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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Die Covid-19-Pandemie und die Massnahmen
zum Schutz der offentlichen Gesundheit sind
mit tiefgreifenden Veranderungen des Alltags
und des gesellschaftlichen Zusammenlebens
verbunden, die fir die psychische Gesundheit
eine besondere Herausforderung darstellen
koénnen.

Im Auftrag des Bundesamts flir Gesundheit
(BAG) werden in der vorliegenden Ubersichts-
studie die Auswirkungen der Covid-19-Pande-
mie auf die psychische Gesundheit und die psy-
chiatrisch-psychotherapeutische Gesundheits-
versorgung in der Schweiz untersucht. Im Fo-
kus stehen drei Untersuchungsebenen:

B Auswirkungen auf die psychische Gesund-
heit der Allgemeinbevodlkerung

B Auswirkungen auf die psychische Gesund-
heit bestimmter Risikogruppen

W Niederschwellige Beratung und Information
sowie psychiatrisch-psychotherapeutische Ver-
sorgung wahrend der Krise

Der im November 2020 veréffentlichte erste
Teilbericht konzentrierte sich auf die Aufarbei-
tung der Erfahrungen aus der ersten Pandemie-
Welle (Stocker et al., 2020). Im vorliegenden
Schlussbericht wird das gesamte erste Pande-
mie-Jahr in den Blick genommen.

Methodisches Vorgehen

Das methodische Vorgehen umfasst eine Re-
cherche zum aktuellen Forschungsstand in der
Schweiz (punktuell erganzt mit internationaler
Literatur), die Analyse von Sekundardaten (Nut-
zung ausgewahlter Beratungs-, Informations-
und Versorgungsangebote, Daten zu Suiziden
und Suizidversuchen) und Interviews mit Ex-
pert/innen. Die Berichterstattung wurde mit ei-
nem Begleit-Panel aus Expert/innen verschie-
dener Fachbereiche und Sprachregionen disku-
tiert und validiert.

Psychische Gesundheit in Krisenzeiten

Psychische Gesundheit ist nicht ein Zustand,
sondern entsteht durch dynamische und vielfal-
tige Interaktionen zwischen Ressourcen und
Belastungen. Sowohl die Intensitat und Haufig-
keit von Belastungen (Stressoren) als auch die
verfigbaren Ressourcen (Schutzfaktoren), um
Stresssituationen zu bewaltigen, spielen dabei
eine Rolle. Die aussergewohnlichen Belastun-
gen im Zusammenhang mit der Covid-19-Pan-
demie haben das Potenzial, die Balance zwi-
schen Ressourcen und Stressoren aus dem
Gleichgewicht zu bringen: soziale Vulnerabili-
tatsfaktoren und Alltagsstressoren kdnnen ver-
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starkt werden (z.B. finanzielle Sorgen, Arbeits-
losigkeit, Einsamkeit, familiare Konflikte),
gleichzeitig entfallen bewahrte Strategien zur
Stressbewaltigung (z.B. Austausch im Freun-
deskreis) und das Risiko ungunstiger Coping-
Strategien steigt. Gewisse Aspekte der Corona-
Krise werden aber auch als positiv erlebt und
starken Schutzfaktoren der psychischen Ge-
sundheit (z.B. Gefiihle der Dankbarkeit, gerin-
gere Arbeitsbelastung, engere soziale Bezie-
hungen).

Stress- und Belastungssymptome — wie Angst,
Erschopfung, gedrickte Stimmung, Schlafsto-
rungen, Aggressionen etc. — sind normale und
natirliche emotionale Reaktionen auf eine Kri-
sensituation. Bei andauernder Belastung und
chronischen Stressreaktionen ist das Risiko der
Entwicklung psychischer Krankheiten allerdings
erhoht.

Erkenntnisse aus vorangehenden Pandemien
sowie erste Studienergebnisse zur Corona-
Krise zeigen, dass psychische Belastungen und
Krankheitsfolgen ungleich verteilt sind und be-
stimmte Bevdlkerungsgruppen in besonderem
Masse treffen kénnen. Im vorliegenden Bericht
werden die psychischen Folgen der Pandemie
fur die folgenden Bevdlkerungsgruppen vertieft
untersucht:

W Altere Menschen

M Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
H Personen, die an Covid-19 erkrankt sind

B Covid-19-Risikogruppen

B Personen mit sozialen und sozio6konomi-
schen Vulnerabilitdten

Bl Personen mit psychischen Vorerkrankungen,
Suchtproblemen/Abhangigkeitserkrankungen
W Gesundheitspersonal

M Betreuende Angehdrige

Forschungsstand zu den psychischen Aus-
wirkungen der Corona-Pandemie

Was die Studienlage betrifft, 1asst sich nach ei-
nem Jahr Pandemie bereits ein etwas detaillier-
teres Bild bzgl. der Folgen der ersten Pande-
mie-Welle fir die psychische Gesundheit zeich-
nen. Hingegen liegen erst wenige Forschungs-
ergebnisse dazu vor, was die anhaltende Kri-
sensituation und die (bzgl. Infektions- und Ster-
beraten dramatischere) zweite Pandemie-Welle
fur die psychische Gesundheit bedeutet haben.
Aus methodischen Griinden ist es schwierig,
den direkten Effekt der Pandemie auf die psy-
chische Gesundheit zu isolieren und die Betrof-
fenheit unterschiedlicher Bevolkerungsgruppen
zu quantifizieren. Gleichwohl lassen die unter-
schiedlichen Studiendesigns (Gelegenheits-
stichproben, reprasentative Quer- und Langs-
schnittstudien, qualitative Untersuchungen)

BASS



Zusammenfassung

Aussagen zu Tendenzen sowie zu Risiko- und
Schutzfaktoren zu.

Die Mehrheit der Bevolkerung ist von der Pan-
demie nicht in ihrer psychischen Gesundheit
tangiert. Eine gewisse Unsicherheit, Belastung
und Stress sind als normale Reaktion auf die
Krise einzuordnen. Studienergebnisse zur An-
fangsphase der Pandemie zeigen ausserdem,
dass der erste Lockdown zumindest fir gewisse
Personen mit weniger Stress und einer héheren
Lebenszufriedenheit verbunden war. Mit dem
Andauern der Pandemie sind in der Allgemein-
bevolkerung hingegen gewisse Ermidungser-
scheinungen festzustellen; der «passive Aus-
haltemodus» der Krise hat an den Kraften ge-
zehrt. Gefiihle der Leere, Ermattung und Stag-
nation sind jedoch nicht per se klinisch rele-
vante Symptome einer psychischen Erkran-
kung und sind mehrheitlich eher mit Gesprachs-
bedarf als mit Behandlungsbedarf verbunden.

Ein kleinerer Anteil der Bevdlkerung ist demge-
geniber erheblich im Wohlbefinden und der
psychischen Gesundheit beeintrachtigt. Dabei
fuhrt die Pandemie vielfach zu einer Verstar-
kung vorbestehender Belastungen und Vulne-
rabilitdten (etwa: psychische Vorerkrankungen,
tiefer soziookonomischer Status, Einsamkeit
und soziale Isolation, Migrationshintergrund,
betreuende Angehdrige). Besondere Risiken
bestehen auch fur Menschen, die durch die
Krise in existenzielle Néte kommen (Jobverlust,
Einkommenseinbussen, Konkurse etc.), sowie
fur Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene.

Jungere Generationen sind von psychischen
Folgen der Pandemie deutlich starker betroffen
als altere Altersgruppen. Die erhdhte Stressbe-
lastung zeigt sich bei jungeren Kindern eher in
Verhaltensauffalligkeiten, bei alteren Kindern
und ab dem Jugendalter sind Depressivitat und
Angstsymptome haufiger. Insbesondere bei
jungeren Kindern wird das Wohlbefinden stark
von der Familiensituation und der Stressresili-
enz der Eltern beeinflusst.

Wie in anderen Landern hat die Pandemie auch
in der Schweiz bestehende soziale und gesund-
heitliche Ungleichheiten verstarkt. Personen
aus niedrigen Einkommens- und Bildungs-
schichten und sozial vulnerable Gruppen (z.B.
Sans-Papiers) sind von den sozialen, wirt-
schaftlichen und psychischen Folgen der Krise
in besonderem Masse betroffen. lhnen geht es
im Vergleich zu héheren Einkommens- und Bil-
dungsschichten wahrend der Pandemie psy-
chisch schlechter und die Belastung hat im Pan-
demieverlauf starker zugenommen.

Personen mit psychischen Vorerkrankungen
weisen in der Krise mehrheitlich hdhere Stress-
levels und ein geringeres Wohlbefinden auf als
Personen ohne entsprechende Vorbelastung;
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die Entwicklung ist bei beiden Gruppen im Ver-
laufe der Krise jedoch vergleichbar.

Beim Gesundheitspersonal hat die Arbeitsbe-
lastung in der Pandemie stark zugenommen,
und bei einem Teil der Beschaftigten waren in
der ersten Pandemie-Welle klinisch relevante
Angst- und Depressionssymptome sowie emo-
tionale Erschdpfungszustdnde vorhanden. In-
wiefern jedoch die Pandemie hier einen Anstieg
herbeigeflhrt hat, 1&sst sich aufgrund fehlender
Vergleichsdaten nicht bestimmen. Auch zur
Entwicklung der psychischen Gesundheit des
Gesundheitspersonals in der zweiten Welle feh-
len Informationen. Klar belegt ist hingegen die
Relevanz sozialer Unterstlitzung durch Arbeit-
geber als Schutzfaktor, um psychische Belas-
tungen des Gesundheitspersonals abzufedern
und zu reduzieren.

Auswirkungen auf die Suizidalitat

Die wichtigste Datenquelle, um die Entwicklung
der Suizide im Jahr 2020 mit dem Zeitraum vor
der Pandemie zu vergleichen, ist die Todesur-
sachenstatistik des BFS, welche jedoch erst mit
einiger Verzdgerung vorliegen wird. Erste Tren-
deinschatzungen, basierend auf den kantona-
len polizeilichen Kriminalstatistiken, deuten
nicht darauf hin, dass Suizide und Suizidversu-
che wahrend der Pandemie im Vergleich zu den
Vorjahren zugenommen haben. Internationale
Zahlen weisen ahnliche Ergebnisse auf, wobei
insbesondere die Zahlen zu Suizidversuchen
aufgrund der hohen Dunkelziffer mit Vorsicht zu
interpretieren sind.

Nutzungsdaten der Dargebotenen Hand sowie
Pro Juventute zeigen aber, dass Beratungsan-
fragen im Zusammenhang mit Suizidgedanken
im Kontext der Pandemie zugenommen haben.
Auch Expert/innen der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie beobachten einen deutlichen Anstieg
des Behandlungsbedarfs im Zusammenhang
mit Suizidgedanken und Suizidversuchen. Hier
sind sowohl Anstrengungen im Bereich der Su-
izidpravention als auch Massnahmen zur
Schliessung von Versorgungslicken dringlich.
Bei Erwachsenen scheint sich die Krise bislang
weniger stark auf die Suizidalitat ausgewirkt zu
haben; Fachleute rechnen jedoch mit mdgli-
chen verzdgerten Effekten und verweisen auf
die wichtige Rolle von wirtschafts- und sozialpo-
litischen Massnahmen, um (im Sinne der Pri-
marpravention) Risikofaktoren wie Arbeitslosig-
keit etc. entgegenzuwirken.

Versorgungssituation im Kontext der Krise

Im vorliegenden Bericht lag der Fokus auf nie-
derschwelligen Beratungs- und Informations-
diensten sowie auf dem spezialisierten psychi-

Vi
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Zusammenfassung

atrisch-psychotherapeutischen  Versorgungs-
system. Daneben leisten auch zahlreiche wei-
tere Akteure in- und ausserhalb des Gesund-
heitssystems einen Beitrag zur psychischen
Gesundheitsversorgung (z.B. Fruherkennung
und Frihintervention im Kontext von Schule
und Arbeit, in Beratungsstellen, in der medizini-
schen Grundversorgung). Dieser Bereich
wurde in der Studie nicht vertieft.

Niederschwellige Beratung und Information

Um allféllig erhdhten psychischen Belastungen
der Bevolkerung Rechnung zu tragen, hat das
BAG im Zuge der Covid-Krise die Kapazitatser-
weiterung der folgenden niederschwelligen Be-
ratungs- und Informationsangebote unterstutzt:

B Die Dargebotene Hand
B Pro Juventute

B Pro Mente Sana

M dureschnufe.ch

M reden-kann-retten.ch

Die Datenanalysen zeigen, dass sich die Nut-
zung dieser Angebote sowie der Informations-
plattform santépsy.ch (welche insbesondere in
der lateinischen Schweiz verankert ist) wahrend
der Pandemie erhoht hat. Teilweise war ein zu-
nehmender Trend schon in den Vorjahren zu
beobachten; mit der Corona-Krise sind die Be-
ratungsanfragen aber pointierter angestiegen,
und es konnten mehr Leute (Erstkontakte, ein-
malige Beratungen) erreicht werden. Die Hau-
figkeit der Nutzung hat sich besonders bei den
Websites parallel zu den beiden Pandemie-
Wellen entwickelt, hangt jedoch auch mit geziel-
ten Informationskampagnen zur Bekanntma-
chung der Angebote zusammen. Je nach Al-
tersgruppe werden unterschiedliche Beratungs-
kanale bevorzugt (Telefon: v.a. altere Perso-
nen; Websites: mittlere und jingere Altersgrup-
pen; Chat, E-Mail und SMS v.a. jingere Men-
schen). Die Unterstlitzung Uber verschiedene
Kanale und zu verschiedenen Angebotszeiten
(insb. auch ausserhalb von Biirozeiten) wird als
zentral erachtet. Von den analysierten Angebo-
ten nicht erreicht werden Personen ohne aus-
reichende Kenntnisse einer Landessprache.
Angesichts der besonderen Belastung der Mig-
rationsbevdlkerung ist der Zugang zu Informati-
onen und niederschwelligen Beratungsangebo-
ten fir diese Gruppen jedoch zentral.

Spezialisierte psychiatrisch-psychotherapeuti-
sche Versorgung

Die ambulante psychiatrisch-psychotherapeuti-
sche Behandlung konnte zumindest in der Er-
wachsenenpsychiatrie mehrheitlich analog dem
Niveau vor der Pandemie sichergestellt wer-
den. Eine wichtige Rolle dabei spielen die Son-
derregelungen zur Vergitung fernmuindlicher
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Konsultationen. Bei den stationaren psychiatri-
schen Angeboten gab es wahrend des ersten
Lockdowns kaum Schliessungen. Einzig ge-
wisse Tageskliniken wurden im Friahjahr 2020
einige  Wochen geschlossen, mehrheitlich
wurde deren Betrieb jedoch reduziert weiterge-
fuhrt. Angebote im Bereich der psychiatrischen
Rehabilitation wie z.B. Tages- und Werkstatten
waren gemass Expert/innen wahrend des Lock-
downs und auch danach oft nicht oder nur ein-
geschrankt zuganglich.

Fir eine fundierte Beurteilung der psychiat-
risch-psychotherapeutischen Versorgungssitu-
ation (und eines allfallig gestiegenen Versor-
gungsbedarfs) fehlen zum Zeitpunkt der Be-
richterstattung (Frihjahr 2021) nationale statis-
tische Registerdaten. Trendanalysen erster
Versorgungsdaten zeigen jedoch, dass sich der
punktuelle Rickgang der Inanspruchnahme
wahrend des ersten Lockdowns im weiteren
Verlauf ausgeglichen hat. In der Erwachsenen-
psychiatrie sind die Fallzahlen 2020 daher
Ubers ganze Jahr gesehen in etwa vergleichbar
mit dem Vorjahr (mit einem Rickgang im Fruh-
jahr und einem erhéhten Bedarf in der zweiten
Jahreshalfte). Gemass Beobachtungen von Ex-
pert/innen hat der Versorgungsbedarf in der
Tendenz seit der zweiten Welle (insbesondere
seit Anfang 2021) nochmals zugenommen.
Stark angestiegen sind die Fallzahlen in der sta-
tionaren Kinder- und Jugendpsychiatrie. Die be-
reits vor der Pandemie bestehende Unterver-
sorgung (auch im ambulanten Bereich) hat sich
aufgrund der Corona-Krise noch zugespitzt.
Der Handlungsbedarf in der psychiatrisch-psy-
chotherapeutischen Versorgung fir die durch
die Pandemie besonders stark belasteten jun-
gen Generationen ist unter Expert/innen unbe-
stritten.

Schlussfolgerungen

Ein Grossteil der Schweizer Bevdlkerung ist bis-
her gut durch die Krise gekommen, wobei sich
gut ein Jahr nach Beginn der Pandemie auch
Ermidungstendenzen abzeichnen. Da chroni-
sche Belastungszustande das Risiko flr psychi-
sche Erkrankungen erhdéhen und Fachleute
nach Abklingen der Pandemie mit verzdgerten
Effekten rechnen, ist weiterhin Aufmerksamkeit
fur die psychische Gesundheit angezeigt (Moni-
toring der Situation, Massnahmen im Bereich
Gesundheitsférderung und Pravention inkl. Su-
izidpravention, Friherkennung und Frihinter-
vention, Zugang zu niederschwelligen Bera-
tungs- und Informationsangeboten). Zu be-
obachten ist ausserdem die Entwicklung des
psychiatrisch-psychotherapeutischen Behand-
lungsbedarfs in Zusammenhang mit Langzeit-
folgen von Covid-19 («Long Covid»).

Vil
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Zusammenfassung

Die vorlaufig positive Bilanz fir weite Bevolke-
rungskreise sollte nicht den Blick darauf verstel-
len, dass die Corona-Pandemie bei gewissen
Personengruppen mit erheblichen psychischen
Belastungen verbunden ist. Forschungsergeb-
nisse sowie die Erfahrungen aus der Praxis
(Beratungsangebote, Versorgung) zeigen, dass
sich mit der Covid-19-Krise vielfach vorbeste-
hende Probleme und Belastungen akzentuiert
haben. Fur besonders betroffene Bevdlke-
rungsgruppen ist der Zugang zu Information,
Beratung und Unterstitzung wichtig. Wichtige
Massnahmen sind auch die Schliessung von
Versorgungslicken im Kinder- und Jugendbe-
reich und die Sicherstellung der ambulanten, in-
termediaren und stationaren Versorgungs- und
Rehabilitationsangebote fiir Betroffene.

Beratungen und Analysen
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Résumé

Résumé

La pandémie de COVID-19 et les mesures
prises pour protéger la santé publique ont pro-
fondément changé la vie quotidienne et les in-
teractions sociales, ce qui peut poser des pro-
blémes particuliers pour la santé psychique.

Réalisée sur mandat de I'Office fédéral de la
santé publique (OFSP), la présente étude sy-
noptique a examiné les conséquences de la
pandémie de COVID-19 sur la santé psychique
et sur les soins psychiatriques et psychothéra-
peutiques en Suisse. Elle met I'accent sur trois
axes d’analyse :

B Les conséquences sur la santé psychique de
la population en général ;

H Les conséquences sur la santé psychique de
certains groupes vulnérables ;

B Les offres de conseil et d’'information a bas
seuil et la prise en charge psychiatrique et psy-
chothérapeutique pendant la crise.

Le premier rapport intermédiaire, paru en no-
vembre 2020, s’est concentré sur I'analyse des
expériences recueillies durant la premiére
vague de la pandémie (Stocker et al., 2020). Le
présent rapport final porte sur I'ensemble de la
premiere année de la pandémie.

Méthodologie

La méthodologie inclut un examen de I'état ac-
tuel de la recherche en Suisse (complété en
partie par une analyse de la littérature interna-
tionale), une analyse de données secondaires
(utilisation des offres de conseil, d’'information
et de soins, données sur les suicides et les ten-
tatives de suicide) ainsi qu'une série d’entre-
tiens avec des experts. Les résultats ont été dis-
cutés et validés par un panel d’experts de divers
domaines et régions linguistiques.

La santé psychique en temps de crise

La santé psychique n’est pas un état, mais ré-
sulte des interactions dynamiques et multi-
formes entre les ressources et les contraintes.
Tant l'intensité et la fréquence des contraintes
(facteurs de stress) que les ressources dispo-
nibles (facteurs de protection) pour faire face
aux situations stressantes jouent un réle. Les
charges extraordinaires liées a la pandémie de
COVID-19 peuvent potentiellement perturber
I'équilibre entre les ressources et les facteurs
de stress : les facteurs de vulnérabilité sociale
et les sources de stress quotidien peuvent étre
exacerbés (p. ex. soucis financiers, chémage,
solitude, conflits familiaux), alors que des stra-
tégies éprouvées pour faire face au stress
(p- ex. partage avec les amis) viennent & man-
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quer et que le risque de développer des straté-
gies d’adaptation défavorables augmente. A
noter toutefois que certains aspects de la crise
du coronavirus sont vécus positivement et ren-
forcent les facteurs de protection de la santé
psychique (p.ex. sentiment de gratitude,
charge de travail moindre, relations sociales
plus étroites).

Les symptdmes de stress et de tension tels que
l'anxiété, I'’épuisement, 'humeur dépressive,
les troubles du sommeil, 'agressivité, etc. sont
des réactions émotionnelles normales et natu-
relles a une situation de crise. Le risque de dé-
velopper des maladies psychiques est toutefois
accru en situation de stress continu et de réac-
tions chroniques au stress.

Les enseignements tirés de précédentes pan-
démies et les premiers résultats des études por-
tant sur la crise du coronavirus montrent que les
difficultés psychiques et leurs conséquences
pathologiques ne sont pas uniformément répar-
ties et peuvent affecter plus particulierement
certains groupes de population. Le présent rap-
port se concentre sur les conséquences psy-
chiques de la pandémie sur les groupes de po-
pulation suivants :

M Les personnes ageées ;

B Les enfants, les adolescents et les jeunes
adultes ;

B Les personnes malades du COVID-19 ;

B Les groupes a risque face au COVID-19 ;

M Les personnes en situation de précarité so-
cio-économique ;

B Les personnes avec des maladies psy-
chiques préexistantes ou des problemes d’ad-
diction ;

M Le personnel soignant ;

M Les proches aidants.

Etat de la recherche sur les conséquences
psychiques de la pandémie de COVID-19

En ce qui concerne les études, aprés une an-
née de pandémie, on peut déja dresser un ta-
bleau plus détaillé des conséquences de la pre-
miére vague sur la santé psychique. En re-
vanche, il existe encore peu d’études concer-
nant les répercussions de la situation de crise
persistante et de la deuxiéme vague de la pan-
démie (plus dramatique pour ce qui est du taux
d’infection et de mortalité) sur la santé psy-
chique. Pour des raisons méthodologiques, il
est difficile d’isoler I'effet direct de la pandémie
sur la santé mentale et de quantifier 'impact sur
les différents groupes de population. Néan-
moins, les différents modéles d’étude (échantil-
lons aléatoires, études transversales et longitu-
dinales représentatives, études qualitatives)
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permettent de faire des constats sur les ten-
dances ainsi que sur les facteurs de risque et
de protection.

La pandémie n’a pas affecté la majorité de la
population dans sa santé psychique. Un certain
degré d’incertitude, de tension et de stress peut
étre considéré comme une réaction normale a
la crise. Les études portant sur la phase initiale
de la pandémie montrent par ailleurs que le pre-
mier confinement était associé a une diminution
du stress et a une plus grande satisfaction de
vie, du moins pour certaines personnes. Cepen-
dant, au fur et a mesure que la pandémie s'’ins-
crit dans la durée, la population dans son en-
semble montre des signes de fatigue; le
« mode d’endurance passif » face a la crise a
sapé les forces. Les sentiments de vide, de las-
situde et de stagnation ne sont toutefois pas en
soi des symptdbmes pertinents, sur le plan cli-
nique, d’'une maladie psychique, et sont le plus
souvent associés a un besoin de discussion
plutét que de traitement.

En revanche, une proportion plus faible de la
population présente une altération significative
de son bien-étre et de sa santé mentale. Dans
de nombreux cas, la pandémie entraine une
exacerbation des tensions et des vulnérabilités
préexistantes (p. ex. maladie psychique anté-
rieure, statut socio-économique bas, solitude et
isolement social, passé migratoire, situation de
proche aidant). Les personnes qui font face a
des difficultés existentielles en raison de la crise
(perte d’emploi, baisse du revenu, faillite, etc.),
de méme que les enfants, les adolescents et les
jeunes adultes, sont confrontés a des risques
particuliers.

Les jeunes générations sont nettement plus
touchées par les conséquences psycholo-
giques de la pandémie que les personnes plus
agées. L'augmentation de la charge de stress
est plus susceptible de se traduire par des pro-
blémes de comportement chez les jeunes en-
fants, tandis que les symptémes de dépression
et d’anxiété sont plus fréquents chez les enfants
plus &gés et a partir de 'adolescence. Chez les
jeunes enfants en particulier, le bien-étre est
fortement influencé par la situation familiale et
la résilience des parents en cas de stress.

Comme dans d’autres pays, la pandémie a exa-
cerbé les inégalités sociales et sanitaires exis-
tantes en Suisse. Ainsi, les personnes issues
des couches sociales a faible revenu et a faible
niveau d’éducation et les groupes socialement
vulnérables (p. ex. les sans-papiers) sont parti-
culiéerement touchés par les conséquences so-
ciales, économiques et psychologiques de la
crise. lls s’en sortent moins bien sur le plan psy-
chologique pendant la pandémie que les
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groupes dont les revenus et le niveau d’éduca-
tion sont plus élevés, et la charge qui pése sur
eux a davantage augmenté durant la pandémie.

La majorité des personnes atteints de maladies
psychiques préexistantes présentent des ni-
veaux de stress plus élevés et un sentiment de
bien-étre plus faible pendant la crise que les
personnes sans antécédents de ce type ; toute-
fois, les deux groupes évoluent de maniére
comparable durant la crise.

Les professionnels de la santé ont vu leur
charge de travail fortement augmenter pendant
la pandémie, et certains d’entre eux ont pré-
senté des symptdmes cliniquement pertinents
d’anxiété, de dépression et d’épuisement émo-
tionnel pendant la premiére vague de la pandé-
mie. Toutefois, faute de données comparatives,
il n’est pas possible de déterminer dans quelle
mesure la pandémie est a I'origine de cette aug-
mentation. Les informations sur les tendances
en matiere de santé mentale des professionnels
de la santé durant la deuxiéme vague font éga-
lement défaut. En revanche, la pertinence du
soutien social apporté par les employeurs
comme facteur de protection pour amortir et ré-
duire le stress psychologique du personnel soi-
gnant est clairement documentée.

Effets sur la suicidalité

La principale source de données pour comparer
I'évolution des suicides en 2020 avec la période
précédant la pandémie est la statistique des
causes de déces de I'Office fédéral de la statis-
tique (OFS), qui ne sera toutefois disponible
qu’avec un certain retard. Les premiéres éva-
luations des tendances, basées sur les statis-
tiques criminelles des polices cantonales, ne
font pas état d’'une augmentation des suicides
et des tentatives de suicide durant la pandémie
par rapport aux années précédentes. Les don-
nées internationales montrent des résultats si-
milaires, étant précisé que les chiffres sur les
tentatives de suicide doivent étre interprétés
avec prudence en raison du nombre élevé de
cas non signalés.

Les données d'utilisation de la Main Tendue et
de Pro Juventute montrent toutefois que les de-
mande de conseil en lien avec des pensées sui-
cidaires ont augmenté dans le contexte de la
pandémie. Les experts en pédopsychiatrie ob-
servent également une nette progression des
besoins de traitement liés aux pensées suici-
daires et aux tentatives de suicide. Il est donc
urgent de déployer des efforts dans le domaine
de la prévention du suicide et de prendre des
mesures pour combler les lacunes en matiére
de soins. Chez les adultes, la crise semble
jusqu’a présent avoir eu moins d’impact sur la
suicidalité ; les experts s’attendent toutefois a
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d’éventuels effets différés et soulignent le role
important des mesures de politique écono-
mique et sociale pour prévenir (dans le sens
d’'une prévention primaire) des facteurs de
risque tels que le chémage, etc.

Situation en matiére de soins dans le con-

texte de la crise

Le présent rapport a mis I'accent sur les ser-
vices de conseil et d’'information a bas seuil
ainsi que sur le systéme de soins psychia-
triques et psychothérapeutiques spécialisés.
De nombreux autres acteurs au sein et en de-
hors du systéeme de santé contribuent par ail-
leurs a I'offre de soins en santé mentale (p. ex.
intervention précoce dans le contexte de I'école
et du travail, dans des centres de conseil et
dans les soins médicaux de base). Ce domaine
n’a pas été approfondi dans le cadre de la pré-
sente étude.

Conseil et information a bas seuil

Dans le sillage de la crise du COVID-19, TOFSP
a soutenu I'extension des capacités des ser-
vices de conseil et d’'information a bas seuil des
organismes ci-apres, afin de tenir compte d’'une
éventuelle augmentation du stress psycholo-
gique de la population :

M La Main Tendue

M Pro Juventute

M Pro Mente Sana

M dureschnufe.ch

B parler-peut-sauver.ch

Les analyses des données montrent que ces
services et la plateforme d’information santé-
psy.ch (particulierement bien implantée dans
les cantons latins) ont été davantage sollicités
durant la pandémie. Une tendance a la hausse
avait déja été observée au cours des années
précédentes ; toutefois, avec la crise du CO-
VID-19, les demandes de conseil ont progressé
de maniére plus marquée, et davantage de per-
sonnes (premiers contacts, séances de conseil
ponctuelles) ont pu étre atteintes. La fréquence
d'utilisation s’est développée parallélement aux
deux vagues de pandémie, notamment dans le
cas des sites internet, mais elle est également
liée a des campagnes d’information ciblées vi-
sant a faire connaitre les services proposeés.
Selon la catégorie d’age, différents canaux de
consultation sont privilégiés (téléphone : princi-
palement des personnes agées ; sites internet :
catégories d’age moyen et plus jeune ; chat,
courriel et SMS : principalement les jeunes). Le
soutien a travers différents canaux et a diffé-
rents moments (notamment en dehors des
heures de bureau) est jugé essentiel. Les ser-
vices analysés ne touchent en revanche pas les
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personnes qui n’ont pas une connaissance suf-
fisante d’'une langue nationale. Compte tenu de
la charge particuliére qui pése sur la population
issue de la migration, 'accés a l'information et
aux services de conseil a bas seuil est néan-
moins crucial pour ces groupes de personnes.

Soins psychiatriques et psychothérapeutiques
spécialisés

Les traitements psychiatriques et psychothéra-
peutiques ambulatoires ont pu étre assurés, au
moins en psychiatrie adulte, pour la plupart au
méme niveau qu’avant la pandémie. Les moda-
lités particulieres de rémunération des consul-
tations téléphoniques jouent un réle crucial a
cet égard. S’agissant des services de psychia-
trie en milieu hospitalier, il n'y a pratiguement
pas eu de fermetures lors du premier confine-
ment. Seules certaines cliniques de jour ont
fermé leurs portes pendant quelques semaines
au printemps 2020, mais la plupart ont continué
a fonctionner a échelle réduite. Selon les ex-
perts, les services de réadaptation psychia-
trique tels que les centres de jour et les ateliers
n’étaient souvent pas accessibles ou seulement
de maniére limitée durant et aprés le confine-
ment.

Au moment de la rédaction du présent rapport
(printemps 2021), les données statistiques na-
tionales font défaut pour permettre une évalua-
tion fondée de la situation en matiére de prise
en charge psychiatrique et psychothérapeu-
tique (et d’'un éventuel besoin accru en la ma-
tiere). Les analyses des premiéres données re-
latives aux soins montrent toutefois que le recul
ponctuel du recours aux soins durant le confi-
nement s’est progressivement équilibré. En
psychiatrie adulte, le nombre de cas en 2020
est ainsi a peu prés comparable a celui de I'an-
née précédente sur’'ensemble de 'année (avec
une baisse au printemps et une augmentation
de la demande au second semestre). Selon les
observations des experts, le besoin de soins
tend & augmenter a nouveau depuis la deu-
xiéme vague (surtout depuis le début de 'année
2021). A noter une forte hausse du nombre de
cas en pédopsychiatrie hospitaliere. L’offre de
soins qui était déja insuffisante avant la pandé-
mie (aussi dans le secteur ambulatoire) s’est
encore péjorée en raison de la crise du COVID-
19. Or les experts s’accordent incontestable-
ment sur la nécessité d’agir au niveau de la
prise en charge psychiatrique et psychothéra-
peutique des jeunes générations, particuliére-
ment touchées par la pandémie.

Conclusion
Une grande partie de la population suisse a
bien traversé la crise jusqu’a présent, méme si
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des signes de fatigue apparaissent une bonne
année aprés le début de la pandémie. Comme
les états de stress chronique augmentent le
risque de maladies psychiques et que les ex-
perts s’attendent a des effets différés aprés la
fin de la pandémie, il convient de rester attentif
a la santé mentale (suivi de la situation, me-
sures dans le domaine de la promotion de la
santé et de la prévention, y compris la préven-
tion du suicide, détection et intervention pré-
coces, acces a des services de conseil et d’in-
formation a bas seuil). Il y a également lieu
d’observer I'évolution des besoins en matiére
de traitements psychiatriques et psychothéra-
peutiques en relation avec les conséquences a
long terme du COVID-19 (« COVID long »).

Le bilan préliminaire positif pour de larges pans
de la population ne doit pas faire oublier que la
pandémie de COVID-19 est associée a un
stress psychologique considérable pour cer-
tains groupes de personnes. Les résultats
d’études ainsi que les expériences recueillies
sur le terrain (services de conseil, soins) mon-
trent que la crise du COVID-19 a, dans de nom-
breux cas, accentué les charges et les pro-
blémes préexistants. Pour les groupes de popu-
lation particuliérement touchés, I'accés aux ser-
vices d’information, de conseil et de soutien est
essentiel. D’autres mesures importantes con-
sistent a combler les lacunes en matiére de
soins destinés aux enfants et aux jeunes, et a
veiller a ce que les services de soins et de réa-
daptation ambulatoires, intermédiaires et hospi-
taliers soient disponibles pour les personnes
concernées.
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Riassunto

La pandemia di COVID-19 e i provvedimenti
adottati per proteggere la salute pubblica sono
legati a cambiamenti profondi della quotidianita
e della convivenza all'interno della societa che
possono mettere a dura prova la salute psi-
chica.

Su mandato dell’Ufficio federale della sanita
pubblica (UFSP), il presente studio sinottico
analizza gli effetti della pandemia di COVID-19
sulla salute psichica e sull’assistenza psichia-
trico-psicoterapeutica in Svizzera. La ricerca &
incentrata su tre livelli di analisi:

B effetti sulla salute psichica della popolazione
in generale;

W effetti sulla salute psichica di determinati
gruppi a rischio;

B consulenza e informazione a bassa soglia
nonché assistenza psichiatrico-psicoterapeu-
tica durante la crisi.

Il primo rapporto intermedio pubblicato nel no-
vembre del 2020 si concentrava sull’elabora-
zione delle esperienze vissute durante la prima
ondata della pandemia (Stocker et al., 2020).
Nel presente rapporto finale viene preso in con-
siderazione I'intero primo anno della pandemia.

Metodologia

La metodologia include un’indagine sullo stato
attuale della ricerca in Svizzera (completata in
alcuni punti dalla letteratura internazionale),
I'analisi di dati secondari (fruizione di offerte se-
lezionate di consulenza, informazione e assi-
stenza, dati sui suicidi e sui tentativi di suicidio)
e interviste con esperti. Una prima bozza del
rapporto € stata discussa e validata da un pan-
nello di esperti di vari settori e regioni linguisti-
che.

Salute psichica in tempi di crisi

La salute psichica non € uno stato, bensi il risul-
tato di molteplici interazioni dinamiche tra ri-
sorse e fonti di stress, in cui svolgono un ruolo
sia l'intensita e la frequenza degli agenti stres-
santi, sia le risorse disponibili (fattori di prote-
zione) per gestire le situazioni di stress. | fattori
di stress fuori del comune legati alla pandemia
di COVID-19 hanno il potenziale di sbilanciare
I'equilibrio tra risorse e agenti stressanti: i fattori
di vulnerabilita sociale e gli agenti stressanti re-
lativi alla vita quotidiana possono rafforzarsi (ad
es. preoccupazioni finanziarie, disoccupazione,
solitudine, conflitti familiari), nel contempo le
comprovate strategie di gestione dello stress
sono inattuabili (ad es. dialogo con la cerchia di
amici) e il rischio di strategie di adattamento
inopportune aumenta. Alcuni aspetti della crisi
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del coronavirus sono pero anche percepiti come
positivi e rinforzano i fattori di protezione della
salute psichica (ad es. sentimenti di gratitudine,
minore carico di lavoro, rapporti sociali piu
stretti).

