wie mit psychischen Problemen umgegangen
werden soll. Die zunehmend entstehenden BGM-Massnahmen wie Fihrungskurse,
Online-Tools etc. sind hier wichtig. Psychische Erkrankungen lassen sich oft nicht ein-
fach verhindern, die Eskalation von Konflikten, Krankschreibungen und Stellenverluste
hingegen teilweise schon.

Medikalisierung von Arbeitsproblemen

Arbeitsunfahigkeitstage und -falle aus psychischen Griinden nehmen in der Schweiz wie
auch in anderen Industrielandern zu (vgl. Abschnitt Die Rolle der Behandelnden). Gleich-
zeitig nehmen immer mehr Personen wegen psychischer Erkrankungen eine Behandlung
in Anspruch. Womaoglich als «unerwtinschter Nebeneffekt» dieser eigentlich erfreulichen
Entwicklung kommt es haufiger zu Krankschreibungen — nur wer in Behandlung ist, erhalt
allenfalls ein Arbeitsunfahigkeitszeugnis. Es liegt nahe, anzunehmen, dass wir heute im
Vergleich zu friher psychische Erkrankungen bewusster wahrnehmen und anders damit
umgehen.

Wiahrend die bewusstere Wahrnehmung gewollt war, fehlt es bei allen Beteiligten
noch an einem wirksamen Umgang mit den zunehmend wahrgenommenen Problemen.
Dies gilt auch fir die Behandelnden: Krankschreibungen aus psychischen Griinden sind
meistens Vollzeit und dauern im Schnitt 7 Monate. In der Hélfte aller Krankschreibungen
aus psychischen Griinden wird das Arbeitsverhaltnis aufgeldst. Eine mehr rehabilitativ
orientierte und teils auch restriktivere Krankschreibungspraxis konnte dabei den Arbeits-
platzerhalt férdern.
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Zusammenarbeit zwischen den Beteiligten zentral

Arztinnen und Arzte wie auch psychologische Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten sollten ein breiteres Behandlungsverstandnis entwickeln, das die Arbeitssituation
ihrer Klientinnen und Klienten starker in den Fokus riickt und Arbeit vermehrt auch als
stabilisierenden Faktor versteht (vgl. Abschnitt Die Rolle der Behandelnden). Die her-
kdmmlichen Behandlungsstrategien wie reine Entlastung und oft Iangere Krankschrei-
bungen kommen zu spét und I6sen die Probleme nicht, sondern fiihren meist zur Kiin-
digung. Herausfordernd zeigt sich dabei, in der Behandlung und im Arbeitskontext einen
Umgang und eine gemeinsame Sprache zu finden. Eine gemeinsame Sprache stellen die
Funktionseinschrankungen dar, beispielsweise das Mini-ICF-APP (vgl. Abschnitt Belas-
tungen fir das Arbeitsumfeld). Um diese als Grundlage fiir die gemeinsame Zusammen-
arbeit zu benennen, braucht es den Austausch unter den Beteiligten. Zudem gibt es noch
Potenzial, bestehende Angebote starker zu nutzen. Beispielweise werden Mitarbeitende
mit psychischen Auffalligkeiten immer noch selten — und wenn oft erst sehr spat — bei
der IV gemeldet (vgl. Abschnitt Wirksamkeit von Integrationsmassnahmen). Relevante
psychische Arbeitsprobleme lassen sich normalerweise nur gemeinsam I6sen.

Belastete Jugendliche und Berufsbildende benétigen
mehr Unterstiitzung

Die Zunahme der IV-Renten aus psychischen Griinden ist bei Menschen unter 30 Jahren
besonders ausgepragt, der Rentenbestand hat sich in den letzten rund 30 Jahren bei
den unter 25-Jdhrigen verfiinffacht (vgl. Abschnitt IV-Renten aus psychischen Griinden
bei 18- bis 29-Jahrigen).

Insgesamt kommt dem Ausbildungsbereich eine zentrale Rolle zu, da hier der Grund-
stein fur die weitere berufliche Karriere gelegt wird. Eine abgeschlossene Ausbildung
erhoht die Arbeitsmarktchancen generell und insbesondere von psychisch belasteten
Personen. Gerade weil psychische Erkrankungen oft friih beginnen, ist es wichtig, Ju-
gendliche mit psychischen Belastungen besonders zu unterstiitzen. Dies ist umso wich-
tiger, als die IV-Neurenten aus psychischen Griinden 2023 so stark angestiegen sind wie
noch nie zuvor.
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Kernaussagen

o Die Forderung der psychischen Gesundheit im Sinne des Wohlbefindens und die Praven-
tion psychischer Erkrankungen erganzen sich gegenseitig, indem Ressourcen aufgebaut
und Belastungsfaktoren minimiert werden.

® Durch die Starkung von internen und externen Ressourcen zur Forderung der psychi-
schen Gesundheit wird auch psychischen Erkrankungen, Gewalt sowie Sucht und Suizid
praventiv entgegengewirkt.

o Alle Kantone in der Schweiz setzen gezielt Massnahmen zur Forderung der psychischen
Gesundheit um und biindeln diese in einem kantonalen Aktionsprogramm.

® Eine fundierte Aussage Uber die Verbreitung aller Aktivitdten zur Férderung der psychi-
schen Gesundheit in der Schweiz ist nicht mdglich. Bewahrte Vorgehensweisen aus der
Praxis («Beispiele guter Praxis», also evaluierte und in der Umsetzung verbreitete und
bewahrte Projekte) zeigen jedoch, dass diese ihre Reichweite Uber die letzten Jahre ver-
grossern konnten.

® Projekte guter Praxis zeigen gute Ergebnisse bei den jeweiligen Zielgruppen in Bezug
auf die Starkung verschiedener Ressourcen (wie zum Beispiel die Starkung der sozialen
Integration, der Wissenszuwachs in Bezug auf Gesundheitsthemen oder auch die Ver-
starkung der Kompetenzen in der Emotionsregulation).

® Die Chancengleichheit ist eine grosse Herausforderung der Gesundheitsférderung und
Pravention, insbesondere aufgrund der Intersektionalitdt (Kumulation von Benachteili-
gungsfaktoren).

o Die foderale Struktur und die fehlende gesetzliche Grundlage erschweren die finanzielle
und strukturelle Verankerung von Gesundheitsférderungs-Massnahmen.

e Die Forderung der psychischen Gesundheit und die Pravention psychischer Erkran-
kungen liegt in der Verantwortung zahlreicher Sektoren (Bildung, Gesundheit, Soziales,
Sicherheit, etc.) und muss dementsprechend in allen Sektoren verstarkt verfolgt werden.



10.1

Forderung der psychischen Gesundheit und Pravention von psychischen Erkrankungen

Einleitung

Im Rahmen der psychischen Gesundheit sind die Gesundheitsforderung und die Praven-
tion wichtige Bestandteile einer umfassenden Ubersicht iber das Gesundheitsgeschehen
in der Schweiz. In diesem Kapitel stehen folgende Fragestellungen im Zentrum:

— Was wird von welchen Akteur/-innen in der Schweiz getan, um die psychische Gesund-
heit der in der Schweiz lebenden Bevélkerung zu starken? Wie wirken diese Projekte
und Massnahmen?

— Wird genug fir die Férderung der psychischen Gesundheit und die Pravention psychi-
scher Erkrankungen getan?

— Welches sind die gréssten Herausforderungen fir die Gesundheitsférderung und die
Pravention und wie konnten diese angegangen werden?

Um die Fragen anhand der relevanten Literatur zu beantworten, wurde eine Literaturre-
cherche durchgefiihrt. Ausserdem wurde mit verschiedenen nationalen Institutionen
Kontakt aufgenommen, um umfassende Informationen zu ihren Aktivitaten zu erhalten.

In diesem Kapitel bezieht sich der Begriff «psychische Gesundheit» ausschliesslich auf
die positive psychische Gesundheit gemass Kapitel 1 Psychische Gesundheit der Ge-
samtbevdlkerung. Die Begriffsnutzung im vorliegenden Kapitel entspricht der Sprache,
die im Kontext der Gesundheitsforderung und Pravention blich und der Definition der
WHO angelehnt ist (2019). Die Verwendung unterscheidet sich von anderen Kapiteln,
in denen «psychische Gesundheit» als Oberbegriff fiir den allgemeinen Zustand der
Psyche genutzt wird.

Definition Gesundheitsforderung und Pravention

Gesundheitsforderung und Pravention haben als gemeinsames Ziel, einen individuellen
oder auch kollektiven Gesundheitsgewinn zu erzielen. Wahrend die Gesundheitsfor-
derung sich auf Interventionen oder Massnahmen bezieht, «die der Verbesserung der
gesundheitsrelevanten Lebensbedingungen der Bevélkerung dienen» (Hurrelmann et al,
2018, S. 24), bezeichnet die Pravention Massnahmen, die dem «Vermeiden des Eintretens
oder des Ausbreitens einer Krankheit dienen» (Hurrelmann et al., 2018, S. 24). Beide
Interventionsformen erganzen einander, haben ein gemeinsames Ziel, fokussieren aber
auf unterschiedliche Prinzipien. Die Gesundheitsforderung zielt mit ihrer salutogeneti-
schen Perspektive auf die Starkung von Ressourcen. Eine mogliche Erkrankung ist nicht
zentral. Die Pravention schliesst hingegen auch eine pathogenetische Sichtweise mit
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ein, da es auch darum geht, Risikofaktoren spezifischer Krankheiten zu erkennen, um
frihzeitig eingreifen zu kénnen (Hurrelmann et al., 2018; Riedel-Heller, Reininghaus &
Schomerus, 2023).

Gemeinsames Ziel von Gesundheitsforderung und Pravention
ist der Gesundheitsgewinn: Sowohl die Gesundheitsforderung
mit ihrer salutogenetischen Sichtweise wie auch die Pravention
mit ihrem zusétzlichen pathogenetischen Blick mdchten

die Gesundheit auf individueller und kollektiver Ebene erhohen
und verbessern (Hurrelmann et al., 2018).

Bezogen auf die Krankheitsphasen, werden verschiedene Arten von Pravention unter-
schieden: die Priméarpravention (das Eingreifen, bevor erkennbare Krankheitssymptome er-
kennbar sind), die Sekundérpravention (Eingreifen bei einer bereits manifesten Krankheit) und
die Tertidrpréavention (Wiederherstellung von Funktionsfahigkeit und Lebensqualitdt nach
einer Krankheit) (Leppin, 2018). Die mittlerweile gebrauchlichere Unterscheidung bezieht
sich auf verschiedene Zielgruppen von Interventionen. Es wird zwischen universeller Préaven-
tion (flachendeckende Interventionen fiir die gesamte Bevdlkerung), selektiver Prévention
(Interventionen fir Zielgruppen mit Risikofaktor einer Krankheitsentwicklung) und indizierter
Préavention (fiir Personen mit einer bereits feststellbaren, aber minimalen psychopathologi-
schen Auffalligkeit) unterschieden (Leppin, 2018). Interventionen der Gesundheitsférderung
sind traditionell haufig universell ausgerichtet, wobei sie in den letzten Jahren im Zusam-
menhang mit dem Bestreben, die gesundheitliche Chancengleichheit zu erhéhen, vermehrt
auch selektiv angewendet werden (z. B. mit Projekten fiir und mit Personen in vulnerablen
Lebenslagen). Die selektive Herangehensweise sowohl in der Gesundheitsforderung wie
auch in der Pravention erlaubt eine zielgruppengerechtere Ausrichtung der Massnahmen,
was das Wirkungspotential bei der definierten Zielgruppe erhoht (vgl. Dodge, 2019).

Um das Zusammenspiel zwischen der Forderung der psychischen Gesundheit und
der Pravention psychischer Erkrankungen zu verstehen, ist das Konzept des doppelten
Kontinuums (Keyes, 2005; Fusar-Poli et al., 2020) hilfreich (G10.1, fir mehr Information,
siehe auch Kapitel 1 Gesamtbevolkerung). Wahrend in der Férderung der psychischen
Gesundheit Interventionen auf die vertikale Achse fokussieren, mdchte die Pravention
psychischer Erkrankungen die horizontale Achse beeinflussen (Fusar-Poli et al., 2020).
Das gemeinsame Ziel des Gesundheitsgewinns (und der Abwesenheit der Krankheit) ist
im oberen rechten Quadranten zu erkennen (siehe G10.1). Die beiden Achsen sind nicht un-
abhangig voneinander zu verstehen, sondern stehen moderat in Wechselwirkung (Keyes,
2007). Die einander erganzende und Uberschneidende Funktionsweise von Gesundheits-
forderung und Pravention verdeutlicht Grafik G10.1.
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Modell des doppelten Kontinuums psychischer Gesundheit G10.1

Psychische Gesundheit
hohes emotionales Wohlbefinden und hohe psychische
sowie soziale Funktionsfahigkeit

A
Psychische Krankheit Keine psychische Krankheit
viele/gravierende psychische < > keine/schwache psychische
Krankheitssymptome Krankheitssymptome
v

Keine psychische Gesundheit
geringes emotionales Wohlbefinden und geringe psychische
sowie soziale Funktionsfahigkeit

Quelle: Eigene Darstellung basierend auf Keyes (2005, 2007) und Westerhof & Keyes (2010). © Obsan 2025
Entspricht Grafik G1.1, abweichend lediglich in der verwendeten Terminologie (vgl. Kasten Abschnitt 10.1).

Wirkungsweise von Gesundheitsforderung und Pravention

Die Entstehung oder auch Beeintrachtigung der psychischen Gesundheit Iasst sich sche-
matisch am Ressourcen-Belastungs-Modell (siehe G10.2, Blaser & Amstad, 2016) zeigen.
Wahrend Belastungen sich negativ auf die Gesundheit auswirken, puffern Ressourcen
den negativen Effekt von Belastungen ab und wirken generell positiv auf die psychische
Gesundheit. Ressourcen kénnen einerseits in der Person selbst liegen (interne Ressour-
cen), andererseits konnen sie auch auf die Verhaltnisse bzw. die Umwelt zuriickzufiihren
sein (externe Ressourcen).

Wéhrend Belastungen sich negativ auf die Gesundheit auswirken,
puffern Ressourcen den negativen Effekt von Belastungen ab
und wirken generell positiv auf die psychische Gesundheit.

334 NATIONALER GESUNDHEITSBERICHT 2025 OBSAN



Forderung der psychischen Gesundheit und Pravention von psychischen Erkrankungen

Eine wichtige Ressource in Bezug auf die psychische Gesundheit ist zum Beispiel die
Selbstwirksamkeit (Mann, Hosman, Schaalma & de Vries, 2004; Sheeran et al., 2016).
Sie beschreibt die subjektive Uberzeugung, gewiinschte Handlungen aufgrund eigener
Kompetenzen erfolgreich bewaltigen zu konnen (Schwarzer & Jerusalem, 2002).

Ressourcen-Belastungs-Modell G10.2

Quelle: Blaser & Amstad (2016) © Obsan 2025

Eine weitere Ressource mit konsistenten positiven Effekten auf die psychische Ge-
sundheit ist die soziale Unterstiitzung (Harandi, Taghinasab & Nayeri, 2017; Wang, Chung,
Wang, Yu & Kenardy, 2021). Soziale Unterstlitzung beschreibt die Vermittlung von Hilfe
zwischen Mitgliedern eines sozialen Netzes. Dies kann praktische Hilfe, Wertschatzung
oder auch der Austausch von Informationen sein (Bachmann, 2014). Zahlreiche weitere
Ressourcen haben einen Effekt auf die psychische Gesundheit (Salazar de Pablo et al.,
2020). Dazu gehoren beispielsweise verschiedene Lebenskompetenzen. Das sind Fertig-
keiten, die es Menschen ermdglichen, ihr Leben zu steuern und auszurichten sowie ihre
Fahigkeit, sich zu entwickeln, mit den Veranderungen in ihrer Umwelt zu leben und selbst
Veranderung zu bewirken. Dazu gehdren u. a. kreatives und kritisches Denken (kognitive
Fertigkeiten), Kommunikation und Beziehungsfahigkeit (soziale Fertigkeiten) oder auch
Achtsamkeit und Selbstakzeptanz (Selbstmanagement-Strategien; WHO, 1997; Eschen
& Zehnder, 2019).
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Infobox: Wirkungsnachweise in der Gesundheitsforderung und Pravention

In der Gesundheitsférderung und Prévention ist es wichtig, die getroffenen Massnah-
men auf ihre Wirksamkeit hin zu Gberpriifen. Einerseits kann somit die Massnahme
legitimiert werden und andererseits kdnnen mit Evaluationen Erfolgsfaktoren und
Schwachpunkte erkannt werden, die bei der Umsetzung und Verbreitung von Mass-
nahmen beriicksichtigt bzw. optimiert werden missen (Guggenbiihl, 2017).

Zum «Goldstandard» unter den Wirkungsevaluationen z&hlen Kontrollstudien
mit zufallig zugeteilten Teilnehmenden, bei denen vor und nach einer Intervention
bestimmte Auspragungen von Merkmalen untersucht werden (z. B. Selbstwirksam-
keit). Erwartet wird eine Veranderung des Merkmals durch die Intervention bei
der Personengruppe, die an der Intervention teilgenommen hat. Idealerweise tritt
dieser Effekt nicht nur unmittelbar nach der Intervention, sondern auch noch nach
einem bestimmten Zeitraum, also nachhaltig, auf. Zuséatzlich werden dieselben
Merkmale bei einer Kontrollgruppe, welche nicht an der Intervention teilgenommen
hat, (auch Uber die Zeit) gemessen (Meyer, 2018). Zeigt die Interventionsgruppe eine
signifikant grossere Veranderung als die Kontrollgruppe, kann von einer Wirkung
der Intervention ausgegangen werden. Dabei sollte die Zuteilung der Personen auf
eine der beiden Gruppen zufallig (randomisiert) geschehen, damit die Verteilung von
Merkmalen innerhalb der Stichprobe zuféllig und mdglichst gleichmassig ausfallt.

Die Bildung von parallelen und reprasentativen Gruppen sowie die zuféllige
Verteilung auf die Gruppen ist in der Evaluationspraxis eine grosse Herausforde-
rung (z. B. aufgrund der Teilnahmemotivation oder aus ethischen Uberlegungen).
Gesundheitsmerkmale werden ausserdem von einer Vielzahl von Faktoren beein-
flusst. Einen Effekt einer Intervention aus der Vielzahl von Einflussfaktoren herauszu-
filtern, bendtigt ein sorgfaltiges und aufwandiges Studiendesign. Solche komplexen
Evaluationsstudien bringen die Herausforderung mit sich, dass sie mit hohen finan-
ziellen Kosten verbunden sind (Siss & Trojan, 2018).

In der Gesundheitsforderung und Pravention Uibersteigen die Kosten einer Evaluation
haufig das Umsetzungsbudget eines Projekts, sodass die Rechtfertigung der Finanzie-
rung einer Evaluation in Frage gestellt wird. Haufig werden deshalb formative Evaluatio-
nen, bei denen Erfolgsfaktoren und Verbesserungspunkte eines Projekts untersucht wer-
den, einer summativen Wirkungsevaluation mit randomisiertem Kontrollgruppendesign
vorgezogen. Eine sich erganzende Vorgehensweise beziiglich Evaluationen wére jedoch
wesentlich. Formative Evaluationen sind wichtig, um beispielsweise herauszuarbeiten, wie
die Teilnahme an und die effiziente Umsetzung von Interventionen erhoht werden kann.
Summative Wirkungsevaluationen sind jedoch essenziell, um die Effektivitat von Inter-
ventionen und somit auch deren Legitimitat nachweisen zu kénnen (Guggenbiihl, 2017).

Es kann beobachtet werden, dass ein haufig gewahlter Ansatz darin besteht, eva-
luierte Projekte («good practice») aus dem Ausland an die Schweizer oder sprach-
regionalen Verhaltnisse zu adaptieren.
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Nahtstellen und Schnittmengen

Ressourcen starken nicht nur die psychische Gesundheit, sondern férdern ebenfalls
andere Dimensionen der Gesundheit. Ausserdem wirken Ressourcen nicht nur in der
Pravention verschiedenster psychischer Erkrankungen, sondern auch in der Pravention
von Gewalt, Sucht und Suizid. Zahlreiche Nahtstellen und Schnittmengen zu anderen
Bereichen der Gesundheitsférderung und Pravention sind die Folge.

Ressourcen wirken nicht nur in der Prévention verschiedenster psychischer
Erkrankungen, sondern auch in der Pravention von Gewalt, Sucht und Suizid.

Gesundheitsforderungsabsichten: Bewegung, Ernahrung

Neben der psychischen Gesundheit spricht die WHO auch die physische und soziale Ge-
sundheit an. Wichtige Gesundheitsforderungsthemen fiir die physische Gesundheit sind
ausreichend Bewegung und eine gesunde Erndhrung (Boucard, Blair, & Haskell, 2012; Sofi,
Cesari, Abbate, et al,, 2008). Die physische und die psychische Gesundheit stehen dabei
nicht nebeneinander, sondern beeinflussen sich gegenseitig (fiir einen Uberblick bei Kin-
dern: Schiftan & Wittgenstein Mani, 2022a; bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen:
Schiftan & Wittgenstein Mani, 2022b; bei &lteren Menschen: Weber, 2022). So konnte zum
Beispiel konsistent nachgewiesen werden, dass Bewegung auch eine positive Wirkung auf
die psychische Gesundheit hat (Buecker, Simacek, Ingwersen, Terwiel & Simonsmeier, 2027).

Es gibt Ressourcen, die sowohl fir die Forderung der psychischen Gesundheit als auch
fur die Forderung der gesunden Bewegung oder Ernahrung wichtig sind. Dies I&sst sich
am Beispiel der Selbstwirksamkeit verdeutlichen. Eine hohe Selbstwirksamkeitserwartung
fordert nicht nur die psychische Gesundheit im Allgemeinen, sondern bewirkt auch, dass
sich Menschen vermehrt bewegen (z. B. Szczuka, Banik, Abraham, Kulis & Luszczynska,
2020; Liu, Wo & Ming, 2015). Indem die Selbstwirksamkeit geférdert wird, kénnen also
gleichzeitig mehrere Dimensionen der Gesundheit gefdrdert werden.
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Praventionsabsichten: Suchtprévention, Gewaltpravention, Suizidpravention

Ressourcen werden auch in der Suchtpravention, der Gewaltpravention und der Suizid-
pravention gestérkt. So zeigt eine Studie von Unisanté aus Lausanne (Bize, Stadelmann,
Debons, Amiguet, Vujovic & Lucia, 2020), dass Jugendliche nach dem Gewaltpraventi-
onsprogramm «Herzsprung — Freundschaft, Liebe und Sexualitat ohne Gewalt» (in der
Romandie: «Sortir Ensemble et Se Respecter») ihre Bedurfnisse in Beziehungen besser
ausdrlicken und besser Grenzen setzen konnten als vorher. Emotionsregulation und die
Forderung sozialer Kompetenzen, was wichtige Ressourcen in der Forderung der psy-
chischen Gesundheit sind, spielen also auch in der Gewaltpravention eine wichtige Rolle.

Infobox: Aktionsplan Suizidpravention

Der Aktionsplan Suizidpravention (Walter, Duetz Schmucki, Birli, Amstad, Haas,
Schibli & Kaufmann, 2016) zeigt eindriicklich die Verschmelzung von Gesundheits-
forderung und Pravention psychischer Erkrankungen (als primarer Einflussfaktor
auf Suizidalitat). Obwohl in der Schweiz keine Zahlen beziiglich «Suizidgriinden»
vorliegen, schatzt die WHO (2014), dass bei rund 90% der erwachsenen Personen,
die einen Suizidversuch begehen, Symptome einer psychischen Erkrankung (v. a.
Depressionen) vorliegen. Dies resultiert in einer Schnittmenge von Interventionen,
welche die Forderung der psychischen Gesundheit, der Pravention von psychischen
Erkrankungen sowie der Suizidpravention beabsichtigen.

Die erste Massnahme des Aktionsplans Suizidpravention heisst: «<Menschen in der
Schweiz verfligen Uber personliche und soziale Ressourcen, die ihnen psychische Wi-
derstandskraft im Umgang mit Belastungen geben» (Walter et al., 2016). Es werden
somit explizit personliche (interne) und soziale (externe) Ressourcen angesprochen,
die gefordert werden sollen.

Grafik G10.3 zeigt einen Uberblick tiber alle Massnahmen des Aktionsplans mit
einer Beurteilung der Umsetzung des jeweiligen Handlungsbereichs fnf Jahre nach
Lancierung des Aktionsplans (Trageser, Petry, von Stokar & Reisch, 2021). Die erste
Massnahme, «personliche und soziale Ressourcen starken», wird in der Schweiz mit
den kantonalen Aktionsprogrammen zur Forderung der psychischen Gesundheit
umgesetzt.
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Stand der Umsetzung des Aktionsplans Suizidpravention, 2021 G10.3
Ziele Anzahl Fortschritt Zielerreichungsgrad
Massnahmen seit 2017 Umsetzung

1. Personliche und soziale Ressourcen starken 1 ____ .,, E‘

2. Sensibilisieren und informieren 2 _______ ‘ z‘

3. Einfachen Zugang zu Hilfe gewzhren 1 ___ ‘, E‘

4. Friih erkennen und friih intervenieren 2 o _._ o z‘

5. Wirkungsvoll betreuen und behandeln 3 _______ ‘ z‘

6. Verfiigbarkeit suizidaler Mittel reduzieren 4 ‘_ ______ = Q

7. Hinterbliebene und beruflich Involvierte 1 ‘ ______ ~ S
unterstiitzen :

8. Suizidpraventive Medienberichterstattungund 2 _ _._ —oas E‘
verantwortungsvolle Mediennutzung foérdern :

9. Wissenschaftliche Grundlage und Daten 2 ‘_ ______ = E
zur Verfiigung stellen :

10. Beispiele guter Praxis weitergeben 1 _______ .,, z‘

Quelle: Trageser et al. (2021) © Obsan 2025
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Aktivitaten in der Schweiz

Das folgende Kapitel beschreibt, welche Massnahmen zur Forderung der psychischen
Gesundheit und zur Pravention psychischer Erkrankungen von welchen Akteur/-innen fir
welche Zielgruppen in der Schweiz umgesetzt werden.

Akteur/-innen im Bereich von Gesundheitsforderung und Pravention

Die Art der Akteur/-innen in Gesundheitsforderung und Pravention (im Folgenden mit
GF/P abgekiirzt) unterscheidet sich in der Schweiz kaum von der Verteilung der Kompe-
tenzen im Gesundheitsbereich im Allgemeinen (Amstad, Ducarroz, Dobler & Mullis, 2020).
Neben international wichtigen Akteur/-innen (z. B. WHO, OECD) spielen in der Schweiz
Bund, Kantone und Gemeinden, (Fach-)Hochschulen und gemeinniitzige Stiftungen
sowie die Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz und Nichtregierungsorganisationen
eine wichtige Rolle bei der Férderung der psychischen Gesundheit und der Pravention
psychischer Erkrankungen.

Bund

Auf Bundesebene fehlen spezifische gesetzliche Grundlagen zur Férderung der psychi-
schen Gesundheit, was die Integration von Gesundheitsférderungs- und Praventions-
massnahmen in die Regelstruktur und somit ins ordentliche Budget erschwert. Nichts-
destotrotz ist einerseits die psychische Gesundheit — im Einklang mit der Definition von
Gesundheit (WHO, 1997) — in allen rechtlichen Erlassen, welche die Gesundheit betreffen,
implizit mitgemeint. Andererseits sind im Bericht «Psychische Gesundheit in der Schweiz:
Bestandsaufnahme und Handlungsfelder» (BAG, 2015) nationale Handlungsfelder defi-
niert, die sowohl vom Bund wie auch von den Kantonen und der Stiftung Gesundheitsfor-
derung Schweiz unterstitzt bzw. umgesetzt werden. Der iberarbeitete Massnahmenplan
«Nationale Strategie Pravention nichtiibertragbarer Krankheiten» (NCD) verankert das
Thema strategisch, indem die Forderung der psychischen Gesundheit explizit aufgenom-
men wird (Massnahmenplan NCD-Strategie; BAG 2024).

Der Bund Ubernimmt im Bereich der Forderung der psychischen Gesundheit vor allem
Koordinationsaufgaben sowie das Erarbeiten nétiger Wissensgrundlagen (Pucci-Meier,
Steiner & Amstad, 2022). Die Suchtstrategie (2017-2024; BAG), die Demenzstrategie
(2014-2019) sowie der Aktionsplan Suizidpravention (2016) betreffen die Pravention
psychischer Erkrankungen: Sucht und Demenz werden als psychische Erkrankungen
klassifiziert und Suizidalitdt geht sehr haufig mit psychischen Erkrankungen einher
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(Fu et al., 2023). Da sich diese Strategien jedoch in Organisation und Finanzierung stark
von der NCD-Strategie unterscheiden, klammert das vorliegende Kapitel die Suchtpra-
vention wie auch die Demenzpravention aus. Die Suizidpravention in der Schweiz ist im
vorderen Abschnitt in der Infobox Aktionsplan Suizidpravention dargestellt.

Nationale Akteur/-innen

Auf nationaler Ebene initiiert, koordiniert und evaluiert die Stiftung Gesundheitsforderung
Schweiz zahlreiche Aktivitaten im Bereich der Forderung der psychischen Gesundheit.
Sie arbeitet fir die Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen sowie alteren Menschen eng
mit den Kantonen zusammen, indem sie Kantonale Aktionsprogramme (KAP) fachlich
und finanziell unterstitzt (siehe Infobox KAP). Die Stiftung unterstiitzt ausserdem Kam-
pagnen und Projekte in ihrer Entwicklung, Koordination, Verbreitung oder Etablierung
in der gesamten Schweiz und arbeitet mit Dachorganisationen und Berufsverbanden
zusammen. Bezlglich der Zielgruppe der Erwachsenen arbeitet die Stiftung im betrieb-
lichen Gesundheitsmanagement mit Organisationen, Verbanden und Betrieben zusam-
men. Ausserdem unterstiitzt sie 2024 acht kantonale bzw. Uberkantonale Foren des
betrieblichen Gesundheitsmanagements (Aargau, Bern-Solothurn, Ostschweiz, Region
Basel, Romandie, Tessin, Zentralschweiz und Zirich). Um die Pravention in der Gesund-
heitsversorgung voranzutreiben, unterstiitzt und koordiniert die Stiftung Gesundheits-
forderung Schweiz zudem Projekte, welche durch Konsortien aus der Wissenschaft und
der Gesundheitsversorgung umgesetzt werden. Ausserdem ist sie zusammen mit dem
Bundesamt fiir Gesundheit, dem Bundesamt fiir Sozialversicherung und der Schweize-
rischen Gesundheitsdirektorenkonferenz Initiatorin und Tragerin des Netzwerks Psychi-
sche Gesundheit Schweiz (NPG).

Das Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz (NPG) dient der multisektoralen (d. h.
aus zahlreichen verschiedenen Sektoren bestehenden) Vernetzung von Akteur/-innen
und Massnahmen im Bereich der Férderung der psychischen Gesundheit bzw. der Ver-
minderung psychischer Erkrankungen. Es stellt Synergien unter den Akteur/-innen her
und macht Massnahmen sicht- und nutzbar. Auf diese Weise werden die verbreitete Nut-
zung und Effizienz der Massnahmen erhdht und die Akteur/-innen gestarkt. Es umfasst
mittlerweile 538 Mitgliedorganisationen (Stand April 2025), die sich fir die psychische
Gesundheit oder die Pravention psychischer Erkrankungen engagieren. Unter den Mit-
gliedorganisationen befinden sich alle 26 Kantone der Schweiz. Das Netzwerk hat eine
multisektorale Tragerschaft (BAG, BSV, GDK, Gesundheitsforderung Schweiz), die in der
Evaluation als Erfolgsfaktor dargestellt wird (Hadorn, Stauffer, Birboutsakis, Ruedin, &
Hediger, 2023). Diese Multisektoralitat wurde mit dem Austritt des Staatssekretariats
fir Wirtschaft im Jahr 2025 jedoch etwas geschwacht.
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Kantone

In der Schweiz ist GF/P Kantonssache. Alle Kantone haben mittlerweile Massnahmen zur
Forderung der psychischen Gesundheit lanciert. Seit 2017 unterstitzt die Stiftung Ge-
sundheitsférderung Schweiz kantonale Aktionsprogramme (KAP). Im Jahr 2025 setzen
alle Kantone mindestens ein solches KAP zur Forderung der psychischen Gesundheit um.
Alle Schweizer Kantone koordinieren ihre Aktivitaten im Gesundheitsférderungsbereich
Uber die Vereinigung der kantonalen Beauftragten fiir Gesundheitsférderung (VBGF).
Die lateinischen Kantone sind zudem in der CPPS (Commission de Prévention et de Pro-
motion de la Santé) organisiert und setzten gemeinsam Projekte in diesem Bereich um.

Alle 26 Kantone setzen Massnahmen zur Foérderung
der psychischen Gesundheit um und bindeln diese Massnahmen
in kantonalen Aktionsprogrammen.

Gemeinden

Den Gemeinden und Stadten kommt in der Gesundheitsférderung und Pravention eine
wichtige Rolle zu. Oftmals werden Projekte auf Gemeinde- bzw. Stadteebene umgesetzt.
Uber die Strukturen und Verantwortungen der Gemeinden wird der Zugang zu spezifi-
schen Zielgruppen (z. B. Uber die offene Kinder- und Jugendarbeit) erst moglich, was
Gemeinden zu wichtigen, an der Umsetzung beteiligten, Akteur/-innen macht (Pucci-
Meier, Steiner & Amstad, 2022).

Nichtregierungsorganisationen (NGOs), Fachverbénde, Hochschulen

Konkrete Projekte und Initiativen werden oft von Nichtregierungsorganisationen und
Fachverbanden in Zusammenarbeit mit den Gemeinden und Kantonen umgesetzt. NGOs
und Fachverbande sind haufig themen- oder zielgruppenspezifisch organisiert oder fo-
kussieren auf ein bestimmtes Setting. Auch Hochschulen ermdglichen es, themen- und
zielgruppenspezifische Forschungsergebnisse konkret umzusetzen. Die Aktivitaten sind
vielfaltig und umfassen wichtige Entwicklungs- und Evaluationsprojekte. Somit leisten
diese Akteur/-innen einen wichtigen Beitrag zur Forderung der psychischen Gesundheit
und der Pravention psychischer Erkrankungen in der Schweiz (Pucci-Meier, Steiner &
Amstad, 2022).
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Arten von GF/P-Massnahmen

In der Gesundheitsférderung und Pravention werden in der Schweiz funf (auf Erfahrung
beruhende) Erfolgsfaktoren von Programmen unterschieden (Balthasar & Lussi, 2020).
Vier dieser Faktoren beziehen sich auf verschiedene Massnahmenebenen, auf welchen
Gesundheitsforderungsprogramme umgesetzt werden sollten. Bei den vier Massnahme-
nebenen handelt es sich um (Gesundheitsforderung Schweiz, 2023):

— Interventionen sind fachlich begriindete, systematisch und idealerweise partizipa-
tiv gestaltete Massnahmen und Prozesse zur Veranderung von strukturellen Gege-
benheiten (Verhaltnisse) sowie Kompetenzen und Verhaltensweisen von Menschen
(Verhalten), mit dem Ziel, Gesundheit zu fordern bzw. Krankheiten vorzubeugen.
Auf dieser Ebene wird mit der Zielgruppe direkt gearbeitet.

— Policy-Massnahmen zielen auf eine langfristige Verankerung des Themas in regula-
torischen Bestimmungen, strategischen Grundlagen oder kantonalen Strukturen und
Prozessen. Sie bereiten politische Entscheide vor und sind auf nachhaltige strukturelle
Veranderungen mit grosser Reichweite ausgerichtet.

— Vernetzungsaktivitdten haben als primares Ziel, Akteur/-innen rund um ein Thema
zusammenzubringen, den Erfahrungsaustausch sowie ein gemeinsames Verstand-
nis des Themas zu fordern, voneinander zu lernen und die Angebote zu koordinieren.
So werden Synergien genutzt und Krafte flir gemeinsame Aktivitdten gebiindelt.
Aktivitaten auf dieser Ebene richten sich an Fachpersonen.

- Offentlichkeitsarbeit hat als priméares Anliegen, die Offentlichkeit, spezifische Ziel-
gruppen, Fachpersonen und/oder politische Entscheidungstragende fir Themen zu
sensibilisieren, dariiber zu informieren und/oder zu mobilisieren.

Es ist wichtig, dass die Massnahmen Uber diese vier Ebenen hinweg aufeinander
abgestimmt und miteinander verknlpft sind. Als finfter Erfolgsfaktor wird die Pla-
nungs- und Organisationsqualitat eines Programmes genannt. Um die Wirksamkeit auf
Massnahmenebene zu erhdhen, sollten Qualitatskriterien von Gesundheitsforderungs-
und Praventionsprojekten maglichst eingehalten werden (fiir einen Uberblick tiber die
Qualitatskriterien siehe Gesundheitsforderung Schweiz, 2018).
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Infobox: Kantonale Aktionsprogramme (KAP)

Kantonale Aktionsprogramme (KAP) haben eine einheitliche Struktur der vier Ebe-
nen aus dem Erfolgsfaktorenmodell, was die Zusammenarbeit auf nationaler Ebene
sowie den Wissens- und Informationsaustausch unter den Akteur/-innen erleichtert.
Gesundheitsforderung Schweiz beteiligt sich (abhangig von der Bevolkerungszahl
des Kantons und von der finanziellen Kantonsbeteiligung) an der Finanzierung der
Programme. Dies ermdglicht eine gewisse finanzielle Sicherheit wahrend der Ver-
tragsdauer (vier Jahre). Die finanzielle Verankerung in der Regelstruktur bleibt jedoch
ein wichtiges Ziel (Trageser, Fries, Wick & Stokar, 2023).

Seit 2007 setzen die beteiligten Kantone Aktionsprogramme zur Férderung der Be-
wegung und der gesunden Ernahrung bei Kindern und Jugendlichen um. 2017 wur-
den die KAP um das Thema der psychischen Gesundheit und um die Zielgruppe
der alteren Menschen erweitert. Der letzte Zwischenbericht der KAP-Evaluation
hat ergeben, dass sich die KAP im Untersuchungszeitraum 2021-2024 weiter in
Richtung psychische Gesundheit ausweiten (Trageser, Fries, Wick & Stokar, 2023).
Dies bedeutet, dass die Anzahl an Massnahmen zur Forderung der psychischen
Gesundheit stetig wachst. Ausserdem werden Projekte zur Férderung der Bewegung
und einer gesunden Erndhrung um Massnahmen zur Férderung der psychischen
Gesundheit erweitert bzw. erganzt.

Zielgruppenspezifische Massnahmen

Im Folgenden werden GF/P-Aktivitdten in der Schweiz zusammengefasst dargestellt.
Bevor auf selektive und indizierte GF/P-Aktivitaten eingegangen wird, werden zun&chst
eher allgemeine Gesundheitsforderungs- und universelle Praventionsaktivitaten beschrie-
ben. Dies betrifft Massnahmen, die (iber die Lebensspanne, das heisst nach Lebens-
phase, geordnet sind. Das Kapitel fokussiert auf nationale oder zumindest sprachregio-
nale Engagements. Einzelne kantonale oder kommunale Aktivitdten werden beispielhaft
berlicksichtigt. Zu den einzelnen Lebensphasen sowie zu einigen Personengruppen mit
spezifischen Vulnerabilitdtsmerkmalen wird ein Beispielprojekt guter Praxis («Projekt
guter Praxis») erlautert, wobei ein spezielles Augenmerk auf dessen Verbreitung in der
Schweiz liegt. Projekte guter Praxis bringen wissenschaftliche Erkenntnisse und Erfah-
rungen aus der Praxis zusammen. Sie erfillen diverse Qualitatskriterien (siehe Ekeles,
Kilian, von Riiden & Ackermann, 2021), wobei im Speziellen die nachgewiesene Wirksam-
keit des Projekts erwahnt werden sollte.
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Exkurs: Aktivitaten zur Gesundheitsforderung wahrend der Corona-Pandemie
Wahrend der Corona-Pandemie haben sich die Rahmenbedingungen fiir die Umsetzung
von Gesundheitsforderungs- und Praventionsmassnahmen stark gedndert und stellten
fir die Akteur/-innen im Feld eine grosse Herausforderung dar (Kessler, 2021).
Viele bestehende Massnahmen wurden an die veranderten Rahmenbedingungen ange-
passt (G10.4). Trotzdem war es schwierig, die Ziele unter den veranderten Bedingungen
weiterhin zu erreichen. Eine Einschatzung zu 90 Gesundheitsférderungsprojekten in den
Bereichen der Férderung der psychischen Gesundheit, der Bewegungsforderung und
der Forderung einer gesunden Ernahrung ergab mehrheitlich nur begrenzte Méglich-
keiten, die Ziele unter den erschwerten Bedingungen zu erreichen.
Es zeigte sich, dass mit kompensatorischen Massnahmen die meisten Projekte den-
noch umgesetzt werden konnten. Kessler (2021) stellt fest, dass unterschiedlichste
Projekte mit unterschiedlichen Zielgruppen viele Gemeinsamkeiten an Lésungsansat-
zen sammelten, welche zum Teil weiter genutzt werden konnten. Zum Beispiel stellte
sich der personliche Kontakt tiber das Telefon oder Online-Plattformen sowohl bei
Ernahrungsprojekten mit alteren Menschen als wichtig heraus wie auch bei Projek-
ten zur Forderung der psychischen Gesundheit von Jugendlichen. Explizit zeigten sie
vier Pandemiebezogene Lernfelder auf: Gruppenangebote weiterflihren (angepasst an
veranderte Rahmenbedingungen), digitale Zugéange zu Zielgruppen schaffen, Kontakt
halten insbesondere zu vulnerablen Personen, sich auf Organisationsebene laufend
an Entwicklungen anpassen. Einig waren sich die Akteur/-innen, dass die Forderung
der psychischen Gesundheit fiir alle Zielgruppen im Allgemeinen eine héhere Prioritat
erhalten sollte, vor allem in Bezug auf
— die Forderung der Selbstwirksamkeit, Resilienz oder Lebenskompetenzen,
— Massnahmen gegen Einsamkeit, der Férderung der Solidaritat und der sozialen
Unterstlitzung sowie
— die Friiherkennung von und -intervention bei psychisch belasteten Personen.