Sintomi di stress e di pressione psicologica —
come ansia, esaurimento, umore depresso, di-
sturbi del sonno, aggressioni, ecc. — sono rea-
zioni emotive normali e naturali in una situa-
zione di crisi. In caso di pressione persistente e
reazioni croniche allo stress, il rischio dello svi-
luppo di malattie psichiche tuttavia & maggiore.

Da altre pandemie e da primi risultati di studi
sulla crisi innescata dal coronavirus &€ emerso
che il carico psichico e le malattie conseguenti
sono distribuiti in modo eterogeneo tra la popo-
lazione e che possono colpire particolarmente
determinati gruppi. Nel presente rapporto ven-
gono esaminate in modo approfondito le conse-
guenze psichiche della pandemia per i gruppi di
popolazione seguenti:

H persone anziane;

B bambini, adolescenti e giovani adulti;

B persone che hanno contratto la COVID-19;
W gruppi a rischio per la COVID-19;

H persone con vulnerabilita sociali e socioeco-
nomiche;

W persone con malattie psichiche preesistenti,
problemi/malattie di dipendenza;

M personale sanitario;

B familiari assistenti.

Stato della ricerca sugli effetti psichici della
pandemia di coronavirus

Per quanto concerne la situazione relativa agli
studi, dopo un anno di pandemia € gia possibile
fornire un’immagine un po’ piu dettagliata delle
conseguenze della prima ondata della pande-
mia sulla salute psichica. Sono invece disponi-
bili solo pochi risultati di ricerche su quel che
hanno comportato la situazione di crisi continua
e la seconda ondata della pandemia (piu dram-
matica dal punto di vista del tasso di infezioni e
di decessi) per la salute psichica. Per ragioni
metodologiche, ¢ difficile isolare I'effetto diretto
della pandemia sulla salute psichica e quantifi-
care la misura in cui sono colpiti diversi gruppi
di popolazione. Ciononostante, i diversi ap-
procci di ricerca (campioni ad hoc, studi rappre-
sentativi trasversali e longitudinali, esami quali-
tativi) consentono di fare affermazioni sulle ten-
denze nonché sui fattori di rischio e di prote-
zione.

La maggioranza della popolazione non & toc-
cata nella propria salute psichica dalla pande-
mia. Una certa insicurezza, pressione e stress
sono da considerarsi reazioni normali alla crisi.
| risultati delle ricerche sulla fase iniziale della
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pandemia indicano inoltre che, almeno per al-
cune persone, il primo lockdown ha determinato
un livello di stress minore e a una maggiore
soddisfazione nei confronti della vita. Con il per-
durare della pandemia, nella popolazione in ge-
nerale si constatano per contro segni di affati-
camento; la modalita di «sopportazione pas-
siva» della crisi ha fatto esaurire le forze. Senti-
menti di vuoto, fiacchezza e stagnazione, tutta-
via, dal punto di vista clinico non sono di per sé
sintomi rilevanti di una malattia psichica e per la
maggior parte sono piuttosto legati al bisogno di
dialogo che al bisogno di trattamento.

Il benessere e la salute psichica di una parte piu
piccola della popolazione sono invece grave-
mente compromessi. La pandemia porta
spesso a un incremento delle pressioni e delle
vulnerabilita preesistenti (ad esempio: malattie
psichiche pregresse, livello socioeconomico
modesto, solitudine e isolamento sociale, pas-
sato migratorio, familiari assistenti). Sussistono
rischi particolari anche per le persone in grandi
difficolta economiche a causa della crisi (perdita
del lavoro, riduzione delle entrate, fallimento,
ecc.) nonché per bambini, adolescenti e giovani
adulti.

Le generazioni piu giovani sono nettamente piu
colpite dalle ripercussioni psichiche della pan-
demia rispetto alle fasce di eta piu anziane. Il
livello elevato di stress si manifesta nei bambini
piu piccoli attraverso comportamenti insoliti,
mentre nei bambini piu grandi e a partire dall’eta
adolescenziale sono piu frequenti sintomi di de-
pressione e ansia. In particolare nei bambini piu
piccoli, il benessere & fortemente influenzato
dalla situazione familiare e dalla resilienza dei
genitori allo stress.

Come in altri paesi, anche in Svizzera la pande-
mia ha rafforzato le disuguaglianze sociali e sa-
nitarie esistenti. Le persone delle fasce di red-
dito inferiori e con un grado di formazione basso
nonché i gruppi socialmente vulnerabili (ad es.
sans-papiers) sono particolarmente colpiti dalle
ripercussioni sociali, economiche e psichiche
della crisi. In confronto alle persone delle fasce
di reddito piu elevate e con un grado di istru-
zione piu elevato, durante la pandemia stanno
peggio dal punto di vista psichico e la pressione
aumenta maggiormente nel corso della pande-
mia.

Durante la crisi, le persone con malattie psichi-
che pregresse presentano livelli piu elevati di
stress e un benessere minore rispetto alle per-
sone senza un tale carico preesistente; lo svi-
luppo é tuttavia comparabile in entrambi i gruppi
nel corso della crisi.

Nel personale sanitario il carico di lavoro & au-
mentato considerevolmente durante la pande-
mia, e in una parte dei lavoratori durante la
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prima ondata sussistevano sintomi clinica-
mente rilevanti di ansia e depressione nonché
stati di esaurimento emotivo. La mancanza di
dati comparativi non permette tuttavia di deter-
minare in che misura la pandemia abbia provo-
cato un tale incremento. Mancano informazioni
anche sul’andamento della salute psichica del
personale sanitario nella seconda ondata. E
chiaramente dimostrata invece la rilevanza del
sostegno sociale da parte dei datori di lavoro
come fattore di protezione per ammortizzare il
carico psichico del personale sanitario.

Effetti sulla suicidalita

La fonte di dati piu importante per paragonare
'andamento dei suicidi nel 2020 con il periodo
precedente alla pandemia € la statistica delle
cause di morte dell’Ufficio federale di statistica
(UST), che sara tuttavia disponibile solo con un
certo ritardo. Le prime stime delle tendenze, ba-
sate sulle statistiche criminali di polizia canto-
nali, non indicano che durante la pandemia i
suicidi e i tentativi di suicidio siano aumentati in
confronto agli anni precedenti. | numeri a livello
internazionale presentano risultati simili, ma le
cifre relative ai tentativi di suicidio vanno inter-
pretate con cautela a causa dei numerosi casi
non rilevati dalle statistiche.

| dati di utilizzo del Telefono Amico e di Pro Ju-
ventute dimostrano invece che le richieste di
consulenza in correlazione con pensieri suicidi
sono aumentate nel contesto della pandemia.
Anche gli esperti di psichiatria infantile e adole-
scenziale osservano un netto aumento del biso-
gno di trattamento legato ai pensieri suicidi e ai
tentativi di suicidio. In questo frangente sono ur-
genti sia sforzi nell'ambito della prevenzione del
suicidio, sia provvedimenti volti a colmare le la-
cune nell’assistenza. Negli adulti finora sembra
che la crisi abbia avuto un impatto minore sulla
suicidalita; gli specialisti si aspettano perd pos-
sibili effetti ritardati e rimandano all’importante
ruolo delle misure di politica economica e so-
ciale per combattere (a scopo di prevenzione
primaria) fattori di rischio come la disoccupa-
zione e simili.

Situazione dell’assistenza nel contesto

della crisi

Il presente rapporto € incentrato sui servizi di
consulenza e informazione a bassa soglia non-
ché sul sistema specializzato di assistenza psi-
chiatrico-psicoterapeutica. Oltre a cid, anche
numerosi altri attori all'interno e all’esterno del
sistema sanitario contribuiscono all’assistenza
psichica (ad es. rilevamento e intervento pre-
coci nel contesto della scuola e del lavoro,
presso servizi di consulenza, nell'assistenza
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medica di base). Questo ambito non é stato ap-
profondito nello studio.

Consulenza e informazione a bassa soglia

Per tenere conto dell’eventuale aumento del ca-
rico psichico della popolazione, a seguito della
crisi causata dalla COVID-19 'UFSP ha soste-
nuto l'ampliamento della capacita delle se-
guenti offerte di consulenza e informazione a
bassa soglia:

M Telefono Amico

M Pro Juventute

M Pro Mente Sana

M dureschnufe.ch

M parlare-puo-salvare.ch

Le analisi dei dati mostrano che I'utilizzo di que-
ste offerte e della piattaforma di informazione
santépsy.ch (che € ancorata in particolare nella
Svizzera latina) € aumentato durante la pande-
mia. In parte si & osservata una tendenza verso
la crescita gia negli anni precedenti; con la crisi
del coronavirus, le richieste di consulenza sono
perd aumentate in modo piu acuto, ed & stato
possibile raggiungere piu persone (primi con-
tatti, consulenze una tantum). La frequenza
delluso si € sviluppata in modo parallelo alle
due ondate della pandemia, in particolare per
quanto concerne i siti Internet, ma dipende an-
che dalle campagne di informazione mirate per
rendere note le offerte. A seconda della fascia
d’eta si prediligono canali di consulenza diversi
(telefono: soprattutto persone piu anziane; siti
Internet: persone di mezza eta e giovani; chat,
e-mail e SMS: in prevalenza giovani). Il soste-
gno attraverso diversi canali e in diversi orari (in
particolare anche al di fuori degli orari d’ufficio)
e considerato centrale. Le offerte analizzate
non raggiungono le persone che non hanno co-
noscenze sufficienti di una delle lingue nazio-
nali. In considerazione della pressione partico-
lare percepita dalla popolazione migrante, I'ac-
cesso a informazioni e offerte di consulenza a
bassa soglia € tuttavia centrale per questi

gruppi.

Assistenza psichiatrico-psicoterapeutica spe-

cializzata

E stato possibile assicurare il trattamento psi-
chiatrico-psicoterapeutico ambulatoriale a un li-
vello analogo a quello precedente alla pande-
mia, perlomeno nel settore della psichiatria per
adulti. Un ruolo importante & svolto dal discipli-
namento particolare per la rimunerazione dei
consulti a distanza. Nel ramo delle offerte psi-
chiatriche stazionarie, durante il primo lock-
down non vi & stata quasi nessuna chiusura.
Solo alcune cliniche diurne hanno chiuso nella
primavera del 2020 per alcune settimane, ma
per la maggior parte la loro attivita & proseguita,

Beratungen und Analysen

anche se in misura ridotta. Secondo gli esperti,
durante il lockdown e anche in seguito le offerte
nellambito della riabilitazione psichiatrica,
come i centri diurni e i laboratori, spesso non
erano accessibili o lo erano solo limitatamente.

Per una valutazione approfondita della situa-
zione dell’assistenza psichiatrico-psicoterapeu-
tica (e di un eventuale aumento del relativo bi-
sogno) al momento della stesura del rapporto
(primavera 2021) mancano i dati dei registri sta-
tistici nazionali. Le analisi delle tendenze basate
sui primi dati concernenti I'assistenza indicano
perd che il calo puntuale dell’'utilizzo registrato
durante il primo lockdown & stato compensato
nel periodo successivo. Nella psichiatria per
adulti, nel corso di tutto il 2020 il numero di casi
€ pertanto comparabile a grandi linee con quello
dell’'anno precedente (con un calo in primavera
e un fabbisogno aumentato nel secondo seme-
stre). Secondo le osservazioni degli esperti,
tendenzialmente il bisogno di assistenza & ulte-
riormente aumentato dalla seconda ondata (in
particolare da inizio 2021). Il numero di casi é
incrementato notevolmente nella psichiatria in-
fantile e adolescenziale stazionaria. La carenza
di servizi di assistenza, che sussisteva gia
prima della pandemia (anche nel settore ambu-
latoriale), si & ulteriormente acuita a causa della
crisi del coronavirus. La necessita di intervento
nell’assistenza psichiatrico-psicoterapeutica
per le generazioni piu giovani, pesantemente
toccate dalla pandemia, & incontestata tra gl
esperti.

Conclusione

La maggioranza della popolazione svizzera fi-
nora ha affrontato bene la crisi, seppure un
anno dopo l'inizio della pandemia si delinea an-
che una tendenza verso una certa stanchezza.
Poiché una condizione di pressione psichica
cronica aumenta il rischio di malattie mentali e
gli specialisti prevedono effetti ritardati dopo
I'affievolimento della pandemia, resta oppor-
tuno dare attenzione alla salute psichica (moni-
toraggio della situazione, provvedimenti nel set-
tore della promozione della salute e della pre-
venzione, incl. la prevenzione del suicidio, rile-
vamento e intervento precoci, accesso a offerte
di consulenza e informazione a bassa soglia).
Va inoltre tenuto sotto osservazione lo sviluppo
del bisogno di trattamento psichiatrico-psicote-
rapeutico correlato gli effetti a lungo termine
della COVID-19 (sindrome post COVID-19).

Il bilancio momentaneamente positivo per
un’ampia cerchia della popolazione non do-
vrebbe oscurare il fatto che in determinati
gruppi di persone la pandemia di coronavirus &
legata a un’elevata pressione psichica. | risultati
degli studi finora condotti e I'esperienza della
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pratica (offerte di consulenza, assistenza) di-
mostrano che con la crisi causata dalla COVID-
19 spesso si sono accentuati problemi e pres-
sioni preesistenti. Per i gruppi di popolazione
particolarmente colpiti, 'accesso alle informa-
zioni, alla consulenza e al sostegno & impor-
tante. Sono inoltre rilevanti i provvedimenti volti
a colmare le lacune dell’assistenza nel settore
dellinfanzia e dell’'adolescenza e ad assicurare
le offerte di riabilitazione e di assistenza ambu-
latoriale, intermedia e stazionaria per le per-
sone colpite.

Beratungen und Analysen
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1 Ausgangslage und Fragestellung

Beratungen und Analysen

1 Ausgangslage und Fragestellung

Der Ausbruch der Covid-19-Pandemie und die Massnahmen zur Einddmmung des neuen Coronavirus
haben den Alltag der Bevolkerung in der Schweiz tiefgreifend verandert, u.a. mit Einschrankungen der
Bewegungsfreiheit und der persdnlichen Kontakte, Distanzregeln und Maskenpflicht, Kurzarbeit,
Homeoffice und Homeschooling. Angesichts der Angst vor einer Infektion, den Sorgen um den Ar-
beitsplatz und die wirtschaftliche Entwicklung, den Mehrfachbelastungen im Zusammenhang mit Be-
treuungspflichten und Homeoffice sowie die allgemeine Ungewissheit war die psychische Gesundheit
besonderen Herausforderungen ausgesetzt.

In der vorliegenden Studie werden die Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf die psychische Ge-
sundheit und die psychiatrisch-psychotherapeutische Gesundheitsversorgung in der Schweiz syste-
matisch untersucht. Ziel ist eine Darstellung, auf welche Art und Weise sich die Covid-19-Pandemie
auf die psychische Gesundheit der Allgemeinbevdlkerung und spezifischer Bevolkerungsgruppen aus-
gewirkt hat und inwiefern die Versorgung von psychisch belasteten oder erkrankten Personen gewahr-
leistet werden konnte. Im Fokus des Forschungsprojekts stehen drei Untersuchungsebenen:

B Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf die psychische Gesundheit der Allgemeinbevdlkerung
B Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf die psychische Gesundheit von Risikogruppen

B Niederschwellige Beratung und Information sowie psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung
wahrend der Krise

Nach einem ersten Teilbericht (veroffentlicht im November 2020), der sich auf die Aufarbeitung der
Erfahrungen und Erkenntnisse aus der ersten Welle im Fruhjahr 2020 konzentrierte (Stocker et al.,
2020), wird im vorliegenden Schlussbericht das gesamte erste Pandemie-Jahr (d.h. das Jahr 2020
und z.T. auch noch das Frihjahr 2021) in den Blick genommen und thematisiert, was die anhaltende
Krisensituation mit der zweiten Welle im Spatherbst 2020 und dem erneuten Lockdown (Anfang 2021)
fur die psychische Gesundheit und die Versorgungssituation bedeutet hat.

Im nachfolgenden Kapitel 2 werden zunachst die Modelle der psychischen Gesundheit und der Ver-
sorgungsstrukturen skizziert, welche den Referenzrahmen der Studie bilden, sowie das methodische
Vorgehen dargelegt. In Kapitel 3 werden die vorhandenen Erkenntnisse aus der Schweiz zu den psy-
chischen Auswirkungen der Covid-19-Pandemie zusammengefasst und mit Ergebnissen aus internati-
onalen Studien erganzt. Wie niederschwellige psychosoziale Beratungs- und Informationsangebote
genutzt wurden, wie sich die psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgungssituation wahrend der
Corona-Krise entwickelt hat, welche Informationen bezlglich Suizidalitat bereits zur Verfligung stehen
und welche Bilanz die interviewten Expert/innen ziehen, zeigt Kapitel 4. Abschliessend werden die
wichtigsten Erkenntnisse zusammengefasst und Schlussfolgerungen gezogen (Kapitel 5).

2 Grundlagen und methodisches Vorgehen

Im Folgenden wird dargestellt, welche Einflussfaktoren die psychische Gesundheit generell bestim-
men und welche Auswirkungen der Corona-Krise auf die psychische Gesundheit in der Forschungsli-
teratur aufgrund von Erfahrungen aus anderen Landern oder vergangenen Pandemien erwartet wer-
den (Kap. 2.1). Kapitel 2.2 zeigt, an welcher Systematik bzgl. Zielgruppen, Interventionsebenen und
Angeboten im Bereich der psychischen Gesundheitsversorgung sich die vorliegende Studie orientiert.
Abschliessend (Kap. 2.3) werden das methodische Vorgehen dargelegt und zentrale Begriffsklarun-
gen vorgenommen.
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2.1 Psychische Gesundheit und Reaktionen auf die Krise

Psychische Gesundheit wird von der WHO definiert als Zustand des Wohlbefindens, in dem eine Per-
son ihre geistigen und emotionalen Fahigkeiten ausschopfen, die alltaglichen Lebensbelastungen be-
waltigen, produktiv arbeiten und einen Beitrag zu ihrer Gemeinschaft leisten kann (United Nations,
2020). Gesundheit ist dabei nicht ein Zustand, sondern ein durch die dynamische und vielschichtige
Interaktion zwischen inneren und dusseren Ressourcen und Belastungen bestimmter Prozess (Blaser
& Amstad, 2016). Psychische Gesundheitsprobleme sind dabei auf einem Kontinuum von leichteren,
zeitlich begrenzten Belastungen hin zu schweren und chronischen psychischen Erkrankungen ange-
siedelt (Patel et al., 2018, vgl. Abbildung 1). Fir die psychische Gesundheit relevant sind die Intensi-
tat und Haufigkeit von Belastungen (auch Stressoren genannt) sowie die verfligbaren Ressourcen (o-
der Schutzfaktoren), um Belastungssituationen zu bewaltigen und deren negative Wirkung abzufedern
(Blaser & Amstad, 2016).

Abbildung 1: Kontinuum psychische Gesundheit und Krankheit

Psychische Gesundheitsprobleme

Leichte, zeitlich begrenzte Schwere und chronische
Belastungen psychische Erkrankungen

Balance
Ressourcen / Belastungen

Darstellung BASS / B & A, in Anlehnung an Patel et al. (2018)

Die Covid-19-Pandemie wird in der Fachliteratur als Belastungssituation konzeptualisiert, welche eine
«umfassende Anpassungsleistung» (Benoy, 2020) erfordert und damit das Potenzial hat, unsere Posi-
tion auf dem in Abbildung 1 dargestellten Kontinuum zu verschieben: Wer vor der Covid-Krise die all-
taglichen Lebensbelastungen gut bewaltigen konnte, sieht sich durch zusétzliche Stressoren im Zu-
sammenhang mit der Pandemie dazu moglicherweise weniger in der Lage; bei Personen mit beste-
henden psychischen Gesundheitsproblemen kénnen sich die Symptome verstarken (United Nations,
2020; Campion et al., 2020). Dabei sind psychische Leiden und Stressreaktionen im Zusammenhang
mit der Covid-19-Pandemie auch als natirliche emotionale Reaktionen auf eine akute Belastungssitu-
ation zu verstehen, die nicht a priori Krankheitswert haben und/oder kurzfristig andauern.' Wenn es
Betroffenen nicht gelingt, die Situation zu bewaltigen und es zu chronischen Stressreaktionen kommt,
besteht das Risiko der Entwicklung klinisch relevanter Symptome psychischer Krankheiten (Benoy,
2020; Wolff & Walter, 2020). Abbildung 2 zeigt — basierend auf internationalen Erfahrungen mit vor-
hergehenden Epidemien — zusammenfassend, welche kurz- und langfristigen psychologischen Aus-
wirkungen der Covid-Krise erwartet werden.

1 Zur Diskussion um die klinische bzw. diagnostische Relevanz der psychischen Belastungen im Zusammenhang mit Covid-19
siehe auch Huckins (2020).
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Abbildung 2: Reaktionen und psychische Folgen der Pandemie

Positive Wirkungen Kurzfristige Belastungsreaktionen Langfristige Folgen
Entschleunigung, Entspannung, . L .
gegenseitige Unterstiitzung, etc. Stress- und Risikoverhalten, Somatisierungsstérungen,
Belastungssymptome unglinstige Coping- Angststérungen,
Angst, Zukunftssorgen, Wut, Strategien Depressmngn,
Arger, Erschopfung, Vermehrter Substanzgebrauch posttraumans"che
Schlafstorungen, gedriickte  (Alkohol, Drogen, Medikamente), Belastungsstérungen,
Stimmung, Einsamkett, problematische Mediennutzung Suchterkrankungen,
Freu_dI05|gke|t,fehI¢nder (Gaming, TV etc.), soziales Suizidalitat
Antrieb, Konzentrations- Abgrenzungsverhalten,
probleme Aggressionen

Quellen: Benoy (2020); Wolff & Walter (2020); Holmes et al. (2020). Darstellung BASS /B & A

Ob es zu einer psychischen Folgeerkrankung kommt, hangt mit den individuellen Bewaltigungsstrate-
gien und dem Zusammenspiel von Risiko- und Schutzfaktoren ab. Auf dieser Ebene sind die direkten
Auswirkungen der Covid-Krise anzusiedeln (Wolff & Walter, 2020; Holmes et al., 2020): Soziale Vul-
nerabilitdtsfaktoren wie finanzielle Néte, Arbeitslosigkeit, soziale Isolation/geringe Integration, fehlende
soziale Unterstiitzung sowie Alltagsstressoren (z.B. familiare Konflikte im Zusammenhang mit dem
Lockdown) werden verstarkt. Gleichzeitig entfallen bewahrte Strategien zur Stressbewaltigung (z.B.
Austausch im Freundeskreis, Kinobesuche, Fitnessstudio), was das Risiko ungiinstiger Coping-Strate-
gien erhoéht (z.B. Alkoholkonsum, Medikamentenmissbrauch, Geldspiele, Gaming etc.).

Zu den inneren Belastungs- bzw. Risikofaktoren, welche in der internationalen Literatur als besonders
zentral fur die psychische Gesundheit im Kontext der Covid-19-Pandemie bezeichnet werden, geho-
ren soziale Isolation und Einsamkeit. Auch traumatische Erlebnisse bzw. kritische Lebensereignisse
wahrend der Krise (z.B. hausliche Gewalt?, Tod nahestehender Menschen) sind mit erhéhter Vulnera-
bilitat verbunden. Bei den ausseren Belastungsfaktoren stehen die sozio6konomischen Folgen der
Covid-Krise bzw. der getroffenen Schutzmassnahmen im Vordergrund: Angst vor Jobverlust, existen-
zielle Verunsicherungen, Einkommensausfalle und Arbeitslosigkeit (United Nations, 2020; Holmes et
al., 2020; Benoy, 2020; Brooks et al., 2020). Die Auswirkungen der Corona-Massnahmen auf die All-
tags- und Lebensgestaltung kann ebenfalls mit spezifischen (Mehrfach-) Belastungen einhergehen
(Wegfall von Tagesstrukturen wie Beschaftigungs- und Integrationsprogrammen oder Entlastungsan-
geboten fur betreuende Angehorige, wegfallende Kinderbetreuung; neue Anforderungen durch Home-
office, Homeschooling; keine Besuchsmdglichkeiten in Heimen etc.).

Zu erwahnen ist auch, dass gewisse Aspekte der Corona-Krise als positiv erlebt wurden, z.B. eine
verstarkte Wahrnehmung von Geflihlen der Dankbarkeit und Zufriedenheit (Bosshardt et al., 2020),
eine Abnahme des Stressniveaus infolge des Lockdowns (NCS-TF, 2020a) oder engere Beziehungen
mit Familie und Freunden (Sheridan Rains et al., 2020).

2 |n der internationalen Literatur wird vielfach auf die Gefahr einer Zunahme hauslicher Gewalt (gegen Kinder, in der Partner-
schaft, gegen altere Menschen) im Zuge der Covid-19-Pandemie hingewiesen. In der Schweiz gibt es Hinweise auf einen An-
stieg an Beratungsanfragen und Polizeieinsatzen im Zusammenhang mit hauslicher Gewalt, jedoch keine signifikant starkere
Zunahme an polizeilich registrierten Straftaten als in den vorangehenden Jahren (EBG, 2021). Hausliche Gewalt kann gravie-
rende und langfristige Folgen fir die psychische Gesundheit haben und bei Kindern und Jugendlichen auch die kognitive und
emotionale Entwicklung beeintréchtigen (fiir eine Ubersicht vgl. EBG, 2020). Zu den Auswirkungen (erzwungener) rdumlicher
Nahe und der Pandemie auf familidre Gewaltdynamiken siehe Peterman et al. (2020) und Steffgen & de Boer (2020).
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2.2 Versorgungssystem und Zielgruppen

Far die Organisation von Angeboten der psychischen Gesundheitsversorgung schlagt die WHO eine

Verteilung gemass dem Prinzip einer Pyramide vor: Informelle und niederschwellige Angebote fiir die
breite Bevdlkerung bilden das Fundament, spezialisierte psychiatrisch-psychotherapeutische Versor-

gungsstrukturen die Spitze. Die Bedarfshaufigkeit der verschiedenen Bereiche und deren Kosten sind
dabei gegenlaufig, d.h. je spezialisierter, formeller und teurer die Angebote, umso gezielter und selte-
ner sollten diese zum Einsatz kommen (vgl. Abbildung 3).

Abbildung 3: WHO-Pyramide zur Ausgestaltung der psychischen Gesundheitsversorgung
Tief Hoch

4 Spezialisierte stationare
Angebote und Langzeitpflege

Spezialisierte ambulante und
intermediare Angebote

Medizinische Grundversorgung

Kosten

Niederschwellige psychosoziale
Unterstitzung

Haufigkeit Bedarf

Informelle zivilgesellschaftliche
Angebote

Selbstfiirsorge

Hoch Tief

Quelle: Darstellung BASS / B & A, basierend auf WHO (2007)

Anhand der WHO-Pyramide kénnen auch Zielgruppen und Interventionsebenen bzw. Massnahmen-
bereiche unterschieden werden (vgl. Abbildung 4). Im Sinne des Public-Mental-Health-Ansatzes gilt es
fur die Allgemeinbevdlkerung einerseits gesundheitsférderliche Massnahmen umzusetzen (Sensibili-
sierung, Aufklarung, Starkung von Ressourcen und Schutzfaktoren Uber die Lebensspanne), anderer-
seits Risikofaktoren fiir die psychische Gesundheit zu reduzieren (Miitsch et al., 2014; Blaser &
Amstad, 2016). Dabei liegt der Fokus auf strukturellen und lebensweltbezogenen Faktoren und Rah-
menbedingungen wie Beziehungen und soziales Umfeld (Wohnverhaltnisse, familiare Konflikte/hausli-
che Gewalt, soziale Isolation), Erwerbssituation (Arbeitsbelastung, Arbeitslosigkeit, existenzielle Si-
cherheit), wirtschaftliche Entwicklung und soziale Ungleichheit (Mitsch et al., 2014; Campion et al.,
2020). Im Rahmen der Covid-Pandemie ist auf dieser Ebene auch das Krisenmanagement der Behor-
den (Information, Kommunikation, Umsetzung von Schutzmassnahmen zur Eindammung des Virus)
als Einflussfaktor relevant (vgl. u.a. Brooks et al., 2020).
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Abbildung 4: Zielgruppen und Interventionsebenen psychische Gesundheit

Tertidrpravention
Behandlung, (Re-)Integration

Sekundarpravention

Fruherkennung, Fruhintervention,
psychosoziale Unterstitzung

Risikogruppen
Primarpravention
Gesundheitsférderung und
Pravention

Allgemeinbevolkerung

Quelle: Darstellung BASS / B & A, in Anlehnung an Campion et al. (2020)

Zielgruppen in der mittleren Interventionsebene sind Personen mit erhdhten Risiken flir psychische
Erkrankungen bzw. mit subklinischen psychischen Belastungen. Massnahmen der Sekundarpraven-
tion zielen auf Friherkennung und Frihintervention durch Akteure in- und ausserhalb des Gesund-
heitssystems (z.B. im Kontext von Schule und Arbeit; in der medizinischen Grundversorgung; nieder-
schwellige Anlauf- und Beratungsstellen). Die oberste Interventionsebene richtet sich an Personen mit
klinisch relevanten psychischen Erkrankungen. Fokus der Tertidrpravention ist die Vermeidung von
gesundheitlichen und sozialen Folgeschaden mit Hilfe von Behandlung, Pflege und Integrationsmass-
nahmen (Campion et al., 2020).

Risikogruppen und Risikofaktoren fiir psychische Auswirkungen der Covid-Krise
Erkenntnisse aus vorangehenden Pandemien sowie erste Studienergebnisse zur Corona-Krise zei-
gen, dass psychische Belastungen und Krankheitsfolgen ungleich verteilt sind und bestimmte Bevol-
kerungsgruppen in besonderem Masse treffen kdbnnen. Im vorliegenden Bericht werden die psychi-
schen Folgen der Pandemie daher fiir die folgenden Bevdélkerungsgruppen beleuchtet:

B Altere Menschen

M Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

B Personen, die an Covid-19 erkrankt sind

B Personen, die aus gesundheitlichen Griinden durch das Coronavirus besonders gefahrdet sind
H Personen mit sozialen und sozio6konomischen Vulnerabilitadtsfaktoren

B Personen mit psychischen Vorerkrankungen, Suchtproblemen und Abhangigkeitserkrankungen
B Gesundheitspersonal

W Betreuende Angehdrige

Dabei wird ein besonderes Augenmerk auf die oben genannten Risiko- sowie Schutzfaktoren gelegt,
welche zusatzlich zu den gesundheitsbezogenen, Covid-spezifischen, soziodemografischen und sozi-
o6konomischen Dimensionen fiir die psychische Gesundheit relevant sind bzw. mit Mehrfachbelastun-
gen einhergehen koénnen (z.B. soziale Isolation, erhéhtes Expositionsrisiko fir Covid-19, Einelternfa-
milien, vgl. u.a. Benoy, 2020; Brooks et al., 2020; Wolff & Walter, 2020; Stadler & Walitza, 2021).
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2.3 Methodisches Vorgehen

Das methodische Vorgehen umfasst eine Recherche zum aktuellen Forschungsstand in der Schweiz
(laufende und abgeschlossene Forschungsprojekte), die Analyse von Sekundardaten (Nutzung von
Beratungs- und Versorgungsangeboten) und Interviews mit Expert/innen. Als Grundlage fur die Bear-
beitung der Fragestellungen wurden ausserdem Begriffsklarungen (im Sinne von Arbeitsdefinitionen)
vorgenommen und ein zeitlicher Referenzrahmen zum Verlauf der Covid-19-Krise in der Schweiz er-
stellt.

Aufarbeitung Forschungsstand

Die Ubersicht zu laufenden Studien und Publikationen der Schweizer Forschungslandschaft basiert
auf Desktop-Recherchen (mit Fokus auf Covid-19-spezifische Projekte von Universitaten, Fachhoch-
schulen und Nationalfonds), der Auswertung von Literaturverzeichnissen publizierter Studien sowie
der Bibliografie der Arbeitsgruppe Gesellschaftliche Auswirkungen der Taskforce BAG COVID-19. Der
Forschungsstand in der Schweiz wird eingebettet und erganzt mit internationaler Literatur (Fokus auf
Uberblicksstudien und Publikationen zu einzelnen Zielgruppen). Die Zusammenstellung soll einen
mdglichst umfassenden Uberblick bieten, erhebt jedoch angesichts der zahlreichen und laufend neu
dazukommenden Forschungsvorhaben zu Covid-19 keinen Anspruch auf Vollstédndigkeit (vgl. Liste im
Anhang A-1). Der vorliegende Bericht bildet den Stand der Recherchen von Friihjahr 2020 bis April
2021 ab.

Sekundardaten

Analysiert wurden a) Nutzungsdaten niederschwelliger Beratungs- und Informationsangebote im Be-
reich der psychischen Gesundheit, b) ausgewahlte ambulante und stationare Leistungsdaten zur Inan-
spruchnahme psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlungen und c) kantonale Daten der polizei-
lichen Kriminalstatistik zum Thema Suizide.

B Nutzungsdaten: Die Analyse fokussiert primar auf Angebote, deren Ausbau im Zuge der Pandemie
durch das BAG finanziell unterstiitzt wurde (Die Dargebotene Hand, Pro Juventute, Pro Mente Sana,
www.dureschnufe.ch, www.reden-kann-retten.ch). Berlcksichtigt wurde ausserdem die Plattform
www.santépsy.ch / www.salutepsi.ch / www.psy-gesundheit.ch. Wo entsprechende Daten vorhanden
waren, wurde die Nutzung wahrend des Zeitraums der Covid-19-Krise im Jahr 2020 mit der jeweiligen
Vorjahresperiode verglichen; fir zwei Angebote konnten mehrere Vorjahre in die Analyse einbezogen
werden.

W Versorgungsdaten: Zum Zeitpunkt der Berichterstattung (Juni 2021) fehlen schweizweite Register-
daten zur Inanspruchnahme psychiatrisch-psychotherapeutischer Leistungen im Pandemie-Jahr 2020
(fir den ambulanten Bereich z.B. SASIS-Datenpool, fiir den stationaren Bereich: Medizinische Statis-
tik der Krankenhauser). Um dennoch datenbasiert erste ungefahre Aussagen vornehmen zu kénnen,
wurden fir die Jahre 2015-2020 ambulante Leistungsdaten aus der arztlichen Datensammlung der
NewlIndex AG sowie stationare (und z.T. spitalambulante) Leistungsdaten ausgewahlter Kantone bzw.
Leistungserbringer (Kanton Zirich, Kanton Bern, Kanton Wallis, Luzerner Psychiatrie LUPS Kanton
Luzern, Centre hospitalier universitaire vaudois CHUV Kanton Lausanne) analysiert.

W Daten zu Suiziden und Suizidversuchen: Schweizweite Registerdaten zu Suiziden (Todesursa-
chenstatistik) liegen noch nicht vor. Fur eine erste datengestltzte Einschatzung wurden Daten der po-
lizeilichen Kriminalstatistiken der Kantone der Jahre 2015-2020 zu Suiziden und Suizidversuchen
analysiert.
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Interviews und Begleitung durch Expert/innen-Panel

In leitfadengestitzten Telefoninterviews wurden Leistungserbringer (Beratungsangebote, medizini-
sche Grundversorgung, psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung) und Forschende? befragt,
um die Ergebnisse der Datenanalysen einzuordnen, Einschatzungen zur Versorgungssituation einzu-
holen sowie die Auswirkungen der andauernden Krise auf die psychische Gesundheit zu diskutieren
(vgl. Liste der Interviewpartner/innen in Anhang A-3). Weiter wurde die Berichterstattung mit einem
Begleit-Panel bestehend aus Expert/innen aus den Bereichen Forschung und Versorgung diskutiert
und validiert (Vertreter/innen aus allen Sprachregionen und mit zielgruppenspezifischem Know-how in
den Bereichen Migration, Alter, Angehdrige, vgl. Anhang A-4).

Begrifflichkeit und zeitlicher Referenzrahmen

Mit «Covid-19-Pandemie», «Corona-Krise» oder «Covid-Krise» sind die gesamten Vorkommnisse im
Zusammenhang mit dem neuen Coronavirus seit Anfang 2020 gemeint (Entwicklung der Fallzahlen,
getroffene Massnahmen von Bund und Kantonen, Folgen fiir Bevolkerung und Wirtschaft etc.). Die
offizielle Bezeichnung fiir das Virus ist SARS-CoV-2, wahrend «Covid-19» die Erkrankung meint.

Abbildung 5 visualisiert den zeitlichen Referenzrahmen, der sich an zentralen Massnahmen auf Bun-
desebene orientiert. Ebenfalls dargestellt ist die Entwicklung der Fallzahlen (laborbestatigte Covid-19-
Infektionen). Fir die Einordnung der Studienergebnisse (siehe Kapitel 3) orientieren wir uns an den in
der Abbildung gezeigten Phasen.

Abbildung 5: Zeitlicher Referenzrahmen der Covid-19-Pandemie in der Schweiz

Ab Oktober Beginn 2. Welle, regionale

Ab 27.4. Lockerungen u. nationale Verscharfungen

25.2. erster Covid-19Fall

19.12. Zulassung Impfstoff, Start
in der Schweiz

Ab 6.7. emeute Einschrankungen Impfkampagnen
Ab 1.3. Lockerungen
16.3. ausserordentliche Lage|

18.1. Shutdown

Phase 1 Phase 2 Phase 4
(1. Lockdown) (Lockerungen) (2. Lockdown)
I : 1 I
2019 2020 2021

1. Welle 2. Welle

!_1_\ f l )

100 000

50 000

Anzahl bestatigter Falle (14-Tages-Total)

”/\

Quelle: BAG, 2020a, 2021a; 2021b; Darstellung BASS /B & A

3 Nur fiir den ersten Teilbericht (Stocker et al., 2020).
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3 Forschungsiuberblick zu den Folgen fiir die psychische Gesundheit

In diesem Kapitel wird der Forschungsstand zu den psychischen Folgen der Covid-19-Pandemie pra-
sentiert. Der Fokus liegt auf Studien zur Schweiz, punktuell wird Bezug auf internationale Forschungs-
ergebnisse genommen. Zunachst folgen allgemeine methodische Hinweise zur Evidenzlage in Bezug
auf Covid-19 und psychische Gesundheit, welche fir die Interpretation und Aussagekraft der weiter
unten dargestellten Ergebnisse relevant sind (Kapitel 3.1). Anschliessend werden die Resultate darge-
stellt, zunachst fur die Allgemeinbevdélkerung (Kapitel 3.2), danach fiir bestimmte Bevolkerungsgrup-
pen, bei denen besondere Risiken fir die psychische Gesundheit festgestellt bzw. erwartet werden
(Kapitel 3.3). Eine tabellarische Gesamtibersicht der Schweizer Studien findet sich im Anhang A-1.

3.1 Methodische Vorbemerkungen

Bei zahlreichen internationalen und Schweizer Forschungsprojekten zu den psychischen Folgen der
Corona-Pandemie gibt es methodische Limitationen, welche bei der Interpretation der Studienergeb-
nisse zu bertcksichtigen sind.

Représentativitat

Viele Studien basieren auf einer Gelegenheitsstichprobe. Diese Befragungen sind grundsatzlich fir
alle offen und werden z.T. im Umfeld der teilinehmenden Personen weiterverteilt (Schneeballsystem).
Weil der Vorgang der Stichprobenziehung nicht kontrolliert wird, sind Gelegenheitsstichproben in der
Regel nicht reprasentativ fur diejenige Population, die im Fokus des Forschungsprojekts steht (z.B.
Bevolkerung der Schweiz, Gesundheitspersonal, Sozialhilfeempfangende, Kinder usw.). Ausserdem
ist mit Selektionseffekten zu rechnen.# Gelegenheitsstichproben eignen sich damit wenig zur Schat-
zung von Anteilen in der Grundgesamtheit (z.B. Anteil Jugendliche mit depressiven Symptomen). Zu-
sammenhangshypothesen kénnen jedoch auch an Gelegenheitsstichproben geprift werden (z.B. der
Einfluss von verschiedenen Belastungsfaktoren auf das Stressempfinden). Reprasentative Stichpro-
ben lassen hingegen Aussagen Uber die Verteilung bestimmter Merkmale in der Grundgesamtheit zu,
wobei auch hier das Verallgemeinerungspotenzial eingeschrankt ist. So werden etwa durch Online-
Erhebungen nur online-affine Personen erreicht. Zudem kdnnen nur Personen teilnehmen, die die Be-
fragungssprache gentigend beherrschen. Soziale Randgruppen werden mit Bevolkerungsbefragungen
ebenfalls kaum erreicht. In den Tabellen zu den Forschungsprojekten aus der Schweiz (Kapitel 3.2
und 3.3) wird fir jede Studie angegeben, ob die Datenerhebung auf einer Gelegenheitsstichprobe o-
der einer reprasentativen Stichprobe basiert.

Peer-Review

Sowohl bei der internationalen als auch bei der Schweizer Literatur ist nur ein Teil der publizierten
Studien peer-reviewed. Im Kontext der Covid-19-Pandemie sind in kurzer Zeit viele Forschungspro-
jekte umgesetzt und auf Preprint-Servern verdéffentlicht worden, ohne den regularen Qualitatssiche-
rungsprozess der Journals zu durchlaufen (siehe dazu z.B. Titz, 2020). Zu einigen Studien liegen zu-
dem erst Projektberichte oder unkommentierte Ergebnisdarstellungen vor, die ebenfalls nicht (extern)
begutachtet wurden.

4 So ist denkbar, dass psychisch belastete Personen in Studien mit explizitem Fokus auf die psychische Gesundheit iibervertre-
ten sind, da sie sich eher mit dem Thema beschaftigen und durch die Umfrage angesprochen fiihlen. Gleichzeitig ware mdglich,
dass die Bereitschaft zur Teilnahme gerade bei besonders stark belasteten Personen geringer ist. Selektionseffekte dirften bei
Gelegenheitsstichproben starker wirken als in reprasentativen Erhebungen mit einer persénlichen Einladung zur Studienteil-
nahme.
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Messbarkeit der Veranderungen durch Covid-19

Um die psychischen Folgen der Covid-19-Pandemie untersuchen zu kénnen, missen Angaben zur
psychischen Gesundheit vor der Krise vorliegen. Diese werden in den hier prasentierten Forschungs-
projekten auf drei unterschiedliche Weisen erhoben, die je mit spezifischen Einschrankungen verbun-
den sind. Bei einer retrospektiven Befragung ist die Verlasslichkeit der Angaben von der Erinnerungs-
fahigkeit der Teilnehmer/innen abhangig. Beim Ruckgriff auf Ergebnisse aus anderen Erhebungen aus
der Zeit vor der Pandemie kann die Vergleichbarkeit durch Unterschiede im Stichprobendesign, bei
den Fragestellungen oder einem grossen zeitlichen Abstand zwischen den beiden Befragungszeit-
punkten eingeschrankt sein. Die erneute Erhebung bei Personen, die bereits vor der Corona-Krise zur
psychischen Gesundheit befragt wurden (Langsschnitt-Studie), ist eine vielversprechende Methode
zur Messung von Veranderungen. Jedoch ist auch hier nicht ausgeschlossen, dass unbeobachtete
Faktoren oder allgemeine Trends eine Rolle spielen. Die jeweilige Erhebungsmethode der Situation
vor der Pandemie ist in den tabellarischen Zusammenstellungen der Forschungsprojekte ausgewie-
sen.

Viele Forschungsprojekte beziehen sich auf eine bestimmte Phase der Pandemie. Zu den Entwicklun-
gen uber den gesamten bisherigen Verlauf der Pandemie sowie zu langerfristigen Auswirkungen lie-
gen erst wenige Erkenntnisse vor. In den tabellarischen Uberblicken zu den Projekten ist jeweils ange-
geben, welchen Zeitspanne der Pandemie diese abdecken.

3.2 Studienergebnisse zur Allgemeinbevolkerung

In Tabelle 1 sind die Schweizer Forschungsprojekte zusammengestellt, welche die psychischen Aus-
wirkungen der Covid-19-Pandemie anhand von Befragungen der Allgemeinbevdlkerung untersuchen
(die Tabelle zeigt nur publizierte Ergebnisse; fur laufende Studien siehe Anhang A-1). Die Studien las-
sen sich in drei Kategorien teilen:

B Reprasentative Langsschnitt-Studien, die unabhangig von der Pandemie wiederholt stattfinden und
methodisch abgesicherte Aussagen zum Einfluss der Covid-Krise auf die psychische Gesundheit der
Bevdlkerung zulassen: Schweizer Haushaltspanel (SHP) und MOSAICH (Messung und Observation
von sozialen Aspekten in der Schweiz, in der Tabelle rosa hinterlegt). Die bisher vorliegenden Ergeb-
nisse beziehen sich allerdings auf die Zeit wahrend oder kurz nach dem ersten Lockdown im Frihling
2020, d.h. basierend auf diesen Studien kdnnen vorerst nur die kurzfristigen Folgen der Pandemie fir
das Wohlbefinden und die psychische Gesundheit analysiert werden, nicht aber Auswirkungen der an-
haltenden Pandemie-Situation oder der zweiten Welle.

B Wiederholte Erhebungen im Verlaufe der Pandemie, welche dieselben Personen (Covid-19 Social
Monitor) oder unterschiedliche Stichproben (z.B. Swiss Corona Stress Study, SRG Corona-Monitor)
zum allgemeinen Wohlbefinden oder zur psychischen Gesundheit befragt haben (in der Tabelle grau
hinterlegt). Anhand dieser Studien kann die Entwicklung tber den bisherigen Verlauf der Pandemie
aufgezeigt werden.

W Punktuelle / einmalige Erhebungen, welche auf die Situation zu einem bestimmten Zeitpunkt in der
Pandemie bezogen sind — meist auf den ersten Lockdown und die darauffolgenden Lockerungen —
und Corona-bedingte Veranderungen der psychischen Gesundheit allenfalls retrospektiv erfragen.
Teilweise stehen bei diesen Forschungsprojekten die Identifikation relevanter Risiko- und Schutzfakto-
ren fir die psychische Gesundheit im Vordergrund und weniger die Verbreitung von Stress und psy-
chischer Belastungen infolge der Pandemie.

BASS
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Forschungsprojekt

Studiendesign

Analysepopulation

Indikatoren

Literatur

SHP: Schweizer Haus-
halt Panel
(Spezialfragen zu Covid-
19)

MOSAICH (Messung
und Observation von so-
zialen Aspekten in der
Schweiz)

SRG Corona-Monitor

BAG-Wirkungsmessung
zu Covid-19-Praventi-
onsmassnahmen

Covid-19 Social Monitor

Swiss Corona Stress
Study

LeZCo: Leben zu
Corona-Zeiten

Bevdlkerungsbefragung
im Rahmen der Studie
«Situation von alteren
Menschen und Men-
schen in Alters-, Pflege-
und Betreuungsinstituti-
onen»

Corona Citizen Science

Das Befinden der
Schweizer Bevdlkerung
in Zeiten von Covid-19

Altas der Emotionen

Langsschnitt
Phasen (0%1,2,3,4)

Langsschnitt
(Phasen 0°,1,2,3,4)

Querschnitt
(Phasen 02,1,2,3,4,5)

Querschnitt
(Phasen 1,2,3,5)

Langsschnitt
(Phasen
02°,1,2,3,4,5)

Querschnitt
(Phasen 0?,1,2,3)

Querschnitt &
Langsschnitt
(Phasen 0%,1,2,3,4)

Querschnitt
(Phasen 1 bis 4)

Querschnitt
(Phasen 0%,1,2)

Querschnitt
(Phasen 0?, 3)

Querschnitt
(Phasen 07, 2)

5'843 Personen ab 14 J.
(reprasentative Stichprobe)

1°'937 Personen ab 18 J.
(reprasentative Stichprobe)

Zw. 40'000 und 50’000
Personen ab 15 J.
(Gelegenheitsstichprobe,
durch Gewichtung aber re-
prasentative Aussagen)

Zw. 1’633 und 2'097
Personen ab 15 J.
(reprasentative Stichprobe)

Je ca. 2°000 Personen ab
18 J.
(reprasentative Stichprobe)

Je ca. 10'300 Personen ab
14 J.
(Gelegennheitsstichprobe)

502 Personen ab 18 J. aus
der Deutschschweiz
(Gelegenheitsstichprobe)
1‘037 Personen ab 18 J.
(reprasentative Stichprobe)

Studie mit insgesamt 4 Be-
fragungen (Bevolkerungs-
befragung, Betreuende An-
gehorige, Alters- und Pfle-
geinstitutionen, Pflege- und
Betreuungspersonal): vgl.
Tabelle in Anhang A-1
Bevolkerungsbefragung:
15390 Personen ab 15
Jahren (reprasentative
Stichprobe)

6'919 Personen ab 18 J.
(Gelegenheitsstichprobe)

1'019 Personen ab 15 J.
aus der Deutsch- und
Westschweiz
(reprasentative Stichprobe)
9'279 Personen ab 15 J.
aus der Deutschschweiz
(reprasentative Stichprobe)

Einzelfragen u.a. zu
Stressempfinden, Le-
benszufriedenheit, emo-
tionaler Befindlichkeit

Lebenszufriedenheit,
Geflihl von Einsam-
keit/Ausschluss, Sorgen

Gemdtsverfassung

Gemitsverfassung

Validierte Skalen zu Le-
benszufriedenheit, Le-
bensqualitat, Stress-
empfinden, Einsamkeit,
psychische Belastung

Validierte Skalen zu
Stress, Angst, depressi-
ven Symptomen

Zufriedenheit, Sorgen,
Einsamkeit, innerfamili-
are Konflikte/Gewalt

Fragen zum psychi-
schen Gesundheitszu-
stand, Geflihle von Ner-
vositét/Stress, Angstlich-
keit, Einsamkeit

Gefiihlszustand (angst-
lich, deprimiert, heiter,
frohlich)

Wohlbefinden

Emotionen, Stimmungs-
lage

Kuhn et al., 2020
Refle et al., 2020

Ehrler et al., 2020

Bosshard et al., 2021
Bunhler et al., 2021

(plus weitere Berichte zu
vorangehenden Monito-
rings)

Herrmann, 2020

(plus weitere Berichte zu
vorangehenden Erhe-
bungen)

Hoéglinger & Heiniger,
2020; Hoglinger & Ham-
mig, 2021;

Héglinger, 2021; Hoglin-
ger et al., 2021

De Quervain et al.,
2020a

De Quervain et al.,
2020b

https://www.coro-
nastress.ch/

Kriger & Caviezel
Schmitz, 2020a

Kriiger & Caviezel
Schmitz, 2020b

[Studie liegt noch nicht
vor; Grafikband mit Er-
gebnissen: von Stokar
etal., 2021]

Swiss Corona Citizen
Science Team, 2020

https://www.coronaciti-
zenscience.ch

Link, 2021

Bosshardt et al., 2020
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Forschungsprojekt Studiendesign Analysepopulation Indikatoren Literatur
Understanding the psy- Querschnitt 1'565 Personen Validierte Skalen zu Wissmath et al., 2020
chological impact of the (Phasen 0°,1) (Gelegenheitsstichprobe)  Stressempfinden, Sor-

COVID-19 pandemic gen

and containment
measures: an empirical
model of stress

Covid-19 Impact Study  Querschnitt 9’565 Personen ab 18 J. Validierte Skalen zu Gloster et al., 2020
(internationales Projekt) (Phasen 02,1,2) aus 78 Landern, davon 550 Wohlbefinden, emotio-
aus CH nale Befindlichkeit,
(Gelegenheitsstichprobe)  Stressempfinden, De-
pressivitat

Anmerkungen: Querschnittstudien befragen dieselben Personen nur zu einem und Langsschnittstudien zu zwei oder mehr Zeit-
punkten. Die Phasen geben an, auf welchen Zeitraum sich die Studienergebnisse beziehen: 0 = vor der Pandemie (Yretrospek-
tive Fragen, ®Vergleich mit anderen Erhebungen, ®erneute Befragung), 1 = 1. Lockdown, 2 = Lockerungen, 3 = Verstarkung der
Massnahmen (ab Oktober 2020), 4 = 2. Lockdown, 5 = Lockerungen (ab Méarz 2021). Rosa hinterlegte Zeilen = Studien mit Be-
ginn vor der Pandemie; grau hinterlegte Zeilen = Studien mit mehreren Befragungswellen im Verlauf der Pandemie; weisse Zei-
len = Ergebnisse zu einer bestimmten Phase der Pandemie.

Quelle: Recherchen BASS /B & A

Entlang der genannten Dreiteilung werden nachfolgend die Studienergebnisse diskutiert. Ergebnisse
aus diesen Forschungsprojekten zur Situation spezifischer Bevolkerungsgruppen sind in den jeweili-
gen Abschnitten von Kapitel 3.3 integriert. Auf Studien zur Erwerbsbevdlkerung wird am Ende dieses
Kapitels separat eingegangen.

Der Einfluss der ersten Pandemie-Welle auf die psychische Gesundheit

Im Rahmen der Covid-19-Befragung des Schweizer Haushaltspanels (SHP) zeigen sich im Mai/Juni
2020 gegenuber der vorherigen Befragungswelle® keine signifikanten Veranderungen in der Lebens-
zufriedenheit der Allgemeinbevolkerung und sogar eine leichte Abnahme des durchschnittlichen Stres-
sempfindens (Refle et al., 2020; Kuhn et al., 2020). Allerdings bestehen gruppenspezifische Unter-
schiede in den psychischen Reaktionen auf die Krise. Soziodkonomische Ressourcen spielen dabei
eine zentrale Rolle: Es sind priméar soziobkonomisch privilegierte Personen aus hdéheren Bildungs-
und Einkommensschichten, welche durch die Pandemie weniger Stress verspuren (Kuhn et al., 2020).
Bei Personen mit limitieren soziobkonomischen Ressourcen (Arbeitslose und Personen mit einer Ver-
schlechterung der finanziellen Situation aufgrund der Pandemie), bei jungen Erwachsenen, Frauen®
und Covid-19-Risikogruppen zeigen multivariate Analysen hingegen negative Auswirkungen auf die
Lebenszufriedenheit (Kuhn et al., 2020).

Auch die Ergebnisse der Corona-Erhebung von MOSAICH zeigen, dass sich die erste Pandemie-
Welle kaum auf das allgemeine Wohlbefinden und die Lebenszufriedenheit der Allgemeinbevdlkerung
ausgewirkt hat (Ehrler et al., 2020). Zwar waren Sorgen um die gesundheitlichen, sozialen und wirt-
schaftlichen Auswirkungen der Pandemie sowie Gefuhle von Einsamkeit und sozialer Isolation ver-
breitet, aber ein Grossteil der Befragten konnte auf emotionale Unterstiitzung zahlen. Bei rund 8 Pro-
zent der Befragten fehlen diese fur die psychische Gesundheit wichtigen Ressourcen. Besonders aus-
gepragt ist dies bei alleinlebenden Mannern der Fall, welche allerdings nicht 6fter als andere Perso-
nen angeben, die Gesellschaft anderer Menschen zu vermissen.

5 Sept. 2019 bis Marz 2020, wobei 95 Prozent der Interviews Mitte Dezember 2019 abgeschlossen waren (Kuhn et al., 2020).
6 Hier werden primar Zusammenhange mit der starkeren Belastung durch Haus- und Betreuungsarbeiten wahrend des Lock-
downs vermutet (Kuhn et al., 2020). Wie die SHP-Daten zeigen, haben Frauen im Frihjahr 2020 im Vergleich zu Mannern ihre
Erwerbsarbeit in grosserem Umfang reduziert und gleichzeitig mehr Haus- und Betreuungsarbeit tbernommen (Refle et al.,
2020).
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Entwicklung des Wohlbefindens und der psychischen Gesundheit im Verlauf der Pandemie
Der SRG Corona-Monitor (Bosshard et al., 2021; Buihler et al., 2021) zeigt, dass sich der Gem{tszu-
stand der Bevolkerung mit Beginn der Pandemie im Marz 2020 im Vergleich zu vor der Pandemie ver-
schlechtert hat (retrospektive Befragung). Im Verlauf des Sommers 2020 hat sich die durchschnittliche
Stimmungslage leicht verbessert, mit Beginn der zweiten Pandemie-Welle im Oktober 2020 jedoch
wieder verschlechtert. Die Gemutslage wird in der ersten Januarhalfte 2021 (vor Bekanntgabe der ver-
scharften Lockdown-Massnahmen) wieder etwas besser beurteilt, hat sich aber in der aktuellsten Er-
hebungswelle im Marz 2021 wiederum etwas verschlechtert. Aus dem SRG Corona-Monitor geht wei-
ter hervor, dass die Krise sich starker auf die Stimmung der Jugendlichen und jungen Erwachsenen
auswirkt und Gber den Pandemieverlauf insgesamt volatiler ist, wahrend die Gemutsverfassung der
Personen im Rentenalter seit Beginn der Pandemie konstanter ist, mit einem leicht abnehmenden
Trend. Die wiederholten reprasentativen Befragungen zu den Covid-19-Praventionsmassnahmen
im Auftrag des BAG (z.B. Hermann, 2020) zeigen ein ahnliches Bild. So hat sich das personliche Be-
finden im Sommer 2020 im Vergleich zum Pandemiebeginn im Marz 2020 verbessert und im Oktober
2020 wieder verschlechtert. Allerdings wird die Bedrohlichkeit in der zweiten Welle trotz deutlich héhe-
ren Fallzahlen nicht so hoch eingeschatzt wie in der ersten Welle, was auf einen gewissen Gewdh-
nungseffekt hindeutet. Jingere Personen und Personen aus der italienischsprachigen Schweiz schat-
zen ihr Befinden insgesamt schlechter ein, die Entwicklung verlauft aber in allen Altersgruppen bzw.
Sprachregionen weitgehend parallel.

Der Covid-19 Social Monitor (Hoglinger & Heiniger, 2020; Hoglinger, 2021; Hoglinger & Hdmmig,
2021; Hoglinger et al., 2021) befragt seit Beginn der Pandemie wiederholt dieselben Personen. Die
Ergebnisse zeigen, dass das Wohlbefinden auch wahrend der Pandemie hoch geblieben und lediglich
um den Jahreswechsel 2020/21 kurzfristig etwas gesunken ist. Selbst zu diesem Zeitpunkt wird die
Lebensqualitat von 80 Prozent als gut bis sehr gut eingestuft, lediglich 4 Prozent berichten von einer
(sehr) schlechten Lebensqualitat. Sowohl wahrend des ersten Lockdowns wie auch nach den erneu-
ten Verscharfungen der Massnahmen Ende 2020 zeigt sich jedoch eine erhéhte Pravalenz psychi-
scher Beschwerden. Im Dezember 2020 sind 16 Prozent haufig oder sehr haufig gestresst. 30 Prozent
berichten von einer moderaten bis hohen psychischen Belastung. Ende Februar 2021 sind diese
Werte wieder etwas zuriickgegangen und haben sich bei 11 Prozent (Stressempfinden) bzw. 26 Pro-
zent (psychische Belastung) stabilisiert. Seit Dezember 2020 erfasst der Covid-19 Social Monitor zu-
satzlich klinisch relevante psychische Symptome. Die Ergebnisse zeigen, dass auch eine stark er-
héhte psychische Belastung (seit Messbeginn konstant rund 9% der Befragten) nicht automatisch mit
den Symptomen einer depressiven Erkrankung oder Angststérung einhergehen: Hinweise auf eine
psychische Erkrankung bestehen bei 2 bis 3 Prozent der Befragten (HOglinger et al., 2021).

Die Indikatoren zur psychischen Gesundheit variieren im Niveau zwischen verschiedenen Gruppen.
Die Entwicklungen wahrend der Pandemie verlaufen jedoch ahnlich. Beispielsweise sind das Stress-
empfinden und die psychische Belastung bei jlingeren Personen, Alleinlebenden, Personen mit psy-
chischen Vorerkrankungen, in niedrigen Bildungs- und Einkommensschichten sowie in der lateini-
schen Schweiz vergleichsweise hoher, verandern sich jedoch weitgehend parallel zu den anderen
Gruppen.

Die Swiss Corona Stress Study (de Quervain et al., 2020a, 2020b) hat Erhebungen bei verschiede-
nen Gelegenheitsstichproben wahrend der ersten Welle im April 2020, nach dem Lockdown im Mai
2020 und erneut wahrend der zweiten Pandemie-Welle in November 2020 durchgefiihrt. Bereits wah-
rend der ersten Welle hat ein erheblicher Anteil (50%) der Befragten von einer Zunahme des Stress-
empfindens im Vergleich zu vor der Pandemie berichtet (de Quervain et al., 2020a). Das Stresslevel
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ist seither nochmals deutlich angestiegen. Im ersten Lockdown im April gaben 11 Prozent ein erhebli-
ches Stressempfinden an, wahrend der zweiten Welle im November ist der Anteil auf 20 Prozent an-
gestiegen (de Quervain et al., 2020b). Auch der Anteil Befragte mit schweren depressiven Sympto-
men hat im Verlauf der Pandemie zugenommen. Vor Beginn der Pandemie betrug dieser 3 Prozent
(retrospektive Befragung), wahrend des Lockdowns im April 9 Prozent, in der Zeit der Lockerungen im
Mai 12 und im November 18 Prozent.

Jiingere Personen sind deutlich haufiger von schweren depressiven Symptomen betroffen und die Zu-
nahme im Verlauf der Pandemie ist starker ausgefallen als bei alteren Personen. Zudem weisen Per-
sonen aus stark durch die Corona-Massnahmen betroffenen Branchen (wie Gastronomie, Tourismus,
Kultur) und Personen mit finanziellen Einbussen haufiger klinisch relevante depressive Symptome auf.
Schliesslich ist auch die franzdsischsprachige Schweiz starker betroffen als die ibrigen Landesteile.
Hier durften u.a. die regionalen Infektionszahlen relevant sein. Auf kantonaler Ebene konnte ein Zu-
sammenhang zwischen der Starke der zweiten Welle (Virusinzidenz) und dem Anteil Personen mit
schweren depressiven Symptomen festgestellt werden (de Quervain et al., 2020b).

Corona-bedingte Veranderungen bei der Arbeit, Schule und Ausbildung, finanzielle Einbussen und Zu-
kunftsdngste waren auch in der zweiten Pandemie-Welle die relevanten Belastungsfaktoren. Im No-
vember 2020 wurden diese Faktoren jedoch als noch belastender empfunden als wahrend der ersten
Welle im April 2020. Zusatzliche Stressoren sind die Angst vor einer ernsthaften oder tédlichen Covid-
19-Erkrankung im nahen Umfeld, familidre Konflikte und die sozialen Einschrankungen. Koérperliche
Aktivitdten haben sich analog der ersten Welle auch in der zweiten Welle als relevanter protektiver
Faktor erwiesen.

Die Studie «Leben zu Corona-Zeiten» erhebt ebenfalls seit Beginn der Pandemie laufend Daten
dazu, wie die Schweizer Bevolkerung die Krise erlebt und welche Auswirkungen auf das Zusammen-
leben festgestellt werden. Die bisher vorliegenden Ergebnisse beziehen sich nur auf die erste Pande-
mie-Welle sowie auf die Phase der Lockerungen im Sommer 2020 (siehe nachfolgenden Absatz).

Punktuelle Ergebnisse zum emotionalen Befinden in der Covid-19-Krise

Wie bereits im ersten Teilbericht festgehalten (Stocker et al., 2020), dokumentieren verschiedene Stu-
dien die ambivalenten emotionalen Reaktionen auf die Anfangsphase der Pandemie (Lockdown im
Frihjahr 2020 und anschliessende Lockerungen): Die erste Welle und der Lockdown haben zwar viel-
fach zu Verunsicherung gefuhrt und waren in der Bevolkerung mit Sorgen, psychischen Belastungen
und Stressgefiihlen verbunden, die Lebenszufriedenheit ist aber insgesamt hoch geblieben. Ein klei-
nerer Anteil der Bevdlkerung berichtet auch von positiven Effekten des Lockdowns (weniger Stress,
verbesserter Gemiitszustand); auch wurden im Lockdown trotz gewissen Belastungen positive Ge-
fuhle wie Dankbarkeit oder Zufriedenheit verstarkt wahrgenommen (Bosshardt et al., 2020; Kriger &
Caviezel Schmitz, 2020a, 2020b; Swiss Corona Citizen Science Team, 2020). Als Schutzfaktoren,
welche mit weniger Sorgen und Stress einhergehen, wurden u.a. soziale Unterstitzung und psycholo-
gische Flexibilitdt (hohe Anpassungsfahigkeit, Wahrnehmung positiver Aspekte der Krise) identifiziert.
Hohe Infektionsraten im Wohnkanton und finanzielle Einbussen aufgrund der Krise sind dagegen mit
negativen psychischen Folgen assoziiert (Gloster et al., 2020; Wissmath et al, 2020).

Auch wahrend der zweiten Welle werden die emotionalen Auswirkungen der Pandemie unterschied-
lich beurteilt: In einer reprasentativen Erhebung des Umfrageinstituts Link vom Januar 2021 stellt

knapp die Halfte der Befragten (48%) keine Veranderung ihres Wohlbefindens gegeniiber der Situa-
tion im Januar 2020 fest (retrospektive Befragung), 37 Prozent berichten von einer Verschlechterung
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und 15 Prozent von einer Verbesserung. Eine altersspezifische Betrachtung zeigt, dass jlingere Be-
fragte haufiger von einer Verschlechterung des Wohlbefindens betroffen sind. 29 Prozent der Befrag-
ten geben an, im persoénlichen Umfeld eine Verschlechterung der psychischen Gesundheit beobachtet
zu haben, 18 Prozent haben wachsende Aggressivitat beobachtet und 8 Prozent haben im Familien-
und Freundeskreis Personen, die neu oder verstarkt tiberlegen, psychiatrische Hilfe in Anspruch zu
nehmen (Link, 2021).

Eine reprasentative Bevolkerungsbefragung, die im Rahmen einer noch laufenden Studie im Auftrag
des BAG im Januar/Februar 2021 durchgefuhrt wurde (von Stokar et al., 2021), enthalt Einschatzun-
gen zu den psychischen Folgen Uber die gesamte Pandemiedauer. In den ersten Auswertungen be-
statigen sich die Ergebnisse anderen Studien, wonach breite Bevdlkerungskreise keine Auswirkungen
der Pandemie auf ihre Psyche feststellen, negative Folgen aber insbesondere von jingeren Generati-
onen berichtet werden. In der Tendenz scheint dabei die zweite Pandemie-Welle als belastender emp-
funden worden zu sein.

Auswirkungen auf die Erwerbsbevoélkerung: Spezifische Berufsgruppen und Branchen
Erwerbsarbeit gilt generell als zentraler Einflussfaktor auf die psychische Gesundheit (Blaser &
Amstad, 2016). Dies zeigt sich auch in der Pandemie: Wer keine Stelle hat, um seinen Job furchtet
oder eine IV-Rente bezieht, berichtet eher von negativen psychischen Folgen der Krise. Dabei sind es
besonders die Einkommensverluste, welche als Risikofaktor fiir psychische Belastungen ins Gewicht
fallen (Kuhn et al., 2020; de Quervain et al., 2020b; Martinez et al., 2021). Studien zur Allgemeinbe-
volkerung zeigen, dass Personen aus wirtschaftlich stark betroffenen Branchen (Tourismus, Gastrono-
mie, Kultur) in ihrem Wohlbefinden und der psychischen Gesundheit starker beeintrachtigt sind als Be-
schaftigte in Branchen mit weitgehend gesicherten Arbeitsplatzen (Kuhn et al., 2020; de Quervain et
al., 2020a, 2020b; Heiniger, 2020). Arbeitslosigkeit ist in erhohtem Masse mit einer Verschlechterung
des Gemutszustands verbunden. Als Massnahme zum Arbeitsplatzerhalt tragt Kurzarbeit daher trotz
Einkommenseinbussen zum Erhalt der psychischen Gesundheit bei (Martinez et al., 2021). Bei Stel-
lensuchenden hat der Anteil mit depressiven Verstimmungen im ersten Lockdown gegentiber der Situ-
ation vor der Pandemie zugenommen (Lalive et al., 2020, retrospektive Erhebung). Auch berichten im
Corona-Lockdown mehr befragte Stellensuchende von Spannungen in der Partnerschaft.

Auch die durch die Covid-Krise veranderten Arbeitsbedingungen (erhéhtes Expositionsrisiko und/oder
erhohte Arbeitsbelastung in «systemrelevanten» Berufsgruppen; Situation im Homeoffice) kdnnen sich
auf die psychische Gesundheit auswirken. Wie Tabelle 2 zeigt, befassen sich mehrere Forschungs-
projekte aus der Schweiz mit den Auswirkungen der Pandemie auf die Arbeitsbedingungen und die
psychische Gesundheit von Erwerbstatigen (fir Studien zum Gesundheitspersonal siehe Kap. 3.3.3).
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Tabelle 2: Forschungsprojekte zur Erwerbsbevoélkerung

Beratungen und Analysen

Forschungsprojekt

Studiendesign

Analysepopulation

Indikatoren

Literatur

Barometer gute Arbeit

(mit Corona-Spezialbefra-
gung)

Befragung von Erwerbstati-
gen aus der Schweiz und
Deutschland

Job-Stress-Index
(mit Fragen zu Covid-19)
Die Schweizer Selbstandi-

gerwerbenden im Covid19-
Lockdown

Soziale Arbeit in der Covid-
19 Pandemie

Zweite Welle im Sozialbe-
reich: Wie lauft’s bei dir?

Wie lauft es in der Schule?

Die Schweizer Stellensu-
chenden im Covid19-Lock-
down

Querschnitt
(Phasen 0%¢,1,2)

Langsschnitt
(Phasen 0°1)

Querschnitt

Langsschnitt
(Phasen 0?,1,3)

Querschnitt
(Phasen 0°,3)

Querschnitt
(Phase 3)

Querschnitt
(Phase 3)

Querschnitt
(Phasen 02,1)

Les conséquences de la Co- Querschnitt

vid-19 pour les profession-
nel-le-s et les publics du do-
maine socio-sanitaire

(Phase 2)

1517 Arbeitnehmende
(reprasentative Stichprobe)

597 Erwerbstatige aus der
Schweiz und Deutschland
(Gelegenheitsstichprobe)

Ca. 3'000 Erwerbstatige
(reprasentative Stichprobe)

Zw. 700 und 1’000 Selb-

standige und Firmeninha-
ber/innen (reprasentative
Stichprobe)

3'507 Fachpersonen der
Sozialen Arbeit
(Gelegenheitsstichprobe)

Ca. 100 Mitglieder des
VPOD aus Sozialbereich
(Deutsch- und West-
schweiz)

Ca. 1'200 Lehrkrafte aus
der Deutsch- und West-
schweiz

845 Stellensuchende, da-
von 576 Arbeitslose
(reprasentative Stichprobe)

458 Fachleute aus dem So-
zial- und Gesundheitsbe-
reich aus der Westschweiz
(Gelegenheitsstichprobe)

Arbeitsbelastung, Be-
treuungspflichten, Ver-
einbarkeit

Validierte Skalen zu Le-
benszufriedenheit,
Wohlbefinden, Burnout,
Vereinbarkeit

Validierte Skalen zum
Stressempfinden

Psychische Befindlich-
keit

Psychische Belastun-
gen, Arbeitsbelastung,
Burnout

Psychische Belastung
bei der Arbeit

Psychische Belastung
bei der Arbeit

Psychische Befindlich-
keit

Auswirkungen auf Kli-
ent/innen; Einfluss auf
eigenes Wohlbefinden
(Stress, Angst, Unlust,
Lebensmudigkeit)

Fritschi & Kraus, 2020
Fritschi & Fischer, 2020

Brauchli, 2020

[noch keine Resultate]
Briilhart et al., 2020a
Brilhart et al., 2020b

Sommerfeld et al., 2021

VPOD, 2021a

VPOD, 2021b

Lalive et al., 2020

Gulfi et al., 2020
Gulfi et al., 2021
Piérart et al., 2021

Anmerkungen: Querschnittstudien befragen dieselben Personen nur zu einem und Langsschnittstudien zu zwei oder mehr Zeit-
punkten. Die Phasen geben an, auf welchen Zeitraum sich die Studienergebnisse beziehen: 0 = vor der Pandemie (Yretrospek-
tive Fragen, ®Vergleich mit anderen Erhebungen, erneute Befragung), 1 = 1. Lockdown, 2 = Lockerungen, 3 = Verstarkung der
Massnahmen (ab Oktober 2020), 4 = 2. Lockdown, 5 = Lockerungen (ab Méarz 2021). Rosa hinterlegte Zeilen = Studien mit Be-
ginn vor der Pandemie; grau hinterlegte Zeilen = Studien mit mehreren Befragungswellen im Verlauf der Pandemie; weisse Zei-
len = Ergebnisse zu einer bestimmten Phase der Pandemie.