Einschatzung der Moglichkeit der Zielerreichung bei 90 Projekten
wahrend der Covid-19-Pandemie, 2021 G10.4

Zielerreichung auf Kurs

m Zielerreichung maglich, teils mit kompensatorischen Massnahmen
(wie z. B. Vertragsverldngerung, Budgetanpassungen)

M Teilzielerreichung mdglich, mittlere bis grossere Probleme,
erheblicher Mehraufwand
Zielerreichung nicht moglich

Quelle: Darstellung basierend auf Auswertung «interne Einschatzung durch Gesundheitsférderung Schweiz» vom © Obsan 2025
16.3.2021, aktualisiert mit dem Jahresbericht 2020
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Allgemeinbevédlkerung

Universelle PF/P-Massnahmen sind selten, da sie kostspielig und schwierig umzusetzen
sind. Eine Ausnahme bilden hier die beiden sprachregionalen, aber nationalen Kampagnen
zur Sensibilisierung und Information zur psychischen Gesundheit. In der Deutschschweiz
handelt es sich um die Kampagne Wie geht’s Dir? und in der lateinischen Schweiz um die
Kampagne santépsy.ch (salutepsi.ch). Die Kampagnen wurden von Gesundheitsférderung
Schweiz in Auftrag gegeben und von den Deutschschweizer Kantonen mit Pro Mente
Sana bzw. den lateinischen Kantonen mit der Coraasp (Coordination Romande des As-
sociations d'’Action pour la Santé Psychique) umgesetzt.

Die Kampagnen werden in allen Kantonen umgesetzt. In Kantonen mit KAP zur For-
derung der psychischen Gesundheit sind die Kampagnen im Aktionsprogramm integriert
und somit beispielsweise durch Vernetzungsmassnahmen oder durch die Offentlichkeits-
arbeit mit anderen Massnahmen verkntpft.

In der Deutschschweiz wird die Kampagne «Wie geht's Dir ?»

und in der lateinischen Schweiz die Kampagne «santépsy.ch» eingesetzt,
um die Bevélkerung zur psychischen Gesundheit zu sensibilisieren

und zu Iinformieren.

Die Kampagnen bestehen seit 2014 fir die Deutschschweiz und seit 2018 fir die
Westschweiz. Beide Kampagnen haben seit ihrem Beginn stetig an Aufmerksamkeit
gewonnen. 51% der Deutschschweizer Bevolkerung kennen Wie geht’s Dir und 61% der Be-
volkerung der lateinischen Schweiz kennen santépsy.ch (Gesundheitsférderung Schweiz,
2022). Die Evaluationen zeigten, dass mehr als 400 000 Menschen eine der jeweiligen
Kampagnenwebseiten besuchten. Ausserdem stimmten 80% der Besuchenden der Aus-
sage zu, dass die Kampagnen dazu anregen, iber psychische Probleme zu reden (Endes,
Kraft, Lehmann, Biichler & Manike, 2023; Ettlin & Geiger, 2023).

Vor Uber 20 Jahren entwickelte die Universitat Nirnberg das auf mehreren Ebenen
wirkende, auf Erfahrung griindende Programm Biindnisse gegen Depression, dessen
Lizenz flr die Schweiz Ubernommen und angepasst werden konnte (Schibli, Huber &
Wyss, 2010). Der Kanton Zug trat als Pilotkanton auf. Acht Kantone setzten in der Folge
Massnahmen im Kontext des Blindnisses gegen Depression um, welche auf die Gesamt-
bevélkerung als Zielgruppe abzielen (ZG, AR, BE, GE, GR, LU, TG, BS). KAPs zur Forderung
der psychischen Gesundheit, deren Anzahl ab 2017 stark zunahm, zielen nicht wie die
Biindnisse auf die Pravention von Depressionen, sondern verfolgen einen gesundheitsfor-
derlichen, transdiagnostischen Ansatz (bei vielen psychischen Erkrankungen wirksam).
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Die Praventionsmassnahmen gegen Depression wurden deshalb zu Gunsten der Mass-
nahmen zur Gesundheitsfdrderung aufgegeben bzw. in die Aktionsprogramme integriert.
2025 existiert nur noch das Berner Biindnis gegen Depression.

Kinder/Jugendliche'

Die Forderung der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen wird seit 2017
von der Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz mit KAPs gestarkt. Setzten 2017 noch
11 Kantone ein Aktionsprogramm zur Forderung der psychischen Gesundheit um, sind
es im Jahr 2025 alle Kantone.

In den 26 Kantonen werden 661 Massnahmen? auf allen vier KAP-Ebenen (vgl. Ab-
schnitt Arten von GF/P-Massnahmen) umgesetzt, die in den kantonalen Aktionspro-
grammen gebindelt und koordiniert werden. Zusatzlich existieren in vielen Kantonen
weitere Aktivitaten, die meist von Nichtregierungsorganisationen oder Fachverbanden
ergdnzend umgesetzt werden. An einem Beispiel guter Praxis wird im Folgenden die
Verbreitung einer Massnahme zur Férderung der psychischen Gesundheit bei Kindern
und Jugendlichen aufgezeigt.

MindMatters ist ein aus Australien stammendes, wissenschaftlich fundiertes Schul-
projekt (Rowling & Mason, 2000; Franze & Paulus, 2009; Franze et al., 2007), welches
als Ziel hat, die psychische Gesundheit umfassend an Schulen zu férdern. Neben Un-
terrichtsmaterialien werden Schulungsmaterialien fur Mitarbeitende sowie Module fir
die gesamte Schule (wie beispielsweise zur Forderung eines wertschatzendes Schul-
klimas) zur Verfiigung gestellt. Auch Evaluationsergebnisse aus der Schweiz aus de-
skriptiven quantitativen Erhebungen bei Schilerinnen und Schiilern sowie Interviews
mit Lehrpersonen und Projektumsetzenden zeigen, dass sozialemotionale Kompetenzen
von Schilerinnen und Schilern geférdert (zum Beispiel im Umgang mit Gefiihlen, dem
Stresserleben und psychischen Belastungen) und die sozialen Beziehungen aller in der
Schule Beteiligten (beispielsweise fiihlen sich Schiilerinnen und Schiiler wertgeschatzt
und sicher) gestarkt werden. Das Projekt 1asst sich in den Zyklen I, Il und Ill sowie in
Briickenangeboten anwenden, da es stufenspezifische Materialien zur Verfligung stellt.
Die Begleitung der Schulen vor Ort sowie die Weiterbildung der Lehrpersonen sind weitere
wichtige Erfolgsfaktoren des Projekts (Griinenfelder, Palanza & Zumbach, 2024).

MindMatters ist aktuell in 12 Kantonen strukturell verankert (Schuljahr 2023/2024; z. B.
indem es in das KAP eingebunden ist). Grafik G10.5 zeigt, wie viele neuer Schulstandorte
und Lehrpersonen fiir das Projekt pro Schuljahr gewonnen werden konnten.

' Eine Zusammenfassung zu den wissenschaftlichen Grundlagen zur Gesundheitsférderung bei Kindern finden sich
in Amstad et al. (2022a) und bei Jugendlichen sowie jungen Erwachsenen in Amstad et al. (2022b).

? Es gibt Kantone, die mehrere Massnahmen unter einer Oberkategorie zusammenfassen. Das bedeutet, dass diese
Zahl eine Mindestanzahl darstellt, welche eher als Richtwert zu verstehen ist.
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Bis im April 2025 konnten so in der Deutschschweiz 28 176 Schilerinnen und Schiiler
und geschtéatze 5100 Schlerinnen und Schiiler in der Romandie sowie 3800 Lehrperso-
nen an 236 Schulstandorten vom Projekt profitieren.

Jahrliche (nicht-kumulierte) Zielgruppenerreichung von Mindmatters G10.5
5000
4373 5066
4000 3227
3000 2650
1922

2000
1000 259 . 427 317 437 558

0

Schuljahr Schuljahr Schuljahr Schuljahr Schuljahr
2020-2021 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025

Lehrpersonen  m Schiiler/-innen

Quelle: 2025 personliche Korrespondenz, MindMatters, Radix © Obsan 2025

Erwachsene

Verschiedene Kantone setzen Massnahmen zur Starkung der psychischen Gesundheit
von Erwachsenen um. Vor allem Eltern und betreuende Angehdrige stehen hierbei im Fo-
kus, da diese eine «Multiplikatorenrolle» in Bezug auf ihre Kinder bzw. ihre zu betreuenden
Personen einnehmen. Davon verspricht man sich, dass die Starkung der psychischen
Gesundheit von Eltern bzw. betreuenden Angehdrigen eine positive Wirkung auf die
psychische Gesundheit ihrer anvertrauten Personen haben kann (Kessler & Boss, 2019).
Aus diesem Grund sind Eltern sowie betreuende Angehdrige als Zielgruppe in den KAPs
eingeschlossen: Eltern in den Aktionsprogrammen der Kinder und Jugendlichen und be-
treuende Angehdrige in den Programmen der dlteren Menschen. Ein Beispiel guter Praxis,
das in KAPs integriert ist, heisst AEMMA «Apprendre a étre mieux pour mieux aider». Das in
Kanada entwickelte und auf die Schweiz adaptierte Projekt AEMMA stellt in erster Linie
eine psychoedukative Intervention dar. Betreuende Angehérige von demenzerkrankten
Personen erlernen ein besseres eigenes Stressmanagement. Ausserdem kénnen sie sich
mit Personen, die sich in einer ahnlichen Situation befinden, austauschen. Teilnehmende
empfanden nach dem Programm eine Verbesserung ihrer Belastungssituation, weniger
Stress und eine hohere Selbstwirksamkeit (Pihet & Kipfer, 2018). Das Projekt erreichte
bis Ende 2023 80 Multiplikatorinnen und Multiplikatoren sowie 162 pflegende und be-
treuende Angehdrige. Es wird in sechs Kantonen (FR, GE, JU, NE, VD, VS) umgesetzt und
ist in einem KAP integriert.
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Erwachsene Personen zu erreichen ist eine Herausforderung, da die Lebenswelten
je nach Lebensentwurf sehr unterschiedlich und schwer zu erschliessen sind. Am ein-
fachsten zuganglich sind erwachsene Personen Uber Ihre Erwerbstatigkeit (vgl. hierzu
Kapitel 9 Ausbildung und Arbeit).

Seit 2025 haben 5 Kantone (BS, BL, SO, GE, TI) mit Pilotprogrammen zur Starkung der
psychischen Gesundheit von Erwachsenen begonnen, die nicht tber die Erwerbstatig-
keit angesprochen werden. Beispielsweise fokussiert ein Programm auf die Férderung
der psychischen Gesundheit von Armutsbetroffenen oder ein anderes stellt das Thema
Einsamkeit in den Mittelpunkt. Die Pilotprogramme werden evaluiert, um Erkenntnisse
dariiber zu erlangen, ob und wie Erwachsene ausserhalb ihrer Erwerbstatigkeit oder
Erziehungs- bzw. Betreuungsrolle angesprochen werden kdnnen. Die Herausforderung
bei den Pilotprogrammen ist, Massnahmen auf allen Ebenen aufeinander abgestimmt
zu lancieren, um den Erfolg zu starken (Balthasar & Lussi, 2020). Isolierte Massnahmen
der Offentlichkeitsarbeit oder Vernetzung reichen fir ein Programm nicht aus.

Eine schweizweit verbreitete Praventionsmassnahme mit dem Fokus auf Erwachsene
sind die Erste-Hilfe-Kurse fiir psychische Gesundheit (ensa), welche von der Stiftung Pro
Mente Sana angeboten werden. Ensa ist ein im Jahr 2000 in Australien entwickeltes Pro-
gramm, um Erste Hilfe zu leisten, wenn Personen aus dem eigenen Umfeld psychische
Probleme oder Krisen durchleben. Die Ersthelferinnen und Ersthelfer unterstitzen, bis
professionelle Hilfe verfligbar ist. Im ensa-Kurs werden neben grundlegenden Themen,
die es bei psychischen Problemen zu beachten gilt, vier haufige psychischen Erkrankun-
gen in ihren Grundzligen kennengelernt (Depression, Angststorungen, Psychosen® und
Suchterkrankungen). Dies erhoht die Gesundheitskompetenz der Teilnehmenden. Eine
in der Romandie durchgefiihrte wissenschaftliche Studie (mit Kontrollgruppe) konnte
zeigen, dass die Teilnehmenden sechs und zwdlf Monate nach dem Kurs mehr Wissen
iber psychische Erkrankungen aufwiesen und ein grésseres Selbstvertrauen hatten,
anderen in psychischen Krisen zu helfen. Diese Effekte wurden sowohl in Bezug auf ihre
Ausgangswerte wie auch im Vergleich zu einer Kontrollgruppe nachgewiesen (Dzemaili,
Pasquier, Oulevey Bachmann & Mohler-Kuo, 2023).

Erste-Hilfe-Kurse gibt es auch mit dem Fokus «Jugendliche» flir Personen, die mit
Jugendlichen arbeiten (z. B. Lehrpersonen oder Personen der Jugendarbeit), oder mit
Fokus Flhrungspersonen, die den Kurs in Hinblick auf ihre Verantwortung gegentber
ihren Mitarbeitenden absolvieren. Im Jahr 2023 wurden Uiber 9000 Ersthelferinnen und
Ersthelfer ausgebildet (Pro Mente Sana, 2024).

3 Psychosen haben eine vergleichsweise geringe Pravalenz und gehdren zu den eher seltenen Stérungsbildern.
Im Rahmen der Prévention stehen sie meist wegen des langfristigen Verlaufs und den grossen individuellen und
gesellschaftlichen Folgen im Fokus.
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Infobox: Fachkrafte im Bildungsbereich

Angesichts der komplexen Wirkzusammenhange der Lehrpersonengesundheit und
der Schilerinnen- und Schilergesundheit erscheinen Aktivitaten zur Férderung der
psychischen Gesundheit im Bildungsbereich besonders interessant (Achermann
Fawcett, Keller & Gabola, 2018).

Schule handelt ist ein Projekt, bei dem es um die Forderung der psychischen
Gesundheit von Lehrpersonen, Schulleitenden und weiteren Mitarbeitenden einer
Schule geht. Es wird durch die Gesundheitsstiftung Radix in Zusammenarbeit mit
Padagogischen Hochschulen in der gesamten Schweiz verbreitet. Das Projekt hilft
Schulen, ihre Ressourcen und Belastungen zu analysieren, um gezielte Massnahmen
umsetzen zu kdnnen. Tabelle T10.1 zeigt die Verbreitung von Schule handelt.

Schule handelt ist ausserdem in drei KAPs (GL, GR, SH) integriert und somit mit
anderen Massnahmen verknipft.

Verbreitung von Schule handelt seit 2015 (Stand 31. Dezember 2024) T10.1
Umsetzung Schule handelt Schulen Lehrpersonen, Schulleitende Schiilerinnen und Schiiler
D-CH 148 8782 59 960
F-CH 29 3411 24 597
I-CH 1 37 137
Total 188 12 230 84 694

Quelle: Schule handelt (Jahresbericht) © Obsan 2025

Altere Personen *

Zahlreiche Kantone setzen Aktionsprogramme zur Férderung der psychischen Gesund-
heit von &lteren Menschen (d. h. ab 65 Jahre) um. Im Jahr 2017 waren es 11 Kantone,
2025 sind es 25 Kantone (Ausnahmen GL), die ein solches Programm umsetzen. In die-
sen Programmen werden 458 Massnahmen® umgesetzt, welche auf allen vier Ebenen
einzuordnen sind.

Am Beispiel des Projekts Tavolata wird die Verbreitung einer Intervention guter Praxis
fur die Forderung der sozialen Unterstiitzung und Teilhabe fiir und mit alteren Menschen
aufgezeigt. Das Projekt starkt mittels selbstorganisierter Tischgemeinschaften auch die
Lebenskompetenzen der Teilnehmenden, insbesondere die kommunikative und soziale
Kompetenz sowie die Emotionsregulation (Thorshaug, Rickenbacher & Fassler, 2023).

¢ Eine Zusammenfassung der wissenschaftlichen Erkenntnisse fir die Gesundheitsforderung bei &lteren Menschen
findet sich in Weber (2022).

° Diese Zahl ist ebenfalls als Richtwert zu verstehen (vgl. Fussnote 1).
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Infobox: Fachkrafte im Pflegebereich

Sowohl der Bildungsbereich (siehe Infobox) wie auch die Pflege gehdren zu den
personenbezogenen Dienstleistungsberufen. Beide Branchen verzeichnen eine hohe
psychische Belastung der Fachkrafte (Jacobs, Kuhimey, Gress, Klauber & Schwinger,
2019; Sandmeier, Mustafic & Krause, 2020). Gerade in der Langzeitpflege ist die psy-
chische Gesundheit des Pflegepersonals beeintrachtigt (Maier, 2011).

Ein schweizweit verbreitetes Projekt zur Férderung der psychischen Gesundheit
von Pflegenden ist «<Job-Stress-Analysis», welches spezifisch auf den Langzeitpflege-
bereich ausgerichtet ist. Im Projekt werden, analog zu Schule handelt, Ressourcen,
Belastungen sowie der Gesundheitszustand der Mitarbeitenden analysiert, um darauf
aufbauend gezielte Massnahmen zur Gesundheitsférderung abzuleiten und umzuset-
zen. Viele Rahmenbedingungen im Bereich der Pflege sind von den jeweiligen Einrich-
tungen nicht beeinflusshar, sondern von aussen vorgegeben (z. B. von der Leistungs-
finanzierung). Trotzdem gibt es Handlungsspielraum in den Bereichen Wertschatzung
und Dienstplangestaltung oder im Umgang mit herausforderndem Verhalten von zu
Pflegenden (Stocker, Jaggi, Kiinzi, Gobel & Zumstein, 2020). Das Projekt wurde bis
2025 in 69 Betrieben in allen Sprachregionen der Schweiz umgesetzt.

Tavolata wird in 25 Kantonen umgesetzt und ist in vier KAPs (BL, NW, OW, UR) integ-
riert. Es fungiert als Netzwerk und organisiert verschiedene Informationsveranstaltungen
und Austauschformate. Die Tragergemeinschaft unterhalt eine Webseite, vermittelt inter-
essierte Personen und bietet Unterstiitzung bei der Grindung neuer Tischgemeinschaf-
ten oder wahrend schwieriger Gruppenprozesse. Tavolata ist in allen Sprachregionen
verbreitet und zahlte im Jahr 2023 263 Tischgemeinschaften mit jeweils vier bis acht
Personen (Tavolata, 2025).

Personen in vulnerablen Lebenssituationen

Die psychische Gesundheit ist in der Schweiz ungleich verteilt. Personen in vulnerablen
Lebenssituationen, wie beispielsweise Personen mit Migrationshintergrund, einem ge-
ringen Bildungsgrad oder zur Gruppe der LGBTI-Personen gehoren, berichten von einer
tieferen psychischen Gesundheit (siehe Kapitel 1 Gesamtbevdlkerung). Selektive Pra-
ventionsaktivitaten sind also sinnvoll (siehe Abschnitt Definition Gesundheitsférderung
und Pravention).

Mit dem Ziel, die Chancengleichheit zu férdern, werden in der Schweiz Projekte fiir und
mit diesen Zielgruppen umgesetzt (fiir eine Ubersicht, sieche Weber, 2020). In der Umset-
zung von Gesundheitsforderungs- und Praventionsmassnahmen zahlt die Erreichbarkeit
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von sozial benachteiligten Zielgruppen zu den gréssten Herausforderungen (Hurrelmann,
Richter, Klotz & Stock, 2018). Die Ansprache, der Zugang und die Verstandlichkeit von
Botschaften sind nur einige Bespiele, die es bei der Erreichbarkeit von Zielgruppen zu be-
achten gilt. Beispielsweise erreichen Gesundheitsbotschaften fir pflegende Angehdrige
nur diejenigen Personen, die sich auch als solche identifizieren bzw. fiihlen. Gerade bei
Young Carers ist dies oft nicht der Fall (Leu, Frech, Wepf, Sempik, Joseph, Helbling, et al.,
2019). Aufsuchende Angebote sind eine gute Methode, um diesen Herausforderungen zu
begegnen. Zudem ist es schwierig zu Uberprifen, wie hoch die Teilnahme bestimmter
Personengruppen an bestimmten Aktivitaten ist, wenn Evaluationen mit expliziter Be-
fragung der Zugehdrigkeit zu einer der genannten Personengruppen fehlen (Thorshaug,
Schwegler & Miiller, 2021).

Die Erreichbarkeit von sozial benachteiligten Zielgruppen
zahlt zu den grossten Herausforderungen in der Umsetzung
von Gesundheitsférderungs- und Praventionsmassnahmen.

Werden Projekte guter Praxis zur Férderung der psychischen Gesundheit analysiert
(fiir eine Ubersicht siehe Ackermann & Amstad et al., 2022), zeigt sich, dass viele Projekte
Personengruppen ansprechen, die oft mehrere Vulnerabilitdtsmerkmale aufweisen (siehe
dazu auch Infobox: Intersektionalitat). Aussagen Uber einzelne Personengruppen werden
somit noch schwieriger.

Femmes-Tische (und seit 2014 auch Mannertische) sind moderierte Gesprachsrun-
den in verschiedenen Sprachen, wobei die drei hdufigsten Sprachen im Jahr 2023 Alba-
nisch, Arabisch und Deutsch (fiir Fremdsprachige) waren. Das Projekt spricht Personen
mit Migrationserfahrung an, die Uber herkdmmliche Angebote kaum erreicht werden.
Es agiert als Peer-to-Peer-Angebot, indem die Teilnehmenden in kleinen Runden Fragen
zu Familie, Gesundheit und Integration diskutieren. Eine Ubersicht {iber die beliebtesten
Themen im Jahr 2024 zeigt, dass das Thema «Psychische Gesundheit» an dritter Stelle
steht nach den Themen «Gesund sein — gesund bleiben» und «Medienkompetenz».
Die Geschaftsstelle von Femmes-Tische/Ménner-Tische schafft mit der nationalen Ko-
ordination wichtige Rahmenbedingungen fiir die Arbeiten der kantonalen sowie kom-
munalen Standorte. Dabei sichert sie die Qualitat, unterstitzt die Multiplikation in den
Regionen, leistet wichtige Vernetzungs- sowie Offentlichkeitsarbeit und verantwortet
die qualitative Weiterentwicklung des Angebots. Teilnehmende (und Moderierende) be-
richten Uber einen Wissenszuwachs, ein verstarktes Verantwortungsbewusstsein, eine
positivere Einstellung sowie Verhaltensanderungen, Empowerment, soziale Teilhabe und
eine psychische Entlastung der Teilnehmenden. Die Evaluation sieht zentrale Erfolgsfak-
toren im niederschwelligen Zugang, den Diskussionsrunden in der Herkunftssprache,
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der Berlicksichtigung des spezifischen Rollenverstandnisses (Gender-Ansatz) sowie der
bedirfnisgerechten Wissensvermittlung und dem partizipativen Ansatz des Angebots
(Schuwey, Miiller de Menezes & Chiapparini, 2021).

Grafik G10.6 zeigt die Anzahl Gesprachsrunden. Im Jahr 2024 fanden 3192 Gesprachs-
runden mit tber 18 000 Teilnehmenden statt, geleitet von 371 Moderierenden. Femmes-
Tische/Ménner-Tische ist in 21 Kantonen verbreitet und in 17 KAPs verankert.

PAT — mit Eltern lernen ist ein evidenzbasiertes Projekt, das sich um psychosozial
belastete Familien kiimmert (beispielsweise durch Arbeitslosigkeit oder aufgrund einer
Suchtproblematik). Mit diesem aufsuchenden Elternbildungsprogramm werden Fami-
lien ab der Geburt eines Kindes wahrend drei Jahren durch ausgebildete Mtter-/Vater-
Beratende unterstitzt. So werden die Erziehungskompetenzen gestarkt, eine sichere
Bindung zwischen Eltern und Kind(ern) geférdert, das Wissen Uber die frihkindliche
Entwicklung verbessert und Entwicklungsverzégerungen und/oder Gesundheitspro-
bleme friih erkannt. Ausserdem wird die Familie mit ihrem Umfeld besser vernetzt, die
Lebensumstande und Gesundheit der ganzen Familie werden verbessert und sie wird
auf den Kindergarten vorbereitet. Ergebnisse aus der Begleitforschung haben gezeigt,
dass Kinder aus der Interventionsgruppe signifikante Entwicklungsvorteile gegeniiber
den Kindern der Kontrollgruppe aufwiesen (Neuhauser et al,, 2018; Jungmann et al.,
2017). Konkret zeigte sich dies u. a. in einem grésseren Wortschatz, weniger angstlichem
Verhalten und einer besseren Impulskontrolle. Die Effekte des Projekts liessen sich nicht
nur bei den Kindern feststellen, sondern auch in Bezug auf das Verhalten der Mtter
(z. B. feinfuihligeres Verhalten) oder durch die Integration der unterstiitzten Familien in ihr
Quartier bzw. in die Gemeinde. Das Projekt ist in acht Kantonen verbreitet (BS, GR, LU,
SG, TG, Tl, ZG, ZH) und in sechs KAPs integriert und somit mit anderen Massnahmen
verknipft.
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Das Projekt AltuM (Alter und Migration) unterstiitzt ltere Migrantinnen und Migranten
sowie ihre Angehdrigen mit gezielten, gesundheitsrelevanten Informationen und Ange-
boten. Eine Evaluation zeigte mit Interviews, dass das Projekt das Wissen der Teilneh-
menden Uber verschiedene Themen des Alterns verbessert sowie das Zugehorigkeits-
gefiihl, die Selbstandigkeit und die Gesundheit der Teilnehmenden fordert (Thorshaug,
Stamm, Martin & Miller, 2021). Eine besondere Stérke des Projekts ist, dass die Teilneh-
menden in der Entwicklung der Angebote aktiv einbezogen und regionale sowie lokale
Angebote mit dem Projekt programmhaft verbunden werden. So kénnen AltuM-Standorte
auch Projekte wie Erzahlcafés umsetzen, die fir die Forderung der psychischen Gesund-
heit im Alter empfohlen werden (Ackermann & Amstad, 2022). Weitere Erfolgsfaktoren
sind die transkulturelle Kompetenz der Programmmitarbeitenden sowie der nieder-
schwellige Ansatz. AltuM ist in sechs Kantonen verbreitet (AG, BS, BL, VD, GE, ZH) und in
vier KAPs integriert.

Infobox: Intersektionalitat (Weber, 2020)

Verschiedene Benachteiligungen stehen in theoretischen Modellen und Berichten
zum Gesundheitszustand von Personengruppen jeweils nebeneinander und lassen
sich somit gut voneinander unterscheiden. In der Realitat Gberschneiden sich diese
Benachteiligungen jedoch haufig. Verschiedene Ungleichheitsmerkmale beeinflus-
sen sich gegenseitig. In der Regel verscharfen die Merkmale die gesellschaftliche
Benachteiligung. Ein hdufig zitiertes Bild ist eine schwarze Frau, die gleichzeitig von
Rassismus und Sexismus betroffen ist.

Die Intersektionalitat zeigt auf, dass sich Ungleichheitsmerkmale kumulieren und
in ihrem Gesamtbild zu betrachten sind. Ein Ungleichheitsmerkmal zieht in der Regel
andere nach sich: Zum Beispiel flihrt eine tiefe Bildung normalerweise zu tiefem Ein-
kommen, was wiederum eher in einer unglinstigen Wohnsituation resultiert.

Das Thema der Chancengleichheit in der Forderung der psychischen Gesundheit
und der Pravention psychischer Erkrankungen stellt eine grosse Herausforderung dar,
die durch das Phanomen der Intersektionalitdt noch verscharft wird.
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Pravention in der Gesundheitsversorgung

Die Pravention in der Gesundheitsversorgung kann auch als selektive und nicht nur als
indizierte Pravention angeschaut werden. Personen, welche Gber die Gesundheitsversor-
gung erreicht werden, kdnnen auch in Bezug auf (noch) nicht vorhandene Krankheiten
praventiv angesprochen werden. Beispielsweise konnten Menschen mit Diabetes iber die
Gesundheitsversorgung an Interventionen teilnehmen, die einer Depression vorbeugen.
In der Schweiz wird dieses Setting der Pravention in der Versorgung auf nationaler Ebene
seit 2017 bewirtschaftet. Gesundheitsférderung Schweiz unterstitzte seit 2019 76 Pro-
jekte. Uber die Halfte dieser Projekte konzentrieren sich auf die Vorbeugung psychischer
(Wieder-)Erkrankungen. Bei wenigen der geforderten Projekte liegt bereits eine Evaluation
vor, die, wenn sie vorliegt, ein Potenzial der Vorbeugung aufzeigt (z. B. Rhiner, Schwarz
& Halbright, 2023). Ein zentrales Anliegen der Pravention in der Gesundheitsversorgung
ist ausserdem, die Diskontinuitat zwischen der somatischen und der psychiatrisch-psy-
chotherapeutischen Versorgung zu beheben. Fachleute arbeiten gezielt darauf hin, dass
die Vernetzung zwischen den (oft getrennt organisierten) Versorgungsbereichen besser
funktioniert.

Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Die Forderung der psychischen Gesundheit sowie die Pravention von psychischen Erkran-
kungen sind wichtige Bausteine im Gesundheitsgeschehen in der Schweiz. Obwohl viele
Projekte (noch) nicht tber eine systematische Evaluation verfligen, zeigen die Evalua-
tionsergebnisse der dargestellten Projekte ein grosses Potenzial: Personale und soziale
Ressourcen sind in Bezug auf die psychische Gesundheit zentral. Daher ist deren Aufbau
als Ziel gesundheitsférdernder und praventiver Massnahmen sinnvoll.

Obwohl viele Gesundheitsforderungs- und Préaventionsprojekte
(noch) nicht (iber eine systematische Evaluation verfiigen,

zeigen Evaluationsergebnisse von Projekten guter Praxis ein grosses
Potenzial in Bezug auf Starkung der psychischen Gesundheit

Es ergeben sich jedoch verschiedene Herausforderungen zur Férderung der psychi-
schen Gesundheit und Pravention psychischer Erkrankungen in der Schweiz, denen es
zu begegnen gilt (G10.7):
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1. Chancengleichheit fordern

Die Chancen auf eine gute psychische Gesundheit sind auch in der Schweiz ungleich
verteilt. Interventionen fir Personengruppen mit einzelnen oder mehreren Vulnerabili-
tatsmerkmalen (Intersektionalitét) sind deshalb wichtig, um das erhohte Risiko einer be-
eintrachtigten Gesundheit zu minimieren. Umgekehrt sollten Personen mit spezifischen
Vulnerabilitatsmerkmalen in Projekten automatisch mitberlicksichtigt werden (Mainstre-
aming). Personen mit Vulnerabilitatsmerkmalen zu erreichen, ist stets eine besondere
Herausforderung. Eine gute Md&glichkeit, um den Zugang zu diesen Zielgruppen zu finden,
sind aufsuchende Angebote. Ebenfalls wesentlich ist eine verstérkte Vernetzung zwi-
schen verschiedenen Akteur/-innen im Gesundheits- und Sozialbereich (Weber, 2020).
Diese Erfolgs- und Qualitatskriterien bendtigen finanzielle und strukturelle Ressourcen.

2. Flachendeckende Verbreitung in der Schweiz anstreben

Erfreulicherweise sind die kantonalen Aktionsprogramme zur Forderung der psychischen
Gesundheit fast Uber die gesamte Schweiz verbreitet. Jedoch bedeutet dies nicht, dass
in den Kantonen die Interventionen flachendeckend umgesetzt werden. Dies zeigt sich
an den Verbreitungszahlen der konkreten Projekte. Auch vor dem Hintergrund der Chan-
cengleichheit ist es wichtig, dass die wirkungsvollen Massnahmen in der gesamten
Schweiz umgesetzt werden. Die féderalen Strukturen der Schweiz stellen hier erschwerte
Rahmenbedingungen dar. Diese gilt es durch verstérkte Uberzeugungsarbeit und Anpas-
sungen an sprachregionale sowie bisweilen lokale Gegebenheiten zu unterstitzen. Diese
zusatzlichen Aufgaben der Projekttragenden sollten anerkannt und finanziert werden.

3. Finanzielle Verankerung der Angebote in die Regelstrukturen vorantreiben

In der Schweiz werden wirksame Projekte zur Férderung der psychischen Gesundheit
umgesetzt (siehe Beispiele guter Praxis). Die Finanzierung ist jedoch haufig nicht lan-
gerfristig gesichert. Den Angeboten fehlt haufig die nachhaltige Verankerung in den
Regelstrukturen (z. B. in der Verankerung im ordentlichen Budget), was die Finanzierung
sowie Vernetzung erleichtern wirde. Das Fehlen der gesetzlichen Grundlage sowie die
féderale Struktur der Gesundheitsverantwortung erschwert die nationale Koordination
sowie Verankerung zusatzlich. Projekte sind deshalb haufig mit der Finanzierungssuche
beschéftigt, obwohl ein Fokus auf die Verbreitung und Qualitatssicherung der Massnah-
men wichtig ware. Die Integration von einzelnen Massnahmen und Interventionen in
kantonale Aktionsprogramme ist wichtig, da dies die programmhafte Abstimmung mit
anderen Massnahmen sichert und damit die Effektivitat erhoht. Finanziell ist damit je-
doch lediglich eine Teilfinanzierung gesichert. Im erfolgreichen Fall einer starken Verbrei-
tung reicht das Geld nicht fur die breitere Umsetzung und bremst so die Multiplikation.
Langerfristig fehlt das Geld fur die Qualitatssicherung und Weiterentwicklung.
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4. Multisektorale Verantwortung wahrnehmen

Einerseits werden Gesundheitsforderungs- und Préaventionsmassnahmen in unterschied-
lichsten Settings umgesetzt, wie z. B. im Bildungsbereich, im Gesundheitsbereich oder
auch im Bereich der Sicherheit und im Sozialwesen. Andererseits wirken Interventionen
zur Férderung der psychischen Gesundheit auch in anderen Gebieten, wie zum Beispiel
in der Gewaltpravention. Die Uberschneidungen sollen eine Chance fir Interventionen
darstellen. Gleichzeitig birgt dies die Gefahr, dass sich auf Behdrdenebene niemand ver-
antwortlich fuhlt. Dies erschwert es wiederum, Aktivitaten zur Forderung der psychischen
Gesundheit zu verankern. Die gemeinsame Fokussierung auf wirksame Massnahmen
und die multisektorale Finanzierung durch verschiedene Behorden sollte deshalb ange-
strebt werden.

5. Monitoring der Aktivitdaten und Evaluationen von Interventionen unterstiitzen

In der Schweiz werden nicht alle gesundheitsférderlichen Aktivitaten systematisch erho-
ben und evaluiert. Informationen tber GF/P-Aktivitdten in der Schweiz (z. B. Uber die
Verbreitung) werden Uber einzelne Projekte oder auf einer libergeordneten Ebene der
Programme (KAP) gesammelt. Projekte, die als Beispiele guter Praxis beschrieben sind,
zeigen vielversprechende Ergebnisse. Das Fehlen eines systematischen Uberblicks be-
deutet, dass fundierte Aussagen Uber die genaue Verbreitung aller gesundheitsforderli-
chen Massnahmen in der Schweiz bis jetzt nicht gemacht werden kdnnen. In der ganzen
Schweiz werden Massnahmen zur Forderung der psychischen Gesundheit umgesetzt.
Wo wie viele Personen damit erreicht werden, ist jedoch nicht bekannt. Systematische
Daten wirden differenziertere Aussagen Uber den Bedarf erlauben. Hochwertige Evalua-
tionen kénnen Aussagen Uber die Wirkungsweise von Interventionen machen. Jedoch
befindet sich die Zahl der Projekte mit einer Evaluation noch in der Minderheit.

Empfehlungen zur verstarkten Forderung der psychischen Gesundheit
und zur Pravention psychischer Erkrankungen in der Schweiz G10.7

Chancengleichheit fordern
Flachendeckende Verbreitung in der Schweiz anstreben

Finanzielle Verankerung der Angebote in die Regelstrukturen vorantreiben

Multisektorale Verantwortung wahrnehmen

Monitoring der Aktivitaten und Evaluationen von Interventionen unterstiitzen

© Obsan 2025
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Kernaussagen

® Regionale Unterschiede bei den psychiatrischen Versorgungsstrukturen: Wahrend in der
lateinischen Schweiz die ambulante und intermediare Versorgung (z. B. Praxen, Ambulato-
rien und Tageskliniken) tendenziell stérker vertreten ist, Gberwiegt in der Deutschschweiz
das stationare Angebot (z. B. Kliniken und psychiatrische Abteilungen in Akutspitélern).

e Die Inanspruchnahme psychiatrisch-psychotherapeutischer Leistungen ist in den letzten
zehn Jahren kontinuierlich gestiegen — sowohl im stationaren als auch im ambulanten
Bereich.

® In der Schweiz gibt es jahrlich rund 18 000 firsorgerische Unterbringungen, Tendenz
steigend. Besonders haufig werden weibliche Teenager zwischen 15 und 19 Jahren, junge
Manner zwischen 18 und 31 Jahren sowie dltere Menschen ab 80 Jahren gegen ihren
Willen in eine stationre Einrichtung eingewiesen.

o Bei etwa 9% der Hospitalisierungen in psychiatrischen Einrichtungen werden freiheits-
beschrankende Massnahmen wie Zwangsmedikation und Fixierung eingesetzt.

o Die Leistungserbringer beobachten einen Fachkraftemangel sowohl im ambulanten als
auch im stationaren Bereich. Dies gilt trotz einer Zunahme der Vollzeitaquivalente von
Psychiaterinnen und Psychiatern sowie Psychologinnen und Psychologen in Spitalern
und Praxen zwischen 2015 und 2023. Angesichts der ebenfalls gestiegenen Inanspruch-
nahme bleibt jedoch offen, ob die vorhandenen Personalressourcen ausreichen, um den
Bedarf in allen Bereichen zu decken.

o Uber 93% der Bevdlkerung kdnnen Angebote der psychiatrischen Grundversorgung
(z. B. Kliniken und Spitaler mit Aufnahmepflicht) innerhalb von 30 Minuten erreichen.
In peripheren landlichen Regionen sind jedoch Erreichbarkeit und Versorgungsdichte
(Anzahl Psychiater/-innen und Psychologen/-innen pro Kopf) deutlich schlechter als in
stadtischen Gebieten.

o Die Versorgungsqualitat wird aktuell als hoch eingeschatzt. Aufgrund des von den Leis-
tungserbringer wahrgenommenen Fachkraftemangels und der steigenden Inanspruch-
nahme besteht jedoch das Risiko einer zukiinftigen Verschlechterung.



11.1

11.2

Die Versorgung psychisch erkrankter Personen

Einleitung

Das vorliegende Kapitel soll einen Uberblick geben, wie Menschen mit psychischen
Erkrankungen in der Schweiz behandelt werden und welchen Zugang sie zu den Ange-
boten haben. Folgende zentrale Leitfragen sollen beantwortet werden, um ein Fazit zur
aktuellen Lage in der Schweiz zu ziehen:

— Struktur und Organisation der psychiatrischen Versorgung: Wie ist die psychia-
trische Versorgung in der Schweiz strukturiert und welche Unterschiede bestehen
zwischen den Kantonen/Regionen?

— Bedarfsgerechte Versorgung: Ist die psychiatrische Versorgung in der Schweiz an-
gemessen auf die Bediirfnisse von Menschen mit psychischen Erkrankungen ausge-
richtet? Gibt es genligend Angebotsstrukturen mit den entsprechenden Fachkraften,
um den Bedarf zu decken, und ist deren Finanzierung angemessen?

— Zugang zu und Verfiigbarkeit von psychiatrischen Angeboten: Sind die Angebote
der psychiatrischen Versorgung fiir alle zuganglich? Gibt es regionale Unterschiede
in der Verflgbarkeit psychiatrischer Angebote?

— Qualitat und Standards der psychiatrischen Versorgung: Wie hoch wird die Qualitat
der psychiatrischen Versorgung in der Schweiz eingestuft?

— Aktuelle und zukiinftige Herausforderungen: Vor welchen Herausforderungen steht
die psychiatrische Versorgung in der Schweiz, z. B. in Bezug auf Fachkraftemangel
und steigende Inanspruchnahme? Welche Mdglichkeiten gibt es, diesen Herausfor-
derungen in Zukunft zu begegnen?

Um diese Fragen zu beantworten, werden verschiedene Datenquellen herangezogen
und spezifische Auswertungen vorgenommen. Eine Ubersicht Uber die verwendeten
Datenquellen ist im Kasten «Datengrundlagen» am Ende des Kapitels zu finden. Eine
ausfihrliche Beschreibung der methodischen Vorgehensweise ist in einem separaten
Begleitdokument enthalten’

Angebotsstrukturen in der psychiatrischen Versorgung

Die Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen umfasst unterschiedliche
Strukturen. Dazu gehdren zunachst psychiatrische und psychologische Angebotsstruk-
turen, die auf die medizinisch-therapeutische Behandlung psychischer Stérungen aus-
gerichtet sind (psychiatrische Kliniken, Ambulatorien und Tageskliniken, niedergelassene
Psychiaterinnen und Psychiater sowie psychotherapeutisch tatige Psychologinnen und
Psychologen). Ergénzt werden diese Strukturen durch:

! Siehe: https://www.gesundheitsbericht2025.ch/docs/NGB_Begleitdokument.pdf
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— spezielle Wohnformen fir Menschen mit psychischen Erkrankungen (betreute Wohn-
platze, Wohnheime und heimahnliche Einrichtungen)

— Angebote zur beruflichen und sozialen Integration, dazu gehoren u. a. Werkstatten,
Arbeitsintegrationsprogramme, Tagesstéatten (siehe dazu auch Kapitel 9 Ausbildung
und Arbeit)

— weitere Angebote, die nicht der «klassischen» Gesundheitsversorgung zuzuordnen
sind (siehe dazu Kasten «Weitere Angebote»)

Das vorliegende Kapitel konzentriert sich auf die psychiatrischen und psychologischen
Angebotsstrukturen und somit (vor allem) auf Leistungen, die Gber die obligatorische
Krankenpflegeversicherung (OKP) finanziert werden. Angebote zur Fdrderung der
sozialen und beruflichen Integration sind zwar ein wichtiger Bestandteil der Versorgung
psychisch kranker Menschen, werden aber im Rahmen dieses Kapitels nicht behandelt.

Das psychiatrisch-psychologische Versorgungsangebot lasst sich grob in drei Struk-
turen unterteilen:

Die stationaren Strukturen umfassen das medizinisch-therapeutische Angebot in
psychiatrischen Kliniken, Akutspitalern und sozialmedizinischen Institutionen. Im Bereich
der sozialmedizinischen Institutionen sind flr die Psychiatrie insbesondere die Einrich-
tungen fiir erwachsene Menschen mit Beeintrachtigungen und die stationdren Angebote
im Suchtbereich relevant (vgl. Konferenz der kantonalen Sozialdirektorinnen und Sozial-
direktoren (SODK), n.d.). Aufgrund der Itickenhaften Datenlage zu diesen spezialisierten
Institutionen wird im weiteren Verlauf des Kapitels nicht mehr auf den sozialmedizini-
schen Bereich eingegangen.