Quelle: Recherchen BASS /B & A

Fir die Erwerbsbevolkerung kann das Barometer gute Arbeit (Fritschi & Kraus, 2020) aufzeigen, dass
die Arbeitsbedingungen im Corona-Sommer 2020 insgesamt besser beurteilt werden als in den Jah-
ren zuvor. In Bezug auf die psychische Belastung und den Stress bei der Arbeit ist keine signifikante
Veranderung festzustellen, die Arbeitsbelastung ist allerdings im Gesundheits- und Sozialwesen sowie
in der Branche «Erziehung und Unterricht» deutlich gestiegen. Die Befragung zeigt weiter, dass das
Homeoffice im ersten Lockdown vielfach positiv erlebt wurde (Wegfall des Arbeitswegs, mehr Selbst-
bestimmung, vgl. dazu auch Brauchli, 2020). Bei Erwerbstatigen mit jiingeren Kindern unter 12 Jahren
waren jedoch Vereinbarkeitsprobleme aufgrund der erhéhten Betreuungspflichten verbreitet — insbe-
sondere bei Frauen, welche haufiger die Mehrfachbelastung durch Kinderbetreuung und Homeschoo-
ling getragen haben (Fritschi & Fischer, 2020; Butikofer et al., 2020).

Verschiedene nicht-reprasentative Erhebungen zeigen, dass Erwerbstatige im Gesundheits-, Sozial-
und Bildungswesen auch im weiteren Verlauf der Pandemie von einer erhdhten Arbeitsbelastung so-
wie Herausforderungen im Zusammenhang mit veranderten Arbeitsbedingungen betroffen sind. Eine
Mitgliederbefragung der Gewerkschaft VPOD bei Angestellten im Sozialbereich und in der Kinderbe-
treuung von Dezember/Januar zeigt, dass die psychische Belastung bei der Arbeit im Corona-Jahr fir
4 von 5 der Befragten zugenommen hat (VPOD, 2021a). Belastende Faktoren sind insbesondere die
erschwerten Arbeitsbedingungen aufgrund der Hygienevorschriften sowie der Personalmangel, der
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sich durch die Isolations- und Quarantéaneregelungen verscharft hat. Ahnliche Ergebnisse gehen aus
einer vergleichbaren Erhebung des VPOD bei Lehrkraften (VPOD, 2021b) hervor. Eine Uberwiegende
Mehrheit der befragten Lehrpersonen gab an, der psychische Druck sei im Jahr 2020 gewachsen.

Im Bereich der Sozialen Arbeit (Sommerfeld et al., 2021) stellen Fachkrafte im Kontext der Pandemie
eine erhdhte Problemlast der Klient/innen fest. Insbesondere in der Sozialhilfe, im Gesundheitswesen
sowie in der Arbeits- und Berufsintegration werden Angebote starker nachgefragt. Dies flhrt — in Kom-
bination mit veranderten Arbeitsablaufen der erschwerten Kommunikation mit Fachpersonen und Kili-
ent/innen — zu einer erhdhten Arbeitsbelastung. Uber 80 Prozent der Befragten geben an, iber genii-
gend Ressourcen zur Stressbewaltigung zu verfligen, rund ein Drittel flhlt sich jedoch emotional er-
schopft. Auch eine Westschweizer Untersuchung zum Sozial- und Gesundheitswesen zeigt, dass Ge-
fuhle der Uberforderung, Midigkeit und Energielosigkeit zwar verbreitet sind, eine grosse Mehrheit
aber Uber gentigend Ressourcen verfugt, um Herausforderungen im Zusammenhang mit der Pande-
mie meistern zu kénnen (Gulfi et al., 2020, 2021). Eine wichtige Rolle spielen dabei die emotionale
Unterstitzung durch Familie und Freunde, kdrperliche und Freizeitaktivitdten sowie die Unterstitzung
durch das berufliche Umfeld. Viele konnten der Pandemie auch positive Aspekte abgewinnen, etwa
der Glaube, dass die Solidaritat in der Gesellschaft zunimmt, oder die erhdhte Sichtbarkeit der Rele-
vanz ihrer Arbeit.

Viele Selbstandige haben trotz der Entschadigungen fir Erwerbsausfall deutliche Einkommenseinbus-
sen erlitten und mussten auf ihr Erspartes zurtickgreifen (Martinez et al., 2021). Briilhart et al. (2020a,
2020b) haben die Situation der Selbstandigerwerbenden in bisher zwei Erhebungswellen im April und
Oktober 2020 untersucht. Die psychische Belastung hat mit der Pandemie im Vergleich zu vorher ins-
gesamt zugenommen (retrospektive Erhebung). Zu beiden Befragungszeitpunkten gibt etwas mehr als
ein Funftel der Befragten an, unter depressiven Verstimmungen zu leiden (vor der Krise: 8%). Die
selbst wahrgenommene psychische Situation hat sich insbesondere unter denjenigen Selbstandigen
markant verschlechtert, deren Betriebe im ersten Lockdown schliessen mussten. Im Verlaufe der Pan-
demie hat der Anteil Selbstéandige mit Anzeichen von Erschépfung zugenommen (von 28% im April
auf 36% im Oktober 2020).

3.3 Spezifische Bevolkerungsgruppen und Risikofaktoren

In den folgenden Kapiteln werden jeweils Erkenntnisse zu spezifischen Risikofaktoren und Belastun-
gen sowie Ergebnisse zu konkreten Auswirkungen der Covid-Krise auf die jeweiligen Subgruppen ge-
schildert. Im Fokus stehen Unterschiede nach Altersgruppen (Kap. 3.3.1, 3.3.2), die Auswirkungen
von Covid-19-Erkrankungen bzw. die Situation von Personen mit gesundheitlichen und sozialen Vul-
nerabilitdten im Zusammenhang mit der Pandemie (Kap. 3.3.3 bis 3.3.5), die Rolle psychischer Vorer-
krankungen und Suchtproblemen (Kap. 3.3.6, 3.3.7) sowie Folgen fir das Gesundheitspersonal und
betreuende Angehorige (Kap. 3.3.8, 3.3.9). Zu diesen Gruppen liegen teilweise auch Resultate aus
Erhebungen bei der Allgemeinbevolkerung vor (sehe Kap. 3.2), zusatzliche Ergebnisse stammen aus
Forschungsprojekten mit spezifischem Fokus auf die jeweilige Population.

3.3.1 Altere Menschen

Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko fiir einen schweren Covid-19-Krankheitsverlauf. Wahrend
des Lockdowns im Friihling 2020 galt daher fir Personen ab 65 — wie fir andere besonders gefahr-
dete Personen — gemass der damals gultigen Covid-19-Verordnung 2 grundsatzlich: zu Hause bleiben
und Menschenansammlungen meiden. Vor dem Hintergrund dieser gesundheitlichen Vulnerabilitat,
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aber auch aufgrund der sozialen Folgen der Corona-Massnahmen (Einsamkeit, soziale Isolation, Stig-
matisierung) werden mdgliche Auswirkungen der Pandemie auf die psychische Gesundheit alterer
Menschen seit Ausbruch der Krise diskutiert (Holmes et al., 2020; IASC, 2020a; United Nations,
2020). Nebst Informationen aus allgemeinen Bevdlkerungsbefragungen liegen fir die Schweiz auch
mehrere Studien zur spezifischen Situation alterer Menschen vor (vgl. Tabelle 3). Vielfach liegt dabei
der Fokus auf Einsamkeit und sozialer Isolation, da diese Faktoren oft mit einem erhéhten Risiko nicht
nur flr psychische, sondern auch fir physische Gesundheitsprobleme einhergehen (Holt-Lunstad et

al., 2015; Richard et al., 2017; siehe auch Millius et al., 2020).

Tabelle 3: Forschungsprojekte mit spezifischem Fokus auf altere Menschen

Forschungsprojekt

Studiendesign

Analysepopulation

Indikatoren

Literatur

SHARE: Survey of Health,
Ageing and Retirement in
Europe

Lc65+

Well-Being and Loneliness

Langsschnitt

(Phasen 0*°¢,2,3,4)

Langsschnitt
(Phasen 0°,1)

Langsschnitt

in Swiss Oder Adults During (Phasen 0°,1)

the COVID-19 Pandemic:

The Role of Social Relation-

ships
Swiss Survey 65+

SERENA: Studie zu Ge-
sundheit und Wohlbefinden
von Menschen ab 65 wah-
rend der COVID-19-Pande-
mie

Le vécu des 65 ans et plus

au ceeur de la crise COVID-

19

Situation von alteren Men-
schen und Menschen in Al-
ters-, Pflege- und Betreu-
ungsinstitutionen

Le vécu des mesures de

protection contre le COVID-

19 par les personnes de 65
ans et plus en situation de
précarité en Valais

Gesundheitsforderung im
Alter im Kontext von Covid-
19

Querschnitt
(Phasen 0°,1,2)

Langsschnitt
(Phasen 1,2,3)

Querschnitt
(Phasen 02,1,2)

Querschnitt
(Phasen 1 bis 4)

Qualitative Studie
(Phase 1)

Qualitative Studie
(Phase 1)

Personen ab 60 Jahren
aus 26 europaischen
Landern
(reprasentative Stich-
probe)

Befragung der in der
Schweiz Lebenden Teil-
nehmenden der Kohorte
Lc65+ (n= 2750)

99 Personen ab 65 Jah-
ren in der Deutsch-
schweiz (Gelegenheits-
stichprobe)

1990 Personen ab 65 in
Privathaushalten (repra-
sentative Stichprobe)
Personen ab 65 Jahren
aus der Deutschschweiz

depressive Gefiihle, Schlaf-
probleme, Einsamkeit, sozi-
ale Kontakte/soziale Unter-
stitzung, Pflege und Be-
treuung, positive Folgen
von Corona

Auswirkungen auf die psy-
chische Gesundheit

Validierte Skala zu Sozialer
Unterstltzung;

Erhebung der Geflihlslage,

Frequenz und Zufriedenheit
mit sozialen Interaktionen

Validierte Skala zu Einsam-
keit

Wohlbefinden, gesund-
heitsbezogene Faktoren,

(Gelegennheitsstichprobe) Auswirkungen auf den All-

5‘030 Personen ab 65
Jahren aus der
Westschweiz

tag

Einzelfragen zur Lebens-
qualitat, Einsamkeitsge-
fuhle, Stimmung, soziale

(Gelegenheitsstichprobe) Kontakte/soziale Unterstiit-

Insgesamt 4 Befragun-
gen (Bevdlkerungsbefra-
gung, Betreuende Ange-
hérige, Alters- und Pfle-
geinstitutionen, Pflege-
und Betreuungsperso-
nal): vgl. Tabelle in An-
hang A-1

14 Interviews mit Be-
troffenen zwischen 66
und 90 Jahren, 5 Inter-
views mit Fachpersonen

Gruppen- und Einzelin-
terviews (Betroffene so-
wie Multiplikator/innen
und weitere Akteure)

zung

Je nach Zielgruppe: Fragen
zum psychischen Gesund-
heitszustand; Auswirkun-
gen der Pandemie und der
Besuchsregelungen /
Schutzmassnahmen

Auswirkungen des Lock-
downs mit Fokus auf sozi-
ale Isolation, Einsamkeit
und die Rolle digitaler Kom-
munikation

Erleben der Pandemie, Be-
durfnisse

Atzendorf & Gruber,
2021; Bergmann &
Wagner, 2021

Henchoz & Santos-
Eggimann (laufend)

Macdonald & Hulur,
2021

Seifert & Hassler,
2020

[noch keine Resul-
tate]

Maggiori & Dif-
Pradalier, 2020

[Studie liegt noch
nicht vor; Grafik-
bande mit Ergebnis-
sen: von Stokar et
al., 2021; Trageser
et al, 2021; Fries et
al., 2021; Vettori et
al., 2021]

Fellay-Favre et al.,
2020

Fassbind & Weber,
2020

Anmerkungen: Querschnittstudien befragen dieselben Personen nur zu einem und Langsschnittstudien zu zwei oder mehr Zeit-
punkten. Die Phasen geben an, auf welchen Zeitraum sich die Studienergebnisse beziehen: 0 = vor der Pandemie (Yretrospek-
tive Fragen, ®Vergleich mit anderen Erhebungen, 9erneute Befragung), 1 = 1. Lockdown, 2 = Lockerungen, 3 = Verstarkung der
Massnahmen (ab Oktober 2020), 4 = 2. Lockdown, 5 = Lockerungen (ab Marz 2021). Rosa hinterlegte Zeilen = Studien mit Be-
ginn vor der Pandemie; grau hinterlegte Zeilen = Studien mit mehreren Befragungswellen im Verlauf der Pandemie; weisse Zei-
len = Ergebnisse zu einer bestimmten Phase der Pandemie. Quelle: Recherchen BASS /B & A
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Forschungsergebnisse aus dem In- und Ausland verweisen auf eine insgesamt hdhere psychische
Resilienz der alteren Bevolkerung im Vergleich zu jingeren Generationen (z.B. Vahia et al., 2020),
wobei dies auch unabhangig von der Corona-Pandemie gilt (vgl. Indikatoren zu psychosozialen Res-
sourcen in BFS, 2019). Gemass dem Covid-19 Social Monitor waren sowohl wahrend des ersten
Lockdowns als auch im weiteren Pandemieverlauf Einsamkeitsgefiihle bei alteren Personen nur wenig
verbreitet (zu keinem Zeitpunkt zwischen Marz 2020 und Mai 2021 flhlen sich mehr als 8 Prozent der
Uber 60-Jahrigen haufig oder sehr haufig einsam, vgl. Hoglinger, 2021). Aus der Swiss Corona Stress
Study geht hervor, dass Personen ab 65 auch in der zweiten Pandemiewelle ein geringeres Stressni-
veau und weniger depressive Symptome aufweisen als jliingere Altersgruppen (de Quervain et al.,
2020a, 2020b). Daten des Schweizer Haushaltspanels zeigen, dass altere Personen Uber eine hdhere
Selbstwirksamkeit verfligen als Jiingere: Wahrend insbesondere bei jungen Erwachsenen im Ver-
gleich zu vor der Krise ein Ruckgang der Lebenszufriedenheit und eine Verstarkung negativer Ge-
fuhlszustande festzustellen ist, sind diese Werte bei alteren Personen stabil oder weisen gar eine po-
sitive Tendenz auf (Refle et al., 2020; Kuhn et al., 2020). Auch weitere Befragungsergebnisse zeigen,
dass altere Menschen wahrend den ersten Phasen der Krise (z.B. Kriiger & Caviezel Schmitz, 2020a)
und auch im weiteren Verlauf der Pandemie zufriedener waren als jingere (z.B. Hermann, 2020; Buh-
ler et al., 2021; Hoglinger, 2021).

Diese Befunde durften einerseits damit zusammenhangen, dass Personen im Rentenalter weniger
von Belastungsfaktoren wie Jobunsicherheit, Einkommenseinbussen und Vereinbarkeitsproblemen
betroffen sind (Refle et al., 2020). Andererseits werden vulnerable altere Menschen (z.B. in Alters-
und Pflegeheimen, Personen mit niedrigem Einkommen oder mit Migrationshintergrund) von allgemei-
nen Bevdlkerungsbefragungen schlecht erreicht. Gleichwohl geht aus einigen Studien hervor, dass
Senior/innen in der Krise auch positive Aspekte wahrgenommen (etwa: Dankbarkeit fiir Solidaritat und
Nachbarschaftshilfe) und Ressourcen mobilisiert haben, etwa neue Mdglichkeiten der virtuellen und
physischen Kontaktpflege erschlossen, anderen Personen geholfen und neue Aufgaben im Haushalt
Ubernommen (Maggiori & Dif-Pradalier, 2020; Fassbind & Weber, 2020).

Altere Menschen sind keine homogene Gruppe, sondern unterscheiden sich stark hinsichtlich des Ge-
sundheitszustands und Unterstitzungsbedarfs, der sozialen Einbettung, der psychosozialen Ressour-
cen und der sozio6konomischen Situation. Dass Personen ab 65 in der ersten Phase der Covid-19-
Pandemie im 6ffentlichen Diskurs undifferenziert als vulnerable Gruppe dargestellt bzw. von den be-
hordlichen Massnahmen einheitlich erfasst wurden, scheint insbesondere bei jiingeren Senior/innen —
und bei Frauen starker als bei Mannern — Geflhle der Stigmatisierung, ungerechten Behandlung und
Diskriminierung ausgeldst zu haben (Maggiori & Dif-Pradalier, 2020; Reiner et al., 2020). Weiter ist flr
viele altere Menschen ehrenamtliches Engagement eine wichtige Komponente der Sinnstiftung und
der sozialen Teilhabe. Fallen diese Tatigkeiten weg, wie dies im ersten Lockdown der Fall war, kann
dies zur sozialen Isolation und psychischen Belastungen beitragen (DGGG, 2020; Fassbind & Weber,
2020).7 Alltagsaktivitaten und soziale Interaktionen sind jedoch auch fiir den Erhalt der korperlichen
und kognitiven Gesundheit entscheidend (IASC, 2020b).

Die bisher vorliegenden Forschungsergebnisse zeigen, dass die Corona-Krise auch in der alteren Be-
volkerung vorbestehende Belastungen und Ungleichheiten verstarkt. Spezifische Risiken bestehen bei
sozial isolierten, alleinlebenden, soziobkonomisch benachteiligten, pflegebediirftigen und demenziell
erkrankten alteren Menschen.

7 Gemass Daten des Schweizer Haushaltspanels haben rund 50% der &lteren Befragten im Lockdown ihr ehrenamtliches Enga-
gement reduziert — deutlich mehr als jlingere Altersgruppen (Refle et al., 2020).
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Einsamkeitsgeflihle haben sich wahrend des Lockdowns insbesondere bei dlteren Personen mit gerin-
ger sozialer Einbettung (alleinlebend, ohne Kinder, wenig nachbarschaftliche Kontakte) und knappen
finanziellen Mitteln intensiviert (Maggiori & Dif-Pradalier, 2020; Seifert & Hassler, 2020). Als Schutz-
faktoren erweisen sich hingegen die Einbindung in ein soziales Beziehungsnetz sowie die regelmas-
sige Kontaktpflege auch wahrend der Pandemie (Macdonald & Hulir, 2021). Daten der europaischen
Erhebung SHARE zeigen, dass Alleinlebende ein erhdhtes Risiko fur die Verschlechterung des psy-
chischen Wohlbefindens aufweisen. Zwar berichtet insgesamt nur ein eher geringer Teil der Befragten
Uber Einsamkeit und depressive Geflihle (12 bzw. 16%), aber bei den Betroffenen haben sich diese
Geflihle durch die Krise vielfach verstarkt (Atzendorf & Gruber, 2021).

Eine qualitative Untersuchung beleuchtet die Auswirkungen der ersten Pandemie-Welle auf altere
Menschen in finanziell prekaren Verhaltnissen (Fellay-Favre et al., 2020). Bei den Betroffenen hat sich
im Lockdown die soziale Isolation verscharft: viele haben sich nicht mehr aus dem Haus gewagt und
haben auf die Inanspruchnahme medizinischer und psychosozialer Versorgungsangebote verzichtet,
um eine Ansteckung bzw. die Uberlastung des Versorgungssystems zu vermeiden.8 Da in der Pande-
mie-Welle auch seitens der Leistungserbringer teilweise weniger Hausbesuche durchgefiihrt wurden,
kam es im Lockdown bei einigen Personen zu einer Verschlechterung des physischen und psychi-
schen Gesundheitszustands. Wahrend manche Senior/innen ihre sozialen Beziehungen dank digitaler
Kommunikationstechnologien aufrechterhalten konnten?®, fehlen soziokonomisch benachteiligten Per-
sonen teilweise die Mittel, um ein Tablet oder einen Internetzugang zu finanzieren. Dazu kommt, dass
der Umgang mit Informations- und Kommunikationstechnologien an sich teilweise eine Herausforde-
rung darstellt und diese nur mit Unterstltzung genutzt werden kénnen.

Zu den Auswirkungen der Corona-Krise auf die psychische Gesundheit von alteren Menschen mit Un-
terstiitzungs- und Pflegebedarf liegen kaum empirische Forschungsergebnisse vor. Die noch laufende
Studie «Situation von alteren Menschen in Alters-, Pflege- und Betreuungsinstitutionen» wird hierzu
jedoch anhand von schweizweiten Befragungen von Institutionsleitenden, Angehdrigen sowie des
Pflege- und Betreuungspersonals ein detaillierteres Bild ermdglichen. In internationalen Studien wer-
den bei Heimbewohner/innen vermehrte Einsamkeit sowie ein Anstieg von Angst und Depressivitat
infolge der Corona-Krise und der Besuchsrestriktionen festgestellt. Gleichzeitig hat ein Teil der Be-
wohner/innen auch von der Ruhe in der Einrichtung infolge der Besuchseinschrankungen profitiert
(Benzinger et al., 2021): Wie auch Fachleute aus der Schweiz beobachten, sind in Alters- und Pflege-
heimen die Reaktionen auf die Corona-Krise nicht einheitlich (Stocker et al., 2020). Mit dem zuneh-
menden Impfschutz von Bewohner/innen und Besucher/innen dirfte sich die Situation in Alters- und
Pflegeheimen allmahlich entspannen. Gleichwohl stellt sich mit Blick auf kiinftige Pandemien die
Frage, welche Restriktionen im Bereich der Selbstbestimmung und der Trennung von Angehdrigen
und Bezugspersonen zum Schutz des Lebens gerechtfertigt sind (Ackermann et al., 2020; DGGG,
2020).

8 Daten des Covid-19 Social Monitors zeigen, dass sowohl dltere Menschen als auch Personen mit niedrigem Haushaltsein-
kommen im ersten Lockdown haufiger auf die Inanspruchnahme medizinsicher Leistungen verzichtet haben als andere. Seit
den Lockerungen im Mai 2020 hat sich die Nicht-lnanspruchnahme auf tiefem Niveau stabilisiert und die Unterschiede nach
Alter und Haushaltseinkommen sind kaum mehr vorhanden (vgl. Hoglinger et al., 2021).

9 Inwiefern digitale Kontaktpflege als Schutzfaktor fiir die psychische Gesundheit wirkt, lasst sich aufgrund bisheriger For-
schungsergebnisse nicht eindeutig sagen. Es gibt Berichte, wonach sich das Einrichten von Videotelefonie in Alters- und Pfle-
geheimen positiv ausgewirkt hat; gemass ersten Ergebnissen der SHARE-Befragung vermag die elektronische Kontaktpflege
die personlichen Interaktionen jedoch nicht zu ersetzen (Atzendorf & Gruber, 2021).
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Personen mit Demenzerkrankungen haben gemass aktuellem Forschungsstand ein hdheres Infekti-
ons-, Hospitalisierungs- und Mortalitatsrisiko und erleiden haufiger neuropsychiatrische Komplikatio-
nen in Zusammenhang mit einer Covid-19-Erkrankung (etwa Insomnia, Depression). Auch von den
Folgen der Corona-Massnahmen sind Personen mit Demenzerkrankungen in besonderem Masse be-
troffen: das Aufrechterhalten sozialer Kontakte mittels Telefon / digitaler Kommunikationsmittel ist nur
begrenzt mdglich und die soziale Deprivation ist mit einer Verschlechterung des kognitiven Funktions-
niveaus sowie vermehrter Angstlichkeit, Agitation, Depressivitat, Irritabilitat oder Apathie verbunden.
Dies fuhrt wiederum bei betreuenden Angehdrigen zu einer deutlichen Mehrbelastung, insbesondere
angesichts begrenzter Entlastungsangebote im Kontext der Corona-Krise (Adorjan et al., 2021; zu be-
treuenden Angehdrigen vgl. Kap. 3.3.9).

3.3.2 Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene gelten aufgrund der aus entwicklungspsychologischer
Sicht besonders sensiblen und pragenden Lebensphase als besonders vulnerable Gruppe fiir psychi-
sche Folgen der Pandemie. Spezifische Risikofaktoren sind eingeschrankte korperliche Aktivitaten,
fehlende Routinen durch Veranderungen in der Beschulung, das Fehlen der fiir die Sozialisation und
Identitatsbildung so wichtigen Kontakte zu Freunden und Gleichaltrigen, die Unsicherheit Giber die ei-
gene Zukunft, belastete familidre Systeme oder die Verstarkung von innerfamiliaren Konflikten und
hauslicher Gewalt (Benoy, 2020; NCS-TF 2020a; Stadler & Walitza, 2021; Mohler-Kuo et al., 2021).
Nebst unmittelbaren Folgen fir die psychische Gesundheit junger Menschen werden auch mittel- und
langerfristige Folgen der Pandemie befurchtet: Veranderungen in den sozialen Interaktionen und Kon-
taktbeschrankungen dirften sich starker und nachhaltiger auf das Beziehungs- und Bindungsverhal-
ten junger Menschen auswirken als auf Erwachsene, deren Verhaltensmuster schon gefestigt sind
(Benoy, 2020). Psychische Gesundheitsprobleme im Kindes- und Jugendalter sind ausserdem mit er-
héhten Risiken fur psychische Erkrankungen im weiteren Lebensverlauf verbunden (Gustavson et al.,
2018).

Die erhdhte Verletzlichkeit von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen wird in empirischen
Forschungsarbeiten bestatigt.’® Im Vergleich zu den alteren Generationen weisen die jlingeren Perso-
nen eine hdhere psychische Belastung aufgrund der Corona-Krise auf (de Quervain et al., 20203,
2020b; Kuhn et al., 2020; Refle et al., 2020; Link, 2021; Hoglinger et al., 2021; Hermann, 2020; Wiss-
math et al., 2020; Kriger & Caviezel Schmitz, 2020a; Bosshard et al., 2021). Die Massnahmen zur
Eindammung des Virus, insbesondere die Beschrankung der sozialen Kontakte, scheinen die jliinge-
ren Generationen in ihrer Alltags- und Lebensgestaltung sowie in ihrem psychischen Wohlbefinden
insgesamt starker getroffen zu haben.

Mit den spezifischen Auswirkungen der Corona-Pandemie auf Kinder, Jugendliche und junge Erwach-
senen befassen sich mehrere Forschungsprojekte (vgl. Tabelle 4): Langsschnittstudien mit Ver-
gleichsdaten zur psychischen Befindlichkeit vor der Pandemie (in der Tabelle rosa hinterlegt), Erhe-
bungen zur Situation in den ersten Phasen der Pandemie (ohne Farbe) sowie Studien mit Ergebnis-
sen zur Entwicklung im weiteren Pandemieverlauf (grau hinterlegt). Forschungsprojekte zur Situation
von Studierenden werden am Ende des Kapitels separat diskutiert.

10 Dies zeigen auch internationale Studien (z.B. Prinz, 2021; OECD, 2021).
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Tabelle 4: Forschungsprojekte mit spezifischem Fokus auf Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

Forschungsprojekt

Studiendesign

Analysepopulation

Indikatoren

Literatur

Psychische Auswirkun-
gen der Coronavirus-
Pandemie auf Jugendli-
che und ihre Eltern in der
Schweiz und erfolgreiche
Bewaltigungsstrategien

z-proso (Zircher Projekt
zur sozialen Entwicklung
von der Kindheit ins Er-
wachsenenalter)

Umgang mit Krise und
Einstellungen zu Hilfsan-
geboten

C-Surf: Cohort Study on
Substance-Use Risk Fac-
tors

KiZCo: Kinderleben zu
Corona-Zeiten

Psychologische Auswir-
kungen der SARS-CoV-
2-Pandemie auf Kinder
und Jugendliche

CRISIS: The CoRona-
vlruS Health Impact Sur-
vey (internationales Pro-
jekt)

Ciao Corona (Projekt des
Forschungsprogramms
Corona Immunitas)

Le vécu des enfants et
adolescents de 11 a 17
ans en Suisse romande
par rapport au COVID-19
et aux mesures asso-
ciées (semi-confinement)

Wie erlebten Jugendliche
den Corona-Lockdown?

CorSJH: Die Corona-
Krise aus der Perspek-
tive von jungen Men-
schen in der stationaren
Kinder- und Jugendhilfe

Langsschnitt /
Querschnitt
(Phasen 0°¢,1)

Langsschnitt
(Phasen 0°,1,2)

Querschnitt
(Phasen 0°, 3)

Langsschnitt
(Phasen 0°1)

Querschnitt &
Langsschnitt
(Phasen
0%,1,2,3,4)

Querschnitt
(Phasen 1,2,3,5)

Querschnitt
(Phasen 07,1,2,5)

Langsschnitt
(Phasen 2,4)

Querschnitt, ex-
plorative Studie
(Phasen 02,1,2)

Querschnitt
(Phasen 0*°,1)

Querschnitt
(Phasen 0?,2)

1'627 junge Erwachsene (wie-
derholte Befragung der Perso-

nen aus S-YESMH),

1'146 Eltern-und-Kind Paare
(Querschnitt)
(reprasentative Stichproben)

Zw. 786 und 569 22-Jahrige aus
der Stadt Zirich (wurden erst-
mals im Alter von 7 Jahren be-

fragt)

Ca. 800 Jugendliche und junge
Erwachsene zw. 15 und 25 J.

(reprasentative Stichproben)

2'345 junge Schweizer Manner
(Stichprobe aus 3 Rekrutierungs-

zentren)

165 Elternteile von total 245 Kin-
dern/Jugendlichen zw. 2 und 17

J. aus der Deutschschweiz
(Gelegenheitsstichprobe)

Ca. 5'800 Kinder und Jugendli-
che zw. 1 und 17 J. aus DE, CH,
AT, LI, bei Kindern bis 10 wer-

den Eltern befragt
(Gelegenheitsstichprobe)

226 Patient/innen von Kinder-
und Jugendpsychiatrie (Kanton
ZH) & 477 Eltern; Eltern von Kin-
dern, die nicht in Behandlung

sind
(Gelegenheitsstichprobe)

2'291 Schulkinder aus dem Kan-

ton ZH

157 Kinder/Jugendliche zw. 11
und 17 J. aus der Westschweiz

(Gelegenheitsstichprobe)

1’103 Jugendliche zw. 12 und 20

J. aus Kanton ZH
(Gelegenheitsstichprobe)

Validierte Skalen zu de-
pressiven Symptomen,
Angst, ADHS, Stress, Co-
ping-Strategien fir
Stress, Alkoholkonsum
und Internetnutzung

Wohlbefinden, Validierte
Skalen zu Stressempfin-
den, Wut/Arger und inter-
nalisierten Symptomen

Geflhlszustande

Psychisches Befinden,
Angst, Isolation, Trau-
mata

Auswirkungen auf Stim-
mung, Konzentration,
Verhalten, Umgang mit
anderen, emotionale
Probleme (validierte Ska-
len)

Validierte Skalen zu emo-
tionalen und verhaltens-
bezogenen Problemen

Validierte Skalen zu psy-
chischen Stérungen

Fokus auf Infektionen an
Schulen, daneben Fragen
zur psychischen Gesund-
heit

Einfluss der Pandemie
auf die Bereiche Familie,
Schule, Freunde, Freizeit
und Gesundheit

Lebenszufriedenheit,
emotionale Probleme
(SDQ); Bewaltigungsver-
halten; Folgen fir innerfa-
milidre Beziehungen

238 junge Menschen in der stati- Psychisches Wohlbedin-
onaren Kinder- und Jugendhilfe gen, Angste und Sorgen

(Gelegenheitsstichprobe)

Mohler-Kuo et al.,
2021

Shanahan et al.,
2020
Averdijk et al., 2020

Buess & Vogel,
2021
Marmet et al., 2020

Caviezel Schmitz &
Kruger, 2020

Schmidt et al., 2021

Werling et al., in re-
view

Peralta, 2021;
Ulyte et al., 2020

Stoecklin & Richner,
2020

Baier & Ka-

menowski, 2020

Jenkel et al., 2020
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Forschungsprojekt Studiendesign Analysepopulation Indikatoren Literatur
Kleinkinder und ihre EI-  Querschnitt 139 Befragungen, 684 Tage- Erlebte Belastungen u. Lannen et al., 2020
tern wahrend der Covid- (Phasen 1,2) bucheintrage, 55 Interviews Entlastungen, eigenes
19 Pandemie von/mit Eltern von Kleinkindern  und Wohlbefinden der

aus der Deutschschweiz Kinder

(Gelegenheitsstichprobe)
Swiss Corona Stress Querschnitt 383 Schiiler/innen von 3 Gymna- Validierte Skalen zu de Quervain et al.,
Study: survey in high (Phase 5) sien der Nordwestschweiz Stress, Angst, depressi- 2021
school students (Vollerhebung in ausgewahlten ven Symptomen

Schulklassen)

Anmerkungen: Querschnittstudien befragen dieselben Personen nur zu einem und Langsschnittstudien zu zwei oder mehr Zeit-
punkten. Die Phasen geben an, auf welchen Zeitraum sich die Studienergebnisse beziehen: 0 = vor der Pandemie (Pretrospek-
tive Fragen, ®Vergleich mit anderen Erhebungen, 9erneute Befragung), 1 = 1. Lockdown, 2 = Lockerungen, 3 = Verstarkung der
Massnahmen (ab Oktober 2020), 4 = 2. Lockdown, 5 = Lockerungen (ab Méarz 2021). Rosa hinterlegte Zeilen = Studien mit Be-
ginn vor der Pandemie; grau hinterlegte Zeilen = Studien mit mehreren Befragungswellen im Verlauf der Pandemie; weisse Zei-
len = Ergebnisse zu einer bestimmten Phase der Pandemie. Quelle: Recherchen BASS /B & A

Psychisches Befinden vor und wahrend der Krise

Eine schweizweit représentative Studie zur Pravalenz psychischer Probleme (Mohler-Kuo et al., 2021)
zeigt, dass viele junge Erwachsene wahrend des ersten Lockdowns Symptome von depressiven Er-
krankungen und Angstzustanden aufweisen. Diese Werte sind vergleichbar mit einer Befragung der-
selben Personen im Jahr 2018 (Swiss Youth Epidemiological Study on Mental Health S-YESMH).
Waéhrend junge Frauen zu beiden Befragungszeitpunkten insgesamt starker von psychischen Gesund-
heitsproblemen betroffen waren, sind im Lockdown depressive Symptome und Angststérungen bei
ihnen eher zuriickgegangen, bei jungen Mannern jedoch angestiegen. Der problematische Alkohol-
konsum hat wahrend des Lockdowns im Vergleich zu 2018 deutlich abgenommen. Die Studie verweist
ausserdem auf erhdhte Stresslevels der jungen Erwachsenen im Kontext der Pandemie, was mittel-
fristig ein Risiko fir die Entwicklung psychischer Gesundheitsprobleme darstellt.

Daten der Zircher Kohortenstudie z-proso zeigen, dass das durchschnittliche Stressempfinden sowie
Emotionen von Wut und Arger bei den 22-jahrigen Studienteilnehmenden im ersten Lockdown im Ver-
gleich zu vor der Krise zugenommen haben (Shanahan et al., 2020). Bei internalisierenden psychi-
schen Gesundheitsproblemen (Depressivitat, Angststorungen, Suizidgedanken, Selbstverletzungen)
konnte dagegen ein leichter Rickgang festgestellt werden. Gemass der eigenen Einschatzung der
Befragten fihlten sich im April 2020 gut 30 Prozent deutlich schlechter als vor der Pandemie, 19 Pro-
zent hingegen deutlich besser. Etwas mehr als die Halfte nahm keine grossen Veranderungen wabhr.
Auch hier zeigt sich eine insgesamt hohere Betroffenheit der Frauen bei beiden Befragungszeitpunk-
ten. Wer bereits vor der Pandemie psychisch belastet war, weist ein deutlich hdheres Risiko fur eine
Verschlechterung der psychischen Gesundheit wahrend Corona-Pandemie auf. Zu den Pandemie-
bedingten Risikofaktoren gehdren finanzielle Einbussen, Veradnderungen des Alltags und Hoffnungslo-
sigkeit, hingegen sind die Aufrechterhaltung einer taglichen Routine und sozialer Kontakte, die Akzep-
tanz der Krise, deren positive Deutung sowie kdrperliche Aktivitdten mit weniger psychischen Proble-
men assoziiert.

Im Rahmen der wiederholten Jugendbefragung zum Umgang mit Krisen und Einstellungen zu Hilfsan-
geboten im Auftrag des BAG (Buess & Vogel, 2021) beschreiben Jugendliche und junge Erwachsene
(15-25 Jahre) im November 2020 ihre Gefiihlszustande insgesamt etwas weniger positiv als in der
Erhebung von 2017: prozentual fihlen sich weniger Jugendliche gliicklich, ruhig und ausgeglichen,
jedoch mehr entmutigt, deprimiert und nervés.

Fir eine Kohorte junger Schweizer Manner zeigen Marmet et al. (2020) analog der Studien zur Allge-
meinbevdlkerung, dass der soziodkonomische Status und die Erwerbsituation relevant sind. Junge
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Manner mit einem niedrigen soziobkonomischen Status und solche mit einer Veranderung der Er-
werbssituation aufgrund der Covid-Krise (Arbeitslosigkeit, Kurzarbeit, erhéhte Arbeitsbelastung,
Homeoffice) erleben in der friihen Phase der Pandemie deutlich starker psychische Belastungen.

Auswirkungen des ersten Lockdowns

Aus einer reprasentativen Befragung von Kindern und Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren und
deren Eltern (Mohler-Kuo et al., 2021) geht hervor, dass mehr als ein Drittel der Kinder und Jugendli-
chen im Lockdown Symptome psychischer Probleme hatten. 23 Prozent der Madchen und Jungen
hatten ADHS-ahnliche Symptome wie Konzentrationsstdrungen, was auf einen tberproportionalen
Anstieg dieser Problematik hindeutet, der auch in anderen Landern beobachtet wird."" Auch bei Ver-
haltensweisen aus dem Spektrum der sogenannten oppositionellen Verhaltensstérung (erhéhte Reiz-
barkeit, schneller Verlust von Geduld) sind die Pravalenzraten mit 11 Prozent (Jungen) bzw. 18 Pro-
zent (Madchen) deutlich hdher als zu regularen Zeiten erwartet, insbesondere bei Madchen. Dieser
Anstieg kann gemass Autor/innen auch stérungsiibergreifend als Ausdruck eines deutlich erhohten
Stressempfindens bei Kindern und Jugendlichen gewertet werden (Walitza, persénliche Kommunika-
tion, 21. Juni 2021). Weiter zeigt die Studie, dass Anzeichen fir Depressionen (10% der Madchen, 5%
der Jungen) und Angststérungen (14% der Madchen, 13% der Jungen) im ersten Lockdown tiefer wa-
ren als die Werte, die in internationalen Studien als Folge der Pandemie berichtet werden.? Die Krite-
rien fur eine problematische Internetnutzung erflllten 30 Prozent der Kinder und Jugendlichen (junge
Erwachsene: 21%). Als wichtigste Belastungsfaktoren im ersten Lockdown werden die Einschrankung
der sozialen Kontakte und normalen Routinen, das Verschieben oder Absagen wichtiger Plane oder
Aktivitaten sowie die Unsicherheit Uber die Dauer der Pandemie identifiziert.

Eine Studie zur psychischen Gesundheit von Vorschulkindern (1-6-Jahrige), Schulkindern (7—10-Jah-
rige) und Jugendlichen (11-19-Jahrige) zeigt altersspezifische Unterschiede in den Reaktionen auf
den ersten Lockdown (Schmidt et al., 2021). Befragt wurden Eltern (von Kindern zwischen 1 und 10
Jahren) und Jugendliche (ab 11 Jahren). Vorschulkinder weisen die grosste Zunahme bei den verhal-
tensbezogenen Problemen auf (bei 43% berichten Eltern von negativen Veranderungen; klinisch rele-
vante Symptome bei 10%). Bei den 7—10-jahrigen Schulkindern haben sowohl die emotionalen wie
auch verhaltensbezogene Probleme zugenommen (bei 26 bis 36% berichten Eltern von negativen
Veranderungen; Angstsymptome und oppositionell-aggressives Verhalten bei je 10%). Bei Jugendli-
chen fallt der Anstieg von emotionalen Problemen am starksten aus (16 bis 27% berichten von negati-
ven Veranderungen; Angstsymptome bei 9%, Anzeichen von Depression bei 6,5%). Die Pravalenzra-
ten klinisch relevanter psychischer Probleme sind gemass Autor/innen zwischen 2- und 5-mal héher
als die basierend auf internationalen Studien zu erwartenden Werte in «normalen» Zeiten.® Die Unter-
schiede zwischen den Altersgruppen stimmen hingegen mit dem entwicklungsabhangigen Auftreten
psychischer Gesundheitsprobleme im Lebensverlauf (iberein.'4

Schmidt et al. (2021) zeigen, dass auch die Risikofaktoren flir eine Verschlechterung der psychischen
Gesundheit aufgrund der Corona-Pandemie zwischen den Altersgruppen variieren. Bei jingeren Kin-
dern bis 10 Jahren sind der elterliche Umgang mit der Krisensituation, die psychische Gesundheit der

1 Die zu erwartenden Prévalenzraten bei ADHS liegen bei rund 5% (Walitza, persénliche Kommunikation, 21. Juni 2021).

12 Gegeniiber den zu erwartenden Pravalenzraten sind diese Werte jedoch erhdht (Walitza, persénliche Kommunikation, 21.
Juni 2021).

13 Fiir die Schweiz fehlen entsprechende epidemiologische Daten (Tuch & Schuler, 2020).

14 vgl. dazu auch Mohler-Kuo et al. (2021): Externalisierende Verhaltensprobleme wie Aggressionen werden als Kindheitsstd-
rungen konzeptualisiert und gehen mit zunehmendem Alter meist zuriick; Depressionen und Angststérungen treten haufig im
Jugend- und friihen Erwachsenenalter erstmals auf.
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Eltern und deren sozio6konomische Situation entscheidende Einflussfaktoren. Wahrend bei 11-17-
jahrigen Jugendlichen vorbestehende psychische Belastungen in der Krise eher akzentuiert wurden,
war dies bei den Kindern nicht der Fall. Auch bei psychisch vorbelasteten Kindern und Jugendlichen
sind die Reaktionen auf die Krise jedoch heterogen: Eine Studie der Klinik fir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und -psychotherapie der Universitat Zirich zeigt, dass es im ersten Lockdown bei rund 20%
zu einer Verschlechterung des psychopathologischen Stérungsbilds gekommen ist und bei rund 40%
zu einer voribergehenden Besserung (Werling et al., 2021).

Aus weiteren Erhebungen zur Situation von Kindern und Jugendlichen in der ersten Pandemie-Welle
geht insgesamt hervor, dass es — analog zur Allgemeinbevélkerung — auch in dieser Altersgruppe kein
einheitliches Reaktionsmuster auf die Pandemie gibt (Stocker et al., 2020): Wahrend die einen er-
héhte Werte von Stress, Angst, emotionalen Problemen oder Konzentrationsstérungen aufweisen, ha-
ben Lockdown und Schulschliessungen bei anderen zu einer kurzfristigen Verbesserung des Wohlbe-
findens gefiihrt (weniger schulischer Stress, weniger psychosozialer Druck durch die Peergruppe,
bessere Laune und mehr Zeit fur sich, siehe z.B. Stoecklin & Richner, 2020; Werling et al., in review).
Erwahnt werden auch positive Nebeneffekte des Lockdowns (Riickgang von Alkohol- und Drogenkon-
sum unter Jugendlichen, weniger Cyberbullying, vgl. Baier & Kamenoswki, 2020; Mohler-Kuo et al.,
2021).

Ein wichtiger Einflussfaktor auf die psychische Gesundheit junger Menschen ist die familidre Situation:
Kinder und Jugendliche aus benachteiligten oder belasteten Familien (geringe finanzielle Ressourcen,
Arbeitslosigkeit, Einelternfamilien) waren tendenziell stérker von negativen Auswirkungen des ersten
Lockdowns betroffen. Entscheidend sind auch das Wohlbefinden und die Stressresilienz der Eltern?®
sowie deren Fahigkeit, Kindern auch in Krisensituationen Sicherheit und Orientierung geben und ge-
eignete Strategien der Emotionsregulation vorleben zu kénnen (Stadler & Walitza, 2021; Schmidt et
al., 2021). Fur die Stressresilienz der Eltern relevante Faktoren sind die soziale Unterstiitzung im pri-
vaten oder nachbarschaftlichen Umfeld sowie das Entgegenkommen der Arbeitgeber (ermdglichen
von zeitlich flexiblem Arbeiten). Die Mdglichkeit, Zeit im Freien zu verbringen, wird fur das Wohlbefin-
den und das Familienklima ebenfalls als zentral angesehen (Lannen et al., 2020). Bei Kindern und Ju-
gendlichen selber spielt die Wahrnehmung von positiven Aspekten der Krisensituation und die Pflege
sozialer Kontakte zu Familie, Freunden und weiteren Bezugspersonen eine Rolle fir die gute Bewalti-
gung der Krise (Jenkel et al., 2020).

Entwicklung im Verlauf der Pandemie

Aus Studien zur Allgemeinbevdlkerung (Kap. 3.2) geht hervor, dass die Stimmungslage von Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen iber den Pandemieverlauf insgesamt starker zu schwanken scheint
als in anderen Altersgruppen. Dies zeigt sich exemplarisch an den Daten der Zircher Kohortenstudie
z-proso: Der Anteil der jungen Erwachsenen, die von einem verschlechterten Wohlbefinden aufgrund
der Pandemie berichten, betragt zu Beginn des ersten Lockdowns im April 2020 gut 30 Prozent, nach
den im Mai erfolgten Lockerungen sind es noch 15 Prozent, und rund ein Drittel gibt an, sich seit Be-
ginn der Krise besser zu fuhlen (Averdijk et al., 2020).

Die Ciao Corona Studie mit Fokus auf Infektionen an Schulen im Kanton Zirich (Ulyte et al., 2020) hat
wiederholt auch Angaben zum Wohlbefinden der Schulkinder erfasst (Peralta, 2021). Die mittlere Le-

15 Fachleute gehen von Wechselwirkungen zwischen (coronabedingten) Verhaltensauffalligkeiten der Kinder und dem Stressle-
vel der Betreuungspersonen aus (Caviezel Schmitz & Kriiger, 2020).
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benszufriedenheit ist im Januar 2021 gegentiber dem Sommer 2020 gesunken und das Stressempfin-
den hat zugenommen. Diese Veranderungen sind bei den tGber 10-jahrigen Kindern starker ausge-
pragt als bei den jingeren Schiiler/innen.

Eine Spezialbefragung der Swiss Corona Stress Study bei rund 400 Gymnasiast/innen in der Nord-
westschweiz (de Quervain et al., 2021) deutet darauf hin, dass die psychische Belastung von Jugend-
lichen im Marz 2021 weiterhin hoch bleibt. Der Anteil der Befragten mit schweren depressiven Symp-
tomen (27%) ist vergleichbar mit den Werten einer Vergleichsstichprobe der Swiss Corona Stress
Study von November 2020 (de Quervain et al., 2020b). Als gewichtigster Belastungsfaktor wird der
Schuldruck identifiziert, der sich durch die Pandemie (verpasster Stoff wegen Schulschliessungen,
Quarantane) teilweise verstarkt hat.

Aufgrund der Studienlage muss flir die Entwicklung der psychischen Gesundheit von Kindern, Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen im Verlauf der Pandemie auf Daten zur Inanspruchnahme von
Hilfsangeboten und psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgungsstrukturen zuriickgegriffen wer-
den (vgl. Kap. 4.1 und 4.2). Basierend auf Zahlen zu ambulanten Notfalluntersuchungen in den Kanto-
nen Bern und Zirich gibt es Hinweise, dass die psychischen Probleme von Kindern und Jugendlichen
nach einer gewissen Entspannung im Sommer 2020 in der zweiten Welle stark zugenommen haben
(Balmer, 2021).

Psychische Gesundheit von Studierenden
Forschungsprojekte zur Situation von Studierenden an Schweizer Hochschulen (vgl. Tabelle 5) be-
leuchten mehrheitlich die Auswirkungen des ersten Lockdowns.

Tabelle 5: Forschungsprojekte mit spezifischem Fokus auf Studierende

Forschungsprojekt Studiendesign Analysepopulation Indikatoren Literatur
Students under lockdown: Langsschnitt 212 Bachelor-Studierende  Validierte Skalen zu Elmer et al., 2020
Assessing change in stu- (Phasen 0°1) der ETH depressiven Sympto-

dents’ social networks and (Vollerhebung bei 2 Kohor- men, Angst, Stress,

mental health during the ten) Einsamkeit; Sorgen

COVID-19 crisis
HES-C : Health in Students Querschnitt/Langs- Studierende der ZHAW, Validierte Skalen zu Dratva et al., 2020

during the Corona pandemic schnitt N variiert zw. Befragungen  psychischen Stérun-  Volken et al., 2021
(Projekt des Forschungspro- (Phasen 0*%,1,2,3,4) (Gelegenheitsstichprobe) gen Amendola et al.,
gramms Corona Immunitas) 2021

Remote learning and stu- Querschnitt 557 Studierende der Hoch- Validierte Skala zu Lischer et al., 2021a
dents’ mental health during  (Phase 1) schule Luzern Angst (PHQ-4)

the Covid-19 pandemic: A (Gelegenheitsstichprobe)

mixed-method enquiry

Covid-19-Studierendenbefra- Querschnitt 3'540 Studierende aus 4 Einsamkeit, Depressi- Ruegg & Eggli, 2020
gung, Teil der «International (Phase 1) Hochschulen der Deutsch-  onsneigung

Covid-19 Student Well-being und Westschweiz

Study» (Gelegenheitsstichprobe)

Anmerkungen: Querschnittstudien befragen dieselben Personen nur zu einem und Langsschnittstudien zu zwei oder mehr Zeit-
punkten. Die Phasen geben an, auf welchen Zeitraum sich die Studienergebnisse beziehen: 0 = vor der Pandemie (Pretrospek-
tive Fragen, ®Vergleich mit anderen Erhebungen, 9erneute Befragung), 1 = 1. Lockdown, 2 = Lockerungen, 3 = Verstarkung der
Massnahmen (ab Oktober 2020), 4 = 2. Lockdown, 5 = Lockerungen (ab Méarz 2021). Rosa hinterlegte Zeilen = Studien mit Be-
ginn vor der Pandemie; grau hinterlegte Zeilen = Studien mit mehreren Befragungswellen im Verlauf der Pandemie; weisse Zei-
len = Ergebnisse zu einer bestimmten Phase der Pandemie. Quelle: Recherchen BASS /B & A

Im Vergleich zum September 2019 stellen Elmer et al. (2020) eine durchschnittliche Zunahme psychi-
scher Belastungen fest (Stress, Einsamkeit, Angst, Depressivitat). Auch haben sich Stressoren veran-
dert: Vor der Corona-Krise dominierten eher Sorgen, etwas zu verpassen; im Lockdown standen
nebst Sorgen um die eigene Gesundheit und Zukunft auch der Mangel an sozialen Kontakten und
emotionale Unterstlitzung im Vordergrund. Wie in der Allgemeinbevdlkerung zeigen sich aber auch
bei Studierenden unterschiedliche emotionale Reaktionen auf die Krise: Viele Studierende konnten
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trotz vorhandener Belastungen gut mit der Situation im Lockdown umgehen, und teilweise wird auch
von positiven Wirkungen auf das Wohlbefinden berichtet. Ein gewisser Anteil der jungen Erwachsenen
ist psychisch jedoch eher stark belastet (Elmer et al., 2020; Dratva et al., 2020; Lischer et al., 2021a).

Die Studierenden der Zircher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften (ZHAW) werden seit Pan-
demiebeginn wiederholt befragt. Im ersten Lockdown berichten 10 Prozent der Befragten von einer
Verschlechterung des Wohlbefindens durch die Pandemie; rund ein Viertel weist ein moderates bis
hohes Angstniveau auf (Dratva et al., 2020). Wahrend Symptome von Angststérungen mit den Locke-
rungen im Mai 2020 deutlich abgenommen haben (Amendola et al., 2021), stellen Volken et al. (2021)
zwischen Friihling und Herbst 2020 kaum Veranderungen bei der Depressivitat fest: Zu beiden Zeit-
punkten weist etwa ein Viertel der Befragten depressive Symptome auf — ein deutlich héherer Anteil
als bei einer vergleichbaren Population aus der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2017.

Als Risikofaktoren fir negative psychische Auswirkungen der Krise werden das Vorhandensein einer
Vorerkrankung, eine schlechte finanzielle Lage (oder Sorgen um die finanziellen Auswirkungen der
Pandemie), Sorgen im Zusammenhang mit dem weiteren Studienverlauf, risikoreiches Gesundheits-
verhalten und geringe Selbstwirksamkeit identifiziert. Frauen und Studierende mit Migrationshinter-
grund sind psychisch ebenfalls starker belastet (Riegg & Eggli, 2020; Lischer et al, 2020a; Volken et
al., 2021; Amendola et al., 2021). Als Schutzfaktoren fiir die psychische Gesundheit erweisen sich so-
ziale Unterstitzung und resiliente Coping-Fahigkeiten (Volken et al., 2021; Amendola et al., 2021).

3.3.3 Covid-19-Erkrankung

Eine Covid-19-Infektion oder -Erkrankung ist in mehrfacher Hinsicht mit Risiken fur die psychische Ge-
sundheit verbunden, zum einen aufgrund krankheits- und situationsbezogener Angste und Belastun-
gen, zum anderen aufgrund mdéglicher neuropsychiatrischer Komorbiditaten oder Langzeitfolgen der
Viruserkrankung selber.

Zu den krankheits- und situationsbezogenen Belastungsfaktoren gehéren einerseits Unsicherheiten
und Angste im Zusammenhang mit der Erkrankung selber (Schweregrad des Verlaufs, Genesungs-
chancen, mdgliche Langzeitfolgen), andererseits kann die Isolation der Betroffenen Einsamkeits- und
Verlassenheitsgefiihle auslésen. Wenn Patient/innen von Angehdrigen nicht oder nur sehr einge-
schrankt besucht werden kénnen, ist dies fir beide Seiten eine Belastung, insbesondere bei schwer
kranken und sterbenden Personen (Brooks et al., 2020; Benoy, 2020; Wolff & Walter, 2020).

Hinweise zu moglichen psychischen Folgeerkrankungen von Covid-19 sind aus internationalen Stu-
dien verfligbar, welche auf den Erfahrungen mit den Coronaviren SARS und MERS beruhen (z.B. Ro-
gers et al., 2020)."® Ob eine Covid-19-Erkrankung kurz- oder mittelfristig mit psychischen Stérungen
oder neurodegenerativen Erkrankungen einhergeht, ist Gegenstand laufender Untersuchungen (in der
Schweiz z.B. Péron et al., laufend). Studien aus China (Huang et al., 2021) und den USA (Taquet et
al., 2021a, 2021b) deuten darauf hin, dass Covid-19 mit einem erhohten Risiko fiir neurologische und
psychiatrische Folgeerkrankungen verbunden ist. Taquet et al. (2021a, 2021b) finden insbesondere
bei Angststdrungen, depressiven Erkrankungen und Demenz erhdhte Inzidenzraten in den ersten 6
Monaten nach einer Covid-19-Diagnose. Gleichwohl ist noch unklar, inwiefern die Langzeitfolgen auf
die Wirkungsweise von Covid-19 im Gehirn zurtickzufihren sind: Auch Merkmale der Behandlung
(Isolation, Intubation, Beatmung, Nebenwirkung Medikamente) kénnten eine Rolle spielen (Lo et al.,
2021). So verweist etwa die National COVID-19 Science Task Force (NCS-TF, 2020c) auf das bei

16 Fiir Psychosen und Schizophrenie wird seit Langerem iiber virale Infektionen als mégliche Ursache geforscht (Adorjan et al.,
2021).
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schweren Covid-19 Verlaufen auftretende akute Atemnotsyndrom: die intensivmedizinische Behand-
lung fUhrt auch bei anderen Ursachen als Covid-19 bei einem Grossteil der Patient/innen zu anhalten-
den kognitiven Veranderungen.

Mégliche Langzeitfolgen von Covid-19 werden unter dem Begriff «Long Covid» auch in der Schweiz
zunehmend offentlich diskutiert. Wie eine Literaturtibersicht zuhanden des BAG zeigt, besteht bezig-
lich der Begrifflichkeit, der Pravalenz, der Art und Dauer der Symptomatik von Long Covid zwar noch
kein wissenschaftlicher Konsens. Klar scheint jedoch, dass auch die psychische Gesundheit mitbetrof-
fen ist und Long Covid kiinftig ein relevantes Public Health Thema bleiben wird (Nittas et al., 2021).
Zusammenhange zwischen Covid-Infektionen, Krankheitsverlaufen und psychischer Gesundheit wer-
den in der Schweiz u.a. im Rahmen des Forschungsprogramms Corona Immunitas untersucht (West
et al., 2020).

3.3.4 Covid-19-Risikogruppen

Bei gewissen Personengruppen ist das Risiko eines schweren Krankheitsverlaufs bei Covid-19 erhoht.
Das Bundesamt flr Gesundheit (BAG) fiihrt eine gemass aktuellem Stand der Wissenschaft laufend
aktualisierte Liste der «besonders gefahrdeten Personeny. Hierzu gehdren (Stand Mai 2021): altere
Menschen'?”, Schwangere Frauen, Erwachsene mit Trisomie 21 sowie Erwachsene mit bestimmten
Vorerkrankungen (Bluthochdruck, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, Chronische Atemwegser-
krankungen, Krebs, Adipositas, Leberzirrhose, Niereninsuffizienz und Krankheiten/Therapien, die das
Immunsystem schwachen).

Nebst gesundheitlichen Kriterien kdnnen auch sozio6konomische, soziokulturelle und aufenthalts-
rechtliche Griinde dazu fiihren, dass bestimmte Personen eine starkere Exponiertheit gegeniber dem
Virus aufweisen (z.B. Anstellung in einem systemrelevanten Sektor, knappe Wohnverhaltnisse) oder
aufgrund ihrer Lebens- und Arbeitsform von Schutzmassnahmen in besonderem Masse betroffen sind
(z.B. informelle Arbeitssituation, Alleinerziehende, Obdachlosigkeit). Die Fachstelle fur Rassismusbe-
kampfung (FRB, 2020) geht davon aus, dass Personen mit Migrationshintergrund im Vergleich zur
Mehrheitsbevdlkerung von diesen Faktoren haufiger betroffen sind. Sowohl international als auch in
der Schweiz gibt es zunehmend Evidenz dafiir, dass bei sozial vulnerablen Gruppen nicht nur das An-
steckungsrisiko, sondern auch die Gefahr schwerer Krankheitsverlaufe und die Mortalitat erhéht sind
(Morisod et al., 2020; Riou et al., 2021), und dass bestehende gesundheitliche und soziale Ungleich-
heiten durch die Krise verscharft werden (De Ridder et al., 2021; Riou et al., 2021; Martinez et al.,
2021). Die Auswirkungen der Pandemie auf die psychische Gesundheit dieser Risikogruppen werden
in Kap. 3.3.5 diskutiert.

Zu den Folgen der Corona-Krise auf die psychische Gesundheit von Personen, die aufgrund gesund-
heitlicher Kriterien fir einen schweren Krankheitsverlauf gefahrdet sind, liegen aus der Schweiz nebst
Forschungsergebnissen zu alteren Menschen (siehe Kap. 3.3.1) einzelne Studien zu schwangeren
Frauen und Personen mit Behinderungen vor. Zur Situation von Personen mit Risiko-Vorerkrankungen
liegen einzelne Ergebnisse aus Befragungen der Allgemeinbevolkerung vor.

Schwangere Frauen

Schwangere Frauen gelten seit Mitte August 2020 als Risikopersonen in Bezug auf das Coronavirus.
Spezifische Belastungsfaktoren sind die Angst um die Gesundheit des Kindes (Furcht vor einer Uber-
tragung der Krankheit im Mutterleib oder wahrend der Stillzeit), aber auch Unsicherheiten bezliglich

17 Wihrend zu Beginn der Pandemie hierzu explizit Personen ab 65 Jahren zahlten, wurde spater auf der Website des BAG
bewusst auf eine Altersangabe verzichtet; in der Covid-19-Verordnung 3 wird auf altere Menschen kein Bezug genommen.
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pranataler Versorgung und Geburtshilfe (Thapa et al., 2020). Da die Schwangerschaft und das erste
Jahr nach der Geburt per se eine sensible Phase ist, in der psychische Erkrankungen gehauft auftre-
ten kdnnen (Berger, 2019), rechnen Fachleute mit einem Anstieg perinataler psychischer Belastungen
und Erkrankungen im Kontext der Covid-Krise. In Einzelstudien wurden bei schwangeren Frauen er-
héhte Werte flr Depressionen und Angststérungen im Kontext der Covid-Pandemie festgestellt (z.B.
Saccone et al., 2020; Liu et al., 2020). Eine systematische Recherche zur Evidenzlage bzgl. den Fol-
gen von Covid-19 fiUr die perinatale psychische Gesundheit konnte im Rahmen der vorliegenden Stu-
die nicht vorgenommen werden. Eine internationale Studie mit Schweizer Beteiligung (Ceulemans et
al., 2021) hat eine leicht hohere Pravalenz von Depressivitat und Angststorungen im Vergleich zu ent-
sprechenden Erhebungen vor der Pandemie festgestellt. Zu einer weiteren internationalen Studie mit
Schweizer Beteiligung (Castro et al., laufend) liegen noch keine Ergebnisse vor.

Personen mit geistigen Behinderungen

Menschen mit geistigen Behinderungen gelten in der Schweiz seit Mitte Marz 2021 als Risikoperso-
nen in Bezug auf das Coronavirus. Internationale Studien verweisen auf ein erhéhtes Risiko von Men-
schen mit geistigen Behinderungen fiir Stressbelastungen und Angsten im Zusammenhang mit der
Pandemie, wobei insbesondere eingeschrankte Kontakte zu Angehdrigen, Veranderungen in der Ta-
gesstruktur sowie die Schwierigkeit, die Schutzmassnahmen zu verstehen, belastend wirken. Darlber
hinaus fuhrt die Covid-Krise auch zu erhéhten Belastungen bei betreuenden Angehdérigen (Caouette &
Pellerin, 2020; vgl. auch Kap. 3.3.8). Fiir die Schweiz zeigt eine Befragung von Fachpersonen aus
dem Behindertenbereich, dass die Corona-Massnahmen weitreichende Folgen flr die Betreuung und
den Alltag von Personen mit geistigen und kérperlichen Behinderungen haben: Die Isolation sowie der
verwehrte bzw. beschrénkte Zugang zu ihren gewohnten Orten, Aktivitdten und Dienstleistungen wir-
ken belastend. Gleichzeitig wird beobachtet, dass viele der Betroffenen ein hohes Mass an Resilienz
gezeigt und z.T. neue psychologische, kognitive, soziale und praktische Kompetenzen entwickelt ha-
ben (Piérart et al., 2021).

Personen mit Risiko-Vorerkrankungen

Ergebnisse des Covid-19 Social Monitor (Hoglinger et al., 2021) zeigen, dass Personen mit Risiko-
Vorerkrankungen zwar eine niedrigere Lebensqualitat aufweisen als Personen ohne Vorerkrankun-
gen, die Entwicklung des Stressempfindens und der psychischen Belastungen wahrend der Pandemie
jedoch in den beiden Gruppen ahnlich verlauft. Aus Daten des Schweizer Haushaltspanels geht her-
vor, dass Covid-19-Risikogruppen im ersten Lockdown eine signifikant starkere Verminderung der Le-
benszufriedenheit verzeichnen gegentiber Personen, die nicht einer Risikogruppe angehoéren. Beziig-
lich der Veranderungen im Stressempfinden konnten aber keine Unterschiede festgestellt werden
(Kuhn et al., 2020). Bei den jingeren Menschen scheinen Risiko-Vorerkrankungen fur die psychische
Gesundheit insgesamt wenig ausschlaggebend zu sein (vgl. Kap. 3.3.2).

Insgesamt lasst sich aus den gesichteten Studien ableiten, dass sich die Kategorisierung nach Alters-
gruppe und Vorerkrankungen nur bedingt eignet, um spezifische Risiken im Bereich der psychischen
Gesundheit zu identifizieren. Der Risiko-Status kann mit erhdhten Angsten vor einer Ansteckung ein-
hergehen, zu Verunsicherungen bezlglich der Versorgung fliihren'® und sich auf Behandlungsent-
scheide auswirken (fir Krebs-Patient/innen siehe z.B. Nekhlyudov et al., 2020; fir Schwangerschaft

18 Beispielsweise wegen aufgeschobener Behandlungen oder Untersuchungen. In welchem Masse es in der Schweiz zu Verzé-
gerungen oder Unterbriichen in der Versorgungskontinuitdt gekommen ist — und damit ein «sense of abandonment by the
healthcare system» (Neal et al., 2020) als relevanter Risikofaktor fiir die psychische Gesundheit von Betroffenen angesehen
werden muss, konnte im Rahmen der vorliegenden Studie nicht Gberprift werden.
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und Geburt z.B. Saccone et al., 2020; Liu et al., 2020). Dariber hinaus sind jedoch eher Faktoren wie
der Schweregrad der Erkrankung (und damit einhergehend der Unterstitzungs- und Pflegebedarf) o-
der die Wohnsituation und soziale Einbettung (zu Hause oder im Heim, alleine lebend oder mit Part-
ner/in bzw. Familie) fUr die psychische Gesundheit relevant. Zumindest in den ersten Monaten scheint
die Covid-Krise dazu beigetragen zu haben, vorbestehende psychische Belastungen und Vulnerabili-
taten (z.B. im Zusammenhang mit einer Krebs-Diagnose, bei Situationen am Lebensende, in der peri-
natalen Phase) zu akzentuieren. Es bleibt abzuwarten, inwiefern der prioritdre Zugang zu Impfungen
fur besonders geféhrdete Personen hier zu einer Entspannung beigetragen hat und die spezifischen
Belastungen in Zusammenhang mit einer Angst vor schweren Krankheitsverlaufen an Bedeutung ver-
lieren.

3.3.5 Soziale und soziookonomische Vulnerabilitatsfaktoren

Ein niedriger sozioGkonomischer Status gilt unabhéangig von Belastungssituationen wie der Covid-19-
Pandemie als Risikofaktor fiir die psychische Gesundheit (Blaser & Amstad, 2016). In der Krise sind
insbesondere finanzielle Sorgen und Existenzéngste im Zusammenhang mit Job-Unsicherheit und
Einkommenseinbussen zusatzliche Belastungsfaktoren fiir die psychische Gesundheit (Benoy, 2020;
Brooks et al., 2020). Die wirtschaftlichen Folgen der Corona-Massnahmen treffen Personen aus tiefen
Einkommens- und Bildungsschichten, Armutsbetroffene, Migrant/innen sowie soziale Randgruppen
(wie Obdachlose, Sans Papiers) in besonderem Masse (z.B. Martinez et al., 2021; FRB, 2020; G6tz6
et al, 2021; Prinz, 2021). Diese sind auch gesundheitlich durch das Virus starker gefahrdet (vgl. Kap.
3.3.4).

In Bevdlkerungsbefragungen sind sozial vulnerable Gruppen vielfach untervertreten. Aus den beste-
henden Ergebnissen geht jedoch deutlich hervor, dass finanzielle Sorgen oder finanzielle Einbussen
im Zusammenhang mit der Covid-Krise das Wohlbefinden und die psychische Gesundheit stark belas-
ten (z.B. Kuhn et al., 2020; de Quervain et al., 2020b; Riegg & Eggli, 2020; Volken et al., 2021). Das
Wohlbefinden und die psychische Gesundheit von Personen aus niedrigeren Einkommens- oder Bil-
dungsschichten sind schlechter und die psychische Belastung nimmt im Verlauf der Pandemie starker
zu als bei héheren Einkommens- und Bildungsschichten (Hoglinger et al., 2021; Martinez et al. 2021).
Beengende Wohnverhaltnisse (Mangel an Privat- und Aussenrdumen) kdnnen ebenfalls mit einer Ver-
schlechterung des emotionalen Klimas in der Familie einhergehen und das Risiko flr psychische Be-
lastungen in Zeiten von Lockdown, Homeoffice und Homeschooling erhdhen. Daten des Covid-19
Social Monitors zeigen, dass Personen in engen Wohnverhaltnissen (weniger als 1 Raum pro Person)
nahezu im gesamten Verlauf der Krise ein hdheres Stressempfinden und schlechtere psychische Ge-
sundheit aufweisen (Hoglinger et al., 2021). Kriiger & Caviezel Schmitz (2020b) finden zudem Hin-
weise, dass innerfamilidre Konflikte in Haushalten mit begrenzen Platzverhaltnissen und finanziellen
Schwierigkeiten haufiger sind.

In verschiedenen kleineren Studien wurden sozial benachteiligte oder andere vulnerable Gruppen di-
rekt zu den Auswirkungen der Pandemie befragt (vgl. Tabelle 6).'°® Die vorhandenen Resultate bezie-
hen sich nahezu alle auf die erste Pandemie-Welle.

19 |m Rahmen des Forschungsprogramms Corona Immunitas werden ebenfalls Auswirkungen auf die Lebenssituation spezifi-
scher Risikogruppen wie z.B. Asylsuchende untersucht (Projekt SociocoViD in der Waadt: Bodenmann et al., laufend).
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Tabelle 6: Forschungsprojekte mit spezifischem Fokus auf sozio6konomisch vulnerable Gruppen

Forschungsprojekt Studiendesign Analysepopulation Indikatoren Literatur

Covid-Befragung im Rahmen der Langsschnitt 117 (ehemalige) Sans- Lebenszufriedenheit, Ge- Duvoisin, 2020
Parchemins-Studie (impact de  (Phasen 0° 1) Papiers im Kanton GE, flhle von Angst und De- Burton-Jeangros et al.,
I'obtention du permis de séjour plus 17 qualitative Inter- pressivitat 2020

par Opération Papyrus sur la views

santé, les conditions de vie et la

situation économique des per-

sonnes migrantes)

Wohlbefinden von Sozialhilfebe- Querschnitt 216 Sozialhilfebeziehen- Skalen zum Wohlbefinden Steger, 2021
ziehenden in Corona-Zeiten (Phase 1) den aus der Deutsch- (WHO-5, Antwortformat
schweiz adaptiert), ad hoc-Skala
(Gelegenheitsstichprobe) zur subjektiv wahrgenom-
menen Corona-Belastung

La population en grande préca- Querschnitt 223 Empfanger/innen Lebenszufriedenheit, Ge- Bonvin et al., 2020
rité en période de COVID-19a  (Phase 0?,2) von Lebensmittelhilfe im fiihl von Traurigkeit,

Geneéve : conditions de vie et Kanton GE, plus 40 qua- Sorge oder Angste

stratégies de résilience litative Interviews

(Gelegenheitsstichprobe)
Einblick in die Lebenswelt sozial Querschnitt 294 Familien und 47 Mit- Allgemeines Befinden, Moors et al., 2020

belasteter Familien wahrend des (Phase 1) arbeitende der Pro- positive und negative As-
Lockdowns gramme schritt:weise, pekte im Zusammenhang
ping:pong und mit der Pandemie

Femmes-/Manner-Tische
(Vollerhebung)

Datenerhebung pandemiebe- Qualitative Stu- Interviews mit 35 Fach- Erhebung unterschiedli-  G6étz6 et al., 2021
dingte, kostenlose Mahlzeiten-, die (Phasen 1 leuten und 36 Betroffe- cher Not- und Bedarfsla-
Lebensmittel- und Gutscheinab- bis 4) nen gen

gaben in der Stadt Zurich

Anmerkungen: Querschnittstudien befragen dieselben Personen nur zu einem und Langsschnittstudien zu zwei oder mehr Zeit-
punkten. Die Phasen geben an, auf welchen Zeitraum sich die Studienergebnisse beziehen: 0 = vor der Pandemie (Yretrospek-
tive Fragen, ®Vergleich mit anderen Erhebungen, 9erneute Befragung), 1 = 1. Lockdown, 2 = Lockerungen, 3 = Verstarkung der
Massnahmen (ab Oktober 2020), 4 = 2. Lockdown, 5 = Lockerungen (ab Méarz 2021). Rosa hinterlegte Zeilen = Studien mit Be-
ginn vor der Pandemie; grau hinterlegte Zeilen = Studien mit mehreren Befragungswellen im Verlauf der Pandemie; weisse Zei-
len = Ergebnisse zu einer bestimmten Phase der Pandemie. Quelle: Recherchen BASS /B & A

Bonvin et al. (2020) stellen in ihrer Befragung von armutsbetroffenen Personen aus dem Kanton Genf
eine Verschlechterung der materiellen Lebensbedingungen aufgrund der Covid-Krise fest. Die zuneh-
mende Prekarisierung hat Folgen fir die psychische Gesundheit. Eine grosse Mehrheit der Befragten
berichten von Sorgen, Angsten und Traurigkeit sowie insgesamt von einer Verschlechterung der Le-
benszufriedenheit seit Pandemiebeginn. Anlass zu Sorgen waren haufig die finanzielle Situation und
die Arbeitsplatzunsicherheit. Zusatzlich spielen Unsicherheiten in Bezug auf die Wohnsituation, Le-
bensmittelversorgung oder den Aufenthaltsstatus eine Rolle. Vergleichsweise verbreitet war auch die
Angst vor einer Covid-19-Infektion, was mit dem hohen Anteil an Befragten ohne Krankenversiche-
rung zusammenhangen durfte. Personen ohne legalen Aufenthaltsstatus waren insgesamt in einem
erhdhten Ausmass von den Verschlechterungen der materiellen Lebensbedingungen und der psychi-
schen Gesundheit betroffen. Ahnliche Ergebnisse gehen aus einer weiteren Genfer Studie zur Situa-
tion von Sans-Papiers und Personen mit kiirzlich erfolgter Regularisierung des Aufenthaltsstatus her-
vor (Duvoisin, 2020; Burton-Jeangros et al., 2020).