Die praxisambulanten Strukturen umfassen Sprechstunden bei niedergelassenen
Arztinnen und Arzten der Grundversorgung, niedergelassenen Facharztinnen und -arzten
fur Psychiatrie und Psychotherapie sowie psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten.

Die intermediaren Strukturen umfassen Angebote, die zwischen den ambulanten
Sprechstunden und den stationaren Versorgungsstrukturen angesiedelt sind. Dazu ge-
horen Ambulatorien, Tageskliniken sowie aufsuchende Angebote wie Home Treatment
und mobile Dienste. Diese Angebote sind haufig in Spitélern und Kliniken verankert und
werden als «spitalambulante Leistungen» ausgewiesen (siehe auch BAG, 2016).

In der Gesundheitsversorgung psychisch erkrankter Personen

wird unterschieden zwischen stationéren (v. a. psychiatrische Kliniken
und psychiatrische Abteilungen in Allgemeinspitélern), praxisambulanten
(v. a. niedergelassene Psychiaterinnen und Psychiater sowie psychothera-
peutisch tatige Psychologinnen und Psychologen) sowie intermediaren
Strukturen (v. a. Ambulatorien, Tageskliniken und mobile Dienste).
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Leistungsvolumen nach Angebotsstruktur, 2021 G11.1
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Anmerkung: Die Grafik wurde dem Obsan-Bulletin 03/2024 entnommen. Detaillierte Informationen zur Datengrundlage finden sich dort (vgl.
Tuch et al., 2024).

Quellen: SASIS AG — Tarifpool, Datenpool; BFS — KS / Auswertung Obsan, Datenstand: 16.8.2023 © Obsan 2025

Um einen Eindruck der Gréssenverhaltnisse zu erhalten, zeigt Grafik G11.1 die rela-
tiven Anteile des Leistungsvolumens fiir die psychiatrischen Angebotsstrukturen, also
wieviel Geld dafiir ausgegeben wurde. Als Messgrosse wird das tber die OKP und die
Kantone finanzierte Leistungsvolumen in Schweizer Franken bzw. in Prozent verwendet.
Der grosste Anteil entfallt auf den spitalstationdren Bereich mit 1,79 Milliarden Franken
im Jahr 2021, was 47% des Gesamtvolumens entspricht. Das Leistungsvolumen im pra-
xisambulanten Bereich belauft sich auf 1,10 Milliarden Franken bzw. 29%. Schliesslich
entfallen 13% auf Leistungen im intermedi&ren Bereich und 11% auf Leistungen, die Uber
kantonale Zusatzfinanzierungen getragen werden. Dazu gehdren v. a. so genannte ge-
meinwirtschaftliche Leistungen (GWL).

GWL sind vom Kanton finanzierte Leistungen, die von der OKP nicht oder nur ungend-
gend abgedeckt werden. In der Psychiatrie betrifft dies insbesondere die intermedi&ren
Strukturen (vgl. dazu Miller et al., 2019), da diese Angebote Uber die ambulanten Tarife
oft nicht kostendeckend betrieben werden kdnnen. Die kantonale Unterstlitzung durch
GWL ist zeitlich befristet und von politischen Entscheidungen abhéngig. Die dauerhafte
Aufrechterhaltung GWL-geforderter Angebote ist daher entsprechend herausfordernd.
Eine nachhaltige Finanzierung ist fir intermediare Angebote umso wichtiger, als in diesen
Strukturen haufig Menschen behandelt werden, die oft gleichzeitig von psychischen und
sozialen Problemen betroffen und daher auf eine stabile Tagesstruktur angewiesen sind
(BAG, 2016; siehe auch Kapitel 12 Kosten und Finanzierung).
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Die Organisation der Versorgung kann von Kanton zu Kanton sehr unterschiedlich
sein. Die regionalen Unterschiede werden im Abschnitt Versorgungsstrukturen (Versor-
gungsmix) naher beschrieben.

Weitere Angebote

Neben den im Text beschriebenen Strukturen gibt es auch wichtige Angebote, die
nicht der klassischen Gesundheitsversorgung zuzuordnen sind. Dazu gehoren bei-
spielsweise schulpsychologische Dienste und niedrigschwellige Angebote wie die
Telefonseelsorge.

Schulpsychologische Dienste bieten Unterstiitzung und Beratung fiir Schiilerinnen
und Schler, Eltern und Lehrer bei psychischen und sozialen Problemen, die das
schulische Umfeld betreffen; psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlungen
finden in diesem Rahmen jedoch nicht statt. Sie spielen eine wichtige Rolle bei der
friihzeitigen Erkennung und Intervention bei psychischen Gesundheitsproblemen und
tragen zur Forderung des Wohlbefindens und der Leistungsfahigkeit von Schilerin-
nen und Schiilern bei. Die Datenlage zu schulpsychologischen Diensten ist jedoch oft
begrenzt, da diese Angebote nicht flachendeckend standardisiert und dokumentiert
sind.

Niedrigschwellige Angebote wie die Telefonseelsorge bieten unkomplizierten und
anonymen Zugang zu Unterstlitzung in Krisensituationen. Sie sind eine wichtige
Anlaufstelle fir Menschen in akuten psychischen Notlagen und kdnnen rund um
die Uhr in Anspruch genommen werden. Diese Dienste sind oft auf Spenden und
ehrenamtliche Mitarbeit angewiesen, was die systematische Erfassung und Analyse
ihrer Inanspruchnahme erschwert. Aufgrund der schwierigen Datenlage in diesen
Bereichen wird auf diese Angebote im weiteren Verlauf des Kapitels nicht ndher
eingegangen. Es gilt darauf hinzuweisen, dass auch Angehdérige von Personen mit
psychischen Beschwerden einen wichtigen Beitrag zur Versorgung leisten (siehe
Kapitel T Gesamtbevélkerung).
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Inanspruchnahme

Gemass der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) waren 7,8% der Schweizer
Wohnbevdlkerung im Jahr 2022 in den 12 Monaten vor der Befragung wegen psychischer
Probleme in Behandlung, Frauen haufiger als Manner (9,5% vs. 6,0%). In den Altersgrup-
pen der 15- bis 34-Jahrigen, der 35- bis 49-Jahrigen und der 50- bis 64-Jahrigen ist der
Anteil der Personen, die sich in Behandlung befinden, ahnlich hoch (3,9%, 9,7% bzw. 8,2%).
Dagegen sind nur 2,6% der 65-Jahrigen und Alteren wegen psychischer Probleme in
Behandlung. Zwischen 1997 und 2022 ist bei beiden Geschlechtern ein stetiger Anstieg
der Inanspruchnahme von Behandlungen aufgrund psychischer Probleme zu beobachten
(von 4,1% auf 7,8%). In allen Altersgruppen, mit Ausnahme der 65-Jéhrigen und Alteren,
ist ein Anstieg zu verzeichnen, wobei dieser in der Gruppe der 15- bis 34-Jahrigen am
starksten ausgepragt war (+5,6%).

Von den Personen, die in den 12 Monaten vor der Befragung wegen psychischer
Probleme in Behandlung waren, wurden 50,5% von einer Psychiaterin oder einem
Psychiater, 48,7% von einer Psychologin oder einem Psychologen und 17,2% von einer
Hausarztin oder einem Hausarzt behandelt. In der Befragung waren Mehrfachnennungen
moglich. Bei der Wahl des Leistungserbringers gibt es keine Unterschiede zwischen
Frauen und Mannern. Allerdings zeigen sich Unterschiede nach Alter. Jiingere Personen
(15—34 Jahre) suchen beispielsweise am haufigsten Psychologinnen und Psychologen
auf (59,8%). Die 65-Jahrigen und Alteren wenden sich in erster Linie an eine Psychiaterin
bzw. an einen Psychiater (52,4%). Die Verteilung der aufgesuchten Leistungserbringer hat
sich seit 1997 verandert: Personen mit psychischen Problemen lassen sich zunehmend
bei (spezialisierten) psychiatrischen und psychologischen Fachpersonen behandeln.
Der Anteil der Behandlungen bei Hausarztinnen und Hausarzten ist hingegen deutlich
zuriickgegangen, von 34,2% im 1997 auf 17,2% im 2022.

Spitalstationarer Bereich

Psychische Erkrankungen kénnen einen stationaren Aufenthalt erforderlich machen.
Dabei werden die Patientinnen und Patienten nicht ausschliesslich in psychiatrischen
Kliniken, sondern auch in Allgemeinspitalern, Rehabilitationskliniken und anderen Spe-
zialkliniken, wie etwa Kliniken flir Geriatrie oder Padiatrie hospitalisiert (vgl. Kranken-
haustypologie, Bundesamt fir Statistik, 2023). Betrachtet man alle Hospitalisierungen
aufgrund einer psychischen Erkrankung?im Jahr 2023, so wurden 56,6% (64 689 Félle) in
psychiatrischen Kliniken versorgt. Die restlichen Félle verteilten sich auf Allgemeinspitéler

2 Als Hospitalisierung wegen einer psychischen Erkrankung gelten Spitalaufenthalte mit einer Hauptdiagnose aus
dem Kapitel «psychische und Verhaltensstérungen» gemass ICD-10-GM (Internationale statistische Klassifikation
der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision, German Modification).
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(37,4%), Rehabilitationskliniken (4,0%) und andere Spezialkliniken (2,0%). Bei diesen Fallen
handelt es sich teils um Behandlungen in Allgemeinspitalern mit einem psychiatrischen
Leistungsauftrag (z. B. psychiatrische Abteilung im Akutspital) und teils um somati-
sche oder rehabilitative Behandlungen von Personen mit psychischen Erkrankungen
(z. B. intensivmedizinische Massnahmen bei Alkoholvergiftung oder psychosomatische
Rehabilitation bei psychisch bedingten chronischen Schmerzen).

Die im weiteren Verlauf des Kapitels prasentierten Ergebnisse beziehen sich auf die
psychiatrische Versorgung im engeren Sinne (im Folgenden als «Psychiatrie» bezeichnet).
Damit sind stationare Aufenthalte in einer psychiatrischen Klinik oder in psychiatrischen
Abteilungen eines Allgemeinspitals gemeint. Dabei handelt es sich um Falle, bei denen die
psychiatrische und nicht die somatische oder rehabilitative Behandlung im Vordergrund
steht (detaillierte Definition im Begleitdokument, siehe Fussnote 1).

Hospitalisierungen (Anzahl Falle und Anzahl Patientinnen und Patienten)

In der Psychiatrie gehorten Diagnosen aus dem Bereich der «Affektiven Stérungen» (ICD
F30-F39) zu den haufigsten Hauptdiagnosen (34%), gefolgt von den Diagnosegruppen
Psychische und Verhaltensstérungen durch Drogen und Alkohol» (F10—-F19; 21%) und
«Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen» (F20-F29; 15%). Der am haufig-
sten vergebene Diagnose-Code war «Rezidivierende depressive Stérung» (F33); bei 17%
der Psychiatrie-Falle wurde dieser als Hauptdiagnose kodiert.

In der psychiatrischen Versorgung werden Ublicherweise drei altersspezifische Be-
reiche unterschieden: Die Kinder- und Jugendpsychiatrie mit Patientinnen und Patien-
ten im Alter von 0O bis 17 Jahren, die Erwachsenenpsychiatrie (18 bis 64 Jahre) und die
Alterspsychiatrie mit Patientinnen und Patienten ab 65 Jahren. Im Jahr 2023 wurden
5783 Kinder und Jugendliche, 65830 Erwachsene und 13 008 altere Menschen in der
Psychiatrie hospitalisiert. Dies entspricht geschlechts- und altersstandardisierten Raten
von 3,7, 11,8 bzw. 7,4 Hospitalisierungen pro 1000 Personen der jeweiligen Altersgruppe.®*
Wie Grafik G11.2 zeigt, hat die Inanspruchnahme vor allem im Bereich der Kinder- und
Jugendpsychiatrie deutlich zugenommen. Zwischen 2012 und 2023 kam es zu einer Ver-
doppelung der Hospitalisierungsrate (+115%). Auch in der Erwachsenenpsychiatrie und in
der Alterspsychiatrie ist die Inanspruchnahme im gleichen Zeitraum gestiegen, allerdings
moderater (+24% bzw. +12%). Zu beriicksichtigen ist dabei, dass eine Patientin oder ein

©

Standardisierte Raten ermdglichen es, zeitliche Vergleiche zu ziehen, indem sie Unterschiede in der Alters- und
Geschlechtsstruktur der Bevélkerung tber die Zeit hinweg ausgleichen. Dadurch wird sichergestellt, dass Ver-
anderungen in den Hospitalisierungsraten nicht auf demografische Verschiebungen, sondern auf tatséchliche
Veranderungen in der Krankheitslast oder der Versorgung zurtickzufihren sind.

Die Fallzahlen und standardisierten Raten stimmen nicht mit denen in der Grafik tiberein. Im Text werden die Zahlen
nach der seit Einflihrung von TARPSY (2018) gtiltigen Falldefinition angegeben, in der Grafik basieren die Zahlen aus
Griinden der zeitlichen Vergleichbarkeit auf der zuvor glltigen Falldefinition.

=
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Hospitalisierungen in der Psychiatrie, 2012-2023 G11.2
Standardisierte Rate (pro 1000 Einwohner/innen) Veranderung in % gegeniiber 2012 (Referenzjahr)
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Anmerkung: Die Veranderung gegeniiber dem Referenzjahr (rechte Grafik) basiert auf alters- und geschlechtsstandardisierten Raten. Um einen
Bruch in der Zeitreihe zu vermeiden, wurde die durch die Einfiihrung von TARPSY bedingte Fallzusammenfiihrung riickgangig gemacht,
sodass jeder einzelne Spitalaufenthalt gezahlt wird. Daher entsprechen die in der linken Grafik und im Text dargestellten Raten nicht den in der
rechten Grafik dargestellten Prozentwerten.

Die gestrichelten Linien zeigen jeweils die Entwicklung auf Patientenebene (anstatt auf Fallebene) fiir die drei altersspezifischen
Psychiatriebereiche (Kinder- und Jugendpsychiatrie, Erwachsenen-psychiatrie, Alterspsychiatrie).

Quelle: BFS — MS / Auswertung Obsan © Obsan 2025

Patient mehrmals pro Jahr hospitalisiert werden kann. Betrachtet man die Entwicklung
auf der Ebene der Anzahl individueller Patientinnen und Patienten pro 1000 Personen,
so ergibt sich eine Zunahme um 87%, 15% bzw. 7% (vgl. gestrichelte Linien in G11.2).
Die unterschiedlichen Entwicklungen bei den Patientinnen und Patienten und den
Fallen deuten darauf hin, dass die Mehrfachaufenthalte zugenommen haben: Die durch-
schnittliche Anzahl der Spital-/Klinikaufenthalte pro Patientin bzw. Patient ist von 1,38
(2012) auf 1,49 (2023) gestiegen (Zunahme von 7,7%). Der Anteil Patientinnen bzw. Patien-
ten mit mehr als einem Aufenthalt pro Jahr stieg von 23,4% (2012) auf 26,7% (2023) an.
Am deutlichsten stiegen die Mehrfachaufenthalte in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
von 1,32 auf 1,51 Aufenthalte pro Jahr und Person (+14,1%), gefolgt von der Erwachsenen-
psychiatrie (von 1,42 auf 1,53 Aufenthalte; +8,1%) und der Alterspsychiatrie (von 1,22 auf
1,28 Aufenthalte; +4,7%). Diese Entwicklung ist eine Folge der Behandlungspraxis in der
modernen Psychiatrie, die darauf abzielt, lange Klinikaufenthalte moglichst zu vermeiden
(Forster, 1997; WHO, 2021). Gemass Aussagen von Fachleuten (vgl. Pellegrini et al., 2024)
ist es von Vorteil, wenn die Patientinnen und Patienten so schnell wie maglich in ihr
privates Umfeld zurtickkehren kénnen und die Klinikaufenthalte so kurz wie moglich sind.
Deshalb wird in den allermeisten Fallen auch eine ambulante (oder intermediare) Nach-
behandlung angestrebt. Dementsprechend ist in der Psychiatrie schon seit langerem
eine verstarkte Patientenbewegung zwischen stationdren und ambulanten Angeboten
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(mit bewussten friihzeitigen Entlassungen) zu beobachten (Kuhl, 2008). Insbesondere
die Verlagerung chronisch kranker Patientinnen und Patienten in ambulante und ta-
gesklinische Versorgungsstrukturen hat zu haufigeren und kiirzeren Aufenthalten mit
vermehrten stationdren Wiedereintritten geflhrt (Jager & Rossler, 2012).

Mehrfachaufenthalte haben zugenommen, was auch eine Folge
der Behandlungspraxis in der modernen Psychiatrie ist. Diese zielt
darauf ab, lange Klinikaufenthalte moglichst zu vermeiden und
Patientinnen und Patienten méglichst schnell in ihr privates Umfeld
zurtickkehren zu lassen.

Aufenthaltsdauer

Die durchschnittliche Anzahl der Pflegetage pro stationarem Aufenthalt in der Psychiatrie
ist zwischen 2012 und 2023 von 35,7 Tagen auf 34,3 Tage gesunken. Am deutlichsten
ist der Riickgang in der Kinder- und Jugendpsychiatrie — von 45,3 Tagen auf 35,7 Tage,
gefolgt von der Alterspsychiatrie — von 43,3 Tagen auf 39,2 Tage. In der Erwachsenen-
psychiatrie ist der Riickgang vergleichsweise moderat (von 33,8 auf 33,2).

Die Aufenthaltsdauer variiert nicht nur nach Altersgruppe, sondern auch stark nach
Diagnose. So sind beispielsweise in der Kinder- und Jugendpsychiatrie Aufenthalte bei
Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen (F43) mit durchschnitt-
lich 26 Tagen deutlich kiirzer als bei Essstérungen (F50), bei denen die durchschnittliche
Aufenthaltsdauer 73 Tage betragt. In der Erwachsenenpsychiatrie ist die Aufenthalts-
dauer bei psychischen und Verhaltensstdrungen durch Alkohol (F10) mit 28 Tagen eben-
falls deutlich kirzer als bei Schizophrenie (F20) mit 43 Tagen.

Aber auch innerhalb der Diagnosen unterscheidet sich die Aufenthaltsdauer zum Teil
deutlich. Als Beispiel hierzu konnen Essstorungen (F50) in der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie dienen: Die Aufenthaltsdauer der mittleren 50% der Falle variiert zwischen 28
und 101 Tagen.
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Pflegetagevolumen

Das jahrliche Pflegetagevolumen entspricht der Summe der Pflegetage aller Hospitali-
sierungen innerhalb eines Jahres (also der Anzahl Tage, an denen ein Bett belegt war).
Das Pflegetagevolumen ist ein Indikator fir den Umfang der stationaren Versorgung
in einem bestimmten Zeitraum und wird haufig zur Kapazitatsplanung herangezogen
(z. B. Personalbedarf, Bettenkapazitat und bendtigte finanzielle Mittel).

Im Vergleich zu den Hospitalisierungsraten (Félle sowie Patientinnen und Patienten)
stieg das Pflegetagevolumen im Zeitraum von 2012 bis 2023 deutlich weniger stark.
In der Kinder- und Jugendpsychiatrie beispielsweise erhhte sich hat das Pflegetage-
volumen um 50% (G 11.3), wahrend die Zahl der Félle um 115% und die Zahl der Patientin-
nen und Patienten um 87% gestiegen ist. In der Alterspsychiatrie ist im gleichen Zeitraum
das Pflegetagevolumen gar um 6% zurlickgegangen.

Die Zahl der Hospitalisierungen in der Psychiatrie ist in den letzten

10 Jahren gestiegen. Gleichzeitig werden die Spitalaufenthalte im Schnitt
kiirzer, das gilt insbesondere fir die Kinder- und Jugendpsychiatrie
sowie flir die Alterspsychiatrie. Insgesamt gibt es also mehr Félle mit
kiirzerer Aufenthaltsdauer, so dass das Pflegetagevolumen nur moderat
ansteigt. In der Alterspsychiatrie ist es sogar riicklaufig.

Pflegetagevolumen in der Psychiatrie, 2012-2023 G11.3
Pflegetage pro 1000 Einwohner/innen (Std. Rate) Veranderung in % gegeniiber 2012 (Referenzjahr)
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Anmerkung: Die Veranderung gegentiber dem Referenzjahr (rechte Grafik) basiert auf alters- und geschlechtsstandardisierten Raten.

Quelle: BFS — MS / Auswertung Obsan © Obsan 2025
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Fiirsorgerische Unterbringung

Bei einer Firsorgerischen Unterbringung (FU) werden Patientinnen und Patienten ohne
ihre Zustimmung in die Psychiatrie eingewiesen. Laut Schweizerischem Zivilgesetzbuch
darf eine Person, die an einer psychischen Stérung oder einer geistigen Behinderung
leidet oder schwer verwahrlost ist, gegen ihren Willen in einer geeigneten Einrichtung
untergebracht werden, falls die notwendige Behandlung oder Betreuung nicht anders
(z. B. ambulant) erfolgen kann. Dabei sind die Belastung und der Schutz von Angehérigen
und Dritten zu berlicksichtigen. Die Anordnung einer FU obliegt grundsatzlich der Kindes-
und Erwachsenenschutzbehorde (KESB) des zustdndigen Kantons. In den meisten Fallen
wird die FU jedoch von einer Arztin oder einem Arzt angeordnet. Ist Gefahr im Verzug,
so ermdglicht das Gesetz eine arztliche Anordnung der FU, um eine umgehende Unter-
bringung zu gewahrleisten. Die Kantone kdnnen spezifische Arztegruppen benennen, die
in solchen Notfallen eine FU flir maximal sechs Wochen anordnen diirfen. Spatestens
nach dieser Frist wird die &rztlich angeordnete Unterbringung von der KESB Uberpriift,
um die weitere Notwendigkeit der Massnahme zu beurteilen.

Im Jahr 2023 wurden in der Schweiz 18 347 Falle von FU gezahlt, was einem Anstieg
von rund 33% im Vergleich zu 2018 entspricht, als 13 768 FU verzeichnet wurden. Selbst
unter Berlicksichtigung des Bevdlkerungswachstums zeigt sich ein Anstieg der FU um
27% (standardisierte Rate im Jahr 2018: 1,60 Falle pro 1000 Personen, im Jahr 2022:
2,03 Félle pro 1000 Personen).

Besonders betroffen sind weibliche Teenager zwischen 15 und 19 Jahren, junge Man-
ner zwischen 17 und 31 Jahren sowie dltere Personen ab 80 Jahren (G11.4). Bei alteren
Personen gehen die meisten FU auf Diagnosen aus der Gruppe «Organische Stdrungen,
einschliesslich neurodegenerativer Demenzen» (FOO—F09, G30—G32) zuriick, wie zum
Beispiel Alzheimer. Im Gegensatz dazu ist das Spektrum der Diagnosen bei jingeren
Betroffenen wesentlich vielfaltiger, wobei Schizophrenien (F20-29) und affektive Sto-
rungen (F30—39) zu den haufigsten Diagnosen z&hlen.

Die Haufigkeit der Anordnung einer FU variiert stark zwischen den Kantonen (siehe
G11.4). So lag beispielsweise die FU-Rate im Jahr 2023 im Kanton Neuenburg bei
2,98 Fallen pro 1000 Personen, im Kanton Nidwalden hingegen um ein Vielfaches tiefer
bei 1,00. Diese Unterschiede lassen sich teilweise mit den kantonal unterschiedlichen
Anordnungskompetenzen (z. B. alle Arztinnen und Arzte vs. nur Fachérztinnen und -arzte
flr Psychiatrie) und weiteren Faktoren wie Urbanitét, behordliche Beistandschaften und
regional unterschiedliche Versorgungsstrukturen erklaren (vgl. Jager et al.,, 2024).
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Fiirsorgerische Unterbringungen in der Psychiatrie,

gepoolt 2021-2023 (nach Alter), 2023 (nach Wohnkanton) G11.4
Rohe Rate (pro 1000 Einwohner/innen) nach Alter Std. Rate (pro 1000 Einwohner/innen) nach Wohnkanton
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Quelle: BFS — MS / Auswertung Obsan © Obsan 2025

Spitalambulanter (intermediarer) Bereich

In der ambulanten Spitalpsychiatrie wurden im Jahr 2023 etwa 220 000 Patientinnen und
Patienten durch Facharztinnen und Facharzte fir Psychiatrie und Psychotherapie oder
durch Psychologinnen und Psychologen behandelt. Das entspricht 24,6 Personen pro
1000 Versicherte (siehe G11.5). Zum Vergleich: Im Jahr 2012 waren es noch 19,9 Perso-
nen pro 1000 Versicherte. Insgesamt entspricht das einer Zunahme um 23,6% respektive
einem durchschnittlichen jahrlichen Anstieg von 1,9%. Die Zunahme ist starker ausge-
pragt bei Frauen. Bei Frauen im Alter zwischen 0 und 18 Jahren betrug die Zunahme
zwischen 2012 und 2023 50,1% (durchschnittlich 3,8% pro Jahr), bei Frauen ab 19 Jahren
26,1% (durchschnittlich 2,1% pro Jahr).
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Patientinnen und Patienten in der ambulanten Spitalpsychiatrie,
2012-2023 G11.5
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Praxisambulanter Bereich

Im Jahr 2021 wurden rund 531 000 Patientinnen und Patienten (das entspricht 60,2 Per-
sonen pro 1000 Versicherte) von einer Facharztin bzw. einem Facharzt fiir Psychiatrie
und Psychotherapie oder einer Psychologin bzw. einem Psychologen in einer Praxis
behandelt (G11.6). Im Jahr 2012 lag diese Zahl bei 47,4 Personen pro 1000 Versicherte,
was einem Anstieg von 27,1% innerhalb von neun Jahren entspricht (durchschnittlicher
jahrlicher Anstieg von 2,7%). Der starkste Zuwachs in diesem Zeitraum zeigt sich bei den
0- bis 18-jahrigen Frauen, mit einer Zunahme von 58,1% (durchschnittlicher jahrlicher
Anstieg von 5,2%). Mit der Umstellung auf das Anordnungsmodell Mitte 2022 (siehe
«Kasten Systemwechsel zum Anordnungsmodell») hat sich die Z&hlweise der Patien-
tinnen- und Patientenzahlen im Datenpool gedndert (siehe Begleitdokument fir weitere
Informationen). Daher ist eine einheitliche zeitliche Interpretation Uber das Jahr 2021
hinaus nicht mehr mdéglich, und die Daten fiir 2022 und 2023 werden hier nicht darge-
stellt. Die Auswirkungen der Umstellung auf das Anordnungsmodell, insbesondere die
Kostenentwicklung, sind im Monitoringbericht zur Neuregelung der psychologischen
Psychotherapie beschrieben (Tuch, Fischer & Jorg, 2025).
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Patientinnen und Patienten in ambulanten psychiatrisch-

psychotherapeutischen Praxen, 2012-2021 G11.6
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Anmerkung: Mit der Umstellung auf das Anordnungsmodell und der Einfiihrung des Tarifs 581 Psychotherapie KVG Mitte 2022 hat sich die
Zahlweise der Patientenzahlen im Datenpool gedndert. Daher werden in der Grafik nur die Daten bis 2021 dargestellt, da eine zeitliche
Entwicklung ber 2021 hinaus nicht mehr einheitlich interpretiert werden kann.

Quelle: SASIS AG — Datenpool / Auswertung Obsan, Datenstand: 13.9.2024 © Obsan 2025

Systemwechsel zum Anordnungsmodell

In ambulanten Praxen und Diensten kénnen seit Juli 2022 psychologische Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten selbstandig und auf eigene Rechnung zu
Lasten der OKP tatig sein, wenn eine arztliche Anordnung vorliegt (Anordnungs-
modell). Die delegierte Tatigkeit war bis Ende 2022 ebenfalls noch mdéglich, seit
Januar 2023 gibt es die delegierte Psychotherapie nicht mehr. Bei den psycholo-
gischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten bestand somit im zweiten
Halbjahr 2022 ein Nebeneinander von Delegations- und Anordnungsmodell. Fir wei-
tere Informationen siehe Neuregelung der psychologischen Psychotherapie (BAG).
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Medikamente (Arzneimittelgebrauch)

Gemass SGB 2022 haben in der Woche vor der Befragung 4,0% der Schweizer Bevolke-
rung taglich Schlaf- oder Beruhigungsmittel eingenommen (G11.7). Frauen nehmen sie
haufiger (4,8%) als Manner ein (3,1%). Mit zunehmendem Alter wird der Konsum haufiger:
1,6% der 15- bis 34-Jahrigen nehmen taglich Schlaf- oder Beruhigungsmittel ein, bei den
65-Jahrigen und Alteren sind es 7,5%. Im Zeitverlauf zeigt sich ein leicht riicklaufiger
Trend: Der Anteil der Befragten, die taglich Schlaf- oder Beruhigungsmittel einnehmen
reduzierte sich zwischen 1992 und 2022 von 4,8% auf 4,0%.

Auch die Abgabe von Benzodiazepinen im ambulanten Bereich nahm zwischen 2015
und 2022 ab (Obsan, 2023a). Benzodiazepine sind die wichtigste Gruppe von Psychophar-
maka innerhalb der Schlaf- und Beruhigungsmittel. Sie wirken angstlosend, beruhigend,
schlafférdernd, muskelentspannend und krampflésend und werden deshalb bei Angst-
zustanden, Schlafstorungen, starker Anspannung und Nervositét (z. B. vor Operationen)
eingesetzt.

Gemass der Omnibuserhebung Psychische Gesundheit vom Herbst 2022 gaben 5%
der Befragten an, in der Woche vor der Befragung mindestens einmal ein Schlafmittel
eingenommen zu haben. Bei 53,4% der Personen wurde das Schlafmittel von der Haus-
arztin oder dem Hausarzt, bei 21,0% von der Psychiaterin oder dem Psychiater und bei
3,6% von einer anderen Arztin oder einem anderen Arzt verschrieben. Bei den restlichen
22,0% lag keine arztliche Verordnung vor. Weiter gaben 3,6% an, mindestens einmal ein
Beruhigungsmittel in der Woche vor der Befragung zu sich genommen zu haben. Die Be-
ruhigungsmittel wurden bei 49,2% der Personen von der Hausarztin oder vom Hausarzt,
bei 31,1% von ihrer Psychiaterin oder ihrem Psychiater und bei 5,3% von einer anderen
Arztin oder einem anderen Arzt verordnet. Bei den restlichen 14,3% gab es keine arztliche
Verschreibung (Peter et al., 2023).

Im Jahr 2022 haben geméss SGB 4,7% der Schweizer Bevolkerung in der Woche vor
der Befragung taglich Antidepressiva eingenommen (G11.7). Dieser Anteil hat im Laufe
der Jahre stetig zugenommen und ist 2022 hoher als 2007 (3,1%). Dabei ist zu beriick-
sichtigen, dass bei der Behandlung von Depressionen mit Antidepressiva eine tagliche
Einnahme die Regel ist. Frauen (5,9%) nehmen haufiger Antidepressiva ein als Manner
(8,5%). Die 15- bis 34-Jahrigen nehmen Antidepressiva seltener taglich ein (2,9%) als die
35-Jahrigen und Alteren (4,9% bis 6,1%). Im Vergleich zu 2017 hat der Konsum bei den 15-
bis 34-Jahrigen jedoch zugenommen (1,7% gegeniiber 2,9%). Laut dem Schweizerischen
Versorgungsatlas hat die Abgabe von Antidepressiva durch ambulante Leistungserbrin-
ger zwischen 2015 und 2022 leicht um 2,9% zugenommen (Obsan, 2023b).

Gemass der Omnibusbefragung zur psychischen Gesundheit vom Herbst 2022
wurden den Personen, die angaben, Antidepressiva einzunehmen, diese zu 30% von
ihrer Hausarztin oder ihrem Hausarzt verschrieben. In den meisten Fallen erfolgte die
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Verschreibung durch eine Psychiaterin oder einen Psychiater (50%). Etwa 7% der Perso-
nen gaben an, dass eine andere Arztin oder ein anderer Arzt das Medikament verschrie-
ben hatte und bei etwa 10% lag keine &rztliche Verschreibung vor (Peter et al., 2023).

In der Woche vor der Befragung nahmen gemass SGB-2022 5,7% taglich Schmerz-
mittel ein (G11.7). Dieser Anteil lag zwischen 1992 und 2002 tiefer (4,1% bis 4,3%), stieg
dann zwischen 2005 und 2012 auf 5,8% bzw. 6,6% an und ging zwischen 2017 und 2022
wieder auf 6,0% bzw. 5,7% zurlick. Wie bei den Beruhigungs- und Schlafmitteln sind es
mehr Frauen (6,9%) als Manner (4,5%), und der tagliche Konsum wird mit zunehmendem
Alter haufiger: von 2,9% bei den 15- bis 34-Jahrigen bis 9,7% bei den 65-Jahrigen und

Alteren.
Téagliche Einnahme von Medikamenten (letzte 7 Tage), 1992-2022 G11.7
Anteil der Bevélkerung in % Anteil der Bevélkerung in %
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Medikamente zur Steigerung der Aufmerksamkeit
Anmerkung: Fehlerbalken stellen 95%-Vertrauensintervalle dar.
Quelle: BFS — SGB / Auswertung Obsan © Obsan 2025

Die Abgabe von Opioiden, starken Schmerzmitteln mit hohem Abhangigkeitspotenzial,
ist gemass dem Schweizerischen Versorgungsatlas riicklaufig. Zwischen 2015 und 2022
reduzierte sich die Abgabe von Opioiden im ambulanten Bereich um 7,6% (Obsan, 2023c).

Nach der Omnibuserhebung wurden Schmerzmittel bei 49,1% der Personen von der
Hausarztin bzw. dem Hausarzt, bei 1,5% von der Psychiaterin bzw. dem Psychiater und
bei 8,7% von einer anderen Arztin bzw. einem anderen Arzt verordnet. Bei den restlichen
40,7% gab es keine arztliche Verschreibung (Peter et al., 2023).
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Medikamente zur Steigerung der Aufmerksamkeit, wie z. B. Ritalin, Medikinet, Con-
certa, Modasomil wurden gemass SGB im Jahr 2022 nur von 0,7% der Bevdlkerung einge-
nommen, genauso haufig wie im Jahr 2017. Hinsichtlich des Alters und des Geschlechts
lassen sich keine Unterschiede im Konsum feststellen.

Im Gegensatz zur SGB zeigt der Versorgungsatlas eine Zunahme der Abgabe von
ADHS-Medikamenten durch ambulante Leistungserbringer. Zwischen 2015 und 2022 hat
die abgegebene Menge pro 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner um rund 76% zuge-
nommen, wobei die Zunahme bei den 19-Jahrigen und Alteren (+113%) stérker ausfiel als
bei den 0- bis 18-Jahrigen (+35%). Der Atlas zeigt aber auch, dass diese Medikamente
deutlich haufiger an jiingere Personen zwischen 11 und 18 Jahren abgegeben werden
als an Erwachsene (Obsan, 2023d). Die abweichenden Ergebnisse der SGB erstaunen
deshalb nicht, da diese nur Personen ab 15 Jahren berlicksichtigt.

Der Konsum von Schlaf- und Beruhigungsmitteln hat seit 1992
abgenommen. Im Gegensatz dazu wurden 2022 mehr Schmerzmittel
eingenommen als noch 1992. Ein stark steigender Trend zeigt sich

in Bezug auf die Konsumation von Antidepressiva in den letzten Jahren.

11.4 Gesundheitsfachkrafte

In den nachfolgenden Abschnitten werden die Personalressourcen im Spitalbereich und
in Praxen beschrieben. Um die Tatsache zu berticksichtigen, dass viele Arztinnen und
Arzte sowie Gesundheitsfachpersonen Teilzeit arbeiten, wird der Bestand an Gesund-
heitsfachkraften jeweils in Vollzeitaquivalenten (VZA) ausgedriickt.

Spitalbereich (stationar und intermediar)

Im Jahr 2023 werden in der Spitalpsychiatrie 3353 VZA beim arztlichen Personal,
8758 VZA beim Pflege- und Betreuungspersonal und 2464 VZA bei den Psychologin-
nen und Psychologen gezahlt.® Gemessen an den VZA stellt das Pflege- und Betreu-
ungspersonal den grossten Anteil des Personals in der Psychiatrie (60% gegentiber 23%
Arztinnen/Arzten und 17% Psychologinnen/Psychologen).

S Zur besseren Vergleichbarkeit wurden die VZA auf 2100 Stunden pro Jahr normiert. Somit wird die Interpretation
nicht dadurch beeinflusst, dass die einzelnen Spitaler die Jahresarbeitsstunden fir ein 100%-Pensum in der Kran-
kenhausstatistik (KS) unterschiedlich festlegen.
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Betrachtet man die zeitliche Entwicklung der absoluten VZA, so zeigt sich zwischen
2012 und 2023 eine Zunahme in allen drei Berufsgruppen. So betragt die durchschnitt-
liche jahrliche Zuwachsrate beim arztlichen Personal 3,0%, beim Pflege- und Betreuungs-
personal 2,0% und bei den Psychologinnen und Psychologen 7,5%. Beim Pflege- und
Betreuungspersonal ist zu beachten, dass die Zunahme vor allem auf das Personal mit
einer Ausbildung auf Sekundarstufe Il (Eidgendssisches Fahigkeitszeugnis oder Eidge-
nossisches Berufsattest) zurlickzufihren ist (durchschnittlich +3,9% pro Jahr), wahrend
beim Personal mit einer Fachausbildung auf Tertiarstufe und beim Personal ohne oder
mit einer anderen Ausbildung zwar auch eine steigende Tendenz, aber in geringerem
Ausmass (+1,6% bzw. +2,4%) zu beobachten ist. Der Anteil des Pflegepersonals mit Ter-
tidrabschluss ist somit zwischen 2012 und 2023 von 77,1% auf 73,4% gesunken.

Im Jahr 2023 kamen in der Spitalpsychiatrie durchschnittlich 1,36 Arztinnen und Arzte
auf eine Psychologin bzw. einen Psychologen. Im Vergleich dazu lag das Verhaltnis im
Jahr 2012 noch bei 2,18 Arztinnen/Arzten pro Psychologin/Psychologe. Damit hat sich
das Verhaltnis in den letzten 11 Jahren zugunsten der Psychologinnen und Psychologen
verschoben. Es erscheint plausibel, die Zunahme der Psychologinnen und Psychologen
mit dem Mangel an Arztinnen und Arzten mit dem Facharzttitel Psychiatrie und Psy-
chotherapie zu begriinden, auf den bereits in verschiedenen Studien hingewiesen wurde
(vgl. Stocker et al.,, 2016; BAG, 2016; Giacometti-Bickel et al., 2013).

Setzt man die Personalressourcen in der psychiatrischen Spitalversorgung ins Verhalt-
nis zum Versorgungsvolumen, d. h. die Anzahl VZA, die pro 1000 Pflegetagedquivalente®
zur Verfiigung stehen, so zeigt sich fir alle drei Personalgruppen Uber den gesamten
Betrachtungszeitraum eine stabile oder steigende Tendenz (G11.8). Zwischen 2013 und
2023 steigt die Anzahl VZA/1000 Pflegetagedquivalente beim &rztlichen Personal um
4% und bei den Psychologinnen und Psychologen 59%. Beim Pflegepersonal blieb dieses
Verhaltnis unverandert. Damit hat sich der Personalschliissel (Verhaltnis Personal zu
Pflegetagen) fiir Arztinnen und Arzte sowie fiir Psychologinnen und Psychologen in den
letzten 10 Jahren insgesamt verbessert, wahrend er beim Pflege- und Betreuungsper-
sonal weitgehend stabil geblieben ist. Dieses Ergebnis steht laut Aussagen von Exper-
tinnen und Experten im Widerspruch zu den Erfahrungen aus der Praxis, da dort eher
ein Personalmangel wahrgenommen wird, der zu einer Uberlastung fiihrt (vgl. Pellegrini
et al., 2024). Bei der Interpretation des Personalschlissels ist allerdings zu beriicksichti-
gen, dass sich die Aufenthaltsdauer in der Psychiatrie im Laufe der Jahre kontinuierlich
verkirzt hat, so dass den Behandelnden und Pflegenden insgesamt weniger Zeit fir die
Leistungserbringung an den einzelnen Patientinnen und Patienten zur Verfligung steht,
was die Arbeitsbelastung potenziell erhéht. Zudem ist seit der Einfihrung von TARPSY

o

Um die Personalressourcen in Verhaltnis zum gesamten Leistungsvolumen der Spitalpsychiatrie (stationére
Pflegetage und ambulante Konsultationen zusammen) setzen zu kénnen, mussten die Konsultationen zuerst
in Pflegetageéquivalente umgerechnet und dann zu den Pflegetagen addiert werden (fir weitere Informationen
siehe Begleitdokument unter https://www.gesundheitsbericht2025.ch/docs/NGB_Begleitdokument.pdf).
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(schweizweit einheitliche Tarifstruktur fiir die stationdre Psychiatrie) der administrative
Aufwand durch die Dokumentationspflichten fir das arztliche, therapeutische und pfle-
gerische Personal deutlich gestiegen (Pellegrini et al., 2024).

Das Pflege- und Betreuungspersonal macht mit 60% den deutlich grossten
Teil der Gesundheitsfachkréfte in der Spitalpsychiatrie aus. Lediglich

23% der VZA sind auf Arztinnen und Arzte zuriickzufiihren, 17% machen
die Psychologinnen und Psychologen aus. Der Anteil der Psychologinnen
und Psychologen ist allerdings in den letzten Jahren deutlich gestiegen.

Personalressourcen im Verhaltnis zum Versorgungsvolumen im

Spitalbereich, 2013-2023 G11.8
Anzahl Vollzeitaquivalente pro 1000 Pflegetageaquivalente  Veranderung in % gegeniiber 2013 (Referenzjahr)
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Praxisambulanter Bereich
Psychiaterinnen und Psychiater in Praxen

Im Jahr 2023 waren niedergelassene Fachéarztinnen und Facharzte fur Psychiatrie und
Psychotherapie im Umfang von rund 2786 VZA im Rahmen der OKP tatig (G11.9). Hinzu
kommen rund 318 VZA von Fachérztinnen und Facharzten fiir Kinder- und Jugendpsych-
iatrie und -psychotherapie (KJPP). In beiden Fachgebieten ist die Zahl zwischen 2015 und
2023 kontinuierlich gestiegen — um 29% respektive 37%.Bereinigt man diesen Anstieg
um das Bevolkerungswachstum im gleichen Zeitraum, so entspricht dies immer noch
einer Zunahme von 20% bzw. 27%.

Der Frauenanteil betrdagt im Fachgebiet Psychiatrie und Psychotherapie 44% und im
Fachgebiet KJPP 64% . Auswertungen zur Altersstruktur zeigen, dass 61% der derzeit in
den Praxen tatigen Psychiaterinnen und Psychiater 55 Jahre und &lter sind (Stand 2022)
und somit im Jahr 2032 das Pensionsalter erreichen werden bzw. sich bereits im Pensi-
onsalter befinden. Ein betrachtlicher Anteil (23% bzw. 19%) der aktiven Psychiaterinnen
und Psychiater ist nédmlich schon 65-jahrig oder &lter (Berechnung gemass Burla, Widmer
und Zeltner, 2022 ; siehe Begleitdokument).

Psychologinnen und Psychologen

Im Jahr 2023 waren Psychologinnen und Psychologen im Umfang von rund 2527 VZA im
praxisambulanten Bereich zu Lasten der OKP t&tig (G11.9). Die Zahl der Psychologinnen
und Psychologen ist zwischen 2015 und 2023 kontinuierlich um 74% gestiegen.

Selbst unter Berlcksichtigung des Bevolkerungswachstums entspricht dies einem
Zuwachs von 61%. Der Anstieg der VZA von Psychologinnen und Psychologen war so-
mit Uberproportional zum Bevdlkerungswachstum und noch ausgepragter als jener von
Facharztinnen und Facharzten fiir Psychiatrie.

Gemass einer von der Foderation der Schweizer Psychologinnen und Psychologen
(FSP) in Auftrag gegebenen Mitgliederbefragung mehrerer Fachverbande liegt der
Frauenanteil bei den zu Lasten der OKP tatigen Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten bei rund 80%. Die Hélfte der befragten Psychologinnen und Psychologen waren
zum Zeitpunkt der Befragung (2023) 55 Jahre und &lter (Iseli, Kaderli & Kiinzi, 2024).

’ Im Gegensatz zu den bisherigen Analysen des Obsan zum Bestand der Arzteschaft (z. B. Burla, Widmer und Zeltner,
2022) wurde hier eine andere Methodik und Datenquelle verwendet (fir weitere Informationen siehe Begleitdokument).
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Psychiater/-innen und Psychologinnen/Psychologen,

im praxisambulanten Bereich (OKP), 2015-2023 G11.9
Anzahl Vollzeitaquivalente Veranderung in % gegeniiber 2015 (Referenzjahr)
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Anmerkung: Da die Umstellung auf das Anordnungsmodell und die damit verbundene Einfiihrung des Tarifs 581 Psychotherapie KVG Mitte
2022 erfolgt, gab es eine Ubergangsphase, in der unterschiedlich abgerechnet werden konnte. Aus diesem Grund sind die VZA 2022 fiir
Psychologen mit Vorsicht zu interpretieren und in der Grafik schraffiert bzw. gepunktet dargestellt. Die VZA wurden anhand der Zeittarife
berechnet. Genauere Informationen finden sich im Begleitdokument.

KJPP = Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie.

Quelle: SASIS AG — Tarifpool / Auswertung Obsan, Datenstand: 17.02.2025 © Obsan 2025

Regionale Unterschiede und Erreichbarkeit

Im Folgenden werden regionale Unterschiede in der Inanspruchnahme, den Versorgungs-
strukturen sowie der Erreichbarkeit und Dichte psychiatrischer Versorgungsangebote
analysiert. Ziel ist es, Auffélligkeiten zu identifizieren, die gegebenenfalls Riickschlisse
auf die Versorgungssituation ermdaglichen.

Inanspruchnahme (Hinweise auf Uber-/Unterversorgung)

Vergleicht man die Hospitalisierungsrate (alters- und geschlechtsstandardisiert) zwi-
schen den Kantonen, so zeigen sich deutliche Unterschiede in der Inanspruchnahme sta-
tiondrer Psychiatrieangebote. Das heisst, es gibt Kantone, in denen die Einwohnerinnen
und Einwohner deutlich haufiger stationar behandelt werden als in anderen Kantonen.
So gab es beispielsweise in der Erwachsenenpsychiatrie (18 —64 Jahre) im Jahr 2023
in Basel-Stadt 23,9 Hospitalisierungen pro 1000 Einwohnerinnen und Einwohner, im
Kanton Appenzell Innerrhoden dagegen nur 8,9, also fast zwei Drittel weniger. Wie aus
Grafik G11.10 hervorgeht, unterscheiden sich die Hospitalisierungsraten zwischen den
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Hospitalisierungsrate in der Psychiatrie nach Wohnkanton
und Bereich, 2023 G11.10
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Kantonen in allen Altersbereichen betréachtlich. Je nach Bereich weichen 10 bis 13 Kan-
tone um 20% oder mehr vom Schweizer Mittelwert ab. Die Griinde fir diese regionalen
Unterschiede kdnnen vielfaltig sein. Dazu gehdren soziodemographische Faktoren, die
Organisation der Versorgung (z. B. ambulant vs. stationar) oder rdumliche Faktoren (z. B.
landlich vs. stadtisch). Deutliche Unterschiede in der Inanspruchnahme kdnnen aber auch
Hinweise auf eine Uber- oder Unterversorgung sein, insbesondere wenn andere mogliche
Griinde ausgeschlossen werden kdnnen (Birkmeyer et al., 2013; Schwenkglenks, 2022).
Es ist jedoch wichtig, bei der Interpretation solcher Unterschiede dusserst vorsichtig zu
sein und alternative Erklarungen zu berlcksichtigen. Dartber hinaus sollten fiir derartige
Einschatzungen weitere Indikatoren herangezogen werden, die entsprechende Hinweise
liefern kdnnen (z. B. Wartezeiten fur Behandlungen). In der Schweiz lassen sich diese
kantonalen Unterschiede in der stationdren Inanspruchnahme haufig mit der unterschied-
lichen Organisation der Versorgung je nach Kanton begriinden (Schuler, Tuch und Peter,
2020; Tuch et al. 2024 sowie Abschnitt weiter unten).

Kantone sind nicht immer eine geeignete Basis fir regionale Analysen: Grosse Kan-
tone umfassen oft mehrere Versorgungsraume, die sich strukturell stark unterscheiden.
Agglomerationsraume erstrecken sich teilweise liber mehrere Kantone, entsprechend
bewegen sich die Menschen lber die Kantonsgrenzen hinweg. Dies gilt fur die allgemeine
Mobilitat, aber auch fir die medizinische Versorgung. Um kleinrdumige Analysen mit
sinnvollen Regionen zu ermdglichen, hat das Obsan in Zusammenarbeit mit nationalen
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Hospitalisierungsrate nach Psychiatrieversorgungsregion (HSA-PSY)
fiir die Kantone Ziirich und Bern, 2023 G11.11
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Quelle: BFS — MS / Auswertung Obsan © Obsan 2025

und internationalen Expertinnen und Experten 68 psychiatrische Versorgungsregionen
(HSA-PSY) fir die Schweiz abgeleitet (vgl. Stulz et al., 2023). Diese Regionen basieren
auf den effektiven Patientenstromen und widerspiegeln somit die Einzugsgebiete der
lokalen Leistungsangebote.

Grafik G11.11 zeigt, dass bei einer feineren raumlichen Analyse (nach HSA-PSY) auch
Unterschiede innerhalb der Kantone sichtbar werden. Wahrend z. B. die Hospitalisie-
rungsrate in der Erwachsenenpsychiatrie im Kanton Zurich insgesamt leicht tiber dem
Schweizer Durchschnitt liegt (+6%), gibt es innerhalb des Kantons Regionen, die darunter
liegen (z. B. ZHO5 — Biilach, =19%), aber auch solche, die relativ deutlich dartber liegen
(z. B. ZHO4 — Wetzikon, +37%).

Versorgungsstrukturen (Versorgungsmix)

Wie im vorherigen Abschnitt beschrieben, existieren in der Schweiz deutliche regio-
nale Unterschiede in der Inanspruchnahme psychiatrischer Leistungen. Eine magliche
Erkldrung fur diese Unterschiede kann die regional unterschiedliche Organisation der
Versorgung sein, d. h. regionale Unterschiede in der Zusammensetzung der Versorgungs-
strukturen (stationar, intermediar und praxisambulant) respektive im «Versorgungsmix».
Dieser unterscheidet sich zwischen den Kantonen zum Teil deutlich. So sind die Anteile
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der stationaren Leistungen in der Westschweiz und im Tessin mit Werten zwischen 27%
(Genf) und 50% (Jura) deutlich niedriger als in der Deutschschweiz, wo die stationdren
Leistungen zwischen 55% (Zirich) und 70% (Obwalden) ausmachen. Dementsprechend
spielen in der lateinischen Schweiz die intermediaren und praxisambulanten Strukturen
eine anteilsmassig bedeutendere Rolle in der psychiatrischen Versorgung. Grafik G11.12
veranschaulicht die Unterschiede in den kantonalen Versorgungsstrukturen. Dargestellt
sind das stationare und ambulante Leistungsvolumen, jeweils im Verhaltnis zum Gesamt-
schweizer Durchschnitt. Im unteren linken Quadranten der Grafik sind Kantone zu finden,
die sowohl ambulant als auch stationar weniger Leistungen (pro Kopf) aufweisen als im

Ambulantes und stationéres Leistungsvolumen pro Kopf, 2021 G11.12
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Anmerkungen: Die dargestellten Leistungsvolumen beziehen sich auf die Versicherten mit Wohnsitz im Kanton. Die Ergebnisse sind nicht nach
Alter oder Geschlecht standardisiert.

Quelle: SASIS AG - Tarifpool, Datenpool / Auswertung Obsan, Datenstand: 16.8.2023 © Obsan 2025
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gesamtschweizerischen Durchschnitt. Dazu zahlen vor allem landliche Kantone wie Nid-
walden, Obwalden, Uri, Wallis und Jura. Der Bereich oben rechts kennzeichnet Kantone mit
einem hohen Leistungsvolumen sowohl im ambulanten als auch im stationaren Bereich.
Dies trifft vor allem auf den Kanton Basel-Stadt zu. Der untere rechte Quadrant, in dem
die Kantone Neuenburg, Waadt und Genf zu finden sind, bezeichnet eine Versorgungssi-
tuation mit Uberdurchschnittlich vielen Leistungen im ambulanten Bereich bei gleichzeitig
vergleichsweise geringen Leistungsvolumina im stationaren Bereich. Umgekehrt finden
sich im oberen linken Quadranten Kantone mit einem hohen Leistungsvolumen stationar
bei geringem Volumen ambulanter Leistungen. Die Grafik offenbart zwei grundsatzliche
Tendenzen: Erstens verzeichnen landliche Kantone grundsatzlich weniger Leistungen als
urban gepragte Kantone. Zweitens kennzeichnen sich alle Westschweizer Kantone wie
auch das Tessin durch ein vergleichsweise geringes Leistungsvolumen im stationdren
Bereich (vgl. auch Tuch et al., 2024).

Erreichbarkeit und Versorgungdichte

Dieser Abschnitt fokussiert starker auf raumlich-geografische Aspekte der Versorgung,
indem die Zuganglichkeit der Versorgung thematisiert wird. Konkret werden dabei die
Erreichbarkeit psychiatrischer Versorgungsangebote und die regionale Versorgungs-
dichte analysiert.

Entscheidend fir eine bedarfsgerechte Versorgung ist neben dem Vorhandensein von
Angeboten auch deren Erreichbarkeit. Der Leitfaden zur Psychiatrieplanung der GDK
aus dem Jahr 2008 definiert diesbezliglich sogar einen Zielwert, wonach psychiatri-
sche Angebote der stationdren Grundversorgung fiir 90% der Bevélkerung innerhalb von
30 Minuten erreichbar sein sollen (GDK, 2008). Fiir den ambulanten Bereich erscheint es
aufgrund der haufigeren Inanspruchnahme und der Notwendigkeit einer wohnortnahen
Versorgung sinnvoll, von deutlich kiirzeren Fahrzeiten als Zielwert auszugehen (z. B.
10 Minuten).

Vor diesem Hintergrund werden in der Karte in Grafik G11.13 als Beispiel die Fahrzeiten
zum nachstgelegenen Leistungserbringer der stationaren psychiatrischen Grundver-
sorgung flir Erwachsene dargestellt. Die Karte zeigt — wenig Uberraschend — dass die
Erreichbarkeit in urbanen Regionen besser ist als in landlichen bzw. alpinen Regionen.
Insgesamt kénnen 95% der Schweizer Wohnbevélkerung das nachstgelegene Angebot
der stationdren psychiatrischen Grundversorgung innerhalb von 30 Minuten erreichen.
3,7% der Bevolkerung bendtigen 31 bis 45 Minuten, 0,8% 46 bis 60 Minuten und 0,4%
(rund 37 000 Personen) mehr als eine Stunde.

Die Erreichbarkeitsanalyse gemass Grafik G11.13 ermdglicht Auswertungen bis auf
Hektarebene. Die Ergebnisse kdnnen dann beliebig aggregiert werden. Tabelle T11.1
zeigt fUr jede Grossregion den Anteil der Bevélkerung, der das nachstgelegene Angebot
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Erreichbarkeit stationare Grundversorgung Erwachsenenpsychiatrie, 2022 G11.13
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Anmerkung: Die Fahrzeit zum néchstgelegenen Leistungserbringer wurde fiir den motorisierten Individualverkehr (Auto) berechnet.

Quelle: BFS — KS, STATPOP / Auswertung Obsan/Geo7 © Obsan 2025

Erreichbarkeit der psychiatrischen Grundversorgung nach Grossregion, 2022 T11.1

Grossregion Anteil der Bevolkerung mit einer Fahrzeit von maximal 10 bzw. 30 Minuten
zum nachstgelegenen Angebot

stationar spitalambulant praxisambulant

EP KJP EP KJP PPT FAP
Genferseeregion 39/92% 35/91% 44/95% 36/89% 92/99% 94/99%
Espace Mittelland 39/97% 29/92% 57/99% 38/95% 89/99% 92/99%
Nordwestschweiz 27/98% 22/99% 73/100% 55/100% 98/100% 99/100%
Zirich 44/100% 28/100% 81/100% 58/100% 100/100% 99/100%
Ostschweiz 31/92% 20/87% 54/97% 25/90% 90/98% 88/98%
Zentralschweiz 22/91% 30/89% 63/99% 46/98% 88/100% 91/100%
Tessin 41/87% 16/79% 20/82% 10/50% 90/100% 94/100%
Total 36/95% 27/93% 60/98% 41/93% 93/99% 94/99%

Anmerkung: EP = Erwachsenenpsychiatrie, KJP = Kinder- und Jugendpsychiatrie, PPT = psychologische Psychotherapie,

FAP = Facharztinnen und -arzte flir Psychiatrie und Psychotherapie sowie flr Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie.

Im Durchschnitt kann eine Person mit dem Auto von ihrem Wohnort aus innerhalb von 10 Minuten eine Strecke von 5,5 Kilometern
und innerhalb von 30 Minuten 21,5 Kilometer zuriicklegen. In landlichen Gebieten sind diese Distanzen erwartungsgemass grosser als
in stadtischen Regionen (6,2 km vs. 4,7 km in 10 Minuten und 22,2 km vs. 20,8 km in 30 Minuten).

Quelle: BFS — Krankenhausstatistik, STATPOP/Auswertung Obsan/Geo7 © Obsan 2025
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innerhalb von 10 bzw. 30 Minuten erreichen kann. Bei der stationaren Grundversorgung
sowie bei der spitalambulanten Grundversorgung sind diese Anteile im Tessin am ge-
ringsten (10%-41% fir 10 Minuten und 50%-87% fiir 30 Minuten). Dies erscheint plau-
sibel, wenn man die durch die Alpen gepragte Topographie des Tessins und die damit
verbundenen Fahrzeiten von peripheren Regionen in die Zentren beriicksichtigt. In der
praxisambulanten Versorgung hingegen kdnnen in den meisten Regionen tber 90% der
Bevdlkerung ein Angebot innerhalb von 10 Minuten oder weniger erreichen. Grundséatz-
lich gilt, dass in landlichen Regionen die Erreichbarkeit schlechter ist als in stadtischen
Regionen.

Flr einen angemessenen Zugang missen Versorgungsangebote nicht nur gut er-
reichbar sein, sondern auch tber ausreichende Kapazitaten verfligen, um den regiona-
len Bedarf zu decken. Grafik G11.14 zeigt die Anzahl der Vollzeitdquivalente (VZA) fir
niedergelassene Psychologinnen und Psychologen sowie fiir Facharztinnen und -arzte
fur Psychiatrie und Psychotherapie im Verhaltnis zur Bevélkerung. Dabei wird deutlich,
dass die Ressourcen in der praxisambulanten psychiatrischen Versorgung stark auf
stadtische Regionen konzentriert sind. Wahrend in stadtischen Gebieten etwa 92 VZA
pro 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner zur Verfligung stehen, sind es im landlichen
Raum lediglich knapp 5 VZA. Zudem zeigt Grafik G11.14, dass die Dichte niedergelas-
sener Psychiater/Psychiaterinnen und Psychologen/Psychologinnen in den stadtischen
Kerngebieten der Agglomerationen am hochsten ist, wahrend sie in den Girtelgemeinden

Praxisambulante Versorgungsdichte nach Urbanitat

und Zugehorigkeit zu Agglomerationen, 2023 G11.14
Anzahl Vollzeitaquivalente pro 100’000 Einwohner/innen
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Anmerkung: Die raumlichen Einteilungen in dieser Grafik basieren auf der «Stadt/Land-Typologie 2020» sowie der Typologie «Raum mit
stadtischem Charakter und Agglomerationen 2020» des BFS (BFS, 2024). Letztere wurde leicht angepasst (siehe Begleitdokument).

Quelle: SASIS AG — Tarifpool & BFS — STATPOP / Auswertung Obsan, Datenstand 17.2.2025 © Obsan 2025
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deutlich geringer ausfallt. Diese Konzentration auf die Kerngebiete ist nachvollziehbar,
und versorgungstechnisch wohl auch weitgehend unproblematisch, da diese in Agglo-
merationen in der Regel gut erreichbar sind und sich die Bevolkerung der umliegenden
Gemeinden oft ohnehin auf die Kerngebiete ausrichtet. Ausserhalb der Agglomerationen
ist die Versorgungsdichte deutlich niedriger. Zwar verzeichnen auch einige Kerngemein-
den hohere Versorgungsdichten, doch in den landlichen Gemeinden sowie in mehrfach
orientierten Gemeinden ist das psychiatrische Angebot pro Einwohnerin und Einwohner
vergleichsweise gering.

Diese Analysen bestétigen friihere Untersuchungen, die bereits 2016 auf der Grund-
lage von Befragungen von Fachpersonen einen Mangel an niedergelassenen Psychiate-
rinnen, Psychiatern sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in landlichen
und peripheren Gebieten aufgezeigt haben (Stocker et al., 2016). Dies ist vor allem dann
problematisch, wenn in diesen landlichen Gemeinden die Angebote in den Zentren nicht
in angemessener Zeit erreichbar sind. Um dies abschliessend beurteilen zu kdnnen,
missen regionale Abhangigkeiten in der Versorgung berlcksichtigt werden, indem die
Erreichbarkeit und die Verflgbarkeit der Versorgungsstrukturen gleichzeitig analysiert
werden. Solche Ansatze existieren (vgl. Jorg et al., 2023; J6rg & Haldimann, 2023; Jorg &
Haldimann, 2022), wurden aber fir die Psychiatrie in der Schweiz noch nicht angewendet.

Qualitat der Versorgung und Versorgungssituation
Spitalstationarer Bereich

Im Bereich der stationaren Psychiatrie koordiniert und fihrt der nationale Verein fir Quali-
tatsentwicklung in Spitalern und Kliniken ANQ (Association nationale pour le développement
de la qualité dans les hopitaux et les cliniques) jahrlich Qualitdtsmessungen in Zusammen-
arbeit mit den teilnehmenden Spitélern und Kliniken durch. Als Qualitatsindikatoren wer-
den die Differenzwerte der Symptombelastung (Eintritts- minus Austrittswerte) aus Sicht
der Behandelnden (HoNos)® und aus Sicht der Patientinnen und Patienten (BSCL)® sowie
der Anteil der Félle, bei denen freiheitsbeschrankenden Massnahmen (FM)'® angewendet

& Die Symptombelastung aus Sicht der Behandelnden wird mit der Health of the Nation Outcome Scale (HONOS)
erfasst, einem standardisierten Messinstrument zur Erfassung des klinischen Zustands von psychiatrischen
Patientinnen und Patienten anhand von 12 Items.

° Die Symptombelastung aus Sicht der Patientinnen und Patienten wird mit der Brief Symptom Checklist (BSCL)
erhoben, einem standardisierten Selbstbeurteilungsinstrument zur Erfassung von psychischen Belastungen und
Symptomen. Sie ist eine Kurzversion der Symptom-Checkliste SCL-90-R und wird international eingesetzt.

“FM sind Interventionen (z. B. Zwangsmedikation, Fixierung), die ohne die Zustimmung der Patientinnen und Patien-
ten wahrend eines Spital-/Klinikaufenthaltes durchgefiihrt werden. Diese Massnahmen werden in der Psychiatrie
nur in gut begriindeten Ausnahmefallen angewendet, namlich dann, wenn aufgrund der psychischen Erkrankung
eine akute Selbst- oder Fremdgefahrdung von der Patientin bzw. dem Patienten ausgeht. Die Anwendung solcher
Massnahmen unterliegt strengen rechtlichen und ethischen Vorgaben.
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wurden, verwendet. Hauptziel der Berichterstattung des ANQ ist es, dass die Spitéaler
und Kliniken ihre Ergebnisse schweizweit mit anderen Spitalern und Kliniken vergleichen
kénnen. Die Messergebnisse sind aber auch fiir Versicherer und Kantone relevant. Die
Versicherer stiitzen sich bei ihren Tarifverhandlungen darauf ab, die Kantone bei ihren
Leistungsvereinbarungen.

In Grafik G11.15 wird die Entwicklung der Symptombelastung und der FM fir die Er-
wachsenenpsychiatrie dargestellt. Die Differenzwerte der Symptombelastung aus Sicht
der Behandelnden (HoNOS) haben zwischen 2012 und 2022 um 24% zugenommen, mit
einem Peak im Jahr 2017 (+29%). Im Gegensatz dazu haben die Differenzwerte aus Sicht
der Patientinnen und Patienten (BSCL) im gleichen Zeitraum nur um 2% zugenommen,
mit einem Hochstwert im Jahr 2016 (+8%). Eine Zunahme der Differenzwerte kann als
Verbesserung des Behandlungserfolgs und damit als Verbesserung der Ergebnisqualitat
interpretiert werden. Ein hoherer Differenzwert bedeutet, dass die Symptombelastung
zwischen Eintritt und Austritt starker reduziert wurde (Pellegrini et al., 2024).

FM kénnen als Qualitatsindikator in dem Sinne interpretiert werden, dass nicht genu-
gend Pflegepersonal zur Verfligung steht, um die Patientinnen und Patienten jederzeit
adaquat zu versorgen und deshalb vermehrt auf FM zurtickgegriffen wird. Geméss der
SGPP kann die Anwendung von FM allerdings aus verschiedenen Griinden erfolgen und
hangt auch von den Patientinnen- und Patientengruppen ab (bestimmte psychische Er-
krankungen erfordern moglicherweise haufiger den Einsatz von FM als andere). FM sind

ANQ Qualitatsmessung Erwachsenenpsychiatrie, 2012/2013-2022 G11.15
Differenzwerte Symptombelastung Freiheitsbeschrankenden Massnahme (Anteil in %)
(Abweichung zum Referenzjahr 2012)
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Symptombelastung aus Sicht der Behandelnden (HONOS)
Symptombelastung aus Sicht der Patientinnen und Patienten (BSCL)
Anmerkung: Die Differenzwerte der Symptombelastung entsprechen der Differenz zwischen der Symptombelastung bei Eintritt und Austritt.

Ein positiver Wert zeigt eine Abnahme der Symptombelastung an. Eine zunehmende Abweichung vom Referenzjahr weist somit auf eine
Verringerung der Symptombelastung hin.

Quelle: ANQ - Stationére Psychiatrie Erwachsene. Nationaler Vergleichsbericht 2022, © Obsan 2025
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nicht immer vermeidbar und in manchen Fallen notwendig, um das Wohlergehen des
Patienten oder anderer Personen zu gewahrleisten (SGPP, 2024). Entscheidend ist, dass
FM reflektiert, begriindet und dokumentiert werden, da sie fir die betroffenen Personen
als sehr einschneidend erlebt werden kénnen (Pro Mente Sana, 2014). Derzeit werden
FM von den Kliniken selbst deklariert, es gibt keine externe Uberpriifung.

Der Anteil der Falle mit mindestens einer FM bleibt (iber den gesamten Zeitraum von
2013 bis 2017 mehr oder weniger konstant bei knapp 7%. Ab 2018 steigt der Anteil bis
2021 auf 9,6% und sinkt 2022 wieder leicht auf 8,8%. Fachleute sehen verschiedene
Griinde fiir die Zunahme der FM: Uberlastung des Personals aufgrund von Personalman-
gel, eine im Laufe der Jahre verbesserten Dokumentation der FM und immer schwerere
Falle in der stationdren Psychiatrie (Pellegrini et al., 2024).

In einer vom BAG im Rahmen der Einfihrung von TARPSY in Auftrag gegebenen
Studie hat das Obsan die Versorgungsqualitat in der stationaren Psychiatrie anhand der
ANQ-Indikatoren sowie weiterer Indikatoren und Einschatzungen von Expertinnen und
Experten untersucht (Pellegrini et al., 2024). Anhand der analysierten Indikatoren konnten
keine Hinweise auf eine Veranderung der Versorgungsqualitat zwischen 2012 und 2022
gefunden werden. Einzelne Indikatoren zeigten zwar Tendenzen, die als Stagnation oder
sogar leichte Verschlechterung der Versorgungsqualitét interpretiert werden kénnen.
Diese Ergebnisse sind jedoch schwierig zu interpretieren, da der untersuchte Zeitraum
stark durch Veranderungen in der Kodierungspraxis (prazisere Kodierung von Diagno-
sen und Behandlungen im Zuge der Einfiihrung von TARPSY) und durch Ereignisse wie
Corona-Pandemie beeinflusst wurde (Pellegrini et al., 2024). Die befragten Expertinnen
und Experten (Vertretende der Leistungserbringer, Versicherer, Kantone, Patientenorga-
nisationen und Berufsverbande) waren mehrheitlich der Meinung, dass der Druck in der
psychiatrischen Versorgung zugenommen habe, die Schweiz aber im internationalen
Vergleich bzgl. der Versorgungsqualitat noch gut dastehe. Als Hauptgrtinde fir den zu-
nehmenden Druck werden die steigende Inanspruchnahme und die Zunahme von kom-
plexeren und schwereren Fallen in Verbindung mit einem chronischen Personalmangel”
genannt. Diese Entwicklungen seien Teil eines globalen Trends. Die Expertinnen und
Experten fligen hinzu, dass die Qualitat der Versorgung derzeit noch hoch ist, dass es
aber schwierig sein wird, dieses Niveau zu halten, wenn der Druck anhalt.

Die FMH lasst jahrlich eine reprasentative Befragung zum arztlichen Arbeitsumfeld
bei der Spitalarzteschaft sowie bei den praxisambulant tatigen Arztinnen und Arzten
durchfiihren. In der Befragung 2023 stand die Versorgungsqualitat im Zentrum (gfs.bern,
2023). In der Psychiatrie beurteilt nur noch rund die Hélfte der Arztinnen und Arzte die

" Die in Abschnitt 11.4 unter Spitalbereich (stationadr und intermediar) dargestellten Analysen, die eher auf eine
Verbesserung der Personalsituation hindeuten, scheinen im Widerspruch zu den Meinungen von Fachleuten zum
Personalmangel zu stehen. Aufgrund der Verknappung der Zeit fir die Leistungserbringung durch die Verkirzung
der Aufenthaltsdauer, der Zunahme des administrativen Dokumentationsaufwandes sowie der hohen Fluktuation
(haufiger Personalwechsel) ist es mdglich, dass die Arbeitsbelastung trotz eines verbesserten Personalschliissels
gestiegen ist und die Ressourcen nicht ausreichen.
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Versorgungsqualitat als gut. Als Griinde werden die zunehmende Arbeitsbelastung und
der Zeitdruck genannt. Zudem sehen 73% der befragten Psychiaterinnen und Psychiater
den Fachkraftemangel in ihrem Arbeitsumfeld als Problem. Dieser macht sich vor allem
bei den Wartezeiten auf einen Behandlungsplatz bemerkbar. Geméass 44% der befragten
Fachédrztinnen und -arzte sind die Wartezeiten im Vergleich zu 2019 (deutlich) langer
geworden. Rund ein Drittel gibt an, dass es einen Monat oder langer dauert, bis Patien-
tinnen und Patienten einen Termin erhalten. Uber 80% der Psychiaterinnen und Psy-
chiater, die langere Wartezeiten beobachten, sehen eindeutig oder zumindest teilweise
negative Folgen dieser Verzogerungen fir die Patientinnen und Patienten. Im Bereich
der stationdren Psychiatrie ist nur etwa die Halfte der Befragten der Meinung, dass der
Entlassungszeitpunkt in der Regel richtig gewahlt wird, was sich negativ auf die Qualitat
der Versorgung auswirken ddrfte.

Intermediarer und praxisambulanter Bereich

Anders als in der stationdren Psychiatrie gibt es aktuell fir den intermediaren und praxis-
ambulanten Bereich keine systematischen und regelméassigen Qualitdtsmessungen.
Der ANQ arbeitet an der Erweiterung der Qualitatsindikatoren, um auch die interme-
diare/spitalambulante Versorgung in der Psychiatrie abzudecken. In einem Pilotprojekt
wurden von 2022 bis 2023 erstmals Qualitatsaspekte in psychiatrischen Tageskliniken
gemessen. Ziel war es, einheitliche und vergleichbare Qualitatsmessungen zu schaffen,
die Behandlungsqualitat zu beurteilen und nationale Qualitatsvergleiche zu ermdglichen.
Dabei wurden bestehende Indikatoren aus dem stationaren Bereich auf ihre Anwend-
barkeit im tagesklinischen Bereich tberpriift und neue Instrumente zur Messung der
Patientinnen-/Patienten- und Behandlungszufriedenheit erprobt. Der ANQ kam jedoch
zum Schluss, vorderhand auf national vergleichende Qualitdtsmessungen im klinikambu-
lanten Setting zu verzichten. Zurzeit klart der ANQ im Rahmen der Weiterentwicklung der
Messungen ab, ob eine freiwillige Ausweitung der Messungen umsetzbar ware. Fiir den
praxisambulanten Bereich existieren derzeit keine flachendeckenden (oder nationalen)
Qualitatsmessungen im Sinne der Messungen durch den ANQ bei Spitalern und Kliniken.
Gemass der Omnibuserhebung Psychische Gesundheit im Herbst 2022 beurteilt die
grosse Mehrheit der Patientinnen und Patienten die Qualitat der erhaltenen Behandlung
als (sehr) positiv, nur 7% beurteilen die Qualitat als weniger gut oder schlecht (Peter et al.,
2023). Rund 95% der Befragten berichten zudem Uber ausreichend Zeit, verstandliche
Erklarungen, Einbeziehung in Entscheidungen und einen respektvollen Umgang durch
die behandelnde(n) Person(en). Diese Werte sind im internationalen Vergleich eher hoch
(de Bienassis et al., 2022). Die Ergebnisse der Befragung kénnen auf den ambulanten
Bereich bezogen werden, da die Uberwiegende Mehrheit der Behandlungen ambulant, z. B.
in Form von Konsultationen in einer Praxis oder einem Ambulatorium, erfolgte (95,8%).
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In Bezug auf die Versorgungssituation in der ambulanten Psychiatrie gibt es deutliche
Hinweise auf Kapazitdtsengpasse. Gemass einer Befragung aus dem Jahr 2024, an der
4747 Arztinnen und Arzte teilgenommen haben — darunter auch 537 Fachérztinnen und
Facharzte fir Psychiatrie und Psychotherapie und 131 Facharztinnen und Facharzte fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (KJPP) — wird die Versorgungslage
in den Fachgebieten der Psychiatrie am schlechtesten beurteilt (vgl. Kaiser et al., 2024).
55% der Psychiaterinnen und Psychiater machen in ihrem Fachgebiet eine Unterversor-
gung aus. In der Kinder- und Jugendpsychiatrie sind es sogar 71%. Uber die Halfte der
Psychiaterinnen und Psychiater geben an, dass sie (teilweise) aufgrund mangelnder Ka-
pazitaten keine neuen Patientinnen und Patienten mehr aufnehmen. Nur die Allgemeine
Innere Medizin verzeichnet einen dhnlich hohen Anteil von Patientenaufnahmestopps
(G11.16). Die Wartezeit zwischen Kontaktaufnahme und Konsultation in der KJPP be-
tragt durchschnittlich 56 Tage, in der Erwachsenenpsychiatrie 41 Tage. Obschon sie
zur (erweiterten) Grundversorgung gehoren, gehdren die psychiatrischen Fachgebiete
damit zu den Fachgebieten mit den héchsten Wartezeiten. Entsprechend Uberrascht es
nicht, dass Psychiaterinnen und Psychiater angeben, in weniger als 40% der Falle Ter-
mine innert ntzlicher Frist anbieten zu kdnnen. Die Einschatzungen der Psychiaterinnen
und Psychiater deckt sich dabei mit der Aussenwahrnehmung der Hausérztinnen und

Wahrgenommene Versorgungssituation

in der ambulanten Psychiatrie, 2024 G11.16
Patientenaufnahmestopp Terminvereinbarung Versorgungssituation
Anteil von Arztinnen und Arzten, die Anteil Arztinnen und Arzte, die einen Anteil Arztinnen und Arzte, die im
(teilweise) keine neuen Patientinnen Termin innerhalb der medizinisch eigenen Fachgebiet eine
und Patienten mehr aufnehmen. gewlinschten Frist anbieten kénnen. Unterversorgung wahrnehmen.
Radio | Opht I Ortho
Ortho ™ Gyn Opht W
Kardio W KIM Kardio M
Opht Radio Radio 1
Gastro Kardio s Gyn W
Gyn [mm Gastro [ Gastro
Derma [N AIM Derma [
KIM - Ortho [ KIM -
KJPP | 57% Derma AlM
Psy 61% Psy 37% Psy 55%
AM KJPP 31% KJPP 71%
0% 50% 100% 0% 50% 100% 0% 50% 100%

Anmerkung: AIM = Allgemeine Innere Medizin, Psy = Psychiatrie und Psychotherapie, KJPP = Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie, KUM = Kinder- und Jugendmedizin, Derma = Dermatologie und Venerologie, Gyn = Gynakologie und Geburtshilfe, Gastro =
Gastroenterologie, Opht = Ophthalmologie, Kardio = Kardiologie, Ortho = Orthopadische Chirurgie und Traumatologie, Radio = Radiologie.

Quelle: Kaiser et al. (2024). © Obsan 2025
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Hausarzte und weiteren Grundversorgungsdisziplinen.'? 95% der Grundversorgerinnen und
Grundversorger erachten es als schwierig oder eher schwierig, einen Termin bei einem
Facharzt bzw. einer Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie zu vereinbaren. Dem-
entsprechend ist die Psychiatrie und Psychotherapie auch das am starksten unterver-
sorgte Fachgebiet gemass Einschatzung der Grundversorgenden (vgl. Kaiser et al., 2024).

Fazit

Regionale Unterschiede in den psychiatrischen
Versorgungsstrukturen

Die psychiatrische Versorgung in der Schweiz ist vielfaltig und zeichnet sich durch
unterschiedliche Angebotsstrukturen aus: von der stationaren Versorgung in psychia-
trischen Kliniken und Allgemeinspitélern Gber intermediare Strukturen wie Ambulatorien
und Tageskliniken bis hin zu Sprechstunden im praxisambulanten Bereich. Aufgrund
der dezentralen Gesundheitsversorgung in der Schweiz bestehen deutliche kantonale
Unterschiede in der Organisation und Struktur der psychiatrischen Versorgung. So set-
zen z. B. die Kantone der lateinischen Schweiz tendenziell starker auf den intermediaren
und ambulanten Bereich, wahrend in der Deutschschweiz die stationare Versorgung
eine grossere Rolle spielt. Dabei ist zu beachten, dass nur im stationaren Bereich eine
Planungspflicht gesetzlich verankert ist. Gemass Art. 39 KVG sind die Kantone fir
die Planung der Spitalversorgung zustandig. Gestiitzt auf diese Planung vergeben die
Kantone Leistungsauftrage an die Spitaler und Kliniken, publiziert auf der kantonalen
Spitalliste. Im intermediaren Bereich findet vor allem eine indirekte Steuerung durch den
Kanton Uber die Finanzierung der Angebote statt. Auch im praxisambulanten Bereich
konnen die Kantone nur indirekt steuern, und zwar Uber die Zulassungsbeschrankungen
fir neue Arztinnen und Arzte bestimmter Fachrichtungen (sogenannte Hdchstzahlen).

2 7ur Grundversorgung im engeren Sinne zdhlen Arztinnen und Arzte mit Hauptfachgebiet «Allgemeine Innere
Medizin», «Praktischer Arzt / Praktische Arztin», «Tropen- und Reisemedizin» (die in der Regel mehrheitlich als
Grundversorgende tatig sind) oder «Kinder- und Jugendmedizin».
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Hohe Behandlungsqualitat trotz Unterversorgung

Die Frage, ob das Ausmass der Inanspruchnahme psychiatrischer und psychotherapeu-
tischer Leistungen in der Schweiz als bedarfsgerecht bezeichnet werden kann, lasst sich
nicht hinreichend beantworten. Die Definition des Behandlungsbedarfs (sowie dessen
medizinische Notwendigkeit) und dessen Finanzierung ist immer auch eine gesell-
schaftspolitische Frage (Jacobi et al., 2016). Da es haufig keine eindeutigen Kriterien fir
Bedarfsgerechtigkeit gibt, wird aus pragmatischen Griinden oftmals die Versorgung im
Durchschnitt als Benchmark verwendet (Jorg et al. 2022). Die psychiatrische Versorgung
in der Schweiz ist allerdings vielschichtig, komplex und durch regional unterschiedliche
Versorgungsstrukturen gepragt. Abweichungen vom schweizerischen Durchschnitt
kénnen nicht vorschnell als inadaquate Versorgungssituation interpretiert werden, denn
die regionalen Besonderheiten in der Versorgungsorganisation sind zu berticksichtigen.
So ist z. B. die vergleichsweise tiefe stationare Inanspruchnahme im Kanton Genf nicht
zwingend ein Hinweis auf eine Unterversorgung, da im Gegenzug in Genf gut ausgebaute
intermedidre und praxisambulante Angebotsstrukturen bestehen (Tuch et al. 2024).
Anders stellt sich die Situation beispielsweise in den landlich gepragten Kantonen der
Zentralschweiz dar: Die Kantone Schwyz, Ob- und Nidwalden sowie Uri weisen nicht
nur im stationaren, sondern auch im praxisambulanten und intermediaren Bereich eine
unterdurchschnittliche Inanspruchnahme psychiatrischer Leistungen auf. Die Bevélke-
rung dieser Zentralschweizer Kantone scheint jedoch auch weniger psychisch belastet
zu sein (vgl. Kapitel 1 Gesamtbevolkerung). Dies zeigt, dass zur Beurteilung der Frage
einer bedarfsgerechten Versorgung nicht primar die Inanspruchnahme, sondern auch
epidemiologische Kennzahlen herangezogen werden sollten. In der Praxis ist dies jedoch
oft nicht moglich, da diese Daten nicht in der erforderlichen raumlichen Auflésung und
zeitlichen Aktualitat vorliegen.

Auch wenn es kaum maglich ist, den objektiven Bedarf zu bestimmen — weder regional
noch auf gesamtschweizerischer Ebene — l4sst sich festhalten, dass die Arztinnen und
Arzte selbst in der Psychiatrie eine Unterversorgung ausmachen. Das gilt sowohl fir den
stationadren (vgl. gfs.bern, 2023) als auch fir den ambulanten Bereich (vgl. Kaiser et al.
2024). Lange Wartezeiten flihren dazu, dass Patientinnen und Patienten mit psychischen
Storungen nicht in nitzlicher Frist behandelt werden konnen.

In Bezug auf die Frage nach der Qualitat der psychiatrischen Versorgung konnen fir
den stationaren Bereich die Qualitaitsmessungen des ANQ als Ausgangspunkt dienen.
Fir den ambulanten Bereich existieren keine vergleichbaren Messungen nach national
einheitlicher Systematik. Gestitzt auf die ANQ-Messungen und weitere Qualitatsindika-
toren lassen sich zwischen 2012 und 2022 keine wesentlichen Veranderungen in der
Qualitat der stationaren psychiatrischen Versorgung ausmachen (Pellegrini et al., 2024).
Expertinnen und Experten sind der Meinung, dass die psychiatrische Versorgung in der
Schweiz gegenwartig von hoher Qualitat sei, insbesondere im internationalen Vergleich
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(Pellegrini et al.,, 2024). Jedoch stehe die Psychiatrie zunehmend unter Druck, was auf die
steigende Inanspruchnahme und die Zunahme von komplexeren und schwereren Fallen
in Verbindung mit einem chronischen Personalmangel zurlickzufiihren sei.

Ein weiterer Hinweis auf einen Fachkraftemangel ist der hohe Anteil an auslandischen
Arztinnen und Arzten, die in der Psychiatrie und Psychotherapie tatig sind. Besonders
problematisch sind dabei die sprachlichen und kulturellen Barrieren, welche die Behand-
lungsqualitat beeintrachtigen kdnnen (Burla, Widmer und Zeltner, 2022). Prognosen zur
zukiinftigen Personalentwicklung haben gezeigt, dass selbst bei einer stérkeren Einbindung
nichtarztlicher Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (Task Shifting) der Fach-
kraftebedarf nicht vollstandig gedeckt werden kann. Es wird erwartet, dass der Bedarf
weiterhin nur durch die Anstellung einer grossen Anzahl auslandischer Fachkrafte gedeckt
werden kénnte (Burla, Widmer und Zeltner, 2022).