In einer Befragung von Sozialhilfebeziehenden (Steger, 2021) wurden Indikatoren und Einflussfakto-
ren auf das Wohlbefinden wahrend des ersten Lockdowns erhoben. Auch bei Armutsbetroffenen wirkt
sich die Pandemie unterschiedlich aus: Gut ein Drittel der Befragten stellen eine Verschlechterung des
Wohlbefindens durch die Corona-Krise fest, rund 15 Prozent berichten von einer Verbesserung. Die
Ergebnisse verweisen insbesondere auf die zentrale Rolle der Selbstwirksamkeit als interner Schutz-
faktor in der Krise. Aber auch Autonomie und soziale Eingebundenheit gehen mit geringeren negati-
ven Effekten auf das Wohlbefinden einher.
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Eine Studie zu den Lebenswelten von sozial belasteten Familien?® im ersten Lockdown (Moors et al.,
2020) zeigt die grossen Herausforderungen, mit welche diese teilweise konfrontiert waren. Belastend
wirkte in erster Linie die grosse Unsicherheit bezliglich der gesundheitlichen Risiken, da vielfach ver-
standliche und zuverlassige Informationen fehlten. Viele Familien haben sich aus Angst vor dem Virus
sozial stark isoliert und ihre Wohnungen kaum verlassen, was gemass Einschatzungen von Fachper-
sonen aufgrund der oftmals engen Wohnverhaltnisse zusatzlich belastend wirkte. Eine Herausforde-
rung war auch das Homeschooling, vor allem fiir Eltern in systemrelevanten Berufen mit einer hohen
Arbeitsbelastung (Gesundheits- und Reinigungssektor) und fir jene, die mit den schulischen und/oder
technischen Anforderungen wenig vertraut sind. Bei vielen Personen waren auch Sorgen um die Fa-
milie im Herkunftsland oder finanzielle Existenz&ngste belastende Faktoren. Gleichzeitig hatte der
Lockdown auch positive Aspekte. Geschatzt wurde vor allem die zusatzliche Zeit mit der Familie und
der Wegfall von Terminen.

Eine qualitative Untersuchung aus der Stadt Zirich (G6tzo et al., 2021) zu Personen in verschiedenen
Problemkonstellationen (z.B. Randstandige / Obdachlose, Armutsbetroffene mit und ohne Sozialhilfe-

bezug; Sans Papiers, Wanderarbeiter/innen, Beziiger/innen von Asylfiirsorge oder asylrechtlicher Not-
hilfe) verweist auf ausgepragte und zunehmende psychische Belastungen. Existenzielle Notlagen und
der psychische Druck scheinen in der zweiten Welle deutlich starker als im Frihjahr 2020.

3.3.6 Psychische Vorerkrankungen

Aus Studien zu vorangegangenen Epidemien geht hervor, dass Menschen mit psychischen Vorer-
krankungen besonders gefahrdet sind fur eine Intensivierung des psychischen Leidens wahrend der
Covid-Krise. Vielfach verfligen Personen mit psychiatrischen Erkrankungen Uber vergleichsweise
kleine soziale Netzwerke und sind finanziell weniger abgesichert. Die Verstarkung finanzieller Unsi-
cherheiten und der sozialen Isolation im Zuge Lockdown-ahnlicher Massnahmen sind vor diesem Hin-
tergrund ein wichtiger Risikofaktor fir die psychische Gesundheit (Pan et al., 2021). Ein weiterer Risi-
kofaktor ist der potenziell erschwerte Zugang zur psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung
und das Wegfallen von psychosozialen Angeboten und Rehabilitationsprogrammen aufgrund behérdli-
cher Schutzmassnahmen — oder aber die zu geringe Inanspruchnahme aufgrund der Angst vor einer
Ansteckung (Holmes et al., 2020; United Nations, 2020). Diskontinuitaten in der Behandlung und feh-
lende Tagesstrukturen kénnen zu Dekompensation, Rickfallen und der Verstarkung der psychiatri-
schen Symptomatik fihren (Adorjan et al., 2021; Pan et al., 2021). Wenn bestehende Versorgungs-
und Betreuungsarrangements infolge von Lockdowns wegfallen, betrifft dies ausserdem die Angehori-
gen (Holmes et al., 2020, Sheridan Rains et al., 2020, vgl. auch Kap. 3.3.9).

Bereits zu Beginn der Pandemie wurde in der Fachliteratur darauf hingewiesen, dass Personen mit
psychischen Vorerkrankungen mdéglicherweise als Risikogruppe fir schwere Covid-19-Krankheitsver-
laufe einzustufen sind, weil durchschnittlich auch die kérperliche Gesundheit im Vergleich zur Allge-
meinbevdlkerung tiefer ist (Campion et al., 2020). Eine neuere Studie aus den USA findet Hinweise
darauf, dass psychiatrische Vorerkrankungen auch ein Risikofaktor fiir eine Covid-Infektion sein kdn-
nen (Taquet et al., 2021b).

20 Teilnehmer/innen der Friihférderprogramme schritt:weise (aufsuchendes Angebot fiir sozial belastete oder bildungsferne EI-
tern mit Kindern im Vorschulalter), ping:pong (Elterntreffen fiir sozial benachteiligte Familien zur Unterstiitzung des Ubergangs
in den Kindergarten) sowie der moderierten Gesprachsgruppen Femmes-/Manner-Tische (ein Angebot der Gesundheits- und
Integrationsforderung fiir Menschen mit Migrationshintergrund, durchgefiihrt in deren Muttersprache). Vgl. Kurzbeschriebe der
Angebote in Moors et al. (2020).
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Die besondere Verletzlichkeit von Personen mit psychischen Vorerkrankungen zeigt sich in den Befra-
gungsergebnissen des Covid-19 Social Monitors (Hoglinger, 2021) wie auch der Swiss Corona Stress
Study (de Quervain et al., 2020a, 2020b). Bei ihnen sind die Indikatoren zur psychischen Gesundheit
Uber die ganze Pandemiedauer schlechter als bei Personen ohne vorbestehende psychische Prob-
leme. Auch psychisch vorbelastete Jugendliche und junge Erwachsene sind in der Pandemie starker
psychisch beeintrachtigt (vgl. Kap. 3.3.2). Zahlen des Covid-19 Social Monitors deuten darauf hin,
dass Stress und psychische Belastung im Zuge der zweiten Pandemiewelle bei Personen mit psychi-
atrischer Diagnose starker zugenommen haben als bei Personen ohne vorbestehende psychische Er-
krankung (Hoglinger, 2021). Gemass Swiss Corona Stress Study scheinen sich in der zweiten Welle
hingegen die Unterschiede zwischen diesen beiden Gruppen verringert zu haben. Hier wurde insbe-
sondere bei Personen ohne vorbestehende psychische Erkrankung ein starker Anstieg der depressi-
ven Symptomatik festgestellt (de Quervain et al., 2020b, p. 16).

Zu einem ahnlichen Ergebnis kommt auch eine niederlandischen Kohortenstudie (Pan et al., 2021):2!
Personen mit schweren und chronische psychischen Erkrankungen nehmen die Auswirkungen der
Pandemie auf ihre psychische Gesundheit zwar starker negativ wahr und berichten weniger Gber posi-
tive Coping-Strategien. Diese subjektive Einschatzung bestatigt sich bei den erhobenen Indikatoren
zur Symptomschwere jedoch nicht. Vielmehr hat die Symptomschwere bei dieser Gruppe teilweise so-
gar abgenommen, wahrend bei Personen ohne vorbestehende psychiatrische Diagnose die Covid-
Krise zu einem Anstieg an Depressivitat, Angst, Sorgen und Einsamkeit gefiihrt hat (wobei die Symp-
tome nur bei einem sehr geringen Anteil der Studienpopulation Krankheitswert erreichen).

Aus diesen Ergebnissen lasst sich ableiten, dass die Covid-Krise zumindest flir einen Teil der Be-
troffenen auch positive Auswirkungen hatte. Dies zeigt sich auch in verschiedenen qualitativen Stu-
dien und Praxisberichten, wonach der Lockdown flir Personen mit psychischen Erkrankungen auch
als Entlastung empfunden wurde (nicht mehr das Haus verlassen zu miissen; mit einem zuriickgezo-
genen Lebensstil plotzlich der sozialen Norm zu entsprechen, vgl. Vogeli, 2020, Sheridan Rains et al.,
2020). Auch eine Schweizer Studie zu Borderline-Patient/innen stellt einen durchschnittlichen Riick-
gang der Symptomschwere wahrend des Lockdowns fest (Salamin et al., 2021), obwohl das Stressle-
vel und Einsamkeitsgefuihle eher zugenommen haben.

Insgesamt zeigen die Erkenntnisse aus bisher vorliegenden Studien, dass bei Personen mit psychi-
schen Vorerkrankungen angesichts des erhéhten Ausgangsniveaus an Belastung die psychischen
Auswirkungen der Pandemie eine genaue Beobachtung der individuellen Situation erfordern. Dabei
kommt der Versorgungskontinuitat bzw. dem Zugang zu medizinischen und psychosozialen Angebo-
ten eine zentrale Bedeutung zu.

3.3.7 Suchtprobleme und Abhangigkeitserkrankungen

Die psychosozialen Stressoren im Zusammenhang mit der Covid-Krise (Kontaktbeschrankungen, so-
ziale Isolation, Kurzarbeit etc.) sind Risikofaktoren fir erhéhten Substanzkonsum und ungesunde Co-
pingstrategien (Gebrauch von Alkohol, Drogen und Medikamenten als Mittel der Stressbewaltigung).

Gleichzeitig kdnnen Konsumsteigerungen physiologische Stressreaktionen verstarken (Adorjan et al.,

21 Dje Studie erhebt seit gut 10 Jahren Verlaufsdaten von Personen mit und ohne psychiatrische Erkrankungen (anhand diag-
nostischer Interviews und validierten Skalen zur Symptomschwere von Depressivitat, Angst, Einsamkeit etc.). Fur die Schweiz
liegen keine vergleichbaren Forschungsprojekte vor, und auch auf internationaler Ebene scheint es weiterhin erst wenige daten-
gestitzte Publikationen zu den Auswirkungen der Pandemie auf die psychische Gesundheit von Personen mit psychischen Vor-
erkrankungen zu geben (vgl. auch Sheridan Rains et al., 2020).
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2021) und das Risiko negativer psychischer und sozialer Folgen steigt (Entwicklung von Abhangig-
keitserkrankungen, Familienkonflikte, hausliche Gewalt etc., vgl. z.B. United Nations, 2020; Wolff &
Walter, 2020). Aufgrund von Erfahrungen aus friiheren Epidemien und Krisensituationen erwarten
Fachleute, dass die Belastungsfolgen der Covid-Pandemie noch Uber Jahre hinaus in Teilen der Be-
volkerung zu unglinstigen Bewaltigungsstrategien mit Alkohol, Drogen oder Medikamenten flihren
wird (Sucht Schweiz, 2021).

Vor diesem Hintergrund ist die Entwicklung des Suchtmittelkonsums und des Suchtverhaltens (z.B.
Internet-/Mediennutzung, Gamen, Online-Geldspiel) auch fir die psychische Gesundheit relevant.
Hierzu liegen bisher erst wenige empirische Erkenntnisse vor (internationale Ubersicht in Adorjan et
al., 2021; fur die Schweiz vgl. Sucht Schweiz, 2021; Kessler & Guggenbiihl, 2021). Bei Kindern, Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen gibt es Hinweise flir eine Zunahme des problematischen Medi-
enkonsums (Mohler-Kuo et al., 2021; Werling et al., 2021; Werling et al., in review). Beim Alkohol- und
Drogenkonsum scheint es wahrend des Lockdowns insgesamt eher zu einem Rickgang gekommen
zu sein, was mit den Einschrankungen des Soziallebens und der Freizeitaktivitdten in Verbindung ge-
bracht wird. Bei einem kleineren Teil der Bevdlkerung ist allerdings von einem erhéhten Suchtmittel-
konsum auszugehen.?2 Dies entspricht den Erfahrungen aus friheren Krisensituationen, wonach der
Gesamtkonsum in der Bevolkerung zwar zurlickgeht, bei gewissen Gruppen aber ansteigt. Erwartet
wird, dass — analog zur psychischen Gesundheit allgemein — vorbestehende Belastungen bzw. Risiko-
faktoren verstarkt werden. Im Alkoholbereich betrifft dies insbesondere Manner sowie Personen mit
geringem Bildungs- und Einkommensstand (Sucht Schweiz, 2021). Ein Anstieg des Substanzkonsums
wird auch mit Pandemie-spezifischen Belastungen in Verbindung gebracht (z.B. Gesundheitspersonal
und Berufsgruppen mit hohem Expositionsrisiko, vgl. NCS-TF, 2020b, Sucht Schweiz, 2021).

In kleineren empirischen Untersuchungen werden auch Auswirkungen des Lockdowns auf die psychi-
sche Gesundheit von Suchtbetroffenen thematisiert (z.B. Gaume et al., 2020; Lischer et al., 2021b).
Bei Verhaltensslichten wie Spielsucht oder exzessiver Internetnutzung sind Depressionen und Angst-
stérungen gemass aktuellem Forschungsstand haufige Komorbiditaten, die Wirkungsrichtung dieser
Zusammenhange ist jedoch unklar (Lischer et al., 2021b; Kessler & Guggenbiihl, 2021).

Die Auswirkungen der Covid-Krise auf das Suchtgeschehen wird von zahlreichen Akteuren beobach-
tet: Das Informationsportal Infodrog fihrt ein laufend aktualisiertes Dossier zu Sucht und Covid-19%;
Sucht Schweiz hat zu verschiedenen Suchtproblematiken Briefing Papers mit dem aktuellen Kenntnis-
stand, moglichen Szenarien und Handlungsempfehlungen erstellt;?4 auf nationaler Ebene werden die
Anliegen und Herausforderungen im Bereich der Suchthilfe durch die Taskforce Sucht und Covid-19
koordiniert.

3.3.8 Gesundheitspersonal

Arztinnen und Arzte, Pflegefachkréafte und weitere Gesundheitsfachpersonen gelten aufgrund der Er-
fahrungen aus friheren Epidemien und ersten Erkenntnissen zu Covid-19 als Risikogruppe fir psychi-
sche Folgen der Corona-Krise (Benoy, 2020; United Nations, 2020). Zu den spezifischen Belastungs-
faktoren des Gesundheitspersonals gehoéren die Angst vor einer Ansteckung (sich selber, die eigenen
Angehorigen, die Patient/innen, wobei fehlendes oder unzureichendes Schutzmaterial ein wesentli-
cher Stressfaktor ist), die hohe Arbeitsbelastung (inkl. Mehraufwand und héhere Anforderungen auf-
grund der Schutzmassnahmen und Sicherheitsvorschriften), das Gefiihl der fehlenden Kontrolle und

22 Datenauswertung des Covid-19 Social Monitor fiir Gesundheitsférderung Schweiz, vgl. Kessler & Guggenbiihl (2021, p. 16).
23 hitps://www.infoset.ch/de/corona.html (Abruf 12.05.2021).
24 hitps://coronavirus.suchtschweiz.ch/#briefpapers (Abruf 12.05.2021).
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des Kontrollverlusts (u.a. aufgrund Ungewissheit tGber verschiedene klinische Aspekte des Virus) so-
wie der Mehraufwand in der psychosozialen Betreuung von Patient/innen und Angehdrigen, wenn
keine direkten Kontakte mdglich sind (Benoy, 2020; IASC, 2020a). Aufgrund der Arbeitsmenge, feh-
lenden Ruhepausen und der Einschrankung sozialer Kontakte im Rahmen der Corona-Massnahmen
kann die psychische Belastung weniger durch Ressourcen wie soziale Unterstitzung im privaten und
beruflichen Umfeld abgefedert werden (IASC, 2020a).

Die Erfahrungen mit SARS sowie erste Ergebnisse zu Covid-19 zeigen, dass das Gesundheitsperso-
nal in erhéhtem Masse fir psychische Auswirkungen wie Angststérungen, Depressivitat, emotionale
Erschopfung, Schlafprobleme, traumatische Belastungssymptome und Alkoholmissbrauch gefahrdet
ist (vgl. Benoy, 2020; NCS-TF, 2020b, Weilenmann et al., 2021). Nebst den direkten Folgen fur die
Betroffenen kann sich die erhéhte psychische Belastung des Gesundheitspersonals auch negativ auf
die Versorgungsqualitat auswirken und — bei krankheitsbedingten Absenzen — zu Mehrbelastungen
des Personals fiihren, mit entsprechenden Risiken fir weitere Ausfalle (NCS-TF, 2020b). Wie die For-
schung zu frilheren Epidemien zeigt, ist das Gesundheitspersonal auch fir Iangerfristige psychische
Auswirkungen wie Burnout oder posttraumatische Belastungsstérungen spezifisch gefahrdet (Zircher
et al., 2020; NCS-TF, 2020b).

Die vorhandenen Forschungsergebnisse zu den psychischen Folgen der Covid-Krise auf das Gesund-
heitspersonal in der Schweiz beziehen sich auf die erste Pandemiewelle (vgl. Tabelle 7). Zu den Aus-
wirkungen der anhaltenden Krise bzw. der zweiten Welle liegen erst Medienberichte vor, welche auf
eine hohe Arbeitsbelastung und Erschépfung des Gesundheitspersonals hindeuten?s, jedoch noch
keine systematischen wissenschaftlichen Untersuchungen.

Eine Befragung von Arzt/innen und Pflegefachpersonen wahrend des ersten Lockdowns (Weilenmann
et al., 2021) zeigt, dass insgesamt rund 25 Prozent der Teilnehmenden Symptome einer klinisch rele-
vanten Angststérung und gut 20 Prozent eine klinisch relevante depressive Symptomatik aufweisen,
wobei sich geringfiigige Unterschiede nach Geschlecht, Berufsgruppe und Kontakt mit Covid-19-Pati-
ent/innen zeigten (Frauen, Pflegefachkrafte und Personen mit direktem Kontakt zu Covid-19-Pati-
ent/innen sind starker betroffen). Mangels Vergleichsdaten zum Zeitraum vor Ausbruch der Pandemie
ist jedoch unklar, inwiefern sich diese Werte durch die Covid-19-Krise verandert haben.

Eine im Mai 2020 (nach Beginn der Lockerungen) durchgefiihrte zweite Befragung ergab gegentiber
der Erhebung von Weilenmann et al. keine klinisch relevanten Veranderungen der Angst- und Depres-
sionssymptomatik, jedoch leicht erhohte Werte fiir Burnout (Spiller et al., 2020). Verglichen mit einer
Stichprobe aus der arbeitstatigen Bevolkerung hat sich die vermutete héhere Belastung des Gesund-
heitspersonals allerdings nicht bestatigt (USZ, 2020). Auch Wissmath et al. (2020) stellen keine signifi-
kante Mehrbelastung des Gesundheitspersonals wahrende der ersten Pandemiewelle fest. Dies mag
gemass Expert/innen aus dem Bereich Forschung mit einem Selektionseffekt zusammenhangen
(nicht-reprasentative Stichprobe; wer besonders stark belastet ist, hat mdglicherweise eher auf eine
Teilnahme an der Befragung verzichtet), liegt moglicherweise aber auch daran, dass die Situation im
Schweizer Gesundheitssystem im Vergleich zu anderen Landern (z.B. Italien) weitaus weniger prekar
war als beflrchtet. Dass keine Unterschiede nach Berufsgruppen festgestellt werden konnte, kénnte
schliesslich auch dadurch bedingt sein, dass sich das Gesundheitspersonal generell gewohnt ist, un-
ter Druck zu arbeiten.

25 gjehe z.B. Wanner, 2020. In der von Berufsverbanden, Gewerkschaften und NGOs geforderten unabhangigen Untersuchung
zu den Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf das Gesundheitspersonal stehen psychische Folgen allerdings nicht explizit
im Fokus (Amnesty International, 2020; das Anliegen wurde auch politisch aufgenommen: Postulat 20.4230 vom 25.09.2020).
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Tabelle 7: Forschungsprojekte mit spezifischem Fokus auf das Gesundheitspersonal

Forschungsprojekt Studiendesign

Analysepopulation Indikatoren Literatur

Querschnitt
(Phasen 0°,1)

Spitalpflegereport Schweiz

DARVID: Distress, Anxiety
and Resilience among
Health Care Professionals
during the COVID-19-Pan-
demic

(internationales Projekt)

Langsschnitt
(Phasen 1,2,3)

Health Care Workers' Men-
tal Health During the First
Weeks of the SARS-CoV-2
Pandemic in Switzerland: A
Cross-Sectional Study

Development of health care Querschnitt
workers’ mental health dur- (Phasen 1,2)
ing the SARS-CoV-2 pan-

demic in Switzerland: Two
cross-sectional studies

Querschnitt
(Phase 1)

Querschnitt
(Phase 1)

Lessons From the First
Wave of COVID-19: Work-
Related Consequences,
Clinical Knowledge, Emo-
tional Distress, and Safety-
Conscious Behavior in
Healthcare Workers in Swit-
zerland

Befragung im Rahmen der
Studie «Situation von alte-
ren Menschen und Men-
schen in Alters-, Pflege-
und Betreuungsinstitutio-
nen»

Querschnitt
(Phasen 1 bis 4)

RECHARGE: Resilient trotz Interventionsstudie
anspruchsvollem Alltag: In- (randomisiert-
tervention zur Stressbewal- kontrolliert)

tigung von Gesundheits-

fachpersonen

4116 Pflegekrafte aus 19 Arbeitsbelastung, Ar-

Spitalern und Spitalgrup- beitszufriedenheit, Ein-

pen schatzung zu Covid-19-

(Gelegenheitsstichprobe) spezifischer Stressfakto-
ren, Massnahmen der
Spitaler wahrend der 1.
Welle

Gesundheitspersonal Validierte Skalen zu de- [noch keine Ergebnisse]
(Gelegenheitsstichprobe) pressiven Symptomen,  Studienprotokoll: Fuchs
Angststoérungen, post- et al., 2020
traumatischen Belas-
tungsstoérungen, Resili-
enz. Ad-hoc Skalen zu
Angst vor Ansteckung
und Stress bei Arbeit

875 Arzt/innen, 553 Validierte Skalen zu
Pflegefachpersonen Angst, Depressivitat,
(Gelegenheitsstichprobe) Burnout

Arnold & Posch, 2021

Weilenmann et al., 2021

812 Arzt/innen und Pfle- Validierte Skalen zu
gefachpersonen Angst, Depressivitat,
(Gelegenheitsstichprobe, Burnout

Vergleich mit «statisti-

schen Zwillingen» aus

Weilenmann et al., 2021)

185 Gesundheits-
fachpersonen
(Gelegenheitstichprobe)

Spiller et al., 2020

Fragen zu emotionaler
Belastung und Risiko-
wahrnehmung

Riguzzi & Gashi, 2021

Studie mit insgesamt 4  Fragen zu Arbeitsbelas- [Studie liegt noch nicht
Befragungen (Bevdlke-  tung / Arbeitsbedingun- vor; Grafikband mit Er-
rungsbefragung, Betreu- gen und zur Situation gebnissen: Vettori et al.,
ende Angehdrige, Alters- der Bewohner/innen 2021]

und Pflegeinstitutionen, bzw. Klient/innen

Pflege- und Betreuungs-

personal): vgl. Tabelle in

Anhang A-1

Personalbefragung:

5139 Beschaftigte im

stationaren und ambu-

lanten Bereich

(Gelegenheitsstichprobe)

160 Gesundheits-
fachpersonen

Stresssymptome [Noch keine Ergebnisse]
Studienbeschrieb: Mo-

lina, 2021

Anmerkungen: Querschnittstudien befragen dieselben Personen nur zu einem und Langsschnittstudien zu zwei oder mehr Zeit-
punkten. Die Phasen geben an, auf welchen Zeitraum sich die Studienergebnisse beziehen: 0 = vor der Pandemie (Pretrospek-
tive Fragen, ®Vergleich mit anderen Erhebungen, 9erneute Befragung), 1 = 1. Lockdown, 2 = Lockerungen, 3 = Verstarkung der
Massnahmen (ab Oktober 2020), 4 = 2. Lockdown, 5 = Lockerungen (ab Marz 2021). Rosa hinterlegte Zeilen = Studien mit Be-
ginn vor der Pandemie; grau hinterlegte Zeilen = Studien mit mehreren Befragungswellen im Verlauf der Pandemie; weisse Zei-
len = Ergebnisse zu einer bestimmten Phase der Pandemie. Quelle: Recherchen BASS /B & A

Vergleiche zur Situation vor der Pandemie sind bezliglich gewisser Risikofaktoren moglich. So geht
aus dem Spitalpflegereport Schweiz 2020 hervor, dass die Arbeitsbelastung wahrend der ersten Welle
fur Pflegefachkrafte aller Abteilungen signifikant angestiegen ist, insbesondere aber in Not- und Inten-
sivstationen (Arnold & Posch, 2021). Basierend auf internationalen Studien sieht die National COVID-
19 Science Task Force (NCS-TF, 2021) beim Personal auf Intensivstationen besondere Risiken fir
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die psychische Gesundheit. Die Arbeits- und Stressbelastung ist jedoch auch beim Pflege- und Be-
treuungspersonal in der Langzeitpflege und der Spitex gestiegen (vgl. Riguzzi & Gaschi, 2021 sowie
Vettori et al., 2021 mit ersten Auswertungen der laufenden Studie «Situation von alteren Menschen
und Menschen in Alters-, Pflege- und Betreuungsinstitutionen»). Auf der emotionalen Ebene spielen
dabei insbesondere die Angst vor Ansteckungen und die Furcht vor zahlreichen Todesfallen unter den
betreuten Patient/innen bzw. Bewohner/innen eine Rolle (Riguzzi & Gaschi, 2021).

Ubereinstimmend mit einer Analyse zu Risiko- und Schutzfaktoren fiir die psychische Gesundheit des
Gesundheitspersonals im Kontext der SARS-Epidemie (Brooks et al., 2018) identifizieren Weilenmann
et al. (2021) wie auch Spiller et al. (2020) die Unterstlitzung durch den Arbeitgeber als massgeblichen
Einflussfaktor fiir die psychische Gesundheit: fehlende soziale Unterstitzung durch den Arbeitgeber
ist mit Depressivitat, Angststérungen und Burnout-Symptomatik korreliert. Die zentrale Rolle der Ar-
beitgeber zeigt sich auch im Spitalpflegereport 2020: Pflegefachpersonen, die mit den umgesetzten
Covid-spezifische Massnahmen?é zufrieden sind oder fiir ihre Arbeit wahrend der ersten Welle eine
Belohnung / Anerkennung bekommen haben, weisen ein deutlich tieferes Stressniveau und eine ho-
here Arbeitszufriedenheit auf (Arnold & Posch, 2021).

Basierend auf den empirischen Erkenntnissen wird aus wissenschaftlicher Sicht empfohlen, in den In-
stitutionen des Gesundheitswesens — nicht nur in Akutspitalern, sondern auch in der Langzeitpflege
und in Spitex-Organisationen — eine proaktive Unterstlitzung des Personals durch die leitenden Stel-
len umzusetzen. Dazu gehdren nebst klaren Massnahmenprotokollen und ausreichend Materialien
zum Schutz vor einer Infektion?” auch Massnahmen zur Forderung der sozialen und psychologischen
Unterstltzung der Mitarbeitenden (durch Vorgesetzte, innerhalb der Teams) und die Entwicklung bzw.
Bereitstellung von Unterstitzungsangeboten fir psychisch belastete Personen (NCS-TF, 2020b;
Benoy, 2020). Eine Kurzintervention fiir Gesundheitsfachpersonen zur Férderung der Resilienz und
Stressbewaltigung wird derzeit am Universitatsspital Zurich evaluiert (RECHARGE, vgl. Tabelle 7).

3.3.9 Betreuende Angehorige

Die Betreuungsaufgaben von Angehorigen sind auch unter normalen Umstanden vielfach mit beson-
deren koérperlichen und psychischen Belastungen verbunden. Durch die Covid-19-Pandemie hat sich
die Situation betreuender Angehoriger vielfach verscharft: Zu Beginn der Pandemie sind wichtige ex-
terne Entlastungsangebote weggefallen (z.B. Tageskliniken), bei den informellen sozialen Unterstiit-
zungsnetzwerken (im familidren oder nachbarschaftlichen Umkreis) wurden Kontakte reduziert, um
Ubertragungen des Virus zu verhindern, und Pflegearrangements mit auslandischen 24-h-Betreuer/in-
nen konnten aufgrund von Reiseeinschrankungen teilweise nicht mehr aufrechterhalten werden. Im
Kontext der hauslichen Pflege waren betreuende Angehdrige daher stark gefordert (Tammen-Parr &
Schumann, 2020; Kessler & Guggenbuhl, 2021; Bergmann & Wagner, 2021). Herausfordernd ist die
Situation jedoch auch fiir Personen, deren Angehorige wahrend der Krise stationar behandelt bzw.
gepflegt werden: Belastend wirken nebst fehlenden oder eingeschrankten persénlichen Kontakten in-
folge der Besuchsregelungen auch die eingeschrankten Méglichkeiten, sich Gber den Gesundheitszu-
stand kranker Angehdriger zu informieren. Dies gilt fir Situationen am Lebensende in besonderem

26 Kommunikation klarer Richtlinien zum Umgang mit Covid-19-Patient/innen, professionelle Trainingsangebote zum Umgang
mit Covid-19, ausreichend Testkapazitaten fiir das Personal, zusatzliche Kinderbetreuungsangebote, professionelle psychologi-
sche Betreuung.

27 |n diesem Punkt stellt die Swiss National COVID-19 Science Task Force (NCS-TF, 2020b) Unterschiede nach Setting fest:
Akutspitaler waren sowohl bzgl. Material als auch betreffend der Personalschulungen besser vorbereitet als Institutionen der
ambulanten Pflege und der Langzeitpflege.
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Masse, wobei die fiir die psychologische Verarbeitung eines Todesfalls wichtigen Rituale des Ab-
schiednehmens auch aufgrund der Regelungen fur Bestattungen erschwert waren (Benoy, 2020).

Empirische Untersuchungen zu den Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf die psychische Ge-
sundheit betreuender Angehoriger stammen vorwiegend aus dem Ausland. Daten aus der Schweiz
gibt es erst punktuell (eine Studie aus dem Wallis, eine Angehorigenbefragung im Rahmen einer lau-
fenden Studie zur Situation von Menschen mit Betreuungs- und Pflegebedarf und zwei internationale
Forschungsprojekte mit Schweizer Beteiligung, vgl. Tabelle 8). Die bisher vorliegenden Resultate be-
ziehen sich meist auf die erste Pandemie-Welle. In den gesichteten Studien geht es mehrheitlich um
die Betreuung im Alter, in der Literatur wird jedoch auch auf die Situation der betreuenden Angehoéri-
gen von Personen mit psychischen Erkrankungen (Sheridan Rains et al., 2020), Suchtproblemen (Bi-
schof et al., 2020) oder Menschen mit Behinderungen (Caouette & Pellerin, 2020) sowie auf die Mehr-
fachbelastungen von Young Carers im Kontext des Lockdowns (Kessler & Guggenbuhl, 2021) auf-
merksam gemacht.

Tabelle 8: Forschungsprojekte mit spezifischem Fokus auf betreuende Angehdérige

Forschungsprojekt Studiendesign Analysepopulation Indikatoren Literatur
SHARE: Survey of Health,  Langsschnitt Personen ab 60 Jahren depressive Gefiihle, Bergmann & Wagner,
Ageing and Retirement in (Phasen 0*°,2,3,4) aus 26 europaischen Schlafprobleme, Einsam- 2021
Europe Landern keit, soziale Kontakte/so-
(reprasentative Stich- ziale Unterstutzung,
probe) Pflege und Betreuung,
positive Folgen von
Corona
Erfahrungen von betreuen-  Querschnitt 70 Angehdrige von Per- Einzelfragen zur Lebens- Coppex et al. 2020
den Angehoérigen wahrend  (Phase 1) sonen mit Demenzer- qualitat, aufgetretenen
der ersten Welle der Covid- krankungen im Kanton  Schwierigkeiten, Auswir-
19-Pandemie Wallis kungen auf die eigene

(Gelegenheitsstichprobe) Gesundheit und die Ge-
sundheit der Betroffenen

Befragung im Rahmen der  Querschnitt Studie mit insgesamt 4  Auswirkungen auf die An- [Studie liegt noch nicht
Studie «Situation von alteren (Phasen 1 bis 4) Befragungen (Bevolke- gehorigen und die be- vor; Grafikband mit Er-
Menschen und Menschen in rungsbefragung, Betreu- treute Person (u.a. Be- gebnissen: Trageser et
Alters-, Pflege- und Betreu- ende Angehdrige, Alters- suchsregelungen, Schutz- al., 2021]
ungsinstitutionen» und Pflegeinstitutionen, massnahmen, Mdglichkeit

Pflege- und Betreuungs- der Sterbebegleitung)
personal): vgl. Tabelle in

Anhang A-1

Angehdrigenbefragung:

3849 Personen

(Gelegenheitsstichprobe)

COVID-19: enquéte sur I''m- Querschnitt Frankophone betreu- k.A. [noch keine Resultate]
pact chez les proches ai- ende Angehorige
dant-e-s (Gelegenheitsstichprobe)

Anmerkungen: Querschnittstudien befragen dieselben Personen nur zu einem und Langsschnittstudien zu zwei oder mehr Zeit-
punkten. Die Phasen geben an, auf welchen Zeitraum sich die Studienergebnisse beziehen: 0 = vor der Pandemie (Yretrospek-
tive Fragen, ®Vergleich mit anderen Erhebungen, 9erneute Befragung), 1 = 1. Lockdown, 2 = Lockerungen, 3 = Verstarkung der
Massnahmen (ab Oktober 2020), 4 = 2. Lockdown, 5 = Lockerungen (ab Marz 2021). Rosa hinterlegte Zeilen = Studien mit Be-
ginn vor der Pandemie; grau hinterlegte Zeilen = Studien mit mehreren Befragungswellen im Verlauf der Pandemie; weisse Zei-
len = Ergebnisse zu einer bestimmten Phase der Pandemie. Quelle: Recherchen BASS /B & A

Studien aus verschiedenen Landern verweisen auf die Mehrbelastung betreuender Angehoriger in-
folge der Covid-19-Pandemie: Zunahme von Stressreaktionen wie Schlafprobleme, verstarkte Geflhle
von Einsamkeit und sozialer Isolation, verringertes emotionales Wohlbefinden, Verschlechterung der
korperlichen und psychischen Gesundheit (vgl. Ubersicht in Bergmann & Wagner, 2021; Benzinger et
al., 2021). Daten der europaischen Langsschnittstudie SHARE (Survey of Health, Ageing and Retire-
ment in Europe), an der sich auch die Schweiz beteiligt, zeigen, dass betreuende Angehdrige im Ver-
gleich zu Personen ohne Betreuungsaufgaben signifikant haufiger tUber einen Anstieg depressiver Ge-
fuhle sowie Angst und Nervositat infolge der Covid-Krise berichten. Dies gilt in besonderem Masse fur
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betreuende Angehorige, welche wahrend des Lockdowns mehr Betreuungsaufgaben ibernommen
haben: Von ihnen berichten knapp 30 Prozent von erhdhter Depressivitat, knapp 40 Prozent von einer
Zunahme an Angsten (Bergmann & Wagner, 2021).