Interessanterweise zeigt sich der im Feld wahrgenommene Fachkraftemangel bisher
nicht in den Zahlen bzw. in den hier prasentierten Analysen. Das Verhaltnis Personal zu
Pflegetagen (Personalschliissel) hat sich in den Spitélern und Kliniken mehrheitlich ver-
bessert. Auch bei den niedergelassenen Arztinnen und Arzten sowie Psychologinnen und
Psychologen ist die Zahl der auf Basis der OKP-Abrechnungen ermittelten VZA zwischen
2015 und 2023 gestiegen. Dies ist immer noch der Fall, wenn die demografische Entwick-
lung berlcksichtigt wird, d. h. die Zahl der in Praxen tatigen Facharztinnen und Fachéarzte
sowie Psychologinnen und Psychologen hat tiberproportional zum Bevolkerungswachstum
zugenommen. Relativ gesehen war die Zunahme bei den Psychologinnen und Psychologen
am starksten.

Die anhand der Zahlen beschriebenen Entwicklungen missen aber nicht zwangslaufig
im Widerspruch zu einem wahrgenommenen Fachkraftemangel stehen. Es ist mdglich,
dass dieser Mangel regional unterschiedlich ausgepragt ist und sich deshalb nicht im
schweizweiten Durchschnitt zeigt. Der Patientenmix verandert sich hin zu komplexeren
und schwereren Fallen. In der stationaren Psychiatrie hat der Dokumentationsaufwand
zugenommen, wahrend aufgrund der kiirzeren Aufenthaltsdauer weniger Zeit fur die direkte
Behandlung und Pflege der Patientinnen und Patienten zur Verfiigung steht (Pellegrini et al.,
2024). Hinzu kommt eine hohe Fluktuation des Personals in den Kliniken, was die Belastung
der Mitarbeitenden erhéhen kann (Stocker et al., 2016). Aufgrund dieser Entwicklung ist
es maoglich, dass die Arbeitsbelastung trotz verbessertem Personalschliissel gestiegen
ist und somit die Personalressourcen fir eine bedarfsgerechte Versorgung teilweise nicht
ausreichen.

Aufgrund der Altersstruktur der Psychiaterinnen und Psychiater kdnnte sich die Situa-
tion in naher Zukunft deutlich verscharfen. Hinzu kommt neben der stetig steigenden
Inanspruchnahme ein Nachwuchsmangel. Die Zahl der in der Schweiz erworbenen Weiter-
bildungstitel in Psychiatrie reicht nicht aus, um den Bedarf zu decken (Burla, Widmer & Zelt-
ner, 2022, 2023). Es droht in den nachsten Jahren eine mdgliche Unterversorgung, wenn
nicht genligend auslandische Facharztinnen und Facharzte rekrutiert werden kdnnen.

OBSAN  NATIONALER GESUNDHEITSBERICHT 2025 397



Die Versorgung psychisch erkrankter Personen

Etwas entscharft werden kdnnte diese Situation durch die steigende Zahl von psy-
chotherapeutisch tatigen Psychologinnen und Psychologen. Laut Ansicht der Schwei-
zerischen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie (SGPP) hat die Umstellung
der psychologischen Psychotherapie auf das Anordnungsmodell insbesondere in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie in Krisensituationen und Randregionen den Zugang
zur Therapie erleichtert und damit zu einer Entlastung der Versorgungssituation gefiihrt
(zumindest im ambulanten Bereich). Es bleibt jedoch abzuwarten, ob diese Anderung
die bestehenden Defizite in der psychotherapeutischen Versorgung mittel- bis langfristig
beheben kann. Erfahrungen aus dem Ausland zeigen, dass mdglicherweise leichtere Félle
bevorzugt werden, wahrend die Versorgung komplexer Falle mit hohem Betreuungsauf-
wand problematisch bleiben kénnte (Seifritz et al. 2023).

Gute Erreichbarkeit der psychiatrischen Versorgung
mit unterschiedlicher Verfiigbarkeit

Die Kantone missen den Zugang zur psychiatrischen Versorgung in niitzlicher Frist
sicherstellen. Uber 93% der Wohnbevélkerung der Schweiz erreichen ein Angebot der
stationdren Grundversorgung innerhalb von 30 Minuten Fahrzeit (mit dem Auto). Bezug-
nehmend auf die Empfehlungen zur Psychiatrieplanung der GDK (2008) ist die Erreich-
barkeit der psychiatrischen Versorgung in der Schweiz somit gut. Auch im spitalambu-
lanten Bereich ist die psychiatrische Versorgung fiir den Grossteil der Bevdlkerung gut
erreichbar. Im praxisambulanten Bereich kdnnen rund 93% der Wohnbevdlkerung das
nachstgelegene Angebot bereits innerhalb von 10 Minuten erreichen. Vereinzelt gibt es
jedoch auch Regionen mit langeren Anfahrtszeiten, das betrifft insbesondere landliche
Bergregionen.

Trotz der geringeren Erreichbarkeit ist die Inanspruchnahme stationarer Angebote
in landlichen Regionen nicht niedriger als in stadtischen Regionen (Tuch et al., 2024).
Mit anderen Worten: Es gibt keine Hinweise auf ein Stadt-Land-Gefélle in der stationaren
psychiatrischen Versorgung (siehe auch Stulz et al. 2024).

Die Analysen zum praxisambulanten Bereich zeigen eine deutliche Konzentration hin
zu den urbanen Zentren. In stadtisch gepragten Regionen ist die Dichte an niedergelasse-
nen Psychiaterinnen und Psychiater sowie Psychologinnen und Psychologen um ein Viel-
faches hoher als in landlichen Gebieten. Besonders hoch ist die Dichte in Kerngebieten
von Agglomerationen. Diese Konzentration auf die Kerne ist nachvollziehbar, da diese in
Agglomerationen in der Regel gut erreichbar sind und sich die Bevélkerung der umliegen-
den Gemeinden oft ohnehin auf diese ausrichtet. Die psychiatrisch-psychotherapeutische
Versorgung pro Kopf in den landlich gepragten Gemeinden ist vergleichsweise gering.
Dies ist insofern problematisch, als die Inanspruchnahme ambulanter Angebote — im
Gegensatz zur Inanspruchnahme stationérer Leistungen — mit zunehmender Entfernung
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abnimmt (Stulz et al., 2024). Dies bedeutet, dass Menschen aufgrund zu langer Anfahrts-
wege auf eine psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung potenziell verzichten.
Insgesamt deuten die Ergebnisse somit weiterhin auf einen Mangel an niedergelassenen
Psychiaterinnen und Psychiatern sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
in landlichen und peripheren Gebieten hin (vgl. auch Stocker et al., 2016).

Neben der Erreichbarkeit und Verfiigbarkeit sind als weitere Zugangsbarrieren auf
der Systemebene die Kosten zu nennen. Hier geht es vor allem um die Frage, ob die
Kosten durch die OKP oder durch allgemeine Mittel der Gesundheitspolitik (z. B. GWL und
andere kantonale Zusatzfinanzierungen) tibernommen werden oder ob die Finanzierung
Uiber Zusatzversicherungen oder Uber Selbstzahlungen der Patientinnen und Patienten
erfolgt (auch «Qut-of-Pocket-Leistungen» genannt, weil sie aus der eigenen Tasche be-
zahlt werden). Da psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlungen in der Schweiz zum
Leistungskatalog der OKP gehdren, sollte grundsatzlich ein allgemeiner Zugang zu diesen
Leistungen gewabhrleistet sein. Je nach Hohe der Franchise muss jedoch ein erheblicher
Teil der Kosten aus eigenen Mitteln getragen werden. Diese Problematik betrifft das
ganze Gesundheitssystem, ist aber fir die psychiatrisch-psychotherapeutische Versor-
gung besonders relevant, da gerade Personen in einkommensschwachen Haushalten
vergleichsweise haufig von psychischen Belastungen betroffen sind (REF, siehe auch
Kapitel 5 Sozialer Kontext).

Schliesslich existieren auch psychosoziale und kulturelle Zugangsbarrieren, wie man-
gelndes Wissen ber psychische Erkrankungen (Literacy), Stigmatisierung (Angst, als
psychisch Kranker sozial negativ wahrgenommen zu werden) sowie sprachliche und
kulturelle Barrieren (Stocker et al., 2016).

Aktuelle und zukiinftige Herausforderungen

Bis 2032 wird mehr als die Halfte der niedergelassenen Psychiaterinnen und Psychiater
das Pensionsalter erreicht haben, in den Spitédlern wird es etwa ein Drittel sein. Diese
Licke wird durch den inlandischen Facharztenachwuchs nicht geschlossen werden kon-
nen. Die Psychiatrie wird noch starker als bisher darauf angewiesen sein, ihren arztlichen
Nachwuchs im Ausland zu rekrutieren und auslandische Facharzte anzuwerben. Dieser
drohende Fachkraftemangel in Verbindung mit der stetig steigenden Inanspruchnahme
bringt die Schweiz in die Gefahr einer potenziellen psychiatrischen Unterversorgung.
Etwas entscharft werden kdnnte diese Situation durch die steigende Zahl von Psycholo-
ginnen und Psychologen. Laut Ansicht der Schweizerischen Gesellschaft fiir Psychiatrie
und Psychotherapie (SGPP) hat die Umstellung der psychologischen Psychotherapie
auf das Anordnungsmodell insbesondere in der Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie in
Krisensituationen und Randregionen den Zugang zur Therapie erleichtert und damit zu
einer Entlastung der Versorgungssituation gefiihrt (zumindest im ambulanten Bereich).
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Es bleibt jedoch abzuwarten, ob diese Anderung die bestehenden Defizite in der psy-
chotherapeutischen Versorgung mittel- bis langfristig beheben kann. Mit Riicksicht auf
den Facharztemangel und den steigenden Versorgungsbedarf hat der Vorstand der
Schweizerischen Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie (SGPP) dazu aufgeru-
fen, die Strukturen und Prozesse der psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung
kritisch zu tUberdenken (Seifritz et al., 2023). Dabei wurden folgende Handlungsfelder
hervorgehoben:

— Forderung der sozialpsychiatrischen Versorgung: Diese soll durch eine nachhaltige
tarifliche Finanzierung gestarkt werden, um eine interprofessionelle Behandlung und
Betreuung komplexer psychischer Erkrankungen zu ermdglichen.

— Schaffung von Rahmenbedingungen fiir digitale Therapieanwendungen: Betont wird
dabei das Potential digitaler Therapieangebote, in ambulanten Settings gute Wirkun-
gen bei niedrigeren Kosten zu erzielen.

— Aufrechterhaltung eines direkten Zugangs zu den ambulanten Leistungen der Psy-
chiatrie und Psychotherapie: Ein direkter Zugang tragt dazu bei, den Krankheitsver-
lauf und die Prognose zu verbessern. Er kann Chronifizierungen, krankheitsbedingte
Arbeitsausfalle, Invalidisierung und Suizide reduzieren und dabei sowohl die direkten
als auch die indirekten Kosten senken.

— Einbezug nichtmedizinischer Fachkrafte: «Advanced Practice Nurses» sollten starker
in die ambulante Versorgung einbezogen werden. Dies erfordert jedoch eine Anpas-
sung der Tarifstruktur, da solche integrierten Versorgungsmodelle derzeit nur mit
kantonalen Subventionen wirtschaftlich betrieben werden kdnnen.

Anknipfend an die obigen Punkte kann grundsatzlich auf die Bedeutung einer stabi-
len und kostendeckenden Finanzierung fiir eine nachhaltige psychiatrische Versorgung
hingewiesen werden. Ein Schritt in diese Richtung wurde bereits mit dem Wechsel zum
Anordnungsmodell gemacht, welches nun die Finanzierung der psychotherapeutischen
Leistungen durch Psychologinnen und Psychologen im Rahmen der OKP sicherstellt.
Im Bereich der intermediaren Angebote steht dies noch aus. Hier sind die Leistungs-
erbringer nach wie vor auf die kantonalen Zusatzfinanzierungen angewiesen.

Weiter ist hier das Potential der Digitalisierung im Bereich der psychiatrisch-psy-
chotherapeutischen Versorgung zu erwahnen. Insbesondere die telemedizinische Ver-
sorgung ermdoglicht bereits heute Patientinnen und Patienten via digitale Plattformen,
psychiatrische oder psychotherapeutische Hilfe unabhangig von ihrem geografischen
Standort in Anspruch zu nehmen. Dies ist besonders in landlichen Gebieten mit Fachkraf-
temangel von Bedeutung. So haben beispielsweise telefonische Konsultationen wahrend
der Corona-Pandemie eine entscheidende Rolle dabei gespielt, den Bedarf an ambulanter
Behandlung zu decken (Stocker et al., 2021).
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Aber auch mobile Gesundheitsanwendungen bieten Patientinnen und Patienten die
Maoglichkeit zur Selbstiiberwachung psychischer Parameter und erlauben eine kontinuier-
liche Unterstiitzung, etwa zwischen Therapiesitzungen (Eisenstadt et al, 2021). Auch die
Kiinstliche Intelligenz (KI) bietet ein gewisses Potenzial zur Unterstiitzung der psychia-
trischen und psychotherapeutischen Versorgung. Erste Anséatze zeigen, dass Kl zur friih-
zeitigen Erkennung psychischer Stérungen beitragen konnte, indem sie Merkmale wie
Sprache, Texte und Gesichtsausdriicke analysiert. Digitale Anwendungen wie Chatbots
und virtuelle Therapieangebote (z. B. «Woebot», «Wysa») kdnnen dabei jederzeit zugang-
liche Unterstitzung und Empfehlungen auf Basis kognitiver Verhaltenstherapie bieten.
Solche Kl-gestiitzten Werkzeuge konnten skalierbare und personalisierte Interventionen
ermdglichen und stellen mdéglicherweise eine erganzende Option zur herkémmlichen The-
rapie dar. In diesem Sinne kdnnten sie zu einer ortsunabhangigen Versorgung beitragen
und dem Fachkraftemangel im Bereich der psychischen Gesundheit entgegenwirken.
Trotz dieser vielversprechenden Entwicklungen bleibt jedoch eine Reihe ethischer und
datenschutzrechtlicher Fragen zu klaren, und es sind rechtliche Rahmenbedingungen fir
solche Anwendungen zu schaffen. Dies ist eine Aufgabe, die voraussichtlich noch einige
Zeit in Anspruch nehmen wird (Graham et al., 2019; Olawade et al., 2024).

Datengrundlage
Die Medizinische Statistik der Krankenhauser (MS) des Bundesamtes fiir Statistik
(BFS) dokumentiert alle stationaren Falle in der Schweiz mit detaillierten Angaben
zu Diagnosen und Behandlungen. Ambulante Leistungen sind in den Abrechnungs-
daten mit dem Daten- und Tarifpool der SASIS AG und in den Patientendaten
Spitdler ambulant (PSA) des BFS dokumentiert. Teilweise sind diese Datenquellen
auf den Bereich der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) beschrankt.
Auswertungen nach Stérungsbildern sind kaum mdoglich, da die Diagnosen in den er-
wahnten Datenquellen gar nicht oder nur unvollstandig erfasst sind. Als erganzende
Datenquelle zur Inanspruchnahme (insbesondere zum Medikamentenkonsum) wird
die Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) verwendet. Auf der Basis der Kran-
kenhausstatistik (KS) des BFS konnen fiir den Spitalbereich die Personalressourcen
ermittelt werden. Es kann jedoch nicht unterschieden werden, inwieweit das Perso-
nal im stationédren oder ambulanten (d. h. intermediéren) Bereich tétig ist.
Ausfuhrliche Informationen der fur dieses Kapitel verwendeten Datenquellen und
Methoden finden sich im Begleitdokument zum nationalen Gesundheitsbericht.
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Kernaussagen

o Die gesellschaftlichen Kosten der psychischen Erkrankungen umfassen die Gesundheits-
kosten (Kosten im Gesundheitswesen), die Kosten ausserhalb des Gesundheitswesens
sowie die Produktionsverluste durch eingeschrankte oder ganz verlorene Arbeitsfahigkeit
der Betroffenen.

o Die Gesundheitskosten der psychischen Erkrankungen lagen im Jahr 2022 bei 9,5 Mrd. Fr.
oder 10% der gesamten Gesundheitsausgaben. Damit waren die psychischen Erkrankun-
gen, gleichauf mit den kardiovaskularen Erkrankungen, die zweitteuerste Krankheitsgruppe,
knapp hinter den neurologischen Erkrankungen.

e Die Produktionsverluste durch psychische Erkrankungen lagen im Jahr 2022 bei 11,9 Mrd. Fr.
oder 17% der gesamten Produktionsverluste. Sie sind besonders gross, da diese Erkrankun-
gen oft schon friih im Leben auftreten, viele Menschen betreffen und deren Arbeitsfahigkeit
oft stark einschranken.

® Die Ausgaben fur Gesundheitsférderung und Pravention (GFP) im Bereich psychischer
Erkrankungen lagen im Jahr 2022 bei fast 300 Mio. Fr. oder 22% der gesamten GFP-
Ausgaben. Sie wurden vor allem fir die Information und Sensibilisierung der Bevélkerung
verwendet.

e Zur Wirtschaftlichkeit der Behandlungen psychischer Erkrankungen gibt es nur wenige
Informationen. Ein Teil der stationaren Behandlungen kénnte wohl durch gleich wirksame,
aber kostengtinstigere ambulante Behandlungen ersetzt werden.

o Die Behandlungen psychischer Erkrankungen wurden im Jahr 2022 zu 45% von der obli-
gatorischen Krankenversicherung finanziert, die Ausgaben fiir GFP vor allem durch staat-
liche und private Mittel.

o Die Tarife der ambulanten psychiatrischen und psychologischen Behandlungen sind mit
der Einfiihrung neuer Tarifstrukturen und dem Wechsel vom Delegations- zum Anord-
nungsmodell im Umbruch.

e Die Herausforderungen bei der Finanzierung der Behandlungen liegen vor allem bei
Leistungen, die ausserhalb der klassischen Tarifstrukturen liegen, wie intermediare und
psychosoziale Leistungen. Bei der Finanzierung der GFP liegen die Herausforderungen
bei der Unsicherheit der verflgbaren 6ffentlichen Mittel.



12  Kosten und Finanzierung

12.1 Einleitung

Wie gross sind die gesellschaftlichen Kosten der psychischen Erkrankungen? Wie viel
geben wir fUr die Férderung der psychischen Gesundheit und die Pravention psychischer
Erkrankungen aus? Wie wirtschaftlich sind die Behandlungen der psychischen Erkran-
kungen, wer finanziert sie und wie werden sie vergtitet? Welche Herausforderungen
bestehen bei der Finanzierung?

Diese gesundheitsokonomischen Fragen stehen im Mittelpunkt dieses Kapitels.
Abschnitt 12.2 beschreibt die gesellschaftlichen Kosten der psychischen Erkrankungen
und Abschnitt 12.3 die Ausgaben fiir Gesundheitsférderung und Préavention (GFP) im
Bereich der psychischen Gesundheit. Abschnitt 12.4 beschaftigt sich mit der Wirtschaft-
lichkeit von Interventionen im Bereich der psychischen Gesundheit, also dem Verhaltnis
zwischen Kosten und Gesundheitsnutzen. Abschnitt 12.5 zeigt, wie die Pravention und
Behandlung psychischer Krankheiten finanziert werden und welche Herausforderungen
es dabei gibt. Zur Untersuchung all dieser Aspekte wurden verfiighare Statistiken analy-
siert, Literaturrecherchen und -analysen durchgefiihrt sowie Gesprache mit Vertreterin-
nen und Vertretern des Gesundheitswesens gefihrt.

12.2 Gesellschaftliche Kosten psychischer Erkrankungen

Die gesellschaftlichen Kosten psychischer Erkrankungen umfassen verschiedene
Kostenarten:

— Die Gesundheitskosten (auch als direkte medizinische Kosten bezeichnet) umfassen alle
Kosten, die innerhalb des Gesundheitswesens entstehen. Das sind sowohl die Kosten
von Behandlung und Pflege (Medikamente, Psychotherapien, Spitex, etc.) als auch die
Kosten fiir GFP. Die Gesamtheit dieser Kosten wird jahrlich vom BFS in der Statistik
«Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens» (COU) berechnet (BFS, 2024a).

— Die Kosten ausserhalb des Gesundheitswesens (auch als direkte nicht-medizinische
Kosten bezeichnet) entstehen ausserhalb des Gesundheitswesens durch den Einsatz
von Personen, welche die Menschen mit psychischen Erkrankungen mit oder ohne
Bezahlung unterstitzen. Damit ist zum Beispiel die Beratung durch Sozialdienste oder
die Betreuung durch Angehdrige gemeint. Zuséatzlich umfassen sie den Aufwand zur
Bewaltigung gesellschaftlicher Probleme, die im Zusammenhang mit psychischen Er-
krankungen entstehen konnen, wie etwa den Aufwand von Polizei- und Justizbehdrden
wegen Straftaten von Personen mit Suchterkrankungen.

— Produktionsverluste (auch als indirekte Kosten bezeichnet) entstehen, wenn psychisch
erkrankte Personen ihre Arbeitstatigkeit ganz oder teilweise verlieren, was zu einem
entsprechenden Einkommensverlust fihrt. Sie entstehen durch eine krankheitsbedingt
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verringerte Produktivitat am Arbeitsplatz (Prasentismus), voriibergehende Abwesenheit
vom Arbeitsplatz (Absentismus), krankheitsbedingte dauerhafte Reduktion des Arbeit-
spensums, vollstandige Arbeitsunfahigkeit (Invaliditdt) und die durch einen friihzeitigen
Tod verlorenen Jahre produktiver Arbeit.

— Die Gesundheitsverluste durch verlorene Lebensqualitdt und Lebensjahre (auch als int-
angible Kosten bezeichnet) werden mit der Anzahl verlorener Jahre bei voller Lebens-
qualitdt gemessen («qualitats-adjustierte Lebensjahre). Das Ausmass der gesundheit-
lichen Auswirkungen psychischer Erkrankungen wird in den Kapiteln 1-4 beschrieben.

Gesundheitskosten

FUr die Schweiz gibt es mehrere Studien zu den Gesundheitskosten aller oder einzelner
psychischer Erkrankungen. Die Resultate dieser Studien sind teilweise sehr unterschiedlich.
Mdgliche Griinde dafiir sind unterschiedliche Datenquellen und Berechnungsmethoden und
die Berlicksichtigung unterschiedlicher Gesundheitsleistungen und Kostentrager.

Wir stellen zuerst die Ergebnisse einer aktuellen umfassenden Kostenstudie zu den Gesund-
heitskosten vor, die von den Autorinnen und Autoren dieses Kapitels durchgefiihrt wurde
(Stucki et al., 2025). Dann vergleichen wir diese mit den Ergebnissen friiherer Studien.
Die Studie zerlegt die Gesundheitsausgaben gemass COUStatistik nach 63 Krankheiten in
19 Krankheitsgruppen, 20 Leistungsgruppen, 17 Kostentrager, 20 5-Jahres-Altersgruppen und
2 Geschlechter fur die Jahre 2012, 2017 und 2022 auf der Grundlage einer Vielzahl von Daten-
quellen. Die gleichzeitige Kostenaufteilung Uiber alle Krankheiten hat den Vortelil, die typische
Kosteniberschatzung von Studien zu einzelnen Erkrankungen zu vermeiden. Solche Studien
neigen dazu, Kosten einzuschliessen, die eigentlich anderen Krankheiten zuzuordnen sind.

Die Gesundheitskosten werden fiir sechs psychische Krankheiten bzw. Krankheitsgrup-
pen berechnet: ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung), Alkoholsucht, an-
dere Suchterkrankungen, Depressionen und Angststérungen, Schizophrenie und bipolare
Storungen, andere psychische Erkrankungen. Die Summe dieser Kosten entspricht den
gesamten Gesundheitskosten aller psychischen Erkrankungen. Im Gegensatz zu anderen
Studien beschrankt sich die Studie nicht auf Leistungserbringer spezifischer Behandlun-
gen flr psychische Erkrankungen, sondern berlicksichtigt auch Leistungserbringer mit
einem breiten Behandlungsspektrum wie Hauséarztinnen, Hausarzte und Pflegeheime.

Die gesamten Gesundheitskosten fiir die Behandlung

psychischer Erkrankungen in der Schweiz lagen 2022 bei 9,5 Mrd. Fr.
Dies entspricht 10,4% der gesamten Gesundheitskosten.

Die teuerste Krankheitsgruppe war «Depressionen und Angststorungen»
mit 3,3 Mrd. Fr.
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Die Gesundheitskosten der psychischen Erkrankungen lagen im Jahr 2022 bei 9,5 Mrd. Fr.
oder 10% der gesamten Gesundheitsausgaben. Damit waren psychische Erkrankungen,
gleichauf mit den kardiovaskuldren Erkrankungen, die zweitteuerste Krankheitsgruppe,
nach den neurologischen Erkrankungen mit 11% der Gesamtkosten. Der Anteil der psy-
chischen Erkrankungen an den gesamten Gesundheitskosten ist zwischen 2012 und
2022 etwa konstant geblieben. 42% der Gesundheitskosten der psychischen Erkrankun-
gen entfielen 2022 auf die ambulante Versorgung, 27% auf die stationdre Versorgung in
psychiatrischen Kliniken und Spitalern, 20% auf die stationare Langzeitpflege in Pflege-
heimen und 11% auf Medikamente. Grafik G12.1 zeigt die Anteile an den Gesundheits-
kosten einzelner psychischer Erkrankungen. Der Leistungsbereich «<ambulant» umfasst
nebst psychiatrischen und psychotherapeutischen Leistungen in Spitélern oder durch
niedergelassene Psychiaterinnen und Psychiater bzw. psychologische Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten auch die ambulante Langzeitpflege (Spitex) oder Leistun-
gen durch Hausarztinnen und Hausarzte.

Anteile der Leistungsbereiche an den Gesamtkosten einzelner

psychischer Krankheiten, 2022 G12.1
Anteil in %
ADHS (CHF 256 Mio.) ' 74 1
andere Suchterkrankungen (CHF 329 Mio.) 17 41 27
Alkoholsucht (CHF 513 Mio.) | 7
Schizophrenie und bipolare Stérungen (CHF 1346 Mio.) 21 33 39
Depressionen und Angststorungen (CHF 3326 Mio.) 28 85 3l
andere psychische Krankheiten (CHF 3750 Mio.) 65 1
Alzheimer und andere Demenz (CHF 6744 Mio.) 7
0% 20% 40% 60% 80% 100%

ambulant  m Medikamente ~ mstationar W stationére Langzeitpflege

Quelle: Stucki et al,, 2025 © Obsan 2025
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Die teuersten psychischen Erkrankungen waren Depressionen und Angststorungen mit
3326 Mio. Fr., gefolgt von Schizophrenie und bipolaren Stérungen (1346 Mio. Fr.), Alkohol-
sucht (513 Mio. Fr)), ADHS (256 Mio. Fr.) und anderen Suchterkrankungen (329 Mio. Fr.).
Die restlichen 3750 Mio. Fr. wurden den «anderen psychischen Krankheiten» zugewiesen.
Diese umfassen sowohl Kosten fiir weitere psychische Erkrankungen (z. B. Persénlich-
keitsstdrungen) wie auch Kosten, die eigentlich zu den ausgewiesenen Krankheiten
gehoren, ihnen aber nicht zugeordnet werden konnten. Dies ist etwa der Fall, wenn eine
Person ambulante Psychotherapie in Anspruch nimmt, die verfligbaren Daten jedoch
keine Informationen Uber die zugrunde liegende psychische Erkrankung liefern. Alzhei-
mer und andere Demenzerkrankungen sind neurologische Erkrankungen, die teilweise
auch in der ambulanten und stationaren Psychiatrie behandelt werden. Mit 6727 Mio. Fr.
oder 7,4% der gesamten Gesundheitsausgaben war dies die teuerste aller Krankheiten
im Jahr 2022.

Tabelle T12.1 gibt einen Uberblick der verfligbaren Studien zu den Gesundheitskos-
ten der psychischen Erkrankungen in der Schweiz. Dabei sind die Studien nach Art
der psychischen Erkrankung und dem Publikationsjahr der Studie sortiert. Falls eine
Forschungsgruppe mehrere Versionen einer Studie mit dem gleichen Studiendesign
publiziert hat, zeigen wir nur die Ergebnisse deren aktueller Version. Die Kostenschat-
zungen unterscheiden sich bei einigen Erkrankungen erheblich, was sich teilweise durch
Unterschiede in den verwendeten Daten, Methoden, berlicksichtigten Leistungsbereichen
und Altersgruppen erklaren lasst (siehe Kommentarspalte T12.7).

" Die Kostenschatzungen friher Studien wurden fiir eine bessere Vergleichbarkeit auf das Jahr 2022 hochgerechnet.
Dazu wurden Ergebnisse in Fremdwahrungen unter Verwendung des mittleren Wechselkurses und der Kaufkraftpa-
ritdten in Fr. (Schweizer Franken) umgerechnet (BFS, 2023b; Schweizerische Nationalbank, 2024) und entsprechend
der Entwicklung der Gesundheitskosten pro Person auf das Jahr 2022 angepasst (BFS, 2024a).
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12  Kosten und Finanzierung

Ubersicht zu Studien zu Gesundheitskosten psychischer Erkrankungen

in der Schweiz, 2000—-2024

T12.1

Erkrankung — Jahr der Kostenberechnung Kostenschéatzung
2022 (Mio. Fr.)

Kommentar

Autorenschaft

Alle psychischen Erkrankungen — 2022 9498 umfassende Studie Stucki et al. (2025)

Depressionen — 2007/2008 7045 inkl. Langzeitpflege Tomonaga et al. (2013)

Affektive Stérungen — 2010 1391  ohne Langzeitpflege Maercker et al. (2013)

Depressionen und 3312 inkl. Langzeitpflege Stucki et al. (2025)

Angststorungen — 2022

Angststérungen — 2010 2462  Generalisierte Maercker et al. (2013)
Angststorung: Alter 14+

Psychotische Stérungen — 2010 1553 Maercker et al. (2013)

Schizophrenie — 2012 445 Pletscher et al. (2014)

Schizophrenie und 1343 Stucki et al. (2025)

bipolare Stérungen — 2022

Drogensucht — 2002 234 ohne Kosten Jeanrenaud et al. (2005)
Folgeerkrankungen

Suchterkrankungen (Substanzen) — 2010 1224 fur Opioide, Alter 15-65  Maercker et al. (2013)

Drogensucht — 2017 309 inkl. Kosten Polynomics (2021)
Folgeerkrankungen

Andere Suchterkrankungen 328 ohne Kosten der Stucki et al. (2025)

(ohne Alkoholsucht) — 2022 Folgeerkrankungen

Alkoholsucht = 2017 538 inkl. Kosten Polynomics (2021)
Folgeerkrankungen

Alkoholsucht — 2022 513 ohne Kosten Stucki et al. (2025)
Folgeerkrankungen

Tabaksucht — 2017 3432 inkl. Kosten Polynomics (2021)
Folgeerkrankungen

Spielsucht — 2007 12 Jeanrenaud et al. (2012)

Spielsucht — 2008 4 nur Casino-Glicksspiel  Kinzi et al. (2009)

Spielsucht = 2017 4 inkl. Kosten Polynomics (2021)
Folgeerkrankungen

ADHS - 2022 255 Stucki et al. (2025)

Essstorungen — 2010 32 Maercker et al. (2013)

Schlafstérungen — 2010 1049 Maercker et al. (2013)

Storungen bei Kindern/ 135  Alter 0-17 Maercker et al. (2013)

Jugendlichen — 2010

Personlichkeitsstorungen — 2010 180 Maercker et al. (2013)

Suizidversuche — 2003 296 Czernin et al. (2012)

Anmerkung: Kosten jeweils auf das Jahr 2022 hochgerechnet.

410

© Obsan 2025

NATIONALER GESUNDHEITSBERICHT 2025 OBSAN



Kosten und Finanzierung

Kosten ausserhalb des Gesundheitswesens

Tabelle T12.2 zeigt die Ergebnisse verschiedener Studien zu den Kosten ausserhalb
des Gesundheitswesens einzelner psychischer Erkrankungen. Die Studien sind nach Art
der Erkrankung und Publikationsjahr sortiert und die Kostenschatzungen wurden wie in
Tabelle T12.1 auf das Jahr 2022 hochgerechnet.

Die Kosten ausserhalb des Gesundheitswesens durch Depressionen und Angststorungen
werden auf 769 Mio. Fr. bzw. 5 Mio. Fr. geschétzt, mit Sozialdiensten und informelle
Pflege als wichtigsten Leistungen. Diejenigen von psychotischen Stérungen werden auf
252 Mio. Fr. geschatzt, wobei die von Schizophrenie gemass einer anderen Studie bei
225 Mio. Fr. liegen, hauptsachlich verursacht durch Wohnheime und die informelle Pflege
durch Angehdrige.

Bei den Suchterkrankungen fallen die Kosten ausserhalb des Gesundheitswesens
sowohl bei der Betreuung der Betroffenen wie bei der Bewaltigung der Folgekosten an.
Die Kosten fir Transport, Sozialdienst und betreute Unterbringung von Patientinnen und

Studien zu Kosten psychischer Erkrankungen ausserhalb

des Gesundheitswesens in der Schweiz, 2000-2024 T12.2

Erkrankung — Jahr der Kostenberechnung Kostenschatzung Kommentar Autorenschaft

2022 (Mio. Fr)

Suchterkrankungen — 2004 225  Alter 15+ Jéger et al. (2008)
Suchterkrankungen (Substanzen) — 2010 717 Fur Opioide, Alter 15—-65  Maercker et al. (2013)
Alkoholsucht — 2017 242  Strafverfolgung Polynomics (2021)
Drogensucht — 2017 527  Strafverfolgung Polynomics (2021)
Spielsucht — 2009 8 Casino-Glicksspiel Kinzi et al. (2009)
Affektive Stérungen — 2010 684 Maercker et al. (2013)
Angststorungen — 2010 5 Nur PTBS, Alter 14+ Maercker et al. (2013)
Psychotische Stérungen — 2004 252 Jager et al. (2008)
Schizophrenie — 2012 225  Wohnheime und Pletscher et al. (2014)
informelle Pflege

Essstorungen — 2010 3 Maercker et al. (2013)
Storungen bei Kindern / 936 Alter 0-17 Maercker et al. (2013)
Jugendlichen — 2013

Personlichkeitsstorungen — 2010 135  Nur Borderline- Maercker et al. (2013)

Stérungen

Anmerkung: PTBS: posttraumatische Belastungsstorung. Kosten jeweils auf das Jahr 2022 hochgerechnet.
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Patienten mit Alkohol- oder Drogenabhéngigkeiten werden in einer Studie mit einer breiteren
Kostendefinition auf 225 Mio. Fr. bzw. 717 Mio. Fr. geschatzt. Die Strafverfolgungskosten
von Alkoholsucht werden auf 242 Mio. Fr. und die von Drogensucht auf 527 Mio. Fr. geschatzt.
Eine Studie zu Spielsucht bei Casino-Gliicksspielen schatzt die Verwaltungskosten im Zusam-
menhang mit Kriminalitdt, Scheidungen und Transferzahlungen auf 8 Mio. Fr.

Weitere Studien schatzen die Kosten ausserhalb des Gesundheitswesens von
Essstérungen (4 Mio. Fr., hauptsachlich fir Anorexie und Bulimie) oder Persénlichkeits-
stérungen (135 Mio. Fr., ohne Borderline-Storungen). Bei Stérungen bei Kindern und
Jugendlichen bis zum Alter von 17 Jahren liegen diese Kosten bei 936 Mio. Fr., vorwie-
gend fiir Autismus (726 Mio. Fr.), Verhaltensstorungen (162 Mio. Fr.) und ADHS (48 Mio. Fr.).
Die Ergebnisse dieser Studien sind mit vielen Unsicherheiten behaftet, da sie oft auf
Befragungen von kleinen Stichproben von Betroffenen basieren. Selbstberichtete Daten
(aus Fragebogenerhebungen) konnen ausserdem aufgrund des Antwortverhaltens der
Studienteilnehmenden zu einer Verzerrung der Ergebnisse fiihren (siehe auch Kapitel 1
Gesamtbevdlkerung).

Produktionsverluste

Produktionsverluste durch verringerte oder verlorene Arbeitsfahigkeit entsprechen Ver-
lusten an gesellschaftlichem Einkommen. Sie umfassen nicht nur die Produktionsausfélle
durch Prasentismus und Absentismus bei derzeit Erwerbstatigen, sondern auch den
Wert durch verlorene Arbeitsjahre aufgrund von Invaliditat oder vorzeitigem Tod. Auch
hier stellen wir zuerst die Ergebnisse der aktuellen umfassenden Kostenstudie vor (Stucki
et al., 2025) und vergleichen diese dann mit den Ergebnissen friiherer Studien.

In der aktuellen umfassenden Kostenstudie werden die Produktionsverluste einiger, aber
nicht aller psychischen Erkrankungen in der Schweiz geschatzt. Die Produktionsverluste
dieser Erkrankungen lagen 2022 bei 11,9 Mrd. Fr,, was 17% der Produktionsverluste aller
Krankheiten entspricht. Mit 6530 Mio. Fr. hatte die vollstandige und teilweise Invaliditat
den grossten Anteil an den Produktionsverlusten durch psychische Erkrankungen (55%).
An zweiter Stelle lag mit 3197 Mio. Fr. der Prasentismus (27%), also die krankheitsbedingt
verringerte Produktivitat am Arbeitsplatz, gefolgt vom Absentismus mit 2048 Mio. Fr. (17%).
Dabei beziehen sich die Produktionsverluste durch Prasentismus und Absentismus allein
auf Depression.

Tabelle T12.3 gibt, nach Krankheit und Studienjahr geordnet, eine Ubersicht der Stu-
dien zu den Produktionsverlusten psychischer Erkrankungen in der Schweiz. Wie in Ta-
belle T12.1, wurden die Kostenschatzungen auf das Jahr 2022 hochgerechnet.
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Studien zu Produktionsverlusten durch psychische Erkrankungen

in der Schweiz, 2000—-2024

Kosten und Finanzierung

T12.3

Erkrankung — Jahr der Kostenberechnung Kostenschatzung

Alle psychischen Erkrankungen — 2022

2022 (Mio. Fr)

11930

Kommentar

Absentismus, Invaliditat,
Prasentismus, Tod

Autorenschaft

Stucki et al. (2025)

Depressionen — 2022

5245

Absentismus, Prasen-
tismus

Stucki et al. (2025)

Depressionen — 2010 2033 Maercker et al. (2013)
Depressionen — 2007/2008 6658 Tomonaga et al. (2013)
Angststorungen — 2010 1091  ohne PTBS, Alter 14+ Maercker et al. (2013)

Psychotische Stérungen — 2010 2620 Maercker et al. (2013)
Schizophrenie — 2012 1038 Pletscher et al. (2014)
Suchterkrankungen — 2004 2371 Ohne Nikotin, Alter 15+ J&ger et al. (2008)

Suchterkrankungen (Substanzen) — 2010 976  Ohne Nikotin- und Maercker et al. (2013)

Cannabis, flir Opioide

Alter 15-65
Alkoholsucht — 2017 3618 inkl. Folgeerkrankungen  Polynomics (2021)
Tabaksucht — 2017 3413  inkl. Folgeerkrankungen  Polynomics (2021)
Drogensucht — 2017 594 inkl. Folgeerkrankungen  Polynomics (2021)
Drogensucht — 2002 3265 inkl. Folgeerkrankungen  Jeanrenaud et al. (2005)
Spielsucht — 2007 489-517 Jeanrenaud et al. (2012)
Spielsucht — 2017 239 inkl. Folgeerkrankungen  Polynomics (2021)
Spielsucht — 2008 68 Casino-Gliicksspiele Kiinzi et al. (2009)
Essstorungen — 2010 6 Maercker et al. (2013)
Schlafstérungen — 2010 608 ohne Schlaflosigkeit Maercker et al. (2013)
Personlichkeitsstorungen — 2010 831 Maercker et al. (2013)
Vollendete Suizide — 2014 77  ohne Suizidversuche Doran und Kinchin (2020)

Anmerkung: PTBS: posttraumatische Belastungsstdrung. Kosten jeweils auf das Jahr 2022 hochgerechnet
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Die Produktionsverluste durch psychische Erkrankungen sind im Vergleich
zu anderen Erkrankungen besonders hoch. Dies liegt an der oft hohen
Prévalenz, dem haufig chronischen Verlauf, dem friihen Erkrankungsbeginn
und der erheblichen Einschrdankung der Arbeitsfahigkeit vieler Betroffener.

Die Studien zu den Produktionsverlusten durch Suchterkrankungen unterscheiden sich
vor allem nach der Art der Sucht und der Art der berlicksichtigten Produktionsverluste.
Eine Studie schatzt die Kosten von Prasentismus, Absentismus und friihzeitigem Tod von
Alkohol-, Drogen-, Spiel- und Tabaksucht auf insgesamt 7864 Mio. Fr. und bericksichtigt
dabei auch die Folgekrankheiten. Die Resultate anderer Studien zu Suchterkrankungen
liegen deshalb meist tiefer.

Die Schatzungen der Produktionsverluste wegen Depressionen liegen zwischen 2033
und 6658 Mio. Fr. und die der Angststorungen zwischen 1091 und 1240 Mio. Fr. Bei psy-
chotischen Stoérungen sind diese Kosten besonders hoch, da diese Erkrankungen haufig
chronisch verlaufen und frih im Leben auftreten. Eine Studie schatzt diese Kosten auf
1038 Mio. Fr. oder 60% der gesamten Kosten dieser Erkrankung.

Gesamtkosten

Die gesamten gesellschaftlichen Kosten der psychischen Erkrankungen lagen 2022 bei
23,1 Mrd. Fr. Die Produktionsverluste stellten mit 11,9 Mrd. Fr. Uber die Halfte der Gesamt-
kosten (52%), gefolgt von den Gesundheitskosten mit 9,5 Mrd. Fr. (41%) und den Kosten
ausserhalb des Gesundheitswesens mit 1,7 Mrd. Fr. (7%) (Summe der Ergebnisse der
letzten verfiigbaren Studien in T12.3). Dabei werden die Gesamtkosten aus mehreren
Griinden unterschatzt. So konnte bei manchen Arten der Produktionsverluste und bei den
Kosten ausserhalb des Gesundheitswesens nur ein Teil der psychischen Erkrankungen
berlcksichtigt werden. Ausserdem wurden die Kosten der Folgeerkrankungen, die bei
vielen psychischen Erkrankungen sehr relevant sind, nur in wenigen Fallen berticksichtigt.
Und schliesslich wurde die durch verlorene Lebensqualitat und Lebensjahre verlorene
Gesundheit nicht berticksichtigt (siehe dazu die Kapitel 1-4 zur Epidemiologie der psy-
chischen Erkrankungen).
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12.3 Ausgaben zur Gesundheitsforderung und Pravention
psychischer Erkrankungen

Begriffsklarung Gesundheitsforderung, Pravention und Behandlung

Pravention und Gesundheitsforderung (GFP) sind zwei miteinander verbundene Kon-
zepte. Pravention umfasst alle Massnahmen, die darauf abzielen, die Entstehung und
Ausbreitung von Krankheiten zu verhindern, indem Risikofaktoren reduziert und Schutz-
faktoren gestarkt werden. Die Gesundheitsférderung zielt hingegen auf die Starkung der
Gesundheit und der gesundheitsférdernden Ressourcen, unabhangig von spezifischen
Erkrankungen. Sie fokussiert auf die Entstehung und Erhaltung von Gesundheit und
untersucht somit, was Menschen trotz Risiken und Belastungen gesund erhalt (salu-
togenetischer Ansatz). Auch zielt sie sowohl auf die einzelne Person als auch auf die
Gesellschaft (Hurrelmann, 2018). Eine genaue Definition findet sich in Kapitel 10 Gesund-
heitsforderung und Pravention.

Eine klare Abgrenzung zwischen Gesundheitsférderung, Pravention
und Behandlung ist in der Praxis oft schwierig.

Somit ist auch die Zuordnung von finanziellen Mitteln und Ausgaben
zu diesen Bereichen mit Unsicherheit behaftet.

In der Praxis ist es oft schwierig, Massnahmen zur GFP von medizinischen Behand-
lungen zu unterscheiden. Das macht es auch schwierig, die Kosten der GFP und deren
Finanzierung zu bestimmen. Zusatzlich unterscheidet sich diese Finanzierung zwischen
den Kantonen (BAG & Obsan, 2023).
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Ausmass und Entwicklung der Ausgaben

In der Schweiz sind in erster Linie die Kantone fir die Gesundheitsversorgung und somit
auch fur die GFP zustandig. Die Kantonsarztinnen und Kantonsarzte und die kantonalen
Beauftragten fir Gesundheitsforderung koordinieren die Aktivitaten in der GFP. Auf natio-
naler Ebene stimmt die Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz (GFCH) die Tatigkeiten
der Kantone aufeinander ab. Neben der GFCH sind auf nationaler Ebene die Konferenz
der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) sowie verschiedene
Bundesamter wie das BAG, Staatssekretariat fir Wirtschaft (SECO) und Bundesamt fiir
Sozialversicherungen (BSV) tatig — und zuletzt auch unzahlige gemeinniitzige Organi-
sationen wie Gesundheitsligen, Patientenorganisationen und Selbsthilfeorganisationen
(siehe Kapitel 10, Abschnitt «Akteur/-innen im Bereich von GF/P»).

Im Jahr 2022 betrugen die Ausgaben fiir die GFP im Bereich psychische Gesundheit
289 Mio. Fr. Sie wurden fiir die Sensibilisierung zu psychischen Erkrankungen sowie fr
die Friherkennung, Beratung und Behandlung im Bereich der Pravention von Alkohol-,
Drogen- oder Medikamentensucht verwendet. Nicht beriicksichtigt sind hier Praventi-
onsausgaben im Rahmen der Gesundheitsversorgung, wie etwa Beratungen durch Arz-
tinnen und Arzte sowie Ausgaben von Betrieben und Krankenversicherern im Rahmen
der Zusatzversicherung. Von den 289 Mio. Fr. gingen 230 Mio. Fr. in die Suchtpravention
und 59 Mio. Fr. in die allgemeine Pravention psychischer Erkrankungen. Etwa 76% der
289 Mio. Fr. gingen dabei an gemeinnitzige Organisationen wie Sucht Schweiz, Ulmenhof
und IOGT Schweiz oder Pro Mente Sana. Weitere 19% wurden von Bund, Kantonen und
Gemeinden aufgewendet, zum Beispiel flir Abstinenzverbande, Entzugszentren oder die
kontrollierte Drogenabgabe. Die restlichen 5% oder 14 Mio. Fr. waren Ausgaben der GFCH
fiir den Bereich psychische Gesundheit. Sie machten mit einem Anteil von 32% einen be-
trachtlichen Teil der Ausgaben von GFCH aus? (GFCH, 2023).

Die GFP-Ausgaben flr den Bereich psychische Gesundheit entsprachen 2019 etwa
22% der gesamten Ausgaben im Bereich Pravention. Grafik G12.2 zeigt die Ausgaben
nach Praventionsbereich flir das Jahr 2019. Diese entfielen grosstenteils auf die Infor-
mation und Sensibilisierung der Bevolkerung/Zielgruppen (41%). Die Zahlen werden fiir
dieses Jahr gezeigt, da die Zahlen von 2020 bis 2022 durch Praventionsausgaben im
Rahmen der Corona-Pandemie verzerrt werden.

2 Umfasst Ausgaben fir das kantonale Aktionsprogramm «Psychische Gesundheit», betriebliches Gesundheits-
management und das Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz.
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Wahrend die Gesundheitsausgaben der Schweiz Uber die letzten Jahre gestiegen sind,
sind die Ausgaben fiir GFP im Bereich psychischer Gesundheit zwischen 2018 und 2022
relativ stabil geblieben: Sie beliefen sich auf jeweils rund 278-297 Mio. Fr. Dabei sind die
Ausgaben von GFCH 2017 angestiegen. Dieser Anstieg ist auf die zuséatzliche Umsetzung
kantonaler Aktionsprogramme aus Massnahmen des Berichts «Psychische Gesundheit
in der Schweiz» zurtickzufihren. Um diese Ausgaben zu finanzieren, wurde 2017 und
2018 der KVG-Pramienbeitrag erhoht, den alle nach KVG versicherten Personen jahrlich
mit ihrer Krankenversicherungspramie entrichten. Weitere Details zur Finanzierung der
Ausgaben finden sich unter 12.5, Abschnitt zur Finanzierung nach Art der Kostentréger.

Ausgaben nach Praventionsbereich, Schweiz, 2019 G12.2

Anteil in %

Sensibilisierung der Bevolkerung/Zielgruppen
m Psychische Gesundheit
m Schulgesundheit
4 = Impfprogramme
m Unfélle und Verletzungen

® Andere Pravention

Quelle: ZHAW basierend auf BFS — COU © Obsan 2025
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12.4 Wirtschaftlichkeit von Pravention und Behandlung psychischer

Erkrankungen
Bedeutung von Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit

Die Wirtschaftlichkeit ist ein zentrales Prinzip im Gesundheitswesen. So missen Ge-
sundheitsleistungen wie arztliche Behandlungen und Medikamente nach dem Gesetz zur
obligatorischen Krankenversicherung wirksam, zweckmdéssig und wirtschaftlich sein — also
den sogenannten WZW-Kriterien entsprechen (KVG, Artikel 32 Absatz 1). Dabei heisst
wirtschaftlich, dass die Kosten der Leistungen in einem angemessenen Verhaltnis zu ih-
rem Gesundheitsnutzen stehen. Die WZW-Kriterien sollen sicherstellen, dass Leistungen
nur dann erbracht werden, wenn sie wirksam und sicher sind, einem sinnvollen Zweck
dienen und wirtschaftlich sind (Bundesamt fiir Gesundheit, 2022).

Eine Voraussetzung flr die Wirtschaftlichkeit einer Behandlung ist, dass sie wirksam ist
und damit beitragt, die Gesundheit zu verbessern, zu stabilisieren oder den Krankheitsver-
lauf zu verlangsamen. Die Wirksamkeit einer Behandlung sollte mit wissenschaftlichen
Studien nachgewiesen werden, und zwar idealerweise auch mit einer systematischen
Analyse aller dazu vorhandenen Wirksamkeitsstudien durch eine unabhéngige Gesund-
heitsbehdrde oder Organisation, wie dem Cochrane-Netzwerk (cochrane.org). Studien
zur Wirksamkeit von Behandlungen psychischer Erkrankungen stehen vor besonderen
Herausforderungen, da die Symptome dieser Erkrankungen und deren Verbesserung
haufig schwer messbar sind. Weitere Schwierigkeiten sind Vergleichbarkeit der Vielfalt
psychotherapeutischer Ansatze sowie praktische und ethische Hiirden bei der Durchfih-
rung der Studien. In der Praxis kommt es vor, dass keine Studien zur Wirksamkeit einer
Behandlung vorliegen. Und auch wenn Studien vorliegen, ist die Wirksamkeit manchmal
unklar, da die Ubertragbarkeit der Studienergebnisse auf die lokale Praxis unsicher ist.

Die Beurteilung der Wirtschaftlichkeit einer neuen Behandlung erfolgt in vergleichen-
den gesundheitsokonomischen Evaluationen. Diese Studien vergleichen Kosten und Ge-
sundheitsnutzen der neuen Behandlung mit der aktuellen Behandlung einer bestimmten
Erkrankung. Die Kosten berlicksichtigen dabei sowohl die Kosten der neuen Behandlung
wie die mdglicherweise durch die neue Behandlung vermiedenen Gesundheitskosten. Je
nachdem, wie der Gesundheitsnutzen gemessen wird, unterscheidet man dabei verschie-
dene Arten von Evaluationen (Drummond et al.,, 2015). Bei Kosten-WirksamkeitsAnalysen
wird der Gesundheitsnutzen in klinischen Messgrossen gemessen, wie etwa einer Ver-
besserung auf einer Skala zum Schweregrad von Angststdrungen. Bei Kosten-Nutzwert-
Analysen wird der Gesundheitsnutzen in qualitdtsadjustierten Lebensjahren (QALYs) ge-
messen, die sowohl die gewonnene Lebensqualitat als auch die gewonnenen Lebensjahre
berlicksichtigen.
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Kosten-Nutzwert-Analysen sind besonders relevant. In vielen Landern dienen sie als
entscheidendes Kriterium, um zu bestimmen, ob die Kosten einer Behandlung vom staat-
lichen Gesundheitswesen bzw. der obligatorischen Krankenversicherung tibernommen
werden oder nicht. Sind die Kosten pro gewonnenes QALY zu hoch, wird die Behandlung
nicht Ubernommen. Werden die Kosten hingegen als angemessen beurteilt oder ist die
Behandlung sogar kostensparend, gilt sie als wirtschaftlich und ihre Kosten werden Uiber-
nommen.

In der internationalen Literatur gibt es zahlreiche wissenschaftliche Publikationen zu
gesundheitsckonomischen Evaluationen von Behandlungen psychischer Erkrankungen.
Die Ergebnisse dieser Studien sind aber wegen Unterschieden in der Art der Behandlung
und unterschiedlichen Preisniveaus nicht direkt auf die Schweiz tbertragbar. Es ist daher
haufig unklar, wie wirksam und kostenwirksam die psychiatrischen und psychologischen
Behandlungen in der Schweiz sind. Es ist deshalb gut mdglich, dass viele der aktuellen
Behandlungen durch kostenwirksamere ersetzt werden konnten. So spricht vieles dafiir,
dass ein Teil der stationaren psychiatrischen Behandlungen durch zumindest gleich wirk-
same, aber kostengtiinstigere, ambulante Behandlungen ersetzt werden kénnten (Stulz
et al., 2023).

Ausgewahlte Studienergebnisse zur Wirtschaftlichkeit von Inter-
ventionen im Bereich der psychischen Gesundheit in der Schweiz

Es liegen nur wenige Studien zur Wirtschaftlichkeit von Interventionen im Bereich der
psychischen Gesundheit in der Schweiz vor. Tabelle T 12.4 zeigt exemplarisch einige
Schweizer Studien zur Wirtschaftlichkeit von Behandlungen und Praventionsmassnah-
men im Bereich der psychischen Gesundheit. Der Komparator in der zweiten Spalte
ist jeweils die Behandlung, mit der die Intervention bezlglich ihrer Wirtschaftlichkeit
verglichen wurde. So zeigt die erste Zeile der Tabelle T12.4, dass eine aufsuchende
multisystemische Therapie bei Jugendlichen mit schweren Storungen des Sozialver-
haltens im Vergleich zu ausserfamilidren Platzierungen kostensparend sein kann. Auch
verschiedene Behandlungen von Suchterkrankungen kdnnen in der Schweiz im Vergleich
zu anderen Behandlungen kostenwirksam und sogar kostensparend sein. Dies gilt etwa
fur die heroingestitzte Behandlung bei chronifizierter Heroinabhangigkeit im Vergleich zu
Methadon oder Morphium oder verschiedene Behandlungen von Nikotinsucht. Ein wei-
teres Beispiel flr eine kostensparende Intervention ist ein Kurzinterventionsprogramm
bei Personen mit friitheren Suizidversuchen im Vergleich mit einem dhnlichen Programm.
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Ubersicht exemplarischer Studien zur Wirtschaftlichkeit von Interventionen
im Bereich der psychischen Gesundheit in der Schweiz T12.4

Erkrankung und Intervention Komparator Resultat Autorenschaft
(Vergleichsbehandlung)

Storungen des Sozialverhaltens — Andere Massnahmen kostensparend Rehberg et al.
Multisystemische Therapie (MST) (2017)
Heroinabh&ngigkeit — Heroingestitzte Methadon oder Morphium kostensparend Frei (2001)
Behandlung

Nikotinsucht — Pharmakologische Rauchstoppberatung ohne  nach Kostenwirksamkeit ~ Cornuz et al.
Therapie pharmakologische Therapie geordnet: Bupropion, (2003, 2006)

Nikotinpflaster, Spray,
Inhalator, Kaugummi

Nikotinsucht — Schulungsprogramm Sitzungen zum Thema kostenwirksam Pinget et al.

fur die Rauchstopp-Beratung Dyslipidamie-Management (2007)

Suizid — Kurzinterventionsprogramm Einmalige Suizidrisiko- kostensparend Park et al.
bewertung (2018)

© Obsan 2025

12.5 Finanzierung von Pravention und Behandlung psychischer Erkrankungen
Finanzierung nach Art der Kostentrager

Im Jahr 2022 wurden in der Schweiz 289 Mio. Fr. fiir die GFP im Bereich der psychischen
Gesundheit und 9346 Mio. Fr. firr die Behandlungen psychischer Erkrankungen aufgewen-
det (siehe Abschnitt Ausmass und Entwicklung der Ausgaben). Wie Grafik G12.3 zeigt,
wurden die Ausgaben fiir die GFP (berwiegend vom Staat und aus privaten Mitteln finan-
ziert. Der Staat trug 56% der Ausgaben in Hohe von 161 Mio. Fr., die vorwiegend fir die
Suchtpravention aufgewendet wurden. Diese Mittel stammen unter anderem aus Sonder-
finanzierungen wie dem Alkoholzehntel (10% der Spirituosensteuer), der Spielsuchtsteuer
(0,5% des BruttoerlGses der Lotterien) oder der Abgabe fiir den Tabakpraventionsfonds
(0,3% pro Zigarette). Der privat finanzierte Anteil von 39% oder 114 Mio. Fr. wurde durch
Stiftungen, Spenden und die Eigenfinanzierung von Leistungserbringern finanziert. Die Fi-
nanzierung der restlichen 5% oder 14 Mio. Fr. erfolgte durch den jahrlichen Zuschlag auf
die OKP-Pramien, der im Jahr 2024 bei 4.80 Fr. pro versicherte Person lag.
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Finanzierung der Pravention psychischer Erkrankungen
nach Kostentrager, 2022 G12.3

Anteil in %
Staat

= Private Finanzierung

m Obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP)

Quelle: ZHAW basierend auf BFS — COU © Obsan 2025

Grafik G12.4 zeigt, wie die Behandlungen psychischer Erkrankungen im Jahr 2022
finanziert wurden. Uber zwei Drittel der Ausgaben wurden von der OKP (45%) oder dem
Staat (24%) getragen. Weitere wichtige Finanzierungsquellen waren die Selbstzahlungen
und Kostenbeteiligungen der Patientinnen und Patienten (21%) und die anderen Sozial-
versicherungen (4%) wie IV und AHV.

Finanzierung psychiatrischer Gesundheitsleistungen
nach Kostentrager, Schweiz, 2022 G12.4

Obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP)
u Staat
m Selbstzahlungen
45 m Andere Sozialversicherungen

m Privatversicherung

Anteil in %

m Andere

Quelle: BFS — COU © Obsan 2025
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Tarife fiir die Behandlungen psychischer Erkrankungen

Wahrend es bei der Finanzierung der Behandlungen darum geht, wer die Kosten der
Behandlungen bezahlt, geht es bei den Tarifen darum, welche Preise die Anbieterinnen
und Anbieter fUr ihre Behandlungen oder Medikamente in Rechnung stellen kénnen.
Die Tarife spielen eine wichtige Rolle in der Gesundheitsversorgung. Sie bestimmen we-
sentlich die Einnahmen der Kliniken und Pharma-Unternehmen und das Einkommen der
freischaffenden Psychologinnen und Psychologen sowie Psychiaterinnen und Psychiater.
Tarife kdnnen Anreize zur Uber-, Unter- oder Fehlversorgung setzen, wenn sie zu hoch, zu
niedrig oder mangelhaft gestaltet sind. Eine Uberversorgung ist zum Beispiel eine medi-
zinisch unnétige Verlangerung einer ambulanten Psychotherapie, eine Unterversorgung
lange Wartezeiten fiir eine Intervention bei Jugendlichen in psychischen Krisensituati-
onen wegen eines Mangels an spezialisierten Fachpersonen und eine Fehlversorgung
eine stationare Behandlung, die eigentlich durch eine wirksamere ambulante Behandlung
ersetzt werden konnte (Frank & McGuire, 2000).

Die wichtigsten Tarife im Schweizer Gesundheitswesen sind die der Gesundheits-
leistungen und -produkte, die ganz oder teilweise von der OKP Gibernommen werden.
Deshalb beschranken wir uns hier auf diese Tarife, die auf der Grundlage national ein-
heitlicher Tariflisten und Tarifstrukturen festgelegt werden. Wahrend Tariflisten die Preise
der einzelnen Leistungen und Produkte enthalten, enthalten die Tarifstrukturen Regeln
zur Definition einzelner Leistungen und relative Kostengewichte dieser Leistungen — zum
Beispiel die Anzahl «Taxpunkte». Der eigentliche Tarif einer Leistung wird durch die Multi-
plikation des relativen Kostengewichts mit dem Preis einer Einheit des Kostengewichts
berechnet — zum Beispiel dem «Taxpunktwert» in Fr. pro Taxpunkt. Diese Preise werden
zwischen den Krankenversicherern und Anbietenden von Gesundheitsleistungen verhan-
delt und konnen sich zwischen Kantonen und manchmal auch zwischen Anbietenden
unterscheiden. Ein Beispiel: Wenn das Kostengewicht pro 5 Minuten psychiatrischer
Einzeltherapie bei 17,92 Taxpunkten liegt und der Taxpunktwert bei 0,90 Fr. pro Tax-
punkt, so liegt der Tarif von 50 Minuten psychiatrischer Einzeltherapie bei 161,28 Fr.
(10 x 17,92 Taxpunkte x 0,90 Fr. pro Taxpunkt). Die Tariflisten, Tarifstrukturen und die KLV
des Bundes enthalten zusatzliche Vorgaben oder «Limitationen», die erfillt sein missen,
damit die Kosten einer Leistung oder eines Produkts von der OKP Gibernommen werden.
Diese Vorgaben betreffen zum Beispiel die Art der behandelten Erkrankung, die fachliche
Qualifikation der behandelnden oder verordnenden Person oder die maximale Dauer der
Behandlung (BAG, 2024b, 2024a; EDI, 2024).

Die wichtigste Tarifliste bei der Behandlung psychischer Erkrankungen ist die sogenannte
Spezialitatenliste, die alle Medikamente enthalt, die von der OKP ibernommen werden. Die
Spezialitatenliste wird vom BAG erstellt und legt nicht nur die Preise der Medikamente
fest, Sie enthalt oft auch Einschrankungen, dass ein Medikament nur fiir einen gewissen
Zeitraum oder nur bei einem bestimmten Schweregrad der Erkrankung eingesetzt oder
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nur eingesetzt werden darf, wenn die Therapie mit einem anderen Medikament erfolglos
war. Ein Beispiel: Das Medikament Dexamphetamin zur Behandlung von ADHS darf nur
bei Unvertraglichkeit, Kontraindikation oder Nichtansprechen von Methylphenidat bei Kin-
dern und Jugendlichen durch ausgewahlte Facharztinnen und -arzte verschrieben werden.
Nach einem Jahr muss die Behandlungsnotwendigkeit Gberprtft werden.

Der Uberwiegende Teil der Tarife von Leistungen in der ambulanten und stationdren
Versorgung psychischer Erkrankungen wird innerhalb von Tarifstrukturen bestimmt. Wie
im Abschnitt 12.1 zu den Behandlungskosten psychischer Erkrankungen aufgezeigt, wer-
den diese Behandlungen nicht nur von spezialisierten Fachpersonen und Institutionen
wie Psychologinnen und Psychologen oder psychiatrischen Kliniken erbracht, sondern
auch von allgemeinen Krankenh&usern, Hauséarztinnen und Hauséarzten oder Pflegehei-
men. Die stationdren Versorgungsbereiche verfiigen Uber spezifische Tarifstrukturen
wie etwa die SwissDRG-Fallpauschalen fir stationdre Behandlungen in Akutspitdlern.
Die ambulanten Tarifstrukturen, wie der TARMED-Einzelleistungstarif fir ambulante
arztliche Leistungen, werden hingegen sowohl in der praxisambulanten als auch in der
spitalambulanten Versorgung angewandt. In diesem Abschnitt fokussieren wir allein auf
die spezifischen Tarifstrukturen fir die psychiatrischen Kliniken, die psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten und beleuchten zusatzlich einige Aspekte
der ambulanten psychiatrischen Versorgung.

TARPSY fir stationare Behandlungen in psychiatrische Kliniken

TARPSY ist die Tarifstruktur zur Verglitung stationérer Behandlungen in psychiatrischen
Kliniken. Mit der Einfiihrung von TARPSY im Januar 2018 wurde die Vorgabe des KVG
erflllt, dass stationare Behandlungen mit leistungsbezogenen Pauschalen zu vergU-
ten sind, die auf gesamtschweizerisch einheitlichen Strukturen beruhen. Dabei heisst
«leistungsbezogen», dass die Kostengewichte der Tarifstruktur auf der Grundlage der
durchschnittlichen Kosten bestimmter Behandlungen von bestimmten Erkrankungen
und Gruppen von Patientinnen und Patienten berechnet werden. Wahrend das KVG vor-
schreibt, dass in der Regel Fallpauschalen festzulegen sind, wie etwa bei der Tarifstruktur
fur die Akutspitéler (SwissDRG), ist TARPSY eine Tarifstruktur mit Tagespauschalen.
Grund dafir ist, dass die Aufenthalte in psychiatrischen Kliniken von wenigen Tagen bis
zu mehreren Monaten dauern kdnnen und keine Merkmale der Patientinnen und Patienten
oder der Behandlungen diese grossen Unterschiede verlasslich erklaren kdnnen. TARPSY
definiert national einheitliche TagesKostengewichte, die sich je nach Hauptdiagnose, Alter
und Schweregrad der Erkrankung unterscheiden (SwissDRG, 2023). Dabei erfolgt die
Beurteilung des Schweregrads auf der Grundlage der Art der Nebendiagnosen, der Be-
handlungen und einer standardisierten Beurteilung des Schweregrades der psychischen
Storung, der sozialen Funktionsfahigkeit und der motorischen Funktionseinschrankung.
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Die Struktur der Kostengruppen («<PCG» fiir Psychiatric Cost Groups) von TARPSY ist mit
9 Hauptgruppen mit 1-4 Untergruppen relativ einfach. Die Hauptgruppen sind den Haupt-
diagnosen der wichtigsten ICD-10-F-Diagnosen zugeordnet (zum Beispiel die PCG 21 den
Diagnosen im ICD-10-F1-Kapitel der Suchterkrankungen). Die Untergruppen unterscheiden
sich hauptséchlich nach Alter und regularem oder erhohtem Schweregrad. Die Tages-Kos-
tengewichte in TARPSY sinken mit zunehmender Aufenthaltsdauer. Mit einer Bandbreite
zwischen 2,009 und 0,895 und einer Haufung um den Mittelwert von 1 liegen sie auch
deutlich naher als die Fallpauschalen der Akut-Kliniken beieinander. Dies liegt einerseits
daran, dass die Hohe der Fallpauschalen im Gegensatz zu Tagespauschalen auch durch die
durchschnittliche Aufenthaltsdauer bestimmt wird. Andererseits kommt dies daher, dass
die Art der Behandlung in den psychiatrischen Kliniken unabhangig von der Diagnose meist
recht ahnlich ist. Allein Kinder, Jugendliche, &ltere und besonders anspruchsvolle Patien-
tinnen und Patienten erhalten eine besonders intensive Betreuung (SwissDRG AG, 2024).

TARPSY hat einige wichtige Vorteile gegeniiber den vorherigen stationéren Tarifen fir
die psychiatrischen Kliniken. So ist es heute deutlich einfacher, die Behandlungen und
Kosten zwischen Kliniken und Kantonen zu vergleichen. Wahrend die meisten Kliniken
zuvor in der Erwachsenenpsychiatrie identische Tagespauschalen hatten, erhalten die
Kliniken heute dank abgestufter PCG-Kostengewichte fiir Patientinnen und Patienten mit
prognostizierbar erhohtem Betreuungsaufwand, wie etwa solche in der Alterspsychiatrie,
eine hohere Vergitung. Die Aufhebung der Unterfinanzierung von Gruppen von Patientin-
nen und Patientinnen mit erhohtem Pflegebedarf ist eine positive Entwicklung, da damit
Anreize zur Unterversorgung wegfallen. Gegenliber den vorherigen Tarifen hat TARPSY
aber in vielen Kantonen die Anreize flr eine Verkiirzung der Aufenthaltsdauer verringert.
So wurden zuvor in vielen Kantone die Tarife ab dem 60. oder 90. Aufenthaltstag deutlich
starker gesenkt als dies heute mit TARPSY der Fall ist (Gesundheitsdirektion Zurich,
2024; Morger et al., 2018). Diese schwécheren Anreize konnten teilweise erklaren, wieso
die durchschnittliche Aufenthaltsdauer in den psychiatrischen Kliniken zwischen 2018
und 2023 nicht mehr gesunken, sondern sogar leicht gestiegen ist, wahrend sie zwischen
2002 und 2018 von 45,9 auf 33,8 Tage um ein Viertel gesunken war (Obsan, 2025).

Die bisherigen Evaluationen weisen auf vergleichsweise geringe Auswirkungen der
Einflihrung von TARPSY auf die Behandlungsqualitat und die finanzielle Situation psy-
chiatrischer Spitéler hin (Hepp et al., 2020; Pellegrini et al., 2024). So haben sich die
Beflirchtungen von zu friihen Entlassungen aus finanziellen Griinden nicht bestatigt
und bisher sind auch keine Auswirkungen auf die Behandlungsqualitat erkennbar. Der
wichtigste Effekt der Einfihrung von TARPSY liegt wohl bei den Tarifen pro durchschnitt-
lichen Behandlungstag. Diese sogenannten Baserates haben im Vergleich zur Zeit vor
der Einflihrung von TARPSY nicht mehr zugenommen, sondern sind bei vielen Klinken
sogar leicht gesunken. Eine mogliche Erklarung ist die erhohte Kostentransparenz und
Vergleichbarkeit der Kliniken durch TARPSY, welche die Verhandlungsposition der Kran-
kenversicherer in den Tarifverhandlungen mit den Kliniken gestéarkt hat.
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Die Tarife fiir die ambulanten psychiatrischen und psychologischen Leistungen
haben sich (ber einen langen Zeitraum kaum verandert.

Mit der Einftihrung der neuen Tarifstruktur fiir rztliche Leistungen (TARDOC)
und die psychologische Psychotherapie und dem Wechsel vom Delegations-
zum Anordnungsmodell ist die Situation im Umbruch.

Ambulante Tarife fiir psychiatrische und psychologische Leistungen

Der Tarif der ambulanten psychiatrischen Leistungen wird gegenwartig durch den Ta-
rif flr ambulante arztliche Leistungen TARMED bestimmt, welcher ab 2026 durch den
vergleichbaren TARDOC-Tarif abgel&st wird. Dieser Tarif gilt sowohl fir psychiatrische
Praxen wie fUr die ambulanten arztlichen Leistungen der Kliniken und Spitaler. Das TAR-
MED-Kapitel 02, und auch das entsprechende Kapitel E im Nachfolgetarif TARDOC,
umfasst alle psychiatrischen Leistungen (Einzeltherapie, Familientherapie, telefonische
Konsultation etc.) mit den jeweiligen Taxpunkten, Spezifikationen und Einschrankungen.
Die Einschrankungen betreffen vor allem die Anzahl der verrechenbaren Leistungen in
Abwesenheit der Patientin oder des Patienten. Die TARMED-Taxpunkte fUr psychiatri-
sche Leistungen haben sich seit Einfiihrung des TARMED im Jahr 2004 nicht verandert
und die Taxpunktwerte sind im gleichen Zeitraum tendenziell gesunken. Daher hat die
Vergutung einer psychiatrischen Leistung in diesem Zeitraum tendenziell abgenommen.
Im Vergleich zu anderen arztlichen Fachrichtungen, wie etwa der Radiologie oder der
Augenmedizin, hat der technische Fortschritt auch nicht zu Zeitersparnissen gefihrt.
Die psychiatrische Diagnostik und Therapie erfolgt weiterhin Uberwiegend als Gesprach
mit der Patientin oder dem Patienten. Dies gilt auch fir die telefonische oder online
durchgefiihrte Konsultation. Diese Tarifentwicklung ist wohl einer der Griinde, weshalb
die AHV-pflichtigen Einkommen der selbsténdig erwerbenden Arztinnen und Arzte in
den Fachgebieten Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie Psychiatrie und Psychotherapie
im Jahr 2014 mit 187 000 Fr. respektive 219 500 Fr. die niedrigsten Einkommen aller
Facharztgruppen waren (Kiinzi & Morger, 2018). Ein Zusammenhang mit dem aktuellen
Mangel an Facharztinnen und -arzten in der Psychiatrie scheint hier plausibel.

Neben der arztlichen Psychotherapie wird auch die psychologische Psychotherapie
durch die OKP vergiitet. Bis 2022 war dies psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten nur in Delegation einer Arztin oder eines Arztes mit entsprechender
Berechtigung mdglich (Delegationsmodell). In diesem Delegationsmodell waren die Tarife
der psychologischen Therapeutinnen und Therapeuten im TARMED geregelt. Seit dem
1. Juli 2022 gilt das Anordnungsmodell, das psychologischen Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten erlaubt, nach entsprechender Zulassung ihre Leistungen direkt
tiber die OKP abzurechnen (KLV Art. 11b). Dafiir muss eine Arztin oder ein Arzt aus der
Grundversorgung oder der psychiatrischen und psychosomatischen Versorgung eine
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Anordnung fiir psychologische Psychotherapie ausstellen (Anordnungsmodell). Diese An-
ordnung gilt fir 15 Abklarungs- und Therapiesitzungen und kann durch eine zweite An-
ordnung fir weitere 15 Sitzungen erweitert werden. Fir eine weitere Fortsetzung der
Therapie muss eine Kostengutsprache durch die Versicherung erfolgen, welche sich auf
eine Fallbeurteilung durch eine Psychiaterin bzw. einen Psychiater stiitzt. Fir Krisenin-
terventionen und Kurztherapien von bis zu zehn Sitzungen gelten leicht andere Regeln
(KLV Art. 11b). Die Tarife fir die psychologische Psychotherapie werden neu separat
geregelt. Es besteht aktuell ein provisorischer Tarifvertrag mit Giltigkeit bis Ende 2024.
Die meisten Kantone fiihren diesen auch im Jahr 2025 weiter, in einigen sind die Tarife
ab 2025 noch Gegenstand laufender Verhandlungen.

Mit dem neuen Anordnungsmodell soll der Zugang zur psychologischen Psychothe-
rapie erleichtert und die psychotherapeutische Versorgungssituation verbessert werden.
Einerseits wird die Anordnung psychologischer Psychotherapie vereinfacht und durch
alle arztlichen Grundversorger ermoglicht. Andererseits wird die Praxistatigkeit der Psy-
chologinnen und Psychologen, die neu selbsténdig (und nicht mehr delegiert) arbeiten,
erleichtert und attraktiver. Eine Leistungsausweitung der psychologischen Psychothe-
rapie ist dabei explizit durch den Gesetzgeber gewlinscht. Wie gut die Umsetzung der
Neuregelung der psychologischen Psychotherapie gelingt, inwiefern die Ziele erreicht
werden und welche Veranderungen sich dadurch ergeben, ist Gegenstand einer durch
das BAG mandatierten formativen Evaluation durch die ZHAW. Deren Publikation ist auf
Ende 2025 vorgesehen.

Erste Befunde zu den kurzfristigen Auswirkungen der Neuregelung auf die psychothe-
rapeutischen Leistungen und Kosten im ersten Jahr der Einflihrung zeigt das «Monitoring
zur Neuregelung der psychologischen Psychotherapie» durch Polynomics (Bill & Fischer,
2024). Die Autorenschaft schatzt auf der Grundlage von SASIS-Daten der Krankenver-
sicherer, dass die Ausgaben fiir die ambulante Psychotherapie 2023 gegeniiber 2022
um rund 175-200 Mio. Fr. zugenommen haben. Rund die Halfte dieses Anstiegs kann
auf die Tariferhhung der psychologischen Psychotherapie um rund 16% zuriickgefiihrt
werden. 29% des Kostenanstiegs sind durch nicht beobachtbare Faktoren begriindet
wie der Verlagerung aus dem Selbstzahler- und Zusatzversicherungsbereich oder die
Reduktion der Unterversorgung. Weitere Grinde sind das Bevolkerungswachstum und
die vermehrte Inanspruchnahme. Eine Folgestudie im Rahmen dieses Monitorings wird
basierend auf OKP-Abrechnungsdaten von zwei Versicherern veroffentlicht und dirfte
weitere Erkenntnisse liefern (Publikation ausstehend). Allerdings ist mit diesen Studien
nicht absehbar, wie sich die Neuregelung mittel- und langfristig auswirken wird. Eine
Fortflihrung des Monitorings ist geplant.
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Herausforderungen bei der Finanzierung

Bei der Finanzierung von GFP und Behandlungen im Bereich psychischer Erkrankun-
gen bestehen verschiedene Herausforderungen. Diese betreffen unter anderem die im
vorherigen Abschnitt beschriebenen Tarifsysteme, gehen aber auch dartber hinaus.
Von Finanzierungsherausforderungen betroffen sind vor allem:

— Intermedidre Strukturen: Intermediare Angebote sind zum Beispiel Tageskliniken,
Ambulatorien oder aufsuchende Angebote wie mobile Dienste, welche sich weder den
ambulanten noch den stationdren Strukturen zuordnen lassen. Da die «Verordnung
Uber die Kostenermittlung und die Leistungserfassung durch Spitéler und Pflegeheime
in der Krankenversicherung» das Konzept teilstationdrer Behandlungen seit 2009 nicht
mehr beinhaltet, werden intermediare Leistungen vorwiegend als ambulante Leistun-
gen abgerechnet (Bliro BASS, 2018). Allerdings sind die ambulanten Tarife oft nicht
kostendeckend, wie zum Beispiel bei Vorhalteleistungen oder Behandlungsleistungen
von mehr als vier Stunden pro Woche (Bundesrat, 2016). Intermediare Angebote sind
daher von der zusatzlichen Finanzierung durch 6ffentliche Mittel abhangig, wie etwa
den kantonalen Mitteln fir «<Gemeinwirtschaftliche Leistungen» (Tuch et al., 2024).
Durch diesen hohen Anteil an Nicht-OKP-finanzierten Leistungen ergeben sich fir die
Leistungserbringer Planungsunsicherheiten und finanzieller Druck zum Beispiel bei
Sparmassnahmen der Kantone.

— Suchthilfe: Laut der Nationalen Arbeitsgemeinschaft Suchtpolitik (NAS-CPA; 2017)
ist TARMED auf die Leistungen von niedergelassenen Arztinnen und Arzten ausgelegt
und deckt die Behandlungen von Suchtbetroffenen in Fachzentren nur ungeniigend
ab. Dies betrifft vor allem Tatigkeiten zur Koordination, an Schnittstellen und in Abwe-
senheit der Patientinnen und Patienten. Zudem fordert die Behandlung von Personen
mit Suchterkrankung oft Gber die rein medizinische Behandlung hinausgehende soziale
Massnahmen zur Stabilisierung, zum Beispiel in den Bereichen Finanzen, Wohnen und
Berufstatigkeit. Daflr ist die Abdeckung tiber TARMED aber eingeschrankt (NAS-CPA,
2017). Laut NAS-CPA (2017) werden aufgrund dieser Finanzierungsschwierigkeiten auf-
wandige Falle zwischen dem Gesundheits- und Sozialwesen hin- und hergeschoben.

— Konsiliar- und liaisonpsychiatrische Dienste: Betroffen sind hier zum Beispiel Leis-
tungen im Zusammenhang mit somatopsychischen Komorbiditaten, d. h. fir Patien-
tinnen und Patienten, die bei vorliegender korperlicher Grunderkrankung gleichzeitig
unter einer psychischen Erkrankung leiden. Diese kommen in Akutspitalern haufig vor
und kénnen durch konsiliar- und liaisonpsychiatrische Dienste (psychiatrische Leis-
tungen in der Somatik) behandelt werden (Tuch, 2018). Hepp (2023) zufolge fallen bei
konsiliar- und liaisionpsychiatrischen Diensten aufgrund der mangelnden Planbarkeit
bei gleichzeitiger hoher Dringlichkeit erhebliche Vorhalteleistungen an, die Uber TAR-
MED nicht abgedeckt sind.
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— Telemedizin: Nach TARMED k&nnen in der Psychiatrie jeweils nur 20 Minuten teleme-
dizinische Beratungen abgerechnet werden. Ausnahmen bestehen nur bei Patientin-
nen und Patienten unter 6 oder tber 75 Jahren, bei erhohtem Handlungsbedarf oder
flir Kriseninterventionen (Zimmer, 2023). Der Nachfolgetarif TARDOC sieht weniger
restriktive Einschrankungen vor und ermdglicht auch zeitversetzte telemedizinische
Konsultationen (FMH, 2024). Diese zeitversetzte Beratung ist ein typischer Bestandteil
von innovativen hybriden telemedizinischen Therapien. Daneben ist auch die Vergu-
tung von internetbasierten Selbsthilfetrainings meist noch nicht geregelt.

— Leistungen an der Schnittstelle zwischen Gesundheits- und Sozialwesen: Patien-
tinnen und Patienten mit psychischen Erkrankungen benétigen oft sowohl Leistun-
gen aus dem Gesundheits- wie aus dem Sozialwesen. Dies kann dazu flihren, dass
sie im falschen Setting betreut werden und unnétige Kosten entstehen. So missen
psychiatrische Kliniken haufig Personen aufnehmen, die eigentlich keine stationare
psychiatrische Behandlung benétigen aber aus verschiedenen Grinden nicht von
sozialen Institutionen oder Pflegeheimen betreut werden konnen. Manchmal ware
eine niederschwellige soziale Intervention auch eine wirksame und kostengtinstige
Ergdnzung einer ambulanten Behandlung, kann aber nicht umgesetzt werden, da ihre
Finanzierung nicht geregelt ist (Stamm & Rhiner, 2022).

— Ambulante und stationare Leistungen: Fiir die psychiatrischen Kliniken ist die Vergi-
tung der spitalambulanten Behandlungen deutlich schlechter als die der stationaren
Behandlungen und meist auch nicht kostendeckend. Dies behindert die erwiinschte
Verlagerung der stationaren Behandlungen in die ambulante Versorgung. Gleichzeitig
ist auch die stationdre Behandlung von Patientinnen und Patienten mit k&rperlichen
und psychiatrischen Erkrankungen unterfinanziert, da die Tarife (TARPSY oder Swis-
sDRG) den hdheren Behandlungsaufwand und die langeren Aufenthaltsdauern nicht
ausreichend beriicksichtigen (Hepp, 2023).

— GFP durch Planungsunsicherheiten: Ausgaben fir die GFP im Bereich psychischer
Gesundheit werden grosstenteils aus 6ffentlichen und privaten Mitteln finanziert.
Der hohe Anteil fihrt zu Abhangigkeiten von der kantonalen Politik und damit einher-
gehenden Planungsunsicherheiten. Auch bei den durch GFCH geférderten Praventi-
onsprogrammen stellt sich die Frage der langfristigen Finanzierung. Zur Zeit besteht
flir Projekte der Projektforderung Prévention in der Gesundheitsversorgung mit einem
nachweislich besonders hohen Wirkungspotenzial die Méglichkeit einer Ubergangsfi-
nanzierung durch GFCH (GFCH, 2021).

— Unbezahlte Betreuung durch An- und Zugehorige: Ein grosser Teil der Betreuung
der Patientinnen und Patienten mit chronischen und oft langandauernden psychi-
schen Erkrankungen wie Depressionen oder Schizophrenie wird von deren An- und
Zugehorigen geleistet. Eine Verlagerung dieser unbezahlten «Care-Arbeit» in das
Gesundheitswesen wiirde zu einer enormen Kostensteigerung fUhren und ware
angesichts des heute schon bestehenden Fachkraftemangels auch kaum maoglich.
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Der demographische Wandel flihrt aber dazu, dass die Zahl der Betreuungsbedirf-
tigen deutlich starker ansteigt als die der potenziellen Betreuenden und so die nach-
haltige Sicherung dieser Betreuung starker in den Fokus rickt.

Fir die beschriebenen Herausforderungen werden zurzeit diverse Losungsmaglich-
keiten diskutiert. Zum Beispiel wird fir eine bessere GFP im Bereich Sucht die Erhebung
einer Steuer auf psychotropen Substanzen und Verhaltensweisen mit Suchtpotenzial
nach dem Vorbild des Alkoholzehntels diskutiert (Al Kurdi, 2023). Fir eine bessere tarifli-
che Abdeckung der Behandlungen k&men folgende Anpassungen infrage: Aufnahme von
Koordinationsleistungen, Erhchung des Taxpunktwerts und Aufhebung von Rechnungs-
limitierungen (Al Kurdi, 2023). Fiir die kostendeckende Finanzierung der konsiliar- und
liaisonpsychiatrischen Dienste im Spital wird die Forderung nach einer Regelung tber
SwissDRG laut (Gesundheitsnetz 2025, 2023).