Zahlreiche Forschungsprojekte zur Situation der betreuenden Angehdérigen gibt es in Deutschland.
Unter anderem zeigen Ergebnisse des Deutschen Alterssurveys (eine reprasentative Langsschnittstu-
die), dass depressive Symptome und Einsamkeit unter betreuenden Angehdérigen im Kontext der Co-
vid-Krise gegenuber einer friiheren Befragung (2017) stark zugenommen haben (Klaus & Ehrlich,
2021). Resultate einer weiteren Erhebung zeigen, dass gut die Halfte der Befragten die Betreuung
und Pflege ihrer Angehdrigen als belastender empfindet als vor der Corona-Krise (starkere Beanspru-
chung von Zeit und Energie sowie finanzielle Mehrbelastung). Rund ein Drittel der Befragten gibt aus-
serdem an, im Vergleich zu vor der Krise weniger Geduld mit der betreuten Person zu haben und
dass es vermehrt zu Konflikten kommt (Horn & Schweppe, 2020).

Aus einer Umfrage von Alzheimer Wallis (Coppex et al., 2020) geht hervor, dass insbesondere Perso-
nen, die ihre Angehdrigen zu Hause betreuen, infolge der Zusatzbelastung im Lockdown von Midig-
keit sowie korperlicher und emotionaler Erschépfung berichten. Neben der Schliessung von Tages-
statten durfte hier auch die Verschlechterung des Gesundheitszustands der Betreuten eine wesentli-
che Rolle gespielt haben (im hauslichen Umfeld stellten 40% der Befragten eine Zunahme der Ver-
wirrtheit und kognitiven Abbau fest). Die Befragung zeigt weiter, dass auch Personen mit demenzbe-
troffenen Angehdrigen in Alters- und Pflegeheimen teilweise von psychischen Belastungen durch die
Covid-Krise betroffen sind, u.a. aufgrund des Besuchsverbots in den Heimen und Schwierigkeiten bei
der Aufrechterhaltung des Kontakts zu den Betroffenen.2® Insgesamt waren sowohl im hauslichen Um-
feld als auch fur Personen mit stationar betreuten Angehdrigen die fehlenden sozialen Kontakte die
wichtigste negative Folge des Lockdowns.

3.4 Zwischenfazit zum Forschungsstand

Die psychischen Auswirkungen der Corona-Krise waren in den letzten Monaten medial stark prasent.
Seit der Publikation des ersten Forschungsuiberblicks (Stocker et al., 2020) sind Forschungsergeb-
nisse dazugekommen, welche — teilweise anhand von Vergleichsdaten friiherer Jahre — empirisch
breiter abgestitzte Aussagen zu den Folgen der ersten Pandemie-Welle (erster Lockdown und da-
rauffolgende Lockerungen) erlauben. Auch zu den Auswirkungen auf verschiedene gesellschaftliche
Subgruppen lasst sich inzwischen ein praziseres Bild zeichnen. Zur Frage, wie sich die zweite, in Be-
zug auf Infektions- und Sterblichkeitsraten dramatischere Pandemie-Welle, der zweite Lockdown im
Januar 2021 und generell die Uber Monate andauernde Krisensituation auf die Psyche ausgewirkt ha-
ben, liegen hingegen erst wenige wissenschaftliche Untersuchungen vor.

Auswirkungen auf die Allgemeinbevélkerung

Reprasentative Bevolkerungsbefragungen mit Referenzwerten aus der Zeit vor der Corona-Pandemie
(Refle et al., 2020; Kuhn et al., 2020; Ehrler et al., 2020; Fritschi & Kraus, 2020) zeigen, dass sich die
Krise kurzfristig insgesamt nicht negativ auf das allgemeine Wohlbefinden ausgewirkt hat. Auch in der
Verlaufsperspektive zeigt sich seit Pandemiebeginn eine schwankende, jedoch insgesamt hohe Le-
bensqualitat (Hoglinger & Hammig, 2021). Die Schwankungen des Wohlbefindens folgen grob dem
Pandemieverlauf mit einer leicht hdheren Pravalenz psychischer Belastungen wahrend der ersten und

28 E5 gibt Hinweise, wonach Angehérige von stationar betreuten Personen mit kognitiven Einschrénkungen durch den Lock-
down in ihrem emotionalen Wohlbefinden starker beeintrachtigt wurden als Angehdrige von kognitiv gesunden Personen (Ben-
zinger et al., 2021).
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zweiten Welle (Hoglinger et al., 2021; Hermann, 2020; Buhler, 2021). Im langfristigen Trend zeichnen
sich in der Gesamtbevdlkerung insgesamt leichte Ermidungserscheinungen ab (Hermann, 2020; Bh-
ler, 2021). Ergebnisse der Swiss Corona Stress Study (de Quervain et al., 2020a, 2020b) deuten da-
gegen auf eine deutliche und anhaltende Zunahme psychischer Belastungen im Zuge der Pandemie
hin. Diese z.T. widersprichlichen Ergebnisse zum Einfluss der Pandemie auf die psychische Gesund-
heit kdnnten u.a. in den unterschiedlichen methodischen Zugangen der Forschungsprojekte begrindet
sein (Selektionseffekte, Zusammensetzung der Stichprobe: vgl. Kap. 3.1).

Unabhangig vom methodischen Ansatz der Studien zeigt sich, dass bestimmte Personengruppen er-
heblich in ihrem Wohlbefinden und der psychischen Gesundheit beeintrachtigt sind. Dies betrifft pri-
mar Gruppen, die in einem erhdhten Ausmass Risikofaktoren wie Einsamkeit, soziale Isolation, hohe
Arbeitsbelastung, Vereinbarkeitskonflikten und finanziellen Schwierigkeiten ausgesetzt sind (Refle et
al., 2020; Kuhn et al., 2020; Ehrler et al., 2020; Héglinger, 2021; de Quervain et al., 2020a, 2020b).
Bei diesen Personengruppen werden vorbestehende Belastungen und Vulnerabilitaten durch die Pan-
demie akzentuiert. Empirisch breit abgestitzt ist auch die stérkere Betroffenheit bei jungen Menschen
und Frauen (Refle et al., 2020; Kuhn et al., 2020; Hoglinger, 2021, de Quervain et al., 2020a, 2020b;
Hermann, 2020; Bahler, 2021; Link, 2021) sowie in der lateinischen Schweiz (Hoglinger, 2021, de
Quervain et al., 2020b, Hermann, 2020). Gleichzeitig hat die Krise auch positive Auswirkungen auf die
psychische Gesundheit und ist zumindest fur bestimmte Personen mit weniger Stress und einer hohe-
ren Lebenszufriedenheit verbunden (Kuhn et al., 2020; de Quervain et al., 2020a; Link, 2021).

Schliessich sind nicht alle Branchen und Berufsgruppen gleichermassen von psychischen Folgen der
Covid-19-Pandemie betroffen. Allgemein sind Personen aus wirtschaftlich stark betroffenen Branchen
besonders gefahrdet (de Quervain et al., 2020a, 2020b; Heiniger, 2020); Einkommensverluste infolge
der Corona-Massnahmen sowie Arbeitslosigkeit sind mit einer erhéhten psychischen Belastung ver-
bunden. Studien mit Fokus auf Beschaftigte aus dem Sozial-, Gesundheits- und Bildungswesen mit
vergleichsweise gut gesicherten Arbeitsplatzen, jedoch z.T. stark veranderten Arbeitsanforderungen
zeigen ebenfalls, dass die psychische Belastung in diesen Berufsfeldern teilweise stark zugenommen
hat (Sommerfeld et al., 2021, Gulfi et al., 2020, 2021; VPOD, 2021a, 2021b).

Die Situation spezifischer Risikogruppen

Der Forschungsuiberblick hat die psychischen Auswirkungen der Pandemie auf verschiedene Alters-
gruppen (alte und junge Generationen), die Rolle verschiedener Risiko- und Belastungsfaktoren unter-
sucht (psychische Vorerkrankungen, Suchtprobleme, Covid-19-Erkrankung, gesundheitliche Gefahr-
dung fur Covid-19, soziale Vulnerabilitét) und die Situation des Gesundheitspersonals und der betreu-
enden Angehdrigen beleuchtet. Wie bei der Bevdlkerung im Allgemeinen zeigt sich auch hier, dass die
Reaktionen auf die Krise nicht einheitlich sind.

Altere Menschen scheinen insgesamt im Vergleich zu den jiingeren Generationen psychisch resilien-
ter zu sein. Die Reaktionen auf die Krise sind je nach Gesundheitszustand, sozialer Einbettung und
soziookonomischer Situation jedoch unterschiedlich, und die undifferenzierte Darstellung von Perso-
nen ab 65 als vulnerable Gruppe zu Beginn der Pandemie hat v.a. bei jungeren Senior/innen Gefuhle
der Diskriminierung und Stigmatisierung ausgeldst. Von einer Verschlechterung des psychischen
Wohlbefindens sind besonders sozial isolierte, alleinlebende, pflegebedurftige und demenziell er-
krankte Menschen sowie altere Personen mit tiefem soziodkonomischem Status betroffen.

Wie stark die psychische Belastung von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen aufgrund
der Corona-Pandemie zugenommen hat und was das Ausmass der psychischen Beschwerden ist,
I&sst sich anhand der Forschungsliteratur nicht eindeutig quantifizieren, auch weil Vergleichsdaten zur
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Zeit vor der Pandemie meist fehlen. Die Reaktionen auf die Krise sind analog zur Allgemeinbevolke-
rung auch bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen heterogen (insbesondere der erste
Lockdown war teilweise mit Entspannung und Stressreduktion verbunden). Die Schwankungen der
Stimmungslage sind jedoch ausgepragter als bei alteren Generationen. Insgesamt verweisen die Er-
gebnisse auf erhdhte Stresssymptome und eine Zunahme klinisch relevanter psychischer Beschwer-
den bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Madchen und junge Frauen, junge Men-
schen mit Migrationshintergrund sind tendenziell starker betroffen, ebenso Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene in finanziell schwierigen Situationen oder mit psychischen Vorbelastungen. Meh-
rere Studien konnen altersspezifische Reaktionsmuster feststellen: bei jiingeren Kindern sind es eher
erhdhte Reizbarkeit und Konzentrationsstérungen, bei alteren Kindern und ab dem Jugendalter sind
Depressivitat und Angstsymptome haufiger (Schmidt et al., 2021; Mohler-Kuo et al., 2021; Peralta,
2021). Bei jungeren Kindern wird das Wohlbefinden ausserdem stark von der Situation und der
Stressresilienz der Eltern beeinflusst.

Im Zusammenhang mit einer Covid-19-Erkrankung stehen zunehmend die méglichen neuropsychiat-
rischen Komorbiditaten und die psychischen Langzeitfolgen im Fokus («Long Covid»). Verschiedene
internationale Studien geben Hinweise auf ein erhdhtes Risiko fir Angststérungen, Depressionen und
Demenz, welche mit der Viruserkrankung selber oder mit der intensivmedizinischen Behandlung zu-
sammenhangen kdnnen. Trotz zahlreicher offener Forschungsfragen scheint ausserdem klar, dass
Long Covid vielfach auch die psychische Gesundheit tangiert.

Personen, die aus gesundheitlichen Grinden als besonders gefahrdete Personen fir schwere Co-

vid-19-Krankheitsverlaufe gelten (nebst alteren Menschen auch schwangere Frauen, Erwachsene mit
Trisomie 21, Personen mit bestimmten chronischen Erkrankungen), sind tendenziell psychisch etwas
starker belastet als Personen ohne diese Risiken; entscheidend sind aber auch in dieser Gruppe wei-
tere vorbestehende Belastungsfaktoren bzw. Ressourcen wie z.B. die sozio6konomische Situation.

Wie in anderen Landern hat die Pandemie auch in der Schweiz bestehende soziale und gesundheitli-
che Ungleichheiten verstarkt. Personen aus niedrigen Einkommens- und Bildungsschichten und
sozial vulnerable Gruppen (z.B. Sans-Papiers) sind von den sozialen, wirtschaftlichen und psychi-
schen Folgen der Krise in besonderem Masse betroffen. Ihnen geht es im Vergleich zu héheren Ein-
kommens- und Bildungsschichten psychisch schlechter und die Belastung hat im Pandemieverlauf
starker zugenommen.

Personen mit psychischen Vorerkrankungen weisen in der Krise hohere Stresslevels und ein ge-
ringeres Wohlbefinden auf als Personen ohne entsprechende Vorbelastung; die Entwicklung ist bei
beiden Gruppen im Verlaufe der Krise jedoch vergleichbar. Einzelne Studien finden auch Hinweise da-
rauf, dass sich die Unterschiede mit der anhaltenden Krisensituation eher verringern. Insgesamt ist
von einer grossen Heterogenitat der Reaktionen auf die Pandemie auszugehen, nebst der Verstar-
kung vorbestehender Belastungen hat die Krise bei gewissen Betroffenen auch Entspannung ge-
bracht. Zu den Folgen der Pandemie auf Suchtprobleme und Abhangigkeitserkrankungen gibt es erst
wenige Untersuchungen. Bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen hat der problematische Alkohol-
konsum im ersten Lockdown klar abgenommen, der (problematische) Medienkonsum hingegen zuge-
nommen. Es bleibt abzuwarten, inwiefern es bei einzelnen Risikogruppen mittel- und langerfristig zu
erhohtem Substanzkonsum als Mittel der Stressbewaltigung kommen wird.

Beim Gesundheitspersonal hat die Arbeitsbelastung in der Pandemie stark zugenommen, insbeson-
dere in Not- und Intensivstationen, aber auch in der Langzeitpflege und in der Spitex. Bei einem Teil
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der Beschaftigten waren in der ersten Pandemie-Welle klinisch relevante Angst- und Depressions-
symptome sowie emotionale Erschépfungszustande vorhanden. Inwiefern die Pandemie hier einen
Anstieg herbeigefiihrt hat, lasst sich anhand der vorhandenen Daten nicht bestimmen — auch zur Ent-
wicklung der psychischen Gesundheit in der zweiten Welle fehlen Informationen. Klar belegt ist hinge-
gen die Relevanz sozialer Unterstiitzung durch Arbeitgeber und Vorgesetzte als Schutzfaktor, um psy-
chische Belastungen des Gesundheitspersonals abzufedern und zu reduzieren.

Bei betreuenden Angehorigen hat die Corona-Pandemie die bereits bestehenden kérperlichen und
psychischen Belastungen verstarkt: aufgrund wegfallender Entlastungsangebote, sozialer Isolation,
der Verschlechterung des Gesundheitszustands der betreuten Person und (bei stationar gepflegten
Angehorigen) erschwerter Kommunikation nehmen bei betreuenden Angehdrigen Angst, Depressivitat
und emotionale Erschopfung zu.

4 Unterstutzung und Versorgung im Kontext der Covid-Krise

In den folgenden Kapiteln wird die Nutzung verschiedener niederschwelliger psychosozialer Bera-
tungs-, Informations- und Triageangebote im Zuge der Covid-Pandemie beschrieben (Kap. 4.1) und
eine Einschatzung der Haus- und kinderarztlichen sowie psychiatrisch-psychotherapeutischen Versor-
gung vorgenommen (Kap. 4.2). Zum Thema Suizidalitat findet sich im Kapitel 4.3 ein Uberblick tiber
verfliigbare Daten sowie Einschatzungen aus Sicht der interviewten Expert/innen. Im Kapitel 4.4 wer-
den die in den Interviews gedusserten Einschatzungen bezlglich Bilanz im Umgang mit der Pandemie
sowie Uberlegungen fiir die Zukunft beschrieben. Die wichtigsten Ergebnisse der Untersuchungen
werden im Zwischenfazit in Kapitel 4.5 diskutiert.

4.1 Niederschwellige Beratung, Information und Triage

Niederschwellige psychosoziale Beratungsangebote sowie Informationsplattformen / Websites kénnen
einen wichtigen Beitrag zu Pravention und Erhalt der psychischen Gesundheit leisten (ECDC, 2020).
Im Zuge der Covid-19-Pandemie hat das BAG ausgewahlte Beratungs- und Informationsangebote,
welche zum Schutz der psychischen Gesundheit der Schweizer Bevolkerung beitragen, unterstitzt.
So kénnen die drei Anbieter «Dargebotene Hand», «Pro Juventute» und «Pro Mente Sana» seit Friih-
ling 2020 eine Kapazitatserweiterung ihres Beratungsangebots vornehmen. Alle drei Organisationen
sind erfahren im Angebot der direkten telefonischen und digitalen Beratungsdienstleistungen und
konnten die Ausweitung auf der Basis bestehender funktionierender Grundlagen durchfiihren. Die Fi-
nanzierung wird primar fur die Ausweitung der Erreichbarkeitszeiten genutzt, daneben teilweise auch
fur die Unterstiitzung der beratenden Freiwilligen und Peers sowie zu Beginn flir technische Umstel-
lungen zum Schutz der Beratenden. Weiter unterstiitzt das BAG die beiden Informationsplattformen
www.dureschnufe.ch sowie www.reden-kann-retten.ch mit Beitrdgen, welche fiir die Erarbeitung neuer
Inhalte, zur graphischen Gestaltung oder fur die zuséatzliche Information / Bekanntmachung zum An-
gebot genutzt werden.

Im Folgenden finden sich Nutzungsanalysen dieser vom BAG unterstitzten funf Angebote. Weiter
sind Nutzungsdaten von www.santépsy.ch dargestellt, eine insbesondere fir die lateinische Schweiz
wichtige Informationsplattform mit Fokus auf die psychische Gesundheit. Die Analysen basieren auf
den je nach Anbieter in unterschiedlichem Differenzierungsgrad vorhandenen Daten. Wichtig zu er-
wahnen ist, dass die analysierten Angebote und Plattformen nicht die Gesamtheit aller Angebote ab-
decken, welche im Kontext der Covid-Krise allenfalls einen wichtigen Beitrag zum Schutz der psychi-
schen Gesundheit der Bevdlkerung geleistet haben (vgl. Ubersicht zum Versorgungssystem und den
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Interventionsebenen in Kap. 2.2). Stellvertretend zu erwahnen sind beispielsweise Beratungsstellen
wie z.B. Opferberatung, Suchtberatung, Angebote wie Schulpsychologische Dienste oder Schulsozial-
arbeit, Plattformen wie z.B. www.hilf-jetzt.ch sowie www.fiveup.org zur Unterstiitzung der Organisation
der unkomplizierten Nachbarschafts- und Freiwilligenhilfe oder die Telefonberatung fir Medizinperso-
nal www.loswerde.ch. Spezifisch flir Migrant/innen bietet das Kompetenzzentrum migesplus (welches
vom Schweizerischen Roten Kreuz im Auftrag des Bundesamts fir Gesundheit betrieben wird) unter
www.migesplus.ch Publikationen mit Grundlageninformationen tber den Schutz vor und den Umgang
mit dem Virus in diversen Sprachen an. Wahrend der Phase des Lockdowns bot das Hilfswerk der
Evangelischen Kirchen Schweiz HEKS zudem eine Telefonberatung fiir Personen mit Bedarf nach in-
terkultureller Ubersetzung an.?

4.1.1 Beratungsangebote der Dargebotenen Hand

KURZINFO ANGEBOT: Seit dem Jahr 1957 steht die Dargebotene Hand unter der Telefonnum-
mer 143 allen Einwohnenden der Schweiz und des Firstentums Liechtenstein in drei Landesspra-
chen zur Verfiigung. Das Angebot ist kostenlos, anonym und taglich rund um die Uhr verfiigbar.
Die Dargebotene Hand ist eine politisch und konfessionell unabhangige sowie neutrale Non-Profit-
Organisation. Insgesamt sind dem gesamtschweizerischen Dachverband der Dargebotenen Hand
zwolf Regionalstellen angegliedert: sieben in der Deutschschweiz, vier in der Romandie und eine
im Tessin. Die Regionalstellen bieten alle eigenstandige Beratungsdienste via Telefon oder Online,
d.h. per Chat oder E-Mail an. Die Beratung wird von insgesamt rund 670 professionell ausgebilde-
ten Freiwilligen Ubernommen.

Im Verlauf der Covid-19-Pandemie hat die Dargebotene Hand die Beratungskapazitat bedarfsweise
angepasst. Wahrend der Phase des Lockdowns im Frihjahr 2020 wurde die Zahl der Schichten um
14 Prozent erweitert, was einer Erhdhung der potentiellen Gesprachszeit von rund 300 Stunden pro
Woche entsprach. Nach dem Lockdown und mit Beginn der Sommerzeit sank der Bedarf nach Unter-
stlitzung, weshalb die Beratungskapazitat wieder auf den vorherigen Stand reduziert wurde. Mit Be-
ginn der zweiten Welle und dem Start der Wintermonate erfolgte ab Dezember 2020 erneut eine Erho-
hung der Beratungskapazitat mit einer durchschnittlichen Erweiterung um etwa 6.5 Prozent (Januar
bis Marz 2021). Ein Gesprach dauert in der Regel rund 16 Minuten.

Insgesamt verzeichnete die Dargebotene Hand im Jahr 2020 ein Total von 194'931 Telefongespra-
chen, was einer Zunahme von 7.7 Prozent im Vergleich zum Vorjahr bedeutet.*® Die Analyse der An-
rufe im Monatsverlauf in der Abbildung 6 zeigt einen deutlichen Anstieg der Kontakte kurz nach Be-
ginn der ersten Welle, auf gesamthaft Gber 17°000 im April 2020 (14% mehr als 2019). In den folgen-
den Monaten zeigten die Anrufzahlen eine leicht sinkende Tendenz mit einem erneuten Anstieg im
Dezember 2020 (14% mehr als 2019).

29 Schriftliche Information von Dieter Wilthrich, Leiter Medien & Information, HEKS.
30 Die dem Forschungsteam im Mai 2021 zur Verfiigung gestellten Daten weichen von den in den Jahresberichten der Darge-
botenen Hand ab: 2020 = 197'445; 2019 = 182'387 (Die Dargebotene Hand 2020; 2021).
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Abbildung 6: Anzahl Telefongesprache Dargebotene Hand im Monatsverlauf 2019 bis 2021
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Anmerkung: Daten gesamte Schweiz, betrachteter Zeitraum: 1.1.2019 bis 31.3.2021
Quelle: Dargebotene Hand; Darstellung BASS /B & A

Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium OBSAN hat die Daten von 7 der 12 Regionalstellen3!
der Dargebotenen Hand der Jahre 2015 bis 2020 analysiert (sieche Abbildung 7). Die Analysen zei-
gen, dass die Nutzung des Angebots Uber die Jahre kontinuierlich zugenommen hat. In den Jahren
2018 sowie 2020 war der Anstieg besonders gross. Wahrend der Anstieg 2018 geméass den Verant-
wortlichen der Dargebotenen Hand systembedingt begriindet werden kann32, wird der tGberdurch-
schnittliche Anstieg im Jahr 2020 auf den erhdhten Gesprachsbedarf in der Pandemie-Situation zu-
ruckgefiihrt.3® Die Unterscheidung der Art der Kontakte zeigt, dass der grosste Anteil (rund 70-80%)
der Telefonate mit Personen gefiihrt wird, die sich regelméassig oder zumindest gelegentlich wieder
melden. Der Anteil der Erstkontakte stieg seit 2015 kontinuierlich von einem Flinftel auf tiber einen
Viertel an, was bedeutet, dass der Kreis der erreichten Personen grésser wurde. Schatzungen der
Verantwortlichen der Dargebotenen Hand bezlglich Anzahl erreichter Personen zeigen, dass jahrlich
ungefahr rund 43'000 Personen den Dienst in Anspruch nehmen (Bandbreite approximative Schat-
zung = mind. 37'000 bis max. 48'000 Personen).

31 Die Daten folgender 7 Regionalstellen wurden analysiert: 1) Bern (Kanton BE, exkl. franzésischsprachiger Teil), 2) Nordwest
(franzosischsprachiger Teil Kanton BE; JU, FR, NE, SO-West), 3) Basel (Kantone BS und BL), 4) Ziirich (Kanton ZH, exkl. Win-
terthur), 5) Winterthur, Frauenfeld, Schaffhausen (Stadte Winterthur und Frauenfeld, Kanton SH), 6) Ostschweiz/FL (Kantone
Al, AR, SG, GL, GR exKkl. italienischsprachige Taler), 7) Waadt (Kanton VD).

Aufgrund der dezentralisierten Struktur der Dargebotenen Hand und dem Fakt, dass nicht alle Regionalstellen ihre Daten im
zentralen System erfassen, standen die Daten folgender Regionalstellen nicht zur Verfligung: Genf,Wallis, Tessin (mit den itali-
enischsprachigen Talern Graubulindens), Kantone Aargau und Solothurn-Ost, und Zentralschweiz (LU, SZ, UR, OW, NW, ZG).
Die lateinische Schweiz ist damit unterreprasentiert.

32 Start des Projekts «Uberlauf» im Sommer-Herbst 2017, bei dem sich mehrere Regionalstellen zusammengeschlossen ha-
ben, so dass Anrufe aus einer Region in andere umgeleitet und dort entgegengenommen werden kénnen, wenn die Linien be-
setzt sind. Da vor Einfilhrung des «Uberlaufs» gewisse Personen bei einer besetzten Linie nicht wieder angerufen haben, kén-
nen dank diesem System mehr Gesprache gefiihrt werden.

33 |angfristig liegt gemass den Verantwortlichen der jahrliche Zuwachs von 2012-2019 gesamtschweizerisch bei ca. 2.65%.
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Abbildung 7: Anzahl und Art Telefonate bei sieben Regionalstellen der Dargebotenen Hand seit 2015
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Anmerkung: «Vereinbarungen» werden erst ab 2019 codiert. Mit Personen, die sich ausserordentlich haufig melden, werden
Vereinbarungen uber eine adaquate Kontakthaufigkeit (z.B. einmal pro Tag oder pro Woche, je nach personlicher Situation)
getroffen um zu gewabhrleisten, dass das Angebot mdglichst vielen Personen offensteht.

Quelle: Daten Dargebotene Hand, Auswertung Schweizerisches Gesundheitsobservatorium OBSAN; Darstellung BASS /B & A

Rund zwei Drittel der Telefonanrufe bei der Dargebotenen Hand stammen von Frauen (Frauenanteil
2019 = 68%, 2020 = 67%). Von 2019 auf 2020 war die Zunahme der Anrufe bei den Mannern jedoch
um 2 Prozentpunkte héher als bei den Frauen (Zunahme Frauen = 7%, Manner = 9%). Was das Alter
betrifft, kommt knapp die Halfte der Anrufe von Personen der Altersgruppe 41-65 Jahre (siehe Abbil-
dung 25 im Anhang A-2). Bei der insgesamt kleinen Gruppe der unter 18-Jahrigen war der Zuwachs
zwischen Pandemiejahr und Vorjahr mit einem Plus von knapp 40% besonders gross.

Die Abbildung 8 gibt eine Ubersicht (iber die Haufigkeit der verschiedenen Themen der Anrufe bei
der Dargebotenen Hand. Auf der linken Seite ist die Verteilung aller Gesprachskategorien im Pande-
miejahr dargestellt3*. Am haufigsten sind die Themen Psychisches Leiden und Alltagsbewaltigung,
welche je in etwas mehr als einem Flnftel der Gesprache (und damit in mehr als 50'000 Gesprachen)
relevant sind. Diese beiden Themen sind seit Jahren die haufigsten Gesprachsthemen, weshalb von
Seiten der Verantwortlichen der Eindruck besteht, dass eigentlich schon lange eine «Epidemie des
psychischen Leidens» bestehe. Mit rund 10 Prozent Vorkommen ebenfalls haufig war das Thema Ein-
samkeit. In 3,8 Prozent der Nennungen war Covid-19 («Sorge wegen Infektion») ein Thema.

34 Pro Gesprach werden max. 1-3 Themen erfasst. Die Anzahl Themennennung bersteigt also die Anzahl Gesprache.
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Abbildung 8: Themen Dargebotene Hand
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Anmerkungen: Abbildung links = Daten gesamte Schweiz April 2020 bis Marz 2021; Abbildung rechts = Daten 7 Regionalstellen
gemass Fussnote 31. Dargestellt sind die 7 Themen mit dem hdchsten prozentualen Anstieg von 2019 bis 2020 (in Klammern).
Quelle: Dargebotene Hand; Abb. rechts Auswertung Schweizerisches Gesundheitsobservatorium OBSAN; Darstellung BASS /

B&A

Werden nur diejenigen Themen betrachtet, welche von 2019 bis 2020 prozentual am starksten zuge-
nommen haben, zeigt sich, dass die drei haufigsten Themen (Psychisches Leiden, Alltagsbewalti-
gung, Einsamkeit) und zusatzlich das Thema Korperliches Leiden im Vergleich von 2019 zu 2020
nochmals deutlich haufiger zur Sprache kamen (Abbildung 8, rechte Seite). Die Themen Suizidalitat,
Sexualitdt und Suchtverhalten stehen zwar insgesamt in weniger als 2 Prozent der Gesprache im
Zentrum, verzeichnen allerdings den gréssten Zuwachs. Die Verantwortlichen der Dargebotenen
Hand erachten insbesondere die Zunahme bei den Themen Suizidalitat und Sucht als besorgniserre-
gend. Ein prozentualer Rickgang zeigte sich im Vergleich 2019 zu 2020 bei den Themen Existenz-
probleme (-1%), Arbeit / Ausbildung (-1%), Beziehung allgemein (-5%) und Verlust / Trauer / Tod (-
6%).

Schlisselt man die Themen nach Geschlecht auf, zeigt sich, dass fast alle Themennennungen tber
die Jahre prozentual haufiger von Frauen als von Mannern erfolgten. Mit zwei Ausnahmen: Das
Thema Spiritualitat/Lebenssinn war zwischen 2016 und 2019 eher ein Thema der Manner, im Jahr
2020 wurde es von Mannern und Frauen ahnlich haufig angesprochen. Dasselbe gilt fiir Sexualitat.
Die grossten anteilsmassigen Unterschiede zwischen Mannern und Frauen gibt es bei den Themen
Gewalt und Familie/Erziehung, die mit je iber 80 Prozent deutlich haufiger von Frauen angesprochen
werden als von Mannern. Auch Covid-19 wurde als Thema 2020 prozentual dreimal haufiger von
Frauen angesprochen als von Mannern.

4.1.2 Beratungsangebote und Plattformen von Pro Juventute

KURZINFO ANGEBOT: Die Schweizer Stiftung Pro Juventute bieten seit 1999 rund um die Uhr
niederschwellige vertrauliche Beratung durch Fachpersonen fiir Kinder und Jugendliche (Tel 147)
sowie zunehmend auch fir Eltern (Tel 058 261 61 61), Lehrpersonen und weitere Bezugspersonen
(Tel 058 618 80 80) in allen Landesteilen der Schweiz an. Neben personlichen Beratungsdienst-
leistungen via Telefon sowie digitalen Kanalen (Chat, SMS, E-Mail) bietet Pro Juventute seit eini-
gen Jahren vermehrt auch unterstitzende Informationen auf Ratgeber-Plattformen (www.147.ch
sowie www.projuventute.ch) an.
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Unabhangig von der Covid-19-Krise hatte Pro Juventute auf das Frihjahr 2020 eine Ausweitung des
Chats von 147 auf die lateinische Schweiz sowie die Ablésung der Elternmagazine durch die Ratge-
ber-Plattform www.projuventute.ch geplant. Im Zusammenhang mit der Pandemie wurden diese An-
gebote noch schneller lanciert als vorgesehen. Zudem wurden die Angebotszeiten der persénlichen

Beratungsdienstleistungen erweitert und das Thema Covid-19 in die Websites integriert.

Die Analyse der Nutzungsdaten im Jahr der Pandemie zeigt, dass die personlichen Beratungsdienst-
leistungen fir Kinder und Jugendliche (Telefon, SMS, E-Mail und Chat 147) im Vergleich zur Vorjah-
resperiode mit jeweils rund 41'000 Beratungen pro Jahr stabil geblieben ist (Abbildung 9 linke Seite).
Pro Tag waren damit in allen Kanalen im untersuchten Zeitraum im Schnitt 113 Beratungen zu ver-
zeichnen. Bezuglich der Kontaktart ist eine Verlagerung weg von telefonischer Beratung (-9.8%) hin
zu den schriftlichen Beratungskanalen sichtbar (Chat +256%, SMS, +12.2%, Mail 32.5%; insgesamt
+61.1%). Gemass den Verantwortlichen von Pro Juventute entspricht die schriftliche Beratung mehr
dem Kommunikationsverhalten der Jungen, was hinsichtlich Personalressourcen jedoch aufwandiger
ist, da schriftliche Beratungen in der Regel langer dauern als mindliche. Ein Teil des Anstiegs bei den
Chats diirfte allerdings nicht nur auf ein erhéhtes Beratungsbeduirfnis wahrend der Covid-19-Krise zu-
ruckzufuhren sein, sondern auch auf die Erweiterung des Angebots auf die lateinische Schweiz Mitte
April 2020.

Abbildung 9: Personliche Beratungsdienstleistungen 147.ch alle Kanale, nach Jahr
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Anmerkung: Die Kontaktart (rechts) wurde nicht bei allen Kontakten erfasst (Total rechts kleiner als links; Missings 4% bzw. 2%
im Pandemiejahr)
Quelle: Pro Juventute; Darstellung BASS /B & A

Obschon die Anzahl der Kontakte konstant geblieben ist, zeigt eine vertiefte Analyse der Daten, dass
der Anteil an stillen Kontakten sowie Testkontakten (bei denen Kinder oder Jugendliche nichts sagen
oder die Beratenden merken, dass es sich um nicht ernst gemeinte Anrufe handelt) im Pandemiejahr
zuriickgegangen ist und damit der Anteil an Beratungen effektiv um 20 Prozent zugenommen hat (Ab-
bildung 9 rechte Seite). Gemass den Verantwortlichen von Pro Juventute war das Volumen der per-
sonlichen Beratungen aller Zielgruppen in den vergangenen zwei Jahren stagnierend und vorher so-
gar tendenziell sinkend.

Rund zwei Drittel der Kontakte von 147.ch finden mit Madchen oder jungen Frauen statt (01.03.2019—
29.02.2020 = 63%; Pandemiejahr 01.03.2020—28.02.2021 = 66%). Die Analysen nach Alter zeigen,
dass sich der Anteil der hilfesuchenden jungen Erwachsenen zwischen 19 und 25 Jahren erhéht hat
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(siehe Abbildung 26 in Anhang A-2). Die Mehrzahl der Kontakte stammen von Kindern und Jugendli-
chen aus der Deutschschweiz, mit einer leichten Zunahme von Kontakten aus der Westschweiz im
Pandemiejahr (siehe Abbildung 27 in Anhang A-2).

Was die Themen der persdnlichen Beratung von Kindern und Jugendlichen anbelangt (siehe Abbil-
dung 10), standen im Pandemiejahr v.a. die Themengruppen Personliche Probleme (knapp 40% aller
Kontakte, zu dieser Kategorie gehdren etwa Angst, depressive Stimmung, Krisen, Suizidgedanken)
sowie Familie und Freundschaft im Vordergrund. Diese drei Themen nahmen im Pandemiejahr im
Vergleich zum Vorjahr je um einen Viertel zu. Die grosste Zunahme verzeichnete die Themengruppe
Korper / Aussehen, worunter z.B. Fragen und Probleme im Zusammenhang mit Erndhrung, Ge-
schlechtsidentitat oder Gewicht und Korpergrdsse fallen. Abgenommen haben hingegen Beratungsan-
fragen zu den Themengruppen Sexualitat, Schule / Heim, Freizeit / Gesellschaft und Beruf.

Abbildung 10: Entwicklung der statistischen Themengruppen von 147
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Lesebeispiel «Personliche Probleme»: Anteil am Gesamtvolumen (grau) am héchsten (knapp 40%), Zunahme in Pandemie um
25% (grun)

Anmerkung: VOR-PAND = Zeitraum vor Pandemie von Marz 2019 bis Februar 2020; PAND = Pandemiejahr von Méarz 2020 bis
Februar 2021; n 100% VOR-PAND = 18'940; n 100% PAND = 22'076; bezuglich echte Kontakte Total fehlen von 6% bzw. 9%
(PAND) Angaben zu den Themen.