12.6 Fazit und Ausblick

Wie gross sind die Kosten der psychischen Erkrankungen?
Psychische Erkrankungen fiihren zu gesellschaftlichen Kosten in verschiedenen Formen:

1. die Gesundheitskosten bei der Behandlung der Betroffenen,

2. die Kosten ausserhalb des Gesundheitswesens bei der Betreuung der Betroffenen und
durch den vor allem bei Suchterkrankungen auftretenden Schaden,

3. die Produktionsverluste bzw. Einkommensverluste durch vorlbergehende oder dauer-
hafte Arbeitsunfahigkeit der Erkrankten und

4. die verlorene Gesundheit der Betroffenen durch verlorene Lebensjahre und Lebensqualitét.

Die Gesundheitskosten der psychischen Erkrankungen im Jahr 2022 lagen bei Uber
9,5 Mrd. Fr. oder 10% der gesamten Gesundheitskosten. Die psychischen Erkrankun-
gen waren damit, gleichauf mit den kardiovaskularen Erkrankungen, die zweitteuerste
Krankheitsgruppe nach den neurologischen Erkrankungen. Die teuersten psychischen
Krankheiten waren Depressionen und Angststorungen sowie Schizophrenie und bipo-
lare Storungen. Die Kosten ausserhalb des Gesundheitswesens lagen im Jahr 2022 bei
1,7 Mrd. Fr. und wurden vor allem durch Depressionen und Suchterkrankungen verur-
sacht. Diese Schatzung ist aber unvollstandig, da nicht fiir alle psychischen Erkrankungen
Studien vorlagen. Die Produktionsverluste lagen Jahr 2022 bei 11,9 Mrd. Fr. oder 17% der
gesamten Produktionsverluste. Sie sind besonders gross, da psychische Erkrankungen
oft schon friih im Leben auftreten, viele Menschen betreffen und deren Arbeitsfahigkeit
oft stark einschranken.

OBSAN  NATIONALER GESUNDHEITSBERICHT 2025 429



12  Kosten und Finanzierung

Die gesamten gesellschaftlichen Kosten der psychischen Erkrankungen lagen 2022
bei 23.1 Mrd. Fr. Die Produktionsverluste stellten dabei Uber die Halfte der Gesamtkos-
ten (52%), gefolgt von den Gesundheitskosten (41%) und den Kosten ausserhalb des
Gesundheitswesens (7%).

Die Ausgaben fiir GFP im Bereich psychischer Erkrankungen sind tber die letzten Jahre
stabil geblieben und lagen zwischen 2018 und 2022 bei jeweils fast 300 Mio. Fr. Dieser Be-
trag entsprach in den Jahren vor der Corona-Pandemie etwa 22% der gesamten Praventions-
ausgaben und wurde grosstenteils fur die Aufklarung der Bevdlkerung verwendet. Eine klare
Abgrenzung zwischen Gesundheitsférderung, Pravention und Behandlung ist in der Praxis
oft schwierig. Somit ist auch die Zuordnung der finanziellen Mittel und Ausgaben zu diesen
Bereichen mit Unsicherheiten behaftet.

Wie wirtschaftlich sind die Behandlungen?

Zur Wirtschaftlichkeit der Behandlungen psychischer Erkrankungen gibt es nur wenige Infor-
mationen. Ein Teil der stationaren Behandlungen kénnte wohl durch gleich wirksame, aber
kostengtinstigere ambulante Behandlungen ersetzt werden.

Wie werden die Behandlungen finanziert und welche Herausforderungen bestehen bei
der Finanzierung? Wie werden die Behandlungen psychischer Erkrankungen vergiitet?
Die OKP hat 2022 etwa 5% der Ausgaben fiir die GFP und 38% der Ausgaben f(r die Behand-
lung psychischer Erkrankungen getragen. Weitere wichtige Kostentrager dieser Behandlun-
gen sind der Staat und die Betroffenen selbst. Fiir die GFP kommen vor allem der Staat und
private Finanzierungen auf.

Die Tarife fur die ambulanten psychiatrischen und psychologischen Leistungen haben sich
{ber einen langen Zeitraum kaum verandert. Mit der Einfihrung der neuen Tarifstruktur fir
psychiatrische Leistungen und die psychologische Psychotherapie und dem Wechsel vom
Delegations- zum Anordnungsmodell ist die Situation im Umbruch.

Herausforderungen bei der Finanzierung bestehen sowohl bei der GFP wie bei den Be-
handlungen. Bei den Behandlungen gibt es Liicken bei der Finanzierung von Leistungen, die
ausserhalb der klassischen Tarifstruktur liegen, wie etwa intermedidre und psychosoziale
Leistungen. Bei der Finanzierung der GFP ist insbesondere die Planungsunsicherheit bei
verfligharen 6ffentlichen Mitteln eine Herausforderung.

Ausblick

Psychische Erkrankungen stellen eine erhebliche Belastung fiir das Gesundheitswesen,
die gesamtwirtschaftliche Produktion und die Gesellschaft insgesamt dar. Deshalb ist ein
ganzheitlicher Ansatz zur Pravention und Behandlung psychischer Erkrankungen von ent-
scheidender Bedeutung. Die Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit bestehen-
der sowie neuer Interventionen sollten umfassender evaluiert werden. Wo moglich, sollten
bestehende Interventionen durch wirksamere und kostenwirksamere Alternativen ersetzt
werden. Eine wichtige Rolle kdnnen hierbei angepasste Tarifstrukturen spielen.
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13.1 Ziel und Erarbeitung des nationalen Gesundheitsberichts

«Es gibt keine Gesundheit ohne psychische Gesundheit» (WHO, 2005; S. 11). Dieses
grundlegende Verstandnis bildet die Basis fur den vorliegenden Bericht zur psychischen
Gesundheit, der sich auf drei zentrale Bereiche konzentriert: die Beschreibung der epi-
demiologischen Situation, die Analyse von Massnahmen im Kontext der Gesundheitsfor-
derung, Pravention und Versorgung sowie die Identifikation bestehender Wissensliicken.
Ziel ist es, nicht nur die aktuelle Situation darzustellen, sondern auch aufzuzeigen, wo
Fortschritte m&glich sind und wo Handlungsbedarf besteht. Die Autorinnen und Autoren
stlitzen sich auf Literaturrecherche, Datenanalyse und Expertengesprache. Dies erm6g-
licht eine differenzierte Darstellung der psychischen Gesundheit in der Schweiz. Die Re-
cherchen wurden im Sommer 2024 abgeschlossen. Das vorliegende Kapitel wurde vom
Obsan in Zusammenarbeit mit einem Expertengremium erarbeitet. Diskussionen mit
den Kapitelautorinnen und -autoren sowie der Begleitgruppe sind dabei eingeflossen.
Aus Griinden der Lesbarkeit wird in der Diskussion auf die Kapitel (Kurztitel) hingewie-
sen und nur vereinzelt auf die urspriinglichen Referenzen. Diese sind in den Kapiteln
ersichtlich.

13.2 Psychische Gesundheit betrifft uns alle — in jedem Lebensbereich

Psychische Gesundheit betrifft uns alle, liber die ganze Lebensspanne hinweg und in
jedem Lebensbereich. Dies zeigt der Bericht sehr deutlich. Wahrend positive Aspekte der
psychischen Gesundheit auf Datenebene eher vernachlassigt werden, wird psychische
Gesundheit oft auf Beschwerden und Erkrankungen reduziert (siehe Kapitel 1 Gesamt-
bevdlkerung).

Jede zweite Person ist im Laufe ihres Lebens selbst von einer psychischen Erkran-
kung betroffen. Komorbiditat ist weit verbreitet, sei es innerhalb der psychischen Krank-
heitsbilder, oder in Kombination mit kérperlichen Beschwerden (Kapitel 1-4). Dariiber
hinaus sind viele von uns als Partnerinnen oder Partner, Kinder, Eltern, Mitarbeitende,
Arbeitgebende oder Freundinnen und Freunde mit den Auswirkungen konfrontiert
(Kapitel 1-9 des Berichts). Die Bedeutung der psychischen Gesundheit Iasst sich auch
mit den Gesundheitskosten (2022: 9,5 Mrd. Franken oder 10% der gesamten Gesund-
heitsausgaben) oder den hohen Produktionsverlusten (2022: 12,7 Mrd. Franken oder
18% aller Produktionsverluste) umschreiben, welche durch psychische Erkrankungen
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verursacht wurden (Kapitel 12 Kosten und Finanzierung). Diese Zahlen sind vor allem
auf die Haufigkeit psychischer Erkrankungen, ihr friihes Auftreten und ihre Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit zurlickzufiihren. Die Finanzierung der Behandlungen psychischer
Erkrankungen betrifft verschiedene Kostentrager, darunter zum Beispiel die obligatori-
sche Krankenpflegeversicherung (OKP; 45%), den Staat (24%), Patientinnen und Patienten
(21%, Selbstzahlungen) oder andere Sozialversicherungen (4%; Kapitel 12 Kosten und
Finanzierung). Psychische Gesundheit ist Uberall relevant. Daher muss sie geméass der
WHO systemibergreifend, also in allen Lebensbereichen und Politikfeldern, mitgedacht
werden (Kapitel 10 Gesundheitsforderung und Pravention; WHO 2021).

13.3 Viele Menschen berichten, dass es ihnen psychisch gut geht

Vielen Menschen in der Schweiz geht es psychisch gut — die genaue Einschitzung
der psychischen Gesundheit hangt jedoch vom verwendeten Indikator ab. Die meisten
Menschen in der Schweiz berichteten 2022 von einer (sehr) guten Lebensqualitat (92%),
die Mehrheit war gliicklich (70%) oder gab an, dass es ihnen meistens psychisch gut geht
(75%, 2024). Je ein Drittel schrieb sich (sehr) hohe Lebenszufriedenheit, (sehr) hohen
Lebenssinn oder (sehr) hohe Selbstwirksamkeit zu. Die Suizidrate ist seit Jahrzehnten
rlcklaufig, was auf verschiedene Massnahmen wie beispielsweise die eingeschrankte
Verflgbarkeit von Suizidmethoden zurlickgefiihrt wird (Stulz, 2022). Obwohl also ein
beachtlicher Anteil der Bevolkerung solche positiven Aspekte psychischer Gesundheit
berichtete (im Bericht positive psychische Gesundheit genannt), missen parallel ebenfalls
Beschwerden und Erkrankungen als Aspekte der psychischen Gesundheit (siehe Kapi-
tel T Gesamtbevdlkerung) thematisiert werden. Im Jahr 2022 berichteten beispielsweise
10% der Bevdlkerung von mittelschweren bis schweren Depressionssymptomen und 6%
von Symptomen einer generalisierten Angststorung. Neben diesen allgemeinen Zahlen
zeigen sich auch gesundheitliche Ungleichheiten: So sind beispielsweise Personen mit
niedrigem soziotkonomischem Status, geflichtete Personen und die LGBT-Bevdlkerung
hinsichtlich ihrer psychischen Gesundheit benachteiligt.

Bei Aussagen zu psychischen Beschwerden ist zwischen Haufigkeiten psychischer
Erkrankungen und Haufigkeiten von Symptomen zu unterscheiden, da diese unterschied-
lich erhoben werden (diagnostisches Interview durch Fachperson versus Selbstauskiinfte
in einer Fragebogenerhebung, Kapitel 1 Gesamtbevolkerung). Verlassliche epidemiolo-
gische Studien zur Pravalenz psychischer Erkrankungen in der Schweiz sind alteren
Datums und wurden nicht landesweit durchgefihrt.
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13.4 Manner und altere Menschen berichten von besserer psychischer
Gesundheit

Es gibt alters- und geschlechtsspezifische Unterschiede in der psychischen Gesund-
heit: Altere Menschen berichten im Durchschnitt von einer besseren psychischen Ge-
sundheit als jlingere Personen, vor allem als Jugendliche und junge Erwachsene, Manner
von einer besseren als Frauen (mit wenigen Ausnahmen, z. B. substanzbedingte Stérun-
gen). Dieser geschlechtsspezifische Unterschied wurde in zahlreichen Studien bestatigt
(Kapitel 1T Gesamtbevolkerung). Die Unterschiede werden auf biologische (Hormone) und
auf soziale Unterschiede (Geschlechtsstereotypen, Genderrollen und Sozialisierungsun-
terschiede) zurlickgefiihrt (Otten et al,, 2024). Zudem zeigen sich Manner weniger bereit,
ber ihre psychischen Probleme zu sprechen (Kapitel 1 Gesamtbevolkerung).

Die Unterschiede zwischen den Altersgruppen erfordern eine differenzierte Betrach-
tung. So berichten in Privathaushalten lebende Seniorinnen und Senioren Uber 65 Jahre
im Vergleich zur jiingeren Bevélkerung von einer besseren psychischen Gesundheit. Aller-
dings handelt es sich bei dieser Altersgruppe um eine heterogene Gruppe (siehe Kapitel 4
Altere Menschen). Die Situation &lterer Menschen in Pflegeheimen, die im Alltag starker
beeintrachtigt sind, ist davon abzugrenzen, denn sie werden in Bevolkerungsbefragungen
nicht beriicksichtigt.

Mit steigendem Alter erhoht sich das Risiko fr chronische korperliche Erkrankungen
und Demenz. Dies zeigt sich in den hohen Raten des assistierten Suizids bei den &lteren
Menschen ab 80 Jahren — assistierte Suizide stehen oft mit unheilbaren kdrperlichen
Erkrankungen in Verbindung (Kapitel 4 Altere Menschen). Inwiefern kérperliche und psy-
chische Erkrankungen bei nicht-assistierten Suizide eine Rolle spielen, ist unklar und wird
in der Statistik nicht systematisch erfasst. Die Rate der nicht-assistierten Suizide bleibt
bei den alteren Mannern trotz eines Riickgangs weiterhin die hochste.

Die psychische Gesundheit von Menschen im mittleren Erwachsenenalter liegt haufig
zwischen jener der jingeren und der dlteren Generation: Sie ist besser als bei jiingeren
Personen, aber schlechter als bei dlteren. Dieser Lebensabschnitt ist durch viele ein-
schneidende Veranderungen, wie die Familiengriindung oder die Betreuung der eigenen
Eltern, gekennzeichnet. Es sind solche Lebenstibergange, die sich negativ auf die psychi-
sche Gesundheit auswirken kdnnen (Kapitel 3 Erwachsene). Bei den jiingeren Menschen
ist es die negative Entwicklung der psychischen Gesundheit, die aufféllt (siehe nachster
Abschnitt).
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13.5 Verschlechterung der psychischen Gesundheit bei jiingeren Personen

Wie hat sich die psychische Gesundheit der Bevolkerung entwickelt? Ob psychische
Erkrankungen zugenommen haben, lasst sich fir die Schweiz aufgrund fehlender Daten
auf Ebene der Gesamtbevdlkerung nicht sagen (keine epidemiologischen Befragungen
durch Fachpersonen mittels reliabler und valider Interviews, siehe 13.3). Internationale
Daten zeigten in den zwei Jahrzehnten vor der Covid-19-Pandemie stabile Haufigkeiten
psychischer Erkrankungen (siehe z. B. GBD 2017 DALYs and HALE Collaborators, 2018).

Hinweise auf eine Verschlechterung der Situation in der Schweiz zeigen sich jedoch
auf Ebene der psychischen Symptome (erhoben durch Fragebogen). So hatte die
Covid-19-Pandemie besonders negative Auswirkungen auf die psychische Gesundheit
von Bevolkerungsgruppen mit bereits bestehenden Risikofaktoren (z. B. Alleinlebende,
Menschen in prekéaren finanziellen Verhaltnissen oder/und mit psychischen oder kérper-
lichen Vorerkrankungen; Kapitel 1 Gesamtbevdlkerung). Dabei kann nicht eingeschatzt
werden, welche spezifischen, pandemiebezogenen Risikofaktoren sich auf die psychi-
sche Gesundheit ausgewirkt haben (Beispiele: finanzielle Sorgen, Covid-Erkrankung,
Betreuungsaufgaben, reduzierte soziale Interaktionsmaglichkeiten). Studien zeigen aber,
dass sich die psychische Gesundheit parallel zu den Pandemiewellen verandert hat:
Mit steigenden Fallzahlen und verstarkten Massnahmen verschlechterte sie sich, wur-
den die Massnahmen gelockert, zeigte sich wiederum eher eine Entspannung (Kapitel 1
Gesamtbevdlkerung). Dies wurde als «<normale» psychische Krisenreaktion interpretiert
(Jaggi et al, 2022). Ob eine psychische Belastung durch andere Stressfaktoren (z. B. die
sich &ndernde politische Weltlage) erhoht geblieben ist, bleibt unklar, da es in der Schweiz
kein engmaschiges Monitoring gibt. Bei Abschluss der Recherchen (Sommer 2024) wa-
ren noch kaum Ergebnisse aus 2023 bzw. 2024 verfiigbar.

Klare Hinweise fiir eine Verschlechterung zeigen sich bei jingeren Menschen — vor
allem bei jungen Frauen. Dies zeichnete sich bereits vor der Pandemie ab: Seit 2002
haben beispielsweise selbst berichtete Midigkeit und Einschlafschwierigkeiten bei 11-
bis 15-jahrigen Jugendlichen stark zugenommen. Zwischen 2018 und 2022 stiegen die
Werte flir weitere psychoaffektive Beschwerden wie Trauer und Angst nochmals deutlich
an. Im Jahr 2022 berichteten beinahe die Halfte (47%) der 11- bis 15-jahrigen Schiiler-
innen und Schiler von mindestens zwei psychoaffektiven Beschwerden (z. B. Traurig-
keit, Midigkeit, oder Angstlichkeit). Bei jungen Frauen sind Suizidgedanken (23%) und
Selbstverletzungen (11%) haufig. Die Zahl der Hospitalisierungen aufgrund mutmassli-
cher Suizidversuche blieb nach einem Anstieg wahrend der Covid-19-Pandemie auch im
Jahr 2023 auf einem hohen Niveau, wahrend die Suizidrate bei den jungen Frauen stabil
geblieben ist.

Die psychische Gesundheit der Kinder und Jugendlichen hangt von einer Vielzahl
von Faktoren ab (siehe z. B. Kapitel 5 Sozialer Kontext) und erfordert eine besondere
Aufmerksamekeit. Viele psychische Erkrankungen treten bereits erstmals in diesem Alter
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auf und sind, insbesondere unbehandelt, mit langfristigen Folgen verbunden. Die negative
Entwicklung wird auf verschiedene Faktoren wie die unsichere Weltlage, Geschlechterrol-
len, den Leistungsdruck, oder die sozialen Medien zurtickgefiihrt (siehe Kapitel 2 Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene). Es bleibt unklar, inwiefern eine offenere Haltung
gegentber Hilfesuche oder eine erhhte Bereitschaft, ber die psychische Gesundheit
zu sprechen, zur angestiegenen Inanspruchnahme psychiatrisch-psychotherapeutischer
Leistungen beigetragen hat.

13.6 Psychische Gesundheit ist eng mit dem sozialen Kontext verbunden,
Umweltfaktoren bieten Chancen und Risiken

Gesellschaftliche «Megatrends» wie Individualisierung, Urbanisierung, die Klimakrise
und der demografische Wandel sind fur die psychische Gesundheit einer Bevélkerung
sehr relevant (Riedel-Heller, 2023). Die Ergebnisse der Kapitel zeigen, dass verschiedene
Lebenssituationen und Lebenswelten die psychische Gesundheit massgeblich pragen.

Die psychische Gesundheit steht in engem Zusammenhang mit dem sozialen
Status: Personen mit niedrigem Bildungsniveau, geringem Haushaltseinkommen oder
Migrationshintergrund aus Stdwest-, Ost- oder Stidosteuropa (1. Generation) berichten
haufiger von psychischen Beschwerden. Trotz dieser hoheren Betroffenheit sind diese
Personen kaum haufiger wegen psychischer Probleme in Behandlung, was auf eine
mdgliche Unterversorgung dieser Gruppe hinweist (Kapitel 1 Gesamtbevolkerung und
Kapitel 5 Sozialer Kontext). Sprachliche und kulturelle Barrieren sowie ein eingeschrénk-
ter Zugang zu Praventionsangeboten verscharfen diese Problematik zusatzlich, insbeson-
dere fiir Migrantinnen und Migranten oder gefliichtete Menschen. Internationale Studien
zeigen, dass das Familienklima und Kindheitserfahrungen fir die langfristige Entwicklung
der psychischen Gesundheit von Kindern sehr relevant sind. Fir die Schweiz fehlen weit-
gehend Daten, um solche langfristigen Auswirkungen zu dokumentieren. Dasselbe gilt fir
die Datenlage zu kdrperlichen, psychischen, sexuellen oder finanziellen Schadigungen al-
terer Personen in Abhangigkeitsbeziehungen (Elder Abuse). Internationale Studien zeigen,
dass etwas 15% der dlteren Menschen hiervon alleine im hauslichen Kontext betroffen
sind (Kapitel 5 Sozialer Kontext).

Faktoren der baulichen und nattrlichen Umwelt hdngen gemass internationaler Litera-
tur mit der psychischen Gesundheit zusammen. Einschrankend sind beispielsweise eine
schlechte Wohngqualitat, steigende Temperaturen, Chemikalien (z. B. Weichmacher oder
Industriechemikalien) oder Larmemissionen. Als férdernd werden Griin- und Blaurdume
oder Rickzugs- und Austauschmaoglichkeiten im Raum und in Wohnlberbauungen
genannt (siehe auch Kawai et al.,, 2024). Die Wechselwirkungen zwischen Umweltfak-
toren und psychischer Gesundheit sind komplex und eng mit dem sozialen Kontext
verflochten. Die genauen Wirkmechanismen sind daher noch unzureichend verstanden
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(siehe Kapitel 8 Gebaute und natirliche Umwelt). Fir die Schweiz positiv hervorzuhe-
ben ist der gute Zugang zu Grinraumen, denn insbesondere Bewegung im Freien wirkt
sich nachweislich positiv auf Stress, Schlaf, Depressions- oder Angstsymptome aus.
Dies gilt sowohl bei gesunden als auch bei Menschen mit psychischen Erkrankungen.
Der Klimawandel wird das Leben der Schweizer Bevélkerung zunehmend beeinflussen —
etwa durch Hochwasser, Hitze oder Erdrutsche. Diese kdnnen das Risiko flir psychische
Erkrankungen wie posttraumatische Belastungsstérungen erhdhen (Kapitel 8 Gebaute
und natlrliche Umwelt). Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass neben der Gesundheits-,
Bildungs- oder Sozialpolitik auch andere Bereiche, wie Bau-, Siedlungs- und Klimapolitik,
entscheidend zur psychischen Gesundheit beitragen. Es ist daher wichtig, die psychische
Gesundheit als Querschnittsthema zu betrachten und in allen relevanten Politikbereichen
zu integrieren (Mental Health in All Policies; siehe z. B. bvpg, 2025).

13.7 Mehrheitlich zufriedene Erwerbstatige — Herausforderung, Personen
mit psychischen Problemen im Erwerbsleben zu halten

Arbeit kann eine Quelle des Wohlbefindens und der Sinnstiftung sein. Der Arbeitstatigkeit
kommt mit Blick auf die Aufrechterhaltung der sozialen Partizipation und der Sicherung
des Einkommens eine zentrale Rolle zu (Kapitel 5 Sozialer Kontext und Kapitel 9 Aus-
bildung und Arbeit). Erwerbstétigen in der Schweiz geht es liberwiegend gut. Sie sind
grosstenteils mit der Arbeit zufrieden, belastende Arbeitsbedingungen und Ressourcen
halten sich die Waage. Die Entwicklung ist jedoch nicht nur positiv: Erwerbstatige neh-
men in den letzten 12 Jahren zunehmend negative Arbeitsbedingungen wie Monotonie
und Arbeitsunsicherheit wahr. Rund ein Drittel fiihlt sich sehr hdufig erschopft, gestresst
oder unzufrieden am Arbeitsplatz (Kapitel 9 Ausbildung und Arbeit).

Rund 20% der Erwerbstatigen in der Schweiz berichten von psychischen Proble-
men, die sich auf ihre Arbeitsfahigkeit auswirken, was auch von Arbeitgebenden sowie
Mitarbeitenden als herausfordernd erlebt wird. Viele der von psychischen Problemen
betroffenen Personen leben bereits seit dem friihen Erwachsenenalter damit. Dies kann
sich negativ auf die Ausbildung und den Berufseinstieg auswirken und langerfristig das
Armutsrisiko erhohen (Kapitel 9 Ausbildung und Arbeit). Die Zunahme der IV-Neurenten
aus psychischen Griinden zeigt, dass junge Menschen vermehrt den Einstieg in die
Arbeitswelt nicht schaffen oder nicht langfristig beruflich Fuss fassen kdnnen. Friihzei-
tige Massnahmen und eine engere Zusammenarbeit zwischen Betroffenen, Arbeitgeben-
den, behandelnden Fachpersonen, Sozialversicherungen und anderen Akteurinnen und
Akteuren sind entscheidend, um Menschen im Arbeitsmarkt zu halten oder zu integrieren
(Kapitel 9 Ausbildung und Arbeit).
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13.8 Digitale Medien bieten Chancen und Gefahren fiir die psychische
Gesundheit

Der Zusammenhang zwischen der digitalen Lebenswelt und der psychischen Gesund-
heit ist ein viel diskutiertes Thema (Kapitel 7 Digitale Medien). Digitale Medien bieten
Potenziale fir alle Altersgruppen, etwa durch Vernetzung, Zugang zu Informationen und
Aufrechterhaltung sozialer Kontakte. So bieten Apps im Bereich Pravention und Gesund-
heitsforderung viele Chancen, allerdings sind nur wenige empirisch auf ihre Wirksamkeit
hin Uberpriift worden. Positive Effekte auf die psychische Gesundheit zeigen sich z. B.
bei interaktiven Videospielen, welche zu Bewegung animieren (Kapitel 7 Digitale Medien
und 8 Gebaute und natirliche Umwelt). Auch in der Behandlung konnen digitale Medien
unterstiitzend und nutzbringend eingesetzt werden (vgl. Abschnitt 13.10).

Bei jungen Menschen treten jedoch spezifische Herausforderungen auf: Idealisierte
Darstellungen von Lebenswelten und realitdtsfremde Schonheitsideale in sozialen Netz-
werken konnen Selbstwert und Korperbild negativ beeinflussen. Auch kénnen Phanomene
wie Cybermobbing und Hate Speech Jugendliche belasten und langfristige Auswirkungen
auf ihre psychische Gesundheit haben. Entscheidend fiir positive oder negative Auswir-
kungen digitaler Medien ist weniger die Nutzungsdauer als vielmehr die Art und der Inhalt
der Nutzung digitaler Medien, was bislang nur relativ wenig untersucht wurde. Obwohl Zu-
sammenhange beobachtet werden, lassen die Studien meistens keine Ursache-Wirkung-
Aussagen zu (Kapitel 7 Digitale Medien).

13.9 Gesundheitsforderung und Pravention: Breites Engagement,
aber Mangel an Massnahmeniibersicht, Wirkungsnachweisen
und nachhaltiger Finanzierung

Die Férderung der psychischen Gesundheit und die Pravention psychischer Erkrankun-
gen sind in der Schweiz breit abgestitzt, wie dies exemplarisch die kantonalen Aktions-
programme oder die zwei nationalen Kampagnen' zur psychischen Gesundheit zeigen.
Gleichzeitig stellen sich auch Herausforderungen. In der Schweiz liegt die Zusténdig-
keit fir Gesundheitsférderung und Pravention bei den Kantonen. Fir die psychische
Gesundheit wurde dabei ein erhebliches Potenzial flir zuséatzliche politische Massnah-
men identifiziert (Thoenen & Wiesli, 2022). Auf Bundesebene gibt es keine spezifische
gesetzliche Grundlage zur Férderung der psychischen Gesundheit. Dies erschwert es,
Gesundheitsforderungs- und Praventionsmassnahmen in die Regelstruktur und somit
ins ordentliche Budget zu integrieren. Die Unsicherheit Uiber die verfligbaren 6ffentlichen
Mittel zur Finanzierung behindert eine langfristige Planung von Massnahmen und bindet

' «Wie geht's Dir» und «santépsy.ch», siehe Kapitel 10 Gesundheitsférderung und Pravention.
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Ressourcen (Kapitel 10 Gesundheitsforderung und Pravention). Als Vergleich: Die Aus-
gaben von fast 300 Millionen Franken im Jahr 2022 fir Gesundheitsforderung und Pra-
vention im Bereich der psychischen Erkrankungen entsprechen rund 3% der gesamten
Gesundheitsausgaben (9,5 Mrd. Franken), welche psychische Erkrankungen im selben
Jahr verursacht haben (Kapitel 12 Kosten und Finanzierung). Unter diesem Gesichts-
punkt ist es nachvollziehbar, dass im politischen Umfeld und bei verschiedenen Akteuren
erwogen wird, der Pravention im Bereich psychischer Gesundheit ein hoheres Gewicht
beizumessen und die finanzielle Unterstiitzung zu starken, auch wenn sich das Verhaltnis
zu den Gesamtkosten nur verdndert, wenn zusatzliche Mittel gesprochen werden.? Weiter
ist eine fundierte Aussage Uber die Verbreitung aller praventiver Aktivitaten in der Schweiz
aufgrund fehlender Daten und der Heterogenitat der Massnahmen nicht mdglich. Hau-
fig fehlt es auch an gesicherten Wirkungsnachweisen von Massnahmen. Diese sind im
Bereich der Pravention sehr aufwandig zu erbringen (Kapitel 10 Gesundheitsférderung
und Pravention) und nur schwer mit finanziellen Einsparungen in Verbindung zu setzen.
Im Weiteren sind nicht alle Massnahmen bei allen Personen gleich wirksam. Das Fehlen
von epidemiologischen Daten kann es erschweren, zielgruppenspezifische Massnahmen
zu entwickeln und zu evaluieren oder vorhandene Massnahmen anzupassen. Dennoch:
Evaluierte Projekte und bewédhrte Ansatze aus der Praxis zeigen durchaus erfolgverspre-
chende Ergebnisse (Kapitel 10 Gesundheitsférderung und Pravention). Eine Ubersicht
Uber wirksame Forderungs- und Praventionsmassnahmen ware wichtig — idealerweise
themenlbergreifend, um Bereiche wie Sucht, Gewalt oder Armut zu beriicksichtigen, die
mit der psychischen Gesundheit in Bezug stehen. Hilfreich waren dabei auch Informati-
onen zur theoretischen Begriindung und Einstufung des Wirksamkeitsnachweises, wie
dies beispielsweise die «Grline Liste Pravention» in Deutschland oder «XChange» der
Drogenagentur der Europaischen Union (EUDA) liefert. Die von Kantonen und Gemeinden
genutzte «Orientierungsliste» fiir Massnahmen der Gesundheitsférderung bietet eine
Ubersicht zu wirkungsorientierten Massnahmen (Gesundheitsférderung Schweiz, 2024).
Der Anspruch an den Wirkungsnachweis ist pragmatisch gehalten, um der finanziellen
und politischen Realitat auf lokaler Ebene gerecht zu werden. Fiir die aktuelle Uberarbei-
tung ist eine Einstufung des Wirkungsnachweises vorgesehen. Die Webseite «Blueprint»
prasentiert Projekte aus verschiedenen Themenbereichen, allerdings ohne theoretische
Begriindung oder Nachweis der Wirksamkeit (www.bag-blueprint.ch). Fir den Bereich der
Gewaltpravention existiert ein Handbuch zu evidenzbasierten Massnahmen, das jedoch
bereits vor zehn Jahren veroffentlicht wurde (Averdijk & Eisner, 2015).

? z.B. Motion 21.3264 von C. Clivaz
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13.10 Psychiatrische und psychotherapeutische Versorgung:
Was ist zu wahren, was ist zu verandern, worauf ist zu achten?

Eine zentrale Aufgabe des Gesundheitssystems besteht darin, eine bedarfsgerechte,
niederschwellig zugangliche und qualitativ hochwertige Versorgung flir Menschen mit
psychischen Erkrankungen oder Belastungen sicherzustellen. In der Schweiz wird dies
regional unterschiedlich umgesetzt: Wahrend die Kantone der lateinischen Schweiz
tendenziell starker auf den intermedidren und ambulanten Bereich setzen, spielt in der
Deutschschweiz die stationare Versorgung eine wichtigere Rolle. Neben der institutionel-
len psychiatrischen Versorgung sowie den Angeboten niedergelassener Facharztinnen
und -arzte, Psychologinnen und Psychologen tragen auch Angehdrige von Betroffenen,
Angebote zur beruflichen und sozialen Integration, schulpsychologische Dienste und nie-
derschwellige Angebote — wie etwa die Dargebotene Hand — wesentlich zur Versorgung
psychisch erkrankter Personen bei (Kapitel 11 Versorgung).

Die ortliche Erreichbarkeit ist weitgehend gewahrleistet, da 93% der Bevdlkerung inner-
halb von 30 Minuten Fahrzeit ein psychiatrisches oder psychotherapeutisches Angebot
erreichen kdnnen. Dies bedeutet jedoch nicht zwangslaufig, dass das Angebot ausrei-
chend ist, um den Bedarf zu decken. In Iandlichen Regionen ist die Versorgungsdichte
deutlich geringer als in stadtischen Gebieten. Dies kann dazu flhren, dass aufgrund zu
langer Anfahrtswege auf eine psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung verzichtet
wird. Auch auf nationaler Ebene gibt es deutliche Hinweise auf Kapazitatsengpéasse.
Nach Einschatzung der Leistungserbringenden ist die Psychiatrie und Psychotherapie
— inshbesondere die Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (KJPP) — das
Fachgebiet mit der gréssten Unterversorgung. Dies zeige sich in langen Wartezeiten
und Aufnahmestopps (Kapitel 11 Versorgung). Dariiber hinaus gibt es soziale Unter-
schiede bei der Inanspruchnahme psychiatrischer und psychotherapeutischer Angebote:
Menschen aus niedrigeren Bildungs- und Einkommensschichten sowie Menschen mit
Migrationshintergrund sind seltener bereit oder haben weniger Mdglichkeiten, frihzeitig
spezialisierte ambulante Angebote in Anspruch zu nehmen (Kapitel 5 Sozialer Kontext).

Die Qualitat der psychiatrischen und psychotherapeutischen Versorgung wird anhand
verschiedener Kriterien bewertet. Diese Vielschichtigkeit erschwert eine eindeutige Be-
wertung. Laut Expertenmeinung (Pellegrini, 2024) wird dem stationaren Bereich eine
hohe Qualitat zugeschrieben. Fir den ambulanten Bereich fehlen umfassende Daten zur
Qualitat. Gleichzeitig sehen sich Leistungserbringende mit einem zunehmenden Fach-
kraftemangel konfrontiert, der sowohl die Versorgungsqualitat als auch den Zugang be-
eintrachtigen kdnnte. Betroffen sind Hausarztinnen und Hausarzte, Pflegepersonal sowie
Facharztinnen und Facharzte flir Psychiatrie und Psychotherapie, fiir KUPP sowie Kinder-
und Jugendmedizin (Kapitel 11 Versorgung). Verscharft wird das Problem dadurch, dass
bis 2032 mehr als die Halfte der niedergelassenen Psychiaterinnen und Psychiater das
Pensionsalter erreicht haben wird und in den Spitélern rund ein Drittel. Diese Licke wird
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durch den inlandischen Facharztenachwuchs nicht geschlossen werden kénnen, was die
Rekrutierung von Fachkraften aus dem Ausland notwendig macht. Diese Entwicklungen
treffen auf eine steigende Nachfrage nach psychiatrischen Leistungen. Obwohl im ambu-
lanten und stationdren Bereich Kapazitaten ausgebaut werden, scheint das zusatzliche
Angebot die wachsende Nachfrage nicht vollstandig abdecken zu kénnen.

Ein gewisses Entlastungspotenzial bietet seit 2022 die Einfiihrung des Anordnungs-
modells fiir psychologische Psychotherapie. Dieses ermdglicht Psychologinnen und
Psychologen, ihre Leistungen direkt Uber die obligatorische Krankenpflegeversicherung
(OKP) abzurechnen, wenn die Behandlung von einer qualifizierten Facharztin oder einem
qualifizierten Facharzt angeordnet wird. Dadurch kénnte der Zugang zu psychotherapeu-
tischer Behandlung fir eine breitere Bevolkerungsgruppe erleichtert werden. Auch digi-
tale Angebote kdnnen eine wertvolle Ergdnzung darstellen, insbesondere in Situationen,
in denen raumliche oder zeitliche Hiirden die personliche Inanspruchnahme erschweren.
Studien zeigen, dass app- und internetbasierte Therapieprogramme bei leichten bis mit-
telschweren Depressionen und Angststorungen wirksam sein konnen (Kapitel 7 Digitale
Medien, Kapitel 11 Versorgung).

Die Finanzierung der Versorgung ist im Umbruch: Neben der erwahnten Einflhrung
des Anordnungsmodells flr psychologische Psychotherapie erhalten die Facharztinnen
und Fachéarzte fir Psychiatrie und Psychotherapie im ambulanten Bereich mit der Ein-
flihrung von TARDOC ab 2026 ein neues Tarifsystem, mit dem bestimmte Leistungen
teilweise besser vergiitet werden (z. B. Finanzierung telemedizinischer Behandlungen).
Unverandert bleibt die Situation bei den intermediaren Versorgungsstrukturen wie Am-
bulatorien, Tageskliniken und aufsuchenden Diensten. Diese sind nach wie vor stark von
kantonalen Zusatzfinanzierungen abhangig.

Die beschriebenen Entwicklungen legen nahe, dass eine Diskussion Uber den Einsatz
personeller Ressourcen und die Attraktivitat der medizinischen und nicht-medizinischen
Berufe im Bereich der psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung notwendig ist.
Es stellt sich beispielsweise die Frage, in welchen Bereichen der grosste Bedarf an Fach-
personen besteht, ob im ambulanten Bereich eine Triage notwendig ist, um dringende,
schwere Fille zu priorisieren, ob die Ausbildung der Arztinnen und Arzte geférdert oder
gesteuert und ob nichtmedizinische Fachkrafte sowie Peers — also Menschen mit ei-
genen Erfahrungen in der Bewaltigung psychischer Erkrankungen, die als zusatzliche
Betreuungs- und Bezugspersonen zur Verfiigung stehen — starker eingebunden werden
sollten. Gemass internationaler Literatur konnen flexible, informelle Ansatze durch Peers
oder im Freiwilligensektor wertvolle Ergadnzungen zur reguléren Versorgung und zur Qua-
litatsverbesserung bieten (Johnson et al, 2022). Zudem gilt es zu prifen, wie digitale
Angebote systematisch in die Versorgung integriert werden kénnen.
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13.11 Bedeutende Datenliicken in allen Themenbereichen — mit Ausnahme
des stationaren Versorgungsbereichs

Epidemiologische Zahlen stellen die Grundlage dar, um Pravention und Therapie sowie
Gesundheitsférderung und Rehabilitation zielgerecht zu planen (Jacobi et al., 2017). Der
Kenntnisstand Uber die psychische Gesundheit der Bevolkerung in der Schweiz kann
jedoch als Flickenteppich bezeichnet werden, so dass eine zielgerechte Planung der
Versorgung und die Entwicklung/Adjustierung praventiver Massnahmen entlang der
aktuellen Bedirfnisse der Zielpopulationen kaum maglich ist.

So existieren keine aktuellen flachendeckenden epidemiologischen Daten zu psychi-
schen Erkrankungen. Positive Aspekte der psychischen Gesundheit werden haufig nur am
Rande miterhoben (Kapitel 1 Gesamtbevélkerung und 4 Altere Menschen) und Hinweise
zum psychischen Gesundheitszustand von Kindern unter zehn Jahren sind kaum vor-
handen (Kapitel 2 Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene). Auch psychisch starker
belastete Bevélkerungsgruppen wie Bewohnerinnen und Bewohner von Pflegeheimen
wurden bislang kaum erfasst (Kapitel 4 Altere Menschen). Entsprechend sind z. B. die
Ergebnisse zur guten psychischen Gesundheit von Seniorinnen und Senioren mit Vorsicht
zU interpretieren. Hinweise zur positiven psychischen Gesundheit sowie zu Symptomen
psychischer Erkrankungen beruhen haufig auf Erhebungen, die in mehrjdhrigen Abstén-
den durchgefiihrt werden (SGB: alle 5 Jahre; HBSC: alle 4 Jahre). Dies erschwert ein
engmaschiges Monitoring des psychischen Gesundheitszustandes. Wertvoll ist die Omni-
buserhebung «Gesundheit und Lifestyle» (BAG, 2025), da sie seit 2022 jahrliche Aussagen
zum Gesundheits- und Suchtverhalten der Bevolkerung in der Schweiz ermdglicht und
neue Trends frithzeitig erkennbar macht (Finanzierung bis 2026 gesichert). Auch Einzel-
studien kdnnen, wie wahrend der Covid-19-Pandemie, wichtige Hinweise liefern, so dass
gross angelegte Studien von hoher methodischer Qualitat, insbesondere mit einer repra-
sentativen Grundgesamtheit, wichtig bleiben. Einzelstudien sind jedoch uneinheitlich in
ihrer Methodik, ihren Zielgruppen, Fragestellungen und verwendeten Fragebdgen oder hin-
sichtlich der Giltigkeit, représentative Aussagen machen zu kénnen. Besonders fehlt es
an Kohortenstudien, die adaquatere Aussagen Uber zeitliche Entwicklungen ermdglichen
wirden (Kapitel 1-4). Neben epidemiologischen Zahlen fehlen auch Daten zu wichtigen
Einflussfaktoren, wie beispielsweise Informationen zu den (Iangerfristigen) Auswirkungen
des familiaren Umfelds auf die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
(Kapitel 5 Sozialer Kontext). Ein weiteres Beispiel sind Untersuchungen zum Inhalt und
zur Art der digitalen Mediennutzung. Erst in den letzten Jahren liegen Erkenntnisse zur
psychischen Gesundheitskompetenz der Bevélkerung in der Schweiz vor (Kapitel 6 Psy-
chische Gesundheitskompetenz). Wichtig ist insbesondere die Frage, ob die Bevdlkerung
weiss, wie sie ihre eigene psychische Gesundheit stéarken, wann und bei wem sie Hilfe
suchen kann — fUr sich selbst oder flir andere. Friher wurde das Konzept der psychi-
schen Gesundheitskompetenz mehrheitlich auf die Erkennung spezifischer psychischer
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Erkrankungen reduziert. Ein Monitoring der psychischen Gesundheitskompetenz ermdg-
licht es auch, einzuschatzen, ob sich etwa Gesundheitsférderungsmassnahmen auf die
psychische Gesundheitskompetenz auswirken oder ob die steigende Inanspruchnahme
psychiatrisch-psychotherapeutischer Leistungen mit einer zunehmenden Gesundheits-
kompetenz in Verbindung steht. Im Bereich der Gesundheitsférderung und Pravention
fehlt eine systematische Ubersicht iber die Wirksamkeitsnachweise empfohlener Mass-
nahmen (siehe oben).

Die Datengrundlage im Versorgungskontext ist besser als in den oben erwahnten Be-
reichen: Hier werden Daten der Krankenversicherer oder Spitaler verwendet, die abrech-
nungsrelevant und somit prazise dokumentiert sind (Kapitel 11 Versorgung). Diese Da-
ten werden fUr die Verglitung der erbrachten Leistungen bendtigt und basieren in der
Regel auf Vollerhebungen. Dadurch ist eine umfassende und systematische Erfassung
gewahrleistet. Die Leistungen von Selbstzahlenden werden dabei jedoch nicht erfasst.
Der stationadre Kontext kann gut abgebildet werden, wahrend fir den intermediaren und
ambulanten Kontext Informationen, wie beispielsweise die Diagnosen der Patientinnen
und Patienten fehlen sowie Verknlpfungen zwischen den verschiedenen Datenquellen
nicht/kaum maglich sind. Dies ware mit Blick auf die Behandlungsverlaufe zentral.
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Die nachfolgenden Handlungsempfehlungen basieren auf einer mdéglichst sorgféltigen
Interpretation der dargestellten Ergebnisse (Richtlinien, siehe Starke et al., 2019), welche
mit den Autorinnen und Autoren und der Begleitgruppe sowie innerhalb des Core-Teams
diskutiert wurden. Da die Umsetzung der Empfehlungen auf der Zusammenarbeit ver-
schiedener Akteurinnen und Akteure beruht, werden Adressatinnen und Adressaten
benannt, um deren potenzielle Rollen und Handlungsspielrdume aufzuzeigen. Die Be-
nennung ist nicht abschliessend und erfolgt nicht im Sinne einer direkten Zuweisung von
Aufgaben. Sie dient als Orientierungshilfe, um Verantwortlichkeiten sichtbarer zu machen
und die Vernetzung relevanter Akteure und damit eine Umsetzung zu unterstitzen.

1 Psychische Gesundheit als gesamtgesellschaftliche Aufgabe verstehen

Die Ergebnisse des vorliegenden Berichts zeigen: Um die psychische Gesundheit der
Bevolkerung zu erhalten, beziehungsweise zu starken, ist es notwendig, sie im Sinne
eines «Mental Health in All Policies»-Ansatzes auf gesamtgesellschaftlicher Ebene, Uber
verschiedene Lebens- und Politikbereiche hinweg, auf Gemeinde-, Kantons- und natio-
naler Ebene mitzudenken. Gemass WHO soll die psychische Gesundheit nicht nur im
Gesundheitssektor, sondern auch in Bereichen wie Bildung, Arbeit, Soziales und Umwelt
beriicksichtigt werden (WHO Europa, 2021; WHO Europa, 2006). Vor diesem Hintergrund
sollten die folgenden Empfehlungen beriicksichtigt und geprift werden:
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1.1 Psychische Gesundheit — Jede Person kann aktiv beitragen

Psychische Gesundheit ist ein zentraler Bestandteil des taglichen Lebens — in der Familie,
in der Schule, am Arbeitsplatz, im Freundeskreis und in vielen weiteren Bereichen. Entspre-
chend kann jede Person und jede gesellschaftliche Akteurin, jeder gesellschaftliche Akteur
sozial unterstiitzend wirken und damit beitragen, die psychische Gesundheit zu starken.
Dafir ist es weiterhin wichtig, das Bewusstsein flir psychische Gesundheit zu scharfen,
Hilfsangebote und niederschwellige Kursangebote fiir Laien bekannt zu machen und einen
ebenso sachlichen wie empathischen Umgang mit psychischen Belastungen zu férdern.

Adressatinnen und Adressaten: Familien und Freunde, Nachbarschaften, Vereine, Akteurin-
nen und Akteure aus Bildung und Erziehung, Leistungserbringende aus dem Gesundheits-,
Bildungs- und Sozialbereich, Medien, Vertreterinnen und Vertreter der Politik und Verwal-
tung (siehe auch Adressatinnen/Adressaten weiterer Empfehlungen).

1.2 Psychische Gesundheit als Querschnittsthema in der Politik verankern

Die Bedeutung der psychischen Gesundheit muss sowohl innerhalb des Gesundheitswe-
sens wie auch in anderen Politikbereichen und Handlungsfeldern sichtbar gemacht und
als Querschnittsthema verstanden werden. Eine sektoriibergreifende Zusammenarbeit
ist zu starken, die Verantwortlichkeiten sind sowohl im Gesundheitssektor wie auch in
den anderen Sektoren klar zu definieren. Der Austausch innerhalb und zwischen den
verschiedenen Bereichen sollte so gestaltet werden, dass die psychische Gesundheit
konsequent in politische Entscheidungsprozesse integriert wird.

Adressatinnen und Adressaten: Nationale, kantonale und kommunale Behdrden der Gesund-

heit und anderer Politikbereiche (z. B. Bildung, Arbeit, Umwelt, Raum- und Stadtentwick-
lung, Wirtschaft und Soziales).
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1.3 «Mental Health in All Policies»-Ansatz strategisch verankern

FUr eine nachhaltige Einbindung der psychischen Gesundheit in politische Prozesse
braucht es eine klare Vorgehensweise und eine verbindliche Struktur ist zu prifen. Um die
Federfiihrung und Koordination sicherzustellen, scheint es aus fachlicher Sicht sinnvoll,
dass gesundheitsnahe Behorden eine zentrale Steuerungsrolle tibernehmen. Erganzend
konnte ein breit abgestitztes Gremium aus Akteurinnen und Akteuren der Leistungser-
bringung, Verwaltung und Forschung die Koordination und Umsetzung des Ansatzes
unterstiitzen. Die psychische Gesundheit sollte explizit in Ubergeordnete Strategien wie
Nachhaltigkeitsziele eingebunden werden. Klare Zielsetzungen und messbare Indikatoren
sind fiir die Uberpriifung der Fortschritte hilfreich.

Adressatinnen und Adressaten: Nationale, kantonale und kommunale Behorden des Ge-
sundheitsbereichs und der anderen Politikbereiche, Akteurinnen und Akteure an Hoch-
schulen und anderen Forschungsinstitutionen, Fachverbande.

1.4 Entwicklungen beobachten und vorausschauend handeln

Angesichts der gesellschaftlichen, umweltbedingten, technologischen und politischen
Entwicklungen und Ereignisse ist es wichtig, mogliche Konsequenzen fir den psychi-
schen Gesundheitszustand der Bevélkerung friihzeitig zu erkennen. Beispiele hierfir sind
die fortlaufenden Entwicklungen im Bereich digitaler Medien, die Klimaverdnderung oder
die internationale politische Lage. Aufgrund der thematischen Breite braucht es fir die
Koordination und den Wissenstransfer eine strukturierte Organisationsform oder ein
interdisziplinares Netzwerk. Ein pragmatisches Vorgehen ware, bestehende Netzwerke
oder Austauschgefasse zu nutzen oder weiterzuentwickeln, unter Festlegung einer klaren
Leitungsfunktion.

Adressatinnen und Adressaten: Nationale und kantonale Behdrden, Akteurinnen und Akteure

an Hochschulen und anderen Forschungsinstitutionen, Fachpersonen und Verbande der
verschiedenen Fachgebiete, Leistungserbringende.
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2 Evidenzbasierung durch gezielte Datenerhebung und Férderung
wissenschaftlicher Studien starken

In samtlichen Kapiteln zeigt sich, dass bestimmte Fragestellungen nicht beantwortet
werden kdnnen, da die Datenbasis fehlt. Um die Grundlage fir evidenzbasierte Entschei-
dungen zu verbessern, wird empfohlen, die Verfligbarkeit, Verkniipfbarkeit und Qualitat
relevanter Daten systematisch zu erweitern. Folgende Punkte werden hierzu empfohlen:

2.1 Psychischen Gesundheitszustand regelmassig erheben, Indikatoren
der positiven psychischen Gesundheit miterheben

Die Durchfiihrung einer regelmassigen Erhebung des psychischen Gesundheitszustandes
der Bevolkerung in der Schweiz wirde ein engmaschiges Monitoring ermdéglichen und
damit eine bedarfsorientierte Versorgungsplanung unterstitzen. Beispielsweise konnten
jahrliche Erhebungen der Gesamtbevdlkerung mit den jahrlichen Informationen aus dem
Versorgungsbereich in Zusammenhang gebracht werden.

Indikatoren eines positiven psychischen Gesundheitszustandes wie das Wohlbefinden
sollten als integrale Bestandteile von Erhebungen oder Studien einbezogen werden, um
umfassendere Aussagen zum psychischen Gesundheitszustand zu ermdglichen.

Adressatinnen und Adressaten: Datenproduzenten, nationale Behérden, Akteurinnen und
Akteure an Hochschulen und anderen Forschungsinstitutionen.

2.2 Internationale Erkenntnisse nutzen und Zusammenarbeit fordern

Um bestehende Wissenslicken effizient zu fillen, sollte gepriift werden, welche Fragestel-
lungen durch inlandische Daten beantwortet werden missen und wo sich internationale
Forschungsergebnisse auf den Schweizer Kontext Ubertragen lassen. Wo sinnvoll, ist
eine verstarkte internationale Zusammenarbeit anzustreben, um Forschungsergebnisse
systematisch auszuwerten und fiir die Schweiz nutzbar zu machen.

Adressatinnen und Adressaten: Nationale Behorden, Akteurinnen und Akteure an Hochschu-
len und anderen Forschungsinstitutionen.
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2.3 Datenliicken identifizieren und gezielt untersuchen

In der Schweiz fehlen Daten zu wichtigen Aspekten, wie etwa zur psychischen Gesund-
heit von Kindern bis 10 Jahren, zum Familienklima, zu Gewalterfahrungen sowie zur
Rolle der digitalen Mediennutzung oder der Umweltfaktoren. Diese Liicken sollten durch
gezielte Forschungsinitiativen geschlossen werden (siehe dazu auch Empfehlung 2.2).

Adressatinnen und Adressaten: Nationale und kantonale Behérden, Akteurinnen und Akteure
an Hochschulen und anderen Forschungsinstitutionen, Institutionen, die spezifische Fra-
gestellungen untersuchen (lassen) oder Forschungsaktivitaten ermaglichen.

2.4 Vorhandene Daten nutzbar machen

Bereits bestehende Datenquellen kénnten nutzbar gemacht werden, um bestimmte Frage-
stellungen besser zu beantworten. In einigen Fallen werden Daten erhoben, jedoch nicht
einheitlich erfasst und gespeichert, z. B. bei schularztlichen oder schulpsychologischen
Diensten. Ansatze zur einheitlichen Erfassung, Datensicherung und Analyse sind zu un-
terstiitzen, der administrative und finanzielle Aufwand fir beteiligte Institutionen ist zu
minimieren.

Adressatinnen und Adressaten: Nationale und kantonale Behorden, Leistungserbringende,
Akteurinnen und Akteure des Gesundheits- und Bildungsbereiches.

2.5 Bei Studien und Erhebungen Vergleichsmdglichkeiten beriicksichtigen

Bei der Auswahl geeigneter Messinstrumente fiir Indikatoren der psychischen Gesund-
heit sind nationale als auch internationale Vergleichsmdglichkeiten zu bertcksichtigen.
Dies ist abhangig von der jeweiligen Fragestellung und Zielpopulation der Studien.
Auf nationaler Ebene bieten sich die Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) und
die Health Behaviour in School-aged Children-Studie (HBSC) als Referenz an.

Adressatinnen und Adressaten: Nationale Behorden, Akteurinnen und Akteure an Hochschu-
len und anderen Forschungsinstitutionen.
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2.6 Kausale Mechanismen untersuchen

Zur Prufung kausaler Zusammenhange (d. h. Aussagen hinsichtlich Ursache und Wir-
kung) zwischen potenziellen Risiko- und Schutzfaktoren sind idealerweise vermehrt
Langsschnittstudien, insbesondere Kohortenstudien, einzusetzen (wo randomisierte
kontrollierte Studien nicht mdglich). Aufgrund der Komplexitét ist es auch hier wichtig,
von internationalen Erkenntnissen zu lernen (siehe oben).

Adressatinnen und Adressaten. Nationale Behdrden, Akteurinnen und Akteure an Hoch-
schulen und anderen Forschungsinstitutionen, Institutionen, die spezifische Fragestel-
lungen untersuchen (lassen) oder Forschungsaktivitaten ermaglichen.

2.7 Hohe Qualitat der Forschung sicherstellen

Die Aussagekraft von Erhebungen und Studien ist durch eine konsequente Anwendung
hoher methodischer Qualitatsstandards zu gewahrleisten — insbesondere durch robuste
Studiendesigns, die eine angemessene Reprdsentativitat der untersuchten Personen-
gruppe sicherstellen.

Adressatinnen und Adressaten: Nationale und kantonale Behorden, Akteurinnen und
Akteure an Hochschulen und anderen Forschungsinstitutionen, Institutionen, die spezi-
fische Fragestellungen untersuchen (lassen) oder Forschungsaktivitdten ermdglichen.

2.8 Finanzielle Mittel fiir die Bereitstellung und Erhebung von Daten fordern

Die Bereitstellung finanzieller Mittel ist eine Voraussetzung fir die (zusatzliche) Erhebung
von Daten, einer besseren Datennutzung oder der Durchfiihrung spezifischer Studien.

Adressatinnen und Adressaten: Nationale und kantonale Behorden, Akteurinnen und

Akteure an Hochschulen und anderen Forschungsinstitutionen, Institutionen, die spezi-
fische Fragestellungen untersuchen (lassen) oder Forschungsaktivitdten ermdglichen.
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3 Praventions- und Gesundheitsforderungsmassnahmen durchfiihren
und evaluieren

Die Gesundheitsforderungs- und Praventionslandschaft im Bereich der psychischen Ge-
sundheit ist in der Schweiz breit abgestiitzt. Sie sollte nicht isoliert betrachtet, sondern
bereichstibergreifend gedacht werden, um mdgliche Synergien und kumulative Effekte
mit Themen wie Suchtpravention, Gewaltpravention und Suizidpravention zu nutzen
(siehe auch Ormel, 2024).

3.1 Belastete Bevolkerungsgruppen zielgruppenspezifisch starken

Maogliche Beispiele hierfir sind Personen mit niedrigem Bildungs- und Einkommensni-
veau, junge Menschen, Personen mit Migrationshintergrund aus Siidwesteuropa, Ost-
oder Siidosteuropa (1. Generation), betreuende Angehdrige, die LGBTQI+-Bevolkerung,
Heranwachsende mit psychisch erkrankten Eltern oder platziert in einer sozialpadago-
gischen Einrichtung, Menschen, bei denen verschiedene Vulnerabilitdtskategorien zu-
sammenkommen oder Fachkrafte wie z. B. Pflegende. Der niederschwellige Zugang zu
Praventions- und Gesundheitsférderungsprogrammen ist sicherzustellen. Diese Gruppen
zu erreichen, ist jedoch herausfordernd. Deshalb sind aufsuchende Angebote eine wir-
kungsvolle Moglichkeit, den Zugang zu verbessern. Ebenso muss sichergestellt werden,
dass auch Personen mit geringen Kenntnissen der Landessprachen Zugang zu diesen
Angeboten haben.

Adressatinnen und Adressaten: Kantonale, und kommunale Behdrden, Fachstellen fir

Gesundheitsférderung und Pravention, Organisationen, die Praventions- und Gesund-
heitsférderungsmassnahmen durchfihren oder finanzieren
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3.2 Psychische Gesundheit aller Kinder und Jugendlichen starken

Die Forderung der psychischen Gesundheit sollte moglichst frihzeitig ansetzen, um
langfristige positive Effekte auf die individuelle Entwicklung und das Wohlbefinden zu
erzielen. Es ist entscheidend, psychische (internale) wie soziale (externale) Ressourcen
zu starken und die psychische Widerstandsfahigkeit und Gesundheitskompetenz auf-
zubauen. Hierfir sollte das schulische Setting sowie das familidre Umfeld aktiv einge-
bunden werden, um Kindern und Jugendlichen mdglichst ganzheitliche Unterstiitzung
bieten zu kdnnen.

Adressatinnen und Adressaten: Eltern, Schulen, Behorden und Akteurinnen und Akteure
des Gesundheits-, Sozial- und Bildungswesens, Fachstellen flir Gesundheitsférderung
und Pravention.

3.3 Den Ansatz der Friiherkennung und Friihintervention bei belasteten
und gefahrdeten Kindern und Jugendlichen weiterfiihren

Friiherkennung und Frihintervention bei belasteten und gefahrdeten Kindern und Jugend-
lichen ermdglichen es, psychische Auffalligkeiten rechtzeitig zu erkennen. Dadurch
konnen Hilfsangebote gezielt und individuell angepasst werden, was zu einer hoheren
Wirksamkeit beitragt. Eine enge Vernetzung der Fachpersonen, wie Lehrpersonen, Schul-
sozialarbeitenden, Kinder- und Jugendarbeitenden, Mitter-/Vaterberaterinnen, Kinderarz-
tinnen und -arzte sowie Psychologinnen und Psychologen, schafft ein unterstiitzendes
Umfeld. Die Verfligharkeit von Leitfaden, Weiterbildungsangeboten, Vernetzungs- und
Kooperationsmaoglichketen oder von niederschwelligen Informations-, Beratungs- und
Unterstlitzungsangeboten kann die anspruchsvolle Arbeit unterstitzen.

Adressatinnen und Adressaten: Neben den erwahnten Fachkraften sind die Behdrden des
Gesundheits-, Bildungs- und Sozialwesens entscheidend.
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3.4 Ressourcen der Bevolkerung fordern und Resilienz starken

Die psychischen und sozialen Ressourcen der Bevélkerung zur Bewaltigung alltaglicher
und langfristiger Herausforderungen im Berufs- oder Privatleben sind zu starken. Ebenso
wichtig ist die Férderung der psychischen Gesundheitskompetenz, damit Menschen so-
wohl ihre eigene psychische Gesundheit als auch die ihrer Mitmenschen erhalten und
starken konnen. Dabei sollte auch das Wissen liber angemessene Unterstlitzungsange-
bote und Hilfsquellen bei psychischen Belastungen beriicksichtigt werden.

Adressatinnen und Adressaten: Behdrden des Gesundheits-, Sozial- und Bildungswesens,
Fachstellen flr Gesundheitsforderung und Pravention, Organisationen, die Praventions-
und Gesundheitsforderungsmassnahmen umsetzen oder finanzieren.

3.5 Soziale Ungleichheit in der psychischen Gesundheit reduzieren

Personen mit tiefem Bildungsniveau, geringem Haushaltseinkommen oder Migrations-
hintergrund aus Siidwesteuropa, Ost- oder Slidosteuropa (erste Generation) haben ein
erhohtes Risiko flir psychische Belastungen. Um dieses Ungleichgewicht nachhaltig zu
verringern, braucht es gezielte Massnahmen in Bildung, Sozialpolitik und Gesundheitsfér-
derung. Bildung spielt eine zentrale Rolle bei der Pravention, indem sie Chancengleichheit
fordert und langfristig das Risiko psychischer Erkrankungen senkt. Gleichzeitig sollten
Programme zur Armutspravention und sozialen Integration weiterentwickelt und besser
mit psychischen Gesundheitsangeboten verkniipft werden, um soziale Benachteiligung
nachhaltig zu reduzieren.

Adressatinnen und Adressaten: Behdrden des Sozial-, Bildungs- und Gesundheitswesens,

Fachstellen fir Integration, fiir psychosoziale Beratungen sowie Fachstellen fir Gesund-
heitsforderung und Pravention
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3.6 Gewaltpravention in allen Altersgruppen ausbauen

Gewalt, Diskriminierung und Bullying haben erhebliche Auswirkungen auf die psychische
Gesundheit — sowohl im Kindes- und Jugendalter als auch im hoheren Lebensalter.
Gesundheitsférderliche Massnahmen im Umfeld, z. B. zur Forderung eines guten Klimas
in einer Klasse oder im Arbeitsumfeld, sowie themenibergreifende Friherkennung und
Frihintervention ermdglichen es, Ressourcen zu bindeln und unabhangig von der Ursache
Unterstiitzung anzubieten. Weitere Praventionsmassnahmen sollten verstarkt und gezielt
auf die individuellen Herausforderungen und jeweiligen Altersgruppen ausgerichtet werden.

Adressatinnen und Adressaten: Behorden des Gesundheits-, Sozial- und Bildungswesens,
Arbeitgebende und Unternehmen, Personalabteilungen

3.7 Suizidpravention konsequent weiterentwickeln

Der nationale Aktionsplan zur Suizidpravention soll weiterverfolgt und durch kantonale
Initiativen ergénzt werden. Besonders wichtig sind eine verstarkte Friherkennung
und ein niederschwelliger Zugang zu Hilfsangeboten, eine Reduktion der verfligbaren
Suizidmittel, eine verbesserte Vernetzung relevanter Akteurinnen und Akteure und die
Unterstlitzung fur Hinterbliebene.

Adressatinnen und Adressaten: Behérden des Gesundheits-, Sozial- und Bildungswesens,
Baubehorden, Apotheker- und Drogistenverbinde, Kantonspolizeien, Fachstellen fir
Suizidpravention, Selbsthilfegruppen fir Angehorige

3.8 Bewegungsforderung und eine gesunde Umwelt gezielt starken

Bewegungsforderung sollte unterstiitzt werden, indem attraktive und niederschwellige Mog-
lichkeiten zur kérperlichen Aktivitat geschaffen werden. Gleichzeitig ist eine gesundheitsfor-
dernde Umwelt zentral: Der Zugang zu Grinflachen, sicheren Fuss- und Velowegen sowie
bewegungsfreundlichen 6ffentlichen Rdumen muss sichergestellt werden. Gesundheitsbe-
zogene Auswirkungen sollten zudem systematisch bei der Stadtplanung und bei baulichen
Massnahmen berlicksichtigt werden, etwa auch im Zusammenhang mit Larmbelastung.

Adressatinnen und Adressaten: Behorden des Gesundheits- und Bildungswesens sowie

der Raumplanung, Strassen-, Umwelt- und Baudirektionen, Fachstellen fiir Sport- und
Bewegungsforderung, Gesundheitsforderung und Pravention
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3.9 Digitale Medien wo mdglich als Chance fiir die psychische Gesundheit nutzen

Digitale Medien haben einerseits Potenzial im Bereich der Gesundheitsforderung und Pra-
vention, da sie als Informationsquelle dienen, einen Austausch ermdglichen und/oder mit
Wearables zu einer besseren Lebensqualitat motivieren. Solche Apps sind jedoch mehr-
heitlich nicht auf ihre Wirksamkeit gepriift. Andererseits birgt die Nutzung auch Risiken wie
Cybermobbing, Schlafstérungen, Stress oder negative Auswirkungen auf das Selbstwert-
gefiihl und das Korperbild. Qualitatsstandards und Leitlinien fir digitale Gesundheitsanwen-
dungen missen etabliert werden, flankiert von Aufklarungskampagnen und der Forderung
digitaler Gesundheits- und Medienkompetenz.

Adressatinnen und Adressaten: Behorden des Gesundheits-, Sozial-, Justiz- und Bildungswe-
sens, Schulen, Bildungsinstitutionen sowie Fachstellen in den Bereichen der Gesundheits-
forderung, Pravention oder Sucht, Akteurinnen und Akteure an Hochschulen und anderen
Forschungsinstitutionen.

3.10 Evidenzbasierte Programme verstarkt umsetzen

Gesundheitsforderungs- und Praventionsprogramme, die als gute Praxis evaluiert wurden,
sind vermehrt umzusetzen und zu multiplizieren. Ausserdem sind Best-Practice-Beispiele
aus anderen Landern heranzuziehen und, unter Berticksichtigung der lokalen Gegebenheiten
bzw. der ermittelten Bedlrfnisse bestimmter Zielgruppen, anzupassen und zu evaluieren.

Adressatinnen und Adressaten: Fachstellen fir Gesundheitsférderung und Pravention, Orga-
nisationen und Behdrden, die Praventions- und Gesundheitsférderungsmassnahmen um-
setzen oder finanzieren.

3.11 Evaluationen und Wirkungsmessungen der Interventionen durchfiihren

Evaluationen erlauben Aussagen Uber die kurz- und langfristige Wirkungsweise von Inter-
ventionen. Projekte mit einer Evaluation, die einen gesicherten Nachweis zur Verbesserung
der psychischen Gesundheit bei der Zielgruppe liefern, sind in der Minderheit. Um bessere
Aussagen zur Wirkung zu gewahrleisten, sollten Evaluationen ein finanziell gesicherter Be-
standteil der Interventionen sein.

Adressatinnen und Adressaten: Fachstellen fir Gesundheitsférderung und Préavention, Orga-
nisationen und Behorden, die Praventions- und Gesundheitsforderungsmassnahmen um-
setzen oder finanzieren, Akteurinnen und Akteure an Hochschulen und anderen Forschungs-
institutionen.
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3.12 Langerfristige Finanzierung der evaluierten Programme gewahrleisten

Wirksame Programme zur Forderung der psychischen Gesundheit werden in der Schweiz
umgesetzt, sind jedoch oft nicht nachhaltig finanziert. Eine feste Verankerung in Regel-
strukturen, wie im ordentlichen Budget, wiirde es ermdglichen, sich auf Qualitatssicherung
und Verbreitung und weniger auf die fortlaufende Finanzierungssuche zu konzentrieren.

Adressatinnen und Adressaten: Nationale, kantonale und kommmunale Behdrden, weitere
Organisationen, die Praventions- und Gesundheitsforderungsmassnahmen finanzieren.

3.13 Wissen sichtbarer machen

Bestehende Ubersichten tiber Projekte guter Praxis sind fiir einen systematischen Uber-
blick zusammenzufihren, der Wirkungsgrad einzustufen und offentlich zugéanglich zu
machen. Bei der Bekanntmachung sollen als Zielgruppen auch Lebens- und Politikbe-
reiche ausserhalb des Gesundheitsbereichs beriicksichtigt werden (siehe auch Empfeh-
lungsgruppe 1).

Adressatinnen und Adressaten: Organisationen, die Praventions- und Gesundheitsférde-
rungsmassnahmen durchfiihren oder finanzieren

3.14 Zusammenarbeit verstetigen und weiterentwickeln

Die nationale und interkantonale Zusammenarbeit sowie der Austausch zwischen Anbie-
tern und Umsetzenden sollen langfristig gesichert und gezielt gestarkt werden. Dadurch
kénnen gemeinsame Lernerfahrungen geférdert und Synergien besser genutzt werden.
Zudem sollte gepriift werden, ob weitere relevante Akteurinnen und Akteure eingebunden
werden missen, um psychische Gesundheit als Querschnittsthema breiter zu verankern
(siehe auch Empfehlungsgruppe 1).

Adressatinnen und Adressaten: Nationale und kantonale Behorden, Fachstellen fiir Ge-

sundheitsforderung und Pravention, Organisationen, die Praventions- und Gesundheits-
férderungsmassnahmen umsetzen oder finanzieren
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4 Psychische Gesundheit am Arbeitsplatz férdern, Arbeitsmarktintegration
sicherstellen

Arbeitsplatze und Ausbildungsstéatten sind wichtige Lebensorte. Viele Menschen ver-
bringen einen grossen Teil ihres Alltags dort. Einer Arbeitstatigkeit nachzugehen, kann
zu einer guten psychischen Gesundheit beitragen, da sie Sinnerleben, Erfolgserlebnisse,
finanzielle Sicherheit und soziale Teilhabe ermdglicht. Das Angebot an Unterstitzungs-
massnahmen wurde ausgebaut, um psychisch belastete Personen an der Arbeitsstelle zu
halten oder an einem neuen Arbeitsplatz zu integrieren. Trotz dieser Fortschritte besteht
weiterhin Handlungsbedarf, um bestehende Massnahmen zu optimieren und sicherzu-
stellen, dass sie alle Betroffenen erreichen. Die Empfehlungen richten sich an eine breite
Palette von Akteurinnen und Akteuren' und entsprechend erfordert die Umsetzung eine
enge, interdisziplindre Zusammenarbeit. Es wird angeregt:

4.1 Auf Ressourcen und Belastungen im Arbeitskontext achten

Die psychische Gesundheit ist im Arbeitskontext auf Ebene der einzelnen Mitarbeitenden,
wie auch auf Ebene der Teams zu starken. Es ist wichtig, ein ausgewogenes Verhaltnis
zwischen Arbeitsbelastungen sowie Ressourcen sicherzustellen.

Adressatinnen und Adressaten: Arbeitgebende, Personalabteilungen, betriebliche Gesund-
heitsférderung, Arbeitsmedizinerinnen und -mediziner oder kantonale und nationale
Stellen fUr Arbeitsschutz.

4.2 Arbeitsmarktintegration sichern

Eine friihe und koordinierte Unterstiitzung in der Ausbildung und eine Begleitung beim
Berufseinstieg sind wertvoll und wichtig, um Desintegration und soziale Ausgrenzung

von Personen mit psychischen Erkrankungen zu vermeiden.

Adressatinnen und Adressaten. Lehrbetriebe, Berufsbildungseinrichtungen, regionale Ar-
beitsvermittlungszentren (RAV), IV-Stellen, Arbeitgebende und Branchenverbande.

' Fiir eine Ubersicht, siehe BAG (2020): Die Schweizer Landschaft der BGM Akteure. https://www.bag.admin.ch/de/
die-schweizer-landschaft-der-bgm-akteure
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4.3 Kooperation bei psychischen Erkrankungen férdern

Eine Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen behandelnden Fachpersonen, Arbeit-
gebenden, Versicherungen und Menschen mit psychischen Erkrankungen ist zu erreichen,
um das Verbleiben an der Arbeitsstelle oder die Arbeitsmarktintegration sicherzustellen.

Adressatinnen und Adressaten.: Neben den erwahnten Akteurinnen und Akteuren kdnnen
auch nationale und kantonale Behérden zur Zusammenarbeit beitragen.

4.4 Information und Pravention starken

Unternehmen sollten wirkungsvolle Unterstiitzung und verlassliche Informationsquellen
im Umgang mit psychischen Problemen von Mitarbeitenden erhalten. Fiihrungskrafte
und Teams mussen geschult werden, um das Bewusstsein und die Kompetenzen fir
eine gute psychische Gesundheit zu starken. Besonders kleine Unternehmen benétigen
gezielte Unterstitzung bei der Umsetzung von Praventionsmassnahmen. Generell ist es
sinnvoll, einen wirkungsorientierten Ansatz zu verfolgen (siehe Empfehlungsgruppe 3).

Adressatinnen und Adressaten. Fihrungskrafte und Unternehmen, Berufsverbande, Fach-
stellen fur Arbeitsmarktintegration und betriebliches Gesundheitsmanagement wie auch
nationale und kantonale Behérden.

4.5 Das Thema «psychische Gesundheit» systematisch in Beratung und Betreuung
einbinden

Insbesondere bei Fachstellen fiir Arbeitsmarktintegration (RAV, 1V, Sozialdienste), die
mit erwerbslosen Personen zu tun haben, ist eine systematische Berlicksichtigung der
psychischen Gesundheitsthematik aus Sicht der Pravention von grosser Relevanz.

Adressatinnen und Adressaten: Fachstellen fUr Arbeitsmarktintegration, regionale Ge-

sundheitsfachstellen, Anbieter von Unterstilitzungsangeboten fiir erwerbslose Personen,
nationale und kantonale Behérden.
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5 Bedarfsgerechte, zugangliche und qualitativ hochwertige Versorgung
sicherstellen

Die Versorgung von Menschen mit psychischen Belastungen wird durch eine Vielzahl
von Akteurinnen und Akteuren sichergestellt. Neben der klassischen Gesundheitsver-
sorgung umfasst dies viele weitere Angebote (Beispiele: schulpsychologische Dienste,
niederschwellige Hilfs- und Beratungsangebote). Auch Angehdrige leisten einen entschei-
denden Beitrag. Um eine bedarfsgerechte, niederschwellig zugéngliche und qualitativ
hochwertige Versorgung sicherzustellen, wird empfohlen:

5.1 Niederschwelligen Zugang und Qualitat zur Versorgung «im breiten Sinne»
sicherstellen

Der Zugang zu den Angeboten der psychiatrisch-psychotherapeutischen Gesundheitsver-
sorgung und weiteren niederschwelligen Angeboten ist sicherzustellen, insbesondere fir
Kinder und Jugendliche, Personen aus tiefen Bildungs- und Einkommensschichten sowie
flr Personen mit Migrationshintergrund der ersten Generation aus Siidwesteuropa, Ost-
oder Stidosteuropa und/oder ohne lokale Sprachkenntnisse. Wo nétig, sollten diese An-
gebote in der Bevolkerung gezielt bekannt gemacht und ihre Sichtbarkeit erhoht werden.

Adressatinnen und Adressaten: Nationale, kantonale und kommunale Behorden, Berufs-
und Fachverbande (z. B. psychiatrisch-psychotherapeutische Leistungserbringende,
Hausarztinnen/Hausarzte), niederschwellige Dienste, Beratungsstellen und Stiftungen,
Patientenorganisationen, Bildungsinstitutionen, Sozial- und Migrationsdienste.

5.2 Fachkraftemangel aktiv angehen

Der berichtete Fachkraftemangel ist nachhaltig anzugehen. Es sind Strategien zu ent-
wickeln und zu priifen, um die Attraktivitat der verschiedenen Berufe zu erhéhen (z. B. Aus-
bildung, Steuerung), sowie die Personalressourcen adéquat einzusetzen. Um eine zukunfts-
fahige Versorgung sicherzustellen, bietet es sich allenfalls an, Strukturen, Prozesse und
tarifarische Anreize der psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung im Grundsatz
zu Uberdenken und dabei internationale Ansatze mitzubericksichtigen.

Adressatinnen und Adressaten: Nationale und kantonale Behorden des Gesundheits- und
Bildungswesens, Hochschulen, Akteurinnen und Akteure der (Versorgungs-)Forschung,
Berufsverbande, Akteurinnen und Akteure im Bereich der internationalen Fachkrafte-
gewinnung und -mobilitat.
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5.3 Gesundheitsversorgung fiir Kinder und Jugendliche sicherstellen

Die bereits erwahnten Empfehlungen zur Gesundheitsversorgung sind im Kinder- und Ju-
gendbereich besonders relevant, da sich die psychische Belastung bei Heranwachsenden
deutlich verscharft hat, die Inanspruchnahme steigt und Facharztinnen sowie Facharzte
gerade in diesem Bereich eine Unterversorgung wahrnehmen.

Adressatinnen und Adressaten: Nationale und kantonale Behdrden, psychiatrisch-psycho-
therapeutische Leistungserbringende, Berufs- und Fachverbande, Hochschulen, Akteu-
rinnen und Akteure der (Versorgungs-)Forschung.

5.4 Systemanderungen evaluieren

Die Systemanderungen, wie das Tarifsystem TARPSY oder der Wechsel zum Anordnungs-
modell in der psychologischen Psychotherapie werden evaluiert. Dabei ist zu beriicksich-
tigen, wie sich diese Reformen auf die Versorgungsqualitat, den Behandlungszugang,
die Finanzierung und die Kosteneffizienz des Gesundheitssystems auswirken, um unbe-
absichtigte negative Folgen friihzeitig zu erkennen. Sowohl kurz- als auch langfristige
Beobachtungen dieser Entwicklungen sind wesentlich, um zeitlich verzdgert auftretende
Effekte zu identifizieren und darauf basierend notwendige Anpassungen vorzunehmen.

Adressatinnen und Adressaten: Nationale und kantonale Behdrden, Akteurinnen und Ak-
teure der Gesundheitsversorgung inkl. Fachverbdnde und Krankenversicherer, Akteurin-
nen und Akteure an Hochschulen und anderen Forschungsinstitutionen

5.5 Perspektive der Patientinnen und Patienten, der Angehorigen und
der Fachkrafte in die Entwicklung und Umsetzung von Versorgungsmodellen
systematisch einbeziehen

Mit Blick auf den berichteten Fachkraftemangel sollten Strukturen und Prozesse der
psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung kritisch Uiberdacht werden. Es ist wich-
tig, die Bedlrfnisse und Anliegen der Patientinnen und Patienten, der Angehorigen oder
des Fachpersonals mitzuberticksichtigen (siehe auch Empfehlung 5.2).

Adressatinnen und Adressaten: Akteurinnen und Akteure auf allen Ebenen des Gesund-
heitssystems — von nationalen wie kantonalen Behdrden, Kostentragern wie Kranken-
versicherern und Kantonen tber Fach- und Berufsverbande bis hin zu Betroffenen- und
Angehdrigenorganisationen.
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5.6 Leistungen ausserhalb der klassischen Tarifstrukturen finanzieren

Es ist notwendig, die Finanzierung von Leistungen zu Uberprifen, die nicht adaquat durch
die bestehenden Tarifsysteme abgebildet werden kénnen, wie z. B. psychosoziale Leis-
tungen oder Leistungen in intermedidren Versorgungsstrukturen. Gegebenenfalls sollten
Strukturen geschaffen werden, um die Finanzierung dieser Leistungen sicherzustellen.

Adressatinnen und Adressaten: Nationale und kantonale Behdrden, Krankenversicherer,
Leistungserbringende.

5.7 Regionale Unterschiede analysieren und fiir gezielte Anpassungen nutzen

Regionale Unterschiede in der Gesundheitsversorgung sind nicht automatisch proble-
matisch. Wenn sie nachvollziehbar sind, konnen sie wertvolle Hinweise fir mégliche
Koordinations- oder Anpassungsmassnahmen liefern. Beispielsweise lassen sich die
kantonal stark variierenden Zahlen der fiirsorgerischen Unterbringung teilweise auf Un-
terschiede in den Anordnungskompetenzen zuriickfiihren (z. B. alle Arztinnen und Arzte
vs. nur Facharztinnen und -arzte fiir Psychiatrie). Sofern als notwendig erachtet, bieten
solche Analysen die Grundlage fir eine interregionale Abstimmung.

Adressatinnen und Adressaten: Nationale und kantonale Behdrden, Akteurinnen und Ak-
teure an Hochschulen und anderen Forschungsinstitutionen

5.8 Digitale Medien als Chance fiir die psychiatrisch-psychotherapeutische
Gesundheitsversorgung nutzen, Rahmenbedingungen klaren

Wissenschaftlich gepriifte App- und internetbasierte Therapieprogramme kdnnen zu
einer guten Gesundheitsversorgung beitragen, sei es als Alternative wie auch als Er-
ganzung zu klassischen psychotherapeutischen Behandlungen. Wo sinnvoll, sollten sie
gezielt empfohlen werden, z. B. wenn persénliche Behandlungen durch raumliche oder
zeitliche Einschrankungen erschwert sind. Rechtliche und finanzielle Rahmenbedingun-
gen flr eine systematische Nutzung solcher Anwendungen sind zu klaren.

Adressatinnen und Adressaten. Nationale und kantonale Behdrden, psychiatrisch-psycho-

therapeutische Leistungserbringende, Akteurinnen und Akteure an Hochschulen und
anderen Forschungsinstitutionen, Krankenversicherer.
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Abkirzungsverzeichnis

Abkiirzungsverzeichnis

ACE
ADHS
BAG
BFS
BGM
BMI
BSV
CHF
Cou
DSM
EKKJ
FM
FMH

FOMO
FU
GDK
GFCH
GFP
GWL
HBSC
ICD-10
ICD-11
vV
KAP
KESB
KJPP
KLV
KS
KVG
MCI
MonAM
MST
NCD
NPG
OECD
OKP

466

Belastende Kindheitserlebnisse (adverse childhood experiences)
Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitatsstorung
Bundesamt flir Gesundheit

Bundesamt fir Statistik

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Body-Mass-Index

Bundesamt flr Sozialversicherungen

Schweizer Franken

Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
Eidgendssischen Kommission fir Kinder- und Jugendfragen
Freiheitsbeschrankenden Massnahmen

Foederatio Medicorum Helveticorum

(Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte)

Fear of missing out

Flrsorgerischen Unterbringung

Schweizerische Konferenz der Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
Gesundheitsforderung Schweiz

Gesundheitsférderung und Pravention

Gemeinwirtschaftliche Leistungen

Studie Health Behaviour in School-aged Children

International Classification of Diseases, 10. Revision
International Classification of Diseases, 11. Revision
Invalidenversicherung

Kantonale Aktionsprogramme

Kindes- und Erwachsenenschutzbehorde

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
Krankenpflege-Leistungsverordnung

Krankenhausstatistik
Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung

Leichte kognitive Storung (Mild Cognitive Impairment)
Schweizer Monitoring-System Sucht und nichttibertragbare Krankheiten
Multisystemische Therapie

Nichtlibertragbarer Krankheiten

Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz

Organisation flr wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
Obligatorische Krankenpflegeversicherung
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Abklrzungsverzeichnis

PFAS Per- und polyfluorierten Alkylverbindungen;
Weichmacher und Industriechemikalien

PTBS Posttraumatische Belastungsstérung

QALY Qualitatsadjustiertes Lebensjahr

RCT Randomisierte kontrollierte Studien

SECO Staatssekretariat fur Wirtschaft

SES Soziookonomischer Status

SGB Schweizerische Gesundheitsbefragung

SHARE Erhebung zu Gesundheit, Altern und Ruhestand

SHP Schweizer Haushalts-Panel

SILC Erhebung Gber die Einkommen und Lebensbedingungen

STATPOP Statistik der Bevélkerung und der Haushalte

TARPSY Tarifstruktur in der stationdren Psychiatrie

UMA Unbegleitete minderjahrige Auslanderinnen und Auslander

VZA Vollzeitaquivalente

WHO World Health Organization

WZW Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit
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Der Nationale Gesundheitsbericht 2025 bietet einen Uberblick iiber die psychische
Gesundheit in der Schweiz. Er zeigt auf, wie sich die psychische Gesundheit

der Bevolkerung entwickelt hat und mit welchen gesellschaftlichen, sozialen

und umweltbezogenen Faktoren sie zusammenhangt — von der Arbeitswelt tber
den Umgang mit digitalen Medien bis hin zur natiirlichen und gebauten Umwelt.
Der Bericht beleuchtet die psychische Gesundheitskompetenz in der Bevolkerung
sowie bestehende Angebote und Herausforderungen in der Gesundheitsférderung
und Pravention. Erganzt wird dies durch eine Analyse der Versorgungssituation,
der Kosten und der Finanzierung. Damit liefert der Bericht eine fundierte Grundlage
fir Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstrager, Fachpersonen und

die interessierte Offentlichkeit.
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