Quelle: Pro Juventute; Darstellung BASS /B & A

Wird nach Subthemen analysiert, zeigt sich, dass im Pandemiejahr das Thema Suizidgedanken an
oberster Stelle stand (knapp 10% aller Anfragen, Zunahme um 11% gegentber Vorjahr), gefolgt von
Konflikten mit Eltern und depressiver Stimmung (siehe Abbildung 28 in Anhang A-2). Die grésste Zu-
nahme im Vergleich zum Vorjahr vor der Pandemie erfolgte beim Subthema «Selbstwert». Die Verant-
wortlichen von Pro Juventute weisen darauf hin, dass fur die psychische Gesundheit von Jugendli-
chen und zur Definition des eigenen Selbstwerts die Referenz der eigenen Altersgruppe, die Interak-
tion, das Feedback und ein «sich justieren kdnnen» ausserst wichtig seien und dies wahrend der Zeit
der Schulschliessung und danach auch aufgrund eingeschrankter Freizeitmdglichkeiten zu einem
grossen Teil gefehlt habe. Obschon Jugendliche untereinander oft auch Uber digitale Kanale kommu-
nizieren warden, sei dieser digitale Austausch massgeblich von analogen Begegnungen und physi-
schem Kontakt abhangig.
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Die Verantwortlichen von Pro Juventute verweisen auf ihren im Februar 2021 veréffentlichten Corona-
Report (Pro Juventute, 2021) mit einem Uberblick (iber Studien zu den Auswirkungen der Pandemie
auf die Situation von Kindern und Jugendlichen. Als Quintessenz sei klar feststellbar, dass je langer
die Pandemie andauere, umso grésser sei die Belastung. Gerade fir Kinder und Jugendliche mit
schwierigen Voraussetzungen bereits vor der Pandemie, hatten sich diese noch verstarkt — sei es be-
zogen auf die psychische Situation oder auf die Bildungskompetenz.

Die personliche Beratung von Eltern und weiteren Bezugspersonen ist zahlenmassig etwa zehnmal
geringer als die direkte Beratung von Kindern und Jugendlichen (siehe Abbildung 11). Sie stieg im
Pandemiejahr im Vergleich zum Vorjahr jedoch um insgesamt 35 Prozent. Der grdsste Anteil der Be-
ratung erfolgt in der Deutschschweiz (92%).

Abbildung 11: Pro Juventute Elternberatung, Kontakte alle Beratungskanale
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Quelle: Pro Juventute; Darstellung BASS /B & A

Die haufigsten funf Einzelthemen in der Beratung waren Emotionsregulation, Regeln / Werte, Betreu-
ung / Unterstltzung, Personlichkeitsentwicklung und Psychische Probleme. Die Verantwortlichen von
Pro Juventute verweisen auf die besonderen Herausforderungen in der Familienorganisation aufgrund
der Vereinbarkeit der verschiedenen Rollen und Anspriiche (z.B. zu Hause im Homeoffice arbeiten
und gleichzeitig die Beaufsichtigung des Fernunterrichts wahrend des Lockdowns).

Abbildung 12 zeigt die Nutzungszahlen der beiden Ratgeber-Plattformen von Pro Juventute. Seit den
letzten drei Jahren setzt die Organisation vermehrt auf ein breites Angebot an Web-basierten Bera-
tungsinhalten («Webselfservice»). Dabei wird die Website www.147.ch nicht nur von Kindern und Ju-
gendlichen genutzt, sondern zu zwei Dritteln von Uber 25-Jahrigen (siehe Abbildung 12 links). Eine
starke Nutzungszunahme von 350 Prozent verzeichnet auch die Mitte Marz 2020 mit starkerem El-
ternfokus neu lancierte Website www.projuventute.ch, welche das vormalige Webmagazin fur Eltern
ablost (siehe Abbildung 12 rechts). Die hohe Nutzung dieser Plattformen sehen die Organisationsver-
antwortlichen als Bestatigung daflr, dass niederschwellige Erstberatung sich nicht auf telefonische
Beratung beschranken sollte, sondern die Bedirfnisse diverser sind und entsprechend tber verschie-
dene Kanale abgedeckt werden sollten.
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Abbildung 12: Ratgeberplattformen / Websites, Anzahl Sitzungen nach Zielgruppe
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Anmerkung: Dargestellt sind Anzahl Besuche auf der Website mit unterschiedlicher Anzahl Seitenaufrufe und Verweildauer.
Quelle: Pro Juventute; Darstellung BASS /B & A

4.1.3 Beratungsangebote von Pro Mente Sana

KURZINFO ANGEBOT: Pro Mente Sana bietet kostenlose Beratung auf diversen Kanalen zu
rechtlichen oder psychosozialen Fragen fliir Menschen mit einer psychischen Beeintrachtigung, de-
ren Angehdrige und Nahestehende sowie weitere Bezugspersonen an. Klient/innen werden durch
medizinisch-psychiatrisches, psychologisches, sozialarbeiterisches, juristisches Fachpersonal und
Peers (Expert/innen aus eigener Erfahrung mit entsprechender Weiterbildung) in Fragen zu ver-
schiedenen Themen (z.B. bei personlichen Krisen, psychiatrischen Krankheiten, Selbsthilfe und
mdglichen Angeboten zu Behandlung, Trialog und Recovery etc.) beraten und informiert.

Das Angebot der psychosozialen Beratungen von Pro Mente Sana wurde im Zuge der Covid-Krise be-
zuglich Zeitdauer pro Tag sowie zusatzlicher Beratung am Wochenende und an Feiertagen ausgewei-
tet. Insgesamt wurden im Jahr 2020 in der gesamten Schweiz 3'096 psychosoziale Beratungen durch-
geflihrt, was im Vergleich zu 2019 (2'468 Beratungen) einer Zunahme von 25 Prozent entspricht. Der
Zuwachs bei der Zahl der beratenen Klient/innen war mit 67 Prozent (2019 = 1°152; 2020 = 1'926)
noch hoher.% Dies, weil im Jahr 2020 im Vergleich zu 2019 mehr einmalige Beratungen stattgefunden
haben (Beratungen pro Klient/in im Durchschnitt: 2019 = 1.73; 2020 = 1.32). In den Monaten Januar
bis Marz 2021 betrug die Zahl der Beratungen insgesamt 805.36

Die Abbildung 13 zeigt, dass es sich bei den beratenen Klient/innen mit einem Anteil von rund 60
Prozent primar um Betroffene handelt. Deren Anteil hat wahrend der Pandemie im Vergleich zu 2019
tendenziell zugenommen, der Anteil der beratenen Angehdrigen hingegen abgenommen.

35 Gesamte Schweiz ohne Gentf: fiir Genf liegen nur Anzahl Beratungen, nicht jedoch Anzahl Klient/innen vor.
36 Gesamte Schweiz inkl. Genf. Unter der Annahme, dass die Anzahl des ersten Quartals représentativ fiir das ganze Jahr ist,
ergabe dies fir 2021 einen Zuwachs um 4 Prozent im Vergleich zu 2020.
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Abbildung 13: Personentyp der psychosozialen Beratung von Pro Mente Sana
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Anmerkung: Daten gesamte Schweiz ohne Genf.
Quelle: Stiftung Pro Mente Sana; Darstellung BASS /B & A

Was das Geschlecht betrifft, zeigt sich eine Verschiebung hin zu einem héheren Frauenanteil (2019 =
53%; 2020 = 60%; 2021 = 62%). Beratungsanfragen stammen primar von Erwachsenen im Erwerbs-
alter, vielfach ist das Alter der Beratenen jedoch unbekannt (siehe Abbildung 29 in Anhang A-2).

Im Zuge der Covid-19 Krise haben die telefonischen Beratungen stark zugenommen (siehe Abbil-
dung 14), wahrend es bei der personlichen Beratung vor Ort und der anonymen elektronischen Bera-
tung einen Rickgang gibt.

Abbildung 14: Kontaktart der psychosozialen Beratung von Pro Mente Sana
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Anmerkung: Daten gesamte Schweiz ohne Genf.
Quelle: Stiftung Pro Mente Sana; Darstellung BASS /B & A

Was die Beratungsinhalte anbelangt, ging es in beiden Vergleichsjahren am haufigsten um Themen
der sozialen und beruflichen Integration, um die Behandlung psychischer Erkrankungen sowie um so-
ziale Beziehungen (siehe Abbildung 15), ohne grosse Veranderungen lber die Jahre hinweg.
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Abbildung 15: Beratungsinhalte der psychosozialen Beratung von Pro Mente Sana

Soziale & berufliche Integration

Behandlung
Soziale Beziehungen
Selbsthilfe
Behandlung, Therapieformen
Wohnen
Recovery / Umgang mit Beeintrachtigung
Informationen Stérungsbilder
Freizeit, Alltagsbewaltigung
Arbeit, Bildung, Stellenlosigkeit
Finanzielle Probleme
Selbsthilfe / Trialog
Medikamente 2019
2020
m Januar bis Marz 2021

Patient/innenverfliigung

Andere

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Anmerkung: Daten gesamte Schweiz ohne Genf.
Quelle: Stiftung Pro Mente Sana; Darstellung BASS /B & A

4.1.4 Plattform www.dureschnufe.ch

KURZINFO ANGEBOT: Die Internetseite dureschnufe.ch ist aus einer privaten Initiative entstan-
den und wurde als Netzwerkprojekt mit vielen bestehenden und etablierten Partnern spezifisch in
Bezug auf die Corona-Krise entwickelt. Die Website wurde am 26. Marz 2020 mit der Idee aufge-
schaltet, die Deutschschweizer Bevélkerung in ihren Sorgen und Angsten abzuholen. Ziel der Platt-
form ist es, die Zuganglichkeit und Sichtbarkeit bereits vorhandener Angebote zur Unterstiitzung
der psychischen Gesundheit zu erhéhen und «Tipps und Tricks» zur Férderung der psychischen
Gesundheit darzustellen. Die Informationen auf der Plattform sind in folgende thematische Cluster
gebiindelt: Psychisch gesund bleiben, Angste und Sorgen, Driiber reden, Familie, Homeoffice, Iso-
lation und Einsamkeit, Probleme zuhause, Finanzielle Sorgen, Medienflut, Zusammenstehen, Ge-
sund bleiben, Sucht, Angebote in deinem Kanton.

Die Nutzungszahlen der Website dureschnufe.ch verlaufen parallel zu den zwei Wellen der Pandemie,
wie in der Abbildung 16 ersichtlich ist. Im April 2020 wurde die Website von gesamthaft rund 46'600
eindeutigen Nutzenden®” frequentiert. Nach einer Phase der geringeren Nutzung im Zeitraum Mai bis
September 2020 stieg die Nutzung im Anschluss erneut auf den bisherigen Héchststand von rund
81'700 Nutzenden im November 2020 an.

37 Mit der Anzahl der eindeutigen Nutzenden auf der Webseite wird jede Person nur einmal gezéhlt, auch wenn sie die Web-
seite mehrmals taglich besucht hat.
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Abbildung 16: Monatliche Nutzung (inkl. Tagesdurchschnitt) der Website dureschnufe.ch
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Quelle: www.dureschnufe.ch; Darstellung BASS / B & A

In der Darstellung der taglichen Nutzung der Website (Abbildung 17) zeigen sich starkere Schwan-
kungen der Nutzungshaufigkeiten ab Spatherbst 2020. Eine Analyse der Nutzung nach Wochentagen
zeigt weiter, dass die Seite etwas haufiger unter der Woche (je 14—16% aller Nutzungen) und weniger
am Wochenende (je 12% aller Nutzungen) besucht wurde. Laut den Verantwortlichen der Plattform
deutet dies auf die Nutzung der Website am Arbeitsplatz hin. Von mehreren Organisationen / Arbeit-
gebern wurde den Plattform-Verantwortlichen denn auch gemeldet, dass sie ihre Mitarbeitenden im
Intranet spezifisch auf dieses Angebot hinweisen.

Abbildung 17: Tagliche Nutzung der Website dureschnufe.ch

6000 102.04.2020; 5783 | 31.10.2020; 5647

5’000

4000

3’000

2000

1°000

0
o
o>

Sk
w°

Anmerkung: Eindeutige Nutzende Website
Quelle: www.dureschnufe.ch; Darstellung BASS / B & A
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Thematisch wurden folgende vier Cluster am haufigsten angeklickt: Psychisch gesund bleiben, Angste
und Sorgen, Homeoffice, Isolation und Einsamkeit. Tendenziell entspricht die Nutzung damit der auf
der Website vorgegebenen Reihenfolge der Themen (siehe Box Kurzinfo Angebot).

Informationen zu demografischen Kennwerten der Website-Nutzenden sind seit September 2020 ver-
fugbar. In diesen Zahlen ist eine breite Nutzung durch die ganze Altersspanne ersichtlich, wobei die
am haufigsten vertretene Altersgruppe Personen zwischen 25 und 34 Jahren sind. Die Verteilung zwi-
schen den Geschlechtern ist ausgeglichen. Die Analysen der demografischen Kennwerte sind aller-
dings mit Vorsicht zu interpretieren, da Nutzende auch mit Inkognito-Einstellung unterwegs sein kén-
nen.

Ab Ende Oktober 2020 wurden ausgewahlte Inhalte der Website zusatzlich Uber Social-Media-Kanale
(Instagram, Facebook, LinkedIn) verbreitet. Die entsprechenden Ansichten der Posts hatten gemass
Aussagen der Verantwortlichen teilweise auch eine grossere Reichweite (z.T. Uber 6'000 Ansichten)
und sind zu den hier ausgewiesenen Nutzungszahlen der Website noch dazuzuzahlen.

4.1.5 Plattform www.reden-kann-retten.ch

KURZINFO ANGEBOT: Im September 2016 wurde von der SBB, Pravention und Gesundheits-
férderung Kanton Zirich und weiteren Partnern die nationale Suizidpraventionskampagne «Reden
kann retten» initiiert, in dessen Zentrum die dreisprachige Website www.reden-kann-retten.ch steht.
Sie bietet umfassende Hintergrundinformationen, Gesprachstipps und weitere Hinweise zum The-
ma Suizidalitat. Als primare niederschwellige Beratungs- und Notfallangebote wird fir Erwachsene
auf die Dargebotene Hand (Tel. 143) und fir Jugendliche auf Pro Juventute (Tel. 147) verwiesen.
Pro Kanton kann dartiber hinaus nach regionalen Anlaufstellen gesucht werden.

Das BAG hat sich konzeptuell an der Erarbeitung der Kampagne beteiligt und nach Abschluss der
Kampagne, im September 2019, die Website von der SBB Gbernommen und betreibt sie weiterhin
mit Pravention und Gesundheitsforderung Kanton Zirich. Somit ist der Zugang zu Informationen
und Kontakten sichergestellt, was der Zielsetzung des Nationalen Aktionsplans Suizidpravention
entspricht, die Bevdlkerung Uber das Thema Suizidalitdt und Uber Moglichkeiten der Pravention zu
informieren. Die Website richtet sich an Personen, die selber in einer Krise sind oder sich um
jemanden sorgen sowie an Personen, die jemanden durch Suizid verloren haben.

Betrachtet man die Anzahl eindeutige Nutzende3® der Webseite im Zeitraum 1. Januar 2019 bis am
30. April 2021, zeigt sich eine pro Jahr hdhere Nutzungsrate (Abbildung 18). Insgesamt stieg die An-
zahl Nutzende von 2019 auf 2020 um 57 Prozent (von 109'323 auf 171'882) und in den ersten vier
Monaten von 2021 im Vergleich zu den gleichen Vorjahresmonaten um 49 Prozent (auf 98'217 Nut-
zende). Wahrend im Jahr 2019 die Nutzung ab Frihling und gegen Sommer bis Herbst kontinuierlich
zurlckging und auf den Winter hin wieder anstieg, blieb im Pandemie-Jahr 2020 die Nutzung bis im
Juli konstant hoch. Von August bis November 2020 waren die Nutzungsraten etwa vergleichbar mit
dem Vorjahr, stiegen aber im Dezember 2020 stark an und erreichten im Januar 2021 einen bisheri-
gen Hochststand von knapp 34'000 Nutzenden.

38 Mit der Anzahl der eindeutigen Nutzenden auf der Webseite wird jede Person nur einmal gezéhlt, auch wenn sie die Web-
seite mehrmals taglich besucht hat.
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Abbildung 18: Monatliche und tagliche Nutzung der Webseite reden-kann-retten.ch
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Quelle: www.reden-kann-retten.ch; Analyse und Darstellung BASS / B & A

Die quartalsweise Entwicklung seit Start der Webseite im Jahr 2016 (sieche Abbildung 19) zeigt in den
Jahren 2017 und 2018 bereits dhnlich hohe Nutzungszahlen wie im Jahr 2020 sowie einen deutlichen
Anstieg im ersten Quartal 2021 (Zunahme um 81% im Vergleich zum Quartalsdurchschnitt im Jahr
2020). Im Durchschnitt verbringen Nutzende 1 Minute 16 Sekunden auf der Webseite. Zunahmen in
der Nutzung hangen gemass Aussagen der Verantwortlichen nicht nur, aber auch zu einem gewissen
Grad mit laufenden Kampagnen zur Bekanntmachung zusammen. Seit Beginn der Pandemie liefen
von Mai bis Juli 2020 und ab Mitte Oktober bis im Januar 2021 entsprechende Kampagnen. Auch
2021 wird die Kampagne durch das BAG sowie den Kanton Zirich weiter im Hintergrund beworben,
mit dem Ziel, dass bei entsprechenden Suchbegriffen im Google-Browser reden-kann-retten.ch mit
Prioritat angezeigt wird.

Abbildung 19: Nutzung pro Quartal seit Start der Webseite reden-kann-retten.ch
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Quelle: www.reden-kann-retten.ch; Analyse und Darstellung BASS /B & A
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In der Abbildung 20 sind die zehn meistbesuchten Seiten der Webseite reden-kann-retten.ch darge-
stellt. Obschon fir das Jahr 2021 zum Zeitpunkt der Berichterstattung nur die ersten vier Monate aus-
gewertet wurde, wurde mit Gber 85'000 Ansichten die Seite «Gibt es sichere Suizidmethoden?» am
haufigsten aufgerufen. Dies entspricht gegenliber dem Vorjahr bereits einer Zunahme von 8%.

Abbildung 20: Die zehn meistbesuchten Seiten von reden-kann-retten.ch, Anzahl Seitenansichten
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Detailanalysen der Nutzungsdaten 2020 zeigen, dass die grosse Mehrheit der Ansichten (rund drei
Viertel) mit deutscher Browsereinstellung erfolgten und jeweils rund 10 Prozent mit franzésischer oder
italienischer Einstellung. Weiter zeigte sich, dass die Webseite hdufig an den Nachmittags- und
Abendstunden besucht wird (siehe Abbildung 30 in Anhang A-2).

4.1.6 Plattform www.santépsy.ch / www.salutepsi.ch / www.psy-gesundheit.ch

KURZINFO ANGEBOT: Fokus der dreisprachig gefiihrten Webseite santépsy.ch (bzw. psy-ge-
sundheit.ch, salutepsi.ch) ist die Forderung psychischer Gesundheit in der lateinischen Schweiz
und den zweisprachigen Kantonen Fribourg und Wallis. Das Projekt ist im Jahr 2016 durch eine
Zusammenarbeit der Westschweizer Kantone entstanden und unterliegt der Leitung der Confé-
rence Latine des Affaires Sanitaires et Sociales (CLASS) in operativer Partnerschaft mit der Coor-
dination romande des associations d’action pour la santé psychique (Coraasp).

Um den psychischen Auswirkungen der Pandemie entgegenzuwirken, wurde Ende Marz 2020 auf der
Plattform die Kampagne «Covid-19 und psychische Gesundheit» lanciert. In der Zeitspanne von Marz
2020 bis Marz 2021 generierte die Hauptseite der Kampagne 58’677 Klicks. Insgesamt wurden fiir alle
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Seiten, die mit Covid-19 in Verbindung standen, 180’639 Klicks verzeichnet. Dies entspricht einem An-
teil von 18 Prozent aller auf der Plattform genutzten Seiten. Im Durchschnitt verbringen Nutzende
1 Minute 21 Sekunden auf der Webseite.

Die Abbildung 21 zeigt die Nutzung der Plattform im Zeitraum Januar 2019 bis Marz 2021. In der
oberen Darstellung (ganzes Jahr 2019 = orange; ganzes Jahr 2020 = blau) zeigt sich, dass mit Start
der Pandemie die Zahl der Nutzenden unmittelbar anstieg. Im April 2020 verzeichnete die Plattform
mit Gber 75'000 Nutzenden eine rund dreimal hdhere Anzahl als im Vorjahr. Wahrend die Nutzung
Uber die Sommermonate zuriickging, stieg sie ab September 2020 erneut auf einen bisherigen
Hoéchststand von rund 150'000 Nutzenden im Januar 2021 an (Darstellung unten: April 2019 bis Marz
2020 = orange; April 2020 bis Marz 2021 = blau).

Abbildung 21: Nutzung von santépsy.ch in den Jahren 2019 / 2020 (oben) und 2020 / 2021 (unten)
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Quelle: Originalabbildungen www.santépsy.ch, mit freundlicher Genehmigung zum Abdruck

Die Analyse der Haufigkeiten einzelner Seiten der Covid-Kampagne in Abbildung 22 zeigt, dass die
franzosische Seite «santé mentale covid 19» am haufigsten besucht wurde. An zweiter Stelle folgt das
Pendant dieser Seite auf Deutsch, an sechster Stelle auf Italienisch. Die Analyse der Nutzung der
Subseiten der Covid-Kampagne nach Sprache zeigt, dass 59 Prozent der Ansichten auf Franzdsisch,
30 Prozent auf Deutsch und 11 Prozent auf Italienisch erfolgten. Wird die Nutzung aller Seiten der
Plattform seit 2019 betrachtet, sind hingegen zwei italienische Seiten an erster Stelle (i principali dis-
turbi psichici; disagio esistenziale e suicidio) mit einem grossen Anteil der Ansichten aus ltalien.
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Abbildung 22: Die zehn haufigsten Subseiten der Covid-Kampagne von santépsy.ch
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Quelle: www.santépsy.ch; Darstellung BASS /B & A

Bezlglich der Profile der Nutzenden lag der Frauenanteil im Zeitraum von April 2020 und Marz 2021
bei 61 Prozent und die Plattform wurde vor allem von Personen der Altersgruppen 25-34 (25% der
Gesamtzahl) genutzt.® Jingere Nutzende der Westschweiz nutzen gemass den Verantwortlichen von
santépsy.ch oft die Internetplattform www.ciao.ch. Die Verantwortlichen der beiden Plattformen arbei-
ten zusammen und stimmen sich bei der Erarbeitung ihrer Inhalte entsprechend ab.

Was den Zugang betrifft, gelangen etwas Uber 60 Prozent der Nutzenden Uber die Eingabe von Stich-
worten auf einer Suchplattform auf die Webseite von santépsy.ch. Eine gute Indexierung der Plattform
ist dementsprechend gemass den Verantwortlichen sehr wichtig. Mit 20 Prozent am zweithaufigsten
gelangen Nutzende Uber Social-Media-Kanale wie Instagram oder Facebook auf die Plattform. Die
entsprechenden Nachrichten der Covid-Kampagne erreichten gemass Analysen rund 1 Mio. Perso-
nen.

4.2 Psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung

Personen mit psychischen Vorerkrankungen sind — wie im Kapitel 2.1 erwahnt — im Kontext der Covid-
19-Pandemie als besonders vulnerable und damit schitzenswerte Personengruppe zu betrachten.
Einschrankungen und Fremdbestimmung (wie z.B. wahrend der Lockdown-Phase, in Quarantane o-
der Vorgaben beziiglich Maskentragepflicht), existentielle Bedrohungen (wie z.B. Arbeitsplatzverlust
und finanzielle Unsicherheiten) sowie eine insgesamt allgegenwartigere Unsicherheit und Bedrohung
mit unabsehbarem Ende kdnnen zudem auch eine grosse Belastung fir bis anhin psychisch gesunde
Menschen darstellen und einen zusatzlichen Bedarf an entsprechender Behandlung bedingen.

In diesem Kontext stellt sich die Frage nach der Sicherstellung und Inanspruchnahme von Haus- und
kinderarztlichen*® sowie psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlungen seit Beginn der Corona-

39 17% 18-24-Jahrige, 25% 25-34 Jahrige, 18% 35-44 Jahrige, 16% 45-54 Jahrige, 13% 55-64 Jahrige, 11% 65+ Jahrige.

40 Haus- und Kinderarzt/innen nehmen im Bereich der psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung die Funktion als Ga-
tekeeper wahr und sind oft die Ersten, die mit betroffenen Personen Kontakt haben. Weiter sind sie auch fiir die Behandlung
relevant. Gemass Schweizerischer Gesundheitsbefragung 2007 liessen sich Personen mit psychischen Beschwerden am dritt-
haufigsten von Allgemeinarzt/innen behandeln (Schuler & Burla, 2012), wobei eine Behandlung bei Psychiater/innen und Psy-
chotherapeut/innen nicht per se mit einer Behandlung bei eine/r Haus- oder Kinderarzt/in zu vergleichen ist (BAG, 2016).
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Krise in der Schweiz. Zur Einschatzung der Versorgungssituation wurden die Verantwortlichen folgen-
der Fachverbande interviewt: Haus- und Kinderarzte Schweiz (mfe), Verbindung der psychiatrisch-
psychotherapeutisch tatigen Arztinnen und Arzte der Schweiz (FMPP), Féderation der Schweizer Psy-
chologinnen und Psychologen (FSP), Vereinigung der Psychiatrischen Kliniken und Dienste Swiss
Mental Healthcare (SMHC) und Schweizerische Gesellschaft flir Psychiatrische und Psychotherapeu-
tische Tageskliniken (SGPPT). Gewisse Verbande haben ihre Mitglieder befragt und die Ergebnisse
als Grundlage fir die vorliegende Berichterstattung zur Verfligung gestellt.

Zum Zeitpunkt der Berichterstattung stehen noch keine nationalen statistischen Registerdaten (z.B.
Medizinische Statistik, Krankenhausstatistik, Strukturdaten der Arztpraxen und ambulanten Zentren)
zur Auswertung zur Verfligung. Um die Informationen aus den Interviews dennoch zumindest ansatz-
weise mit statistischen Daten zu erganzen, wurden Spitaldaten aus 5 Kantonen (bzw. einzelner kanto-
naler psychiatrischen Kliniken) sowie Praxisdaten des Datenpools der NewIndex AG#' ausgewertet.

4.2.1 Ambulante Versorgung

Sonderregelungen Abrechnung fernmiindliche Konsultationen

Die ambulante psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung erfolgt mehrheitlich im Einzelsetting in
Praxen von Psychiater/innen oder psychologischen Psychotherapeut/innen sowie in Ambulatorien von
Spitalern. Da sie im Gegensatz zur somatischen Medizin hauptsachlich gesprachsbasiert stattfindet
und grundsatzlich keine physische Untersuchung notwendig ist, erliess das Bundesamt fiir Gesund-
heit Sonderregelungen zur Interpretation der Kosteniibernahme fiir ambulante Leistungen auf rdumli-
che Distanz wahrend der COVID-19-Pandemie (BAG, 2021c). Dabei verweist das BAG auf die bereits
bestehenden Mdglichkeiten telefonischer Konsultationen im TARMED und definiert folgende zusatzli-
che Sonderregelungen bezliglich der Interpretation bestehender Limitationen (eine Ubersicht (iber die
entsprechenden TARMED-Positionen findet sich im Anhang von Stocker et al., 2020):

B Sonderregelungen 16. Marz bis am 22. Juni 2020: Die Position telefonische Konsultation kann
von allen Fachkraften explizit auch fir Videokonferenzen angewendet werden; Haus- und Kinder-
arzt/innen und Psychiater/innen kénnen sich bei Bedarf mehr als einmal pro Tag 20-30 Minuten fern-
mundlich bei Patient/innen melden; Psychiater/innen kénnen fernmiindliche Konsultationen mit einer
verlangerten Limite von 75 Minuten durchfihren; fir delegierte Psycholog/innen wird die Limite von
240 Minuten auf 360 Minuten pro 6 Monate erhoht. Die Position flir psychiatrische Krisenintervention
kann von Facharzt/innen fur Psychiatrie und Psychotherapie sowie von Fachéarzt/innen fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie auch bei telefonischer psychiatrischer Krisenintervention ab-
gerechnet werden und ist nicht limitiert.

W Sonderregelungen 19. November 2020 bis vorerst 30. Juni 2021: Es gelten analoge Sonderre-
gelungen wie in der 1. Welle, ausser dass fur delegierte Psycholog/innen die Limite von 240 Minuten
temporar auf 360 Minuten pro 3 Monate erhoht wird.

Die interviewten Expert/innen geben an, dass die Sonderregelungen zur Durchfiihrung fernmindlicher
Konsultationen zentral flr die Sicherstellung der psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung
sind. Obschon sicherlich nicht im gleichen Ausmass wie fur Psychotherapeut/innen, war auch fir
Haus- und Kinderarzt/innen die Nutzung der Telemedizin insbesondere wahrend des ersten Lock-
downs wichtig gewesen und der Verband hat die Mitglieder ermutigt, sich bei Patient/innen in allfalli-
gem kritischem Zustand telefonisch zu melden. Die Aufhebung der Sonderregelungen nach der ersten

41 Die Datenbank der sogenannten Nationalen Konsolidierung (NAKO) basiert auf anonymisierten Abrechnungen von rund
10’500 teilnehmenden Praxen aus dem praxisambulanten Bereich, was etwa rund 70 Prozent aller Arztepraxen entspricht.
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Welle wurde kritisiert und eine erneute Anpassung der Regelungen gefordert (siehe erster Teilbericht
Stocker et al., 2020). Das Instrument der fernmundlichen Behandlungen habe sich in der Krisenzeit
bewahrt und die Wiederaufnahme ab November sowie die laufenden Verlangerungen bis zum heuti-
gen Zeitpunkt werden beflrwortet.

FUr den vorliegenden Bericht konnten Daten bezlglich Inanspruchnahme ambulanter psychiatrisch-
psychotherapeutischer Leistungen in Praxen (inkl. delegierte psychologische Psychotherapie, exkl.
Spitalambulatorien) des Datenpools der NewIndex AG ausgewertet werden. Die Analyse flr die Tarif-
positionen mit Sonderregelungen (telefonische Konsultation sowie Kriseninterventionen) in der Abbil-
dung 23 zeigt, dass insbesondere die telefonischen Konsultationen in den Monaten Marz bis Juni
2020 einen uberdurchschnittlich hohen Anteil am monatlichen Gesamtvolumen der geleisteten Stun-
den ausmachten. Im November und Dezember 2020 stieg der Anteil zudem erneut an.

Abbildung 23: Anteil Telefonische Konsultationen und Kriseninterventionen am monatlichen Volumen
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Anmerkungen: Berechnung der verrechneten Stunden: Menge abgerechneter Leistungspositionen mal Anzahl verrechenbare
Minuten gemass Leistungsstruktur TARMED, standardisiert an der Anzahl Praxen pro Monat (Moving Annual Total-Wert, eine
nicht-redundante Zahlung aller Praxen fur den Zeitraum des betreffenden Monats + 11 Vormonate).

In die Analyse integrierte Tarifpositionen fiir telefonische Konsultationen durch Facharzt/innen fir Psychiatrie bzw. fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie sowie durch delegiert tatige psychologische Psychotherapeut/innen: 02.0250; 02.0060; 02.0150;
02.0350; 02.0066; 02.0065; 02.0156. In die Analyse integrierte Tarifpositionen fir Psychiatrische Krisenintervention durch Fach-
arzt/innen fir Psychiatrie bzw. fur Kinder- und Jugendpsychiatrie: 02.0080.

Quelle: NewIndex AG; Analysen BASS /B & A

Von den Verbandsverantwortlichen kritisch erwahnt werden die ungleiche Finanzierungsregelung der
Behandlungen je nach Kostentrager (IV, Grundversicherung) sowie die Regelung, dass eine Erstkon-
sultation neuer Patient/innen in der Praxis erfolgen muss, bevor auf fernmiindliche Konsultation umge-
stellt werden kann (was insbesondere den Zugang fur Risikopatient/innen mit gleichzeitiger somati-
scher Erkrankung erschwere). Schliesslich wird die Zeit, die fir fernmiindliche Behandlungen via dele-
gierte Psychotherapie zur Verfugung steht, tendenziell als zu knapp bemessen beurteilt. Umfragen der
FSP bei ihren Mitgliedern zeigen, dass wahrend des ersten Lockdowns im April 2020 96 Prozent der
rund 1'100 befragten Psychotherapeut/innen ihre Patient/innen auch fernmundlich via Telefon oder
Videotelefonie behandeln. Bei 57 Prozent der knapp 700 komplett oder teilweise delegiert tatigen Psy-
chotherapeut/innen, hatten dabei die Patient/innen die Grenze von 360 Minuten abrechenbaren fern-
mundlichen Konsultationen bereits oder beinahe erreicht, was eine Weiterfihrung der Therapie er-
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schwerte. Gemass der neuesten Umfrage der FSP im Marz 2021 flihrt noch knapp ein Fiinftel der Be-
fragten*? einen massgeblichen Anteil der Behandlungen (d.h. einen Viertel aller Behandlungen oder
mehr) online durch. Ein Viertel der delegiert tatigen psychologischen Psychotherapeut/innen kann alle
Therapien ohne Uberschreitung der Limite durchfiihren. Knapp 40 Prozent geben jedoch an, aufgrund
der Limitationen einzelne oder mehrere Therapien abgebrochen, unterbrochen oder in der Frequenz
angepasst zu haben.4

Behandlungsbedarf und Inanspruchnahme

Was die Inanspruchnahme des psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgungssystems seit Marz
2020 anbelangt, machen die befragten Expert/innen unterschiedliche Aussagen. Gewisse Interviewte
geben an, dass sich die Schwankungen in der ambulanten Inanspruchnahme im reguldren Rahmen
bewegten. Andere hingegen beobachteten eine Reduktion wahrend des ersten Lockdowns und seit
den Lockerungen eine deutliche Zunahme des Bedarfs an ambulanten Behandlungen. Gewisse Pati-
ent/innen haben sich wahrend des ersten Lockdowns selber als «nicht dringliche» Falle erachtet oder
aufgrund von Angsten bzw. Unwohlsein gegeniiber der Methode der fernmiindlichen Konsultation zu-
rickgezogen. Dies habe teilweise zu deutlichen Verschlechterungen im Gesundheitszustand geflihrt.
Andere wiederum fUhren eine Zunahme seit dem Sommer darauf zurtick, dass psychiatrische Pati-
ent/innen aufgrund der klaren Rahmenbedingungen und der Sicherheit vermitteinden Massnahmen
wahrend des Lockdowns eher stabiler waren als in der Phase der zunehmenden Lockerungen, welche
bei gewissen Personen Verunsicherungen ausgeldst haben.

In Tabelle 9 finden sich Ergebnisse der Mitgliederbefragungen der Schweizerischen Gesellschaft fir
Psychiatrie und Psychotherapie SGPP (Erwachsenenpsychiatrie, Ergebnisse siehe Rota et al., 2021)
sowie der Fdderation der Schweizer Psychologinnen und Psychologen FSP zur Versorgungssituation
wahrend der Pandemie. Was den Umfang der durchgeflihrten Behandlungen bzw. die Nachfrage da-
nach betrifft, stellen knapp die Halfte der Psychiater/innen und rund ein Drittel der psychologischen
Psychotherapeut/innen keine Corona-bedingten Veranderungen fest. Eine Zunahme zeigte sich hin-
gegen bei rund 40 bis 50 Prozent der Psychiater/innen (40% fiihrten 2020 im Vergleich zu 2019 mehr
Behandlungen durch, 47% verzeichneten mehr Neuanmeldungen) und knapp der Halfte (Oktober
2020) bzw. rund 60 Prozent (Februar 2021) der psychologischen Psychotherapeut/innen.

42 1330 Teilnehmende (inkl. selbsténdig erwerbstatiger psychologischer Psychotherapeut/innen), davon 723 delegiert tatig.
43 Expert/innen berichten zudem, dass im Rahmen von Kriseninterventionen auch Gratisarbeit geleistet wurde, wenn Limiten
Uberschritten und Therapien nicht abgebrochen werden konnten.
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Tabelle 9: Antworten aus den Mitgliederbefragungen von SGPP und FSP

Thema

SGPP
Marz 2021

FSP

Oktober 2020

Februar 2021

Behandlungen

Auswirkungen
der Pandemie

Wartefristen

Durchgefuhrte Behandlungen im
Vergleich zu 2019? (n = 787)

* 40% mehr Behandlungen

* 48% gleich viele Behandlungen
* 12% weniger Behandlungen

Folgefrage bei «mehr Behandlun-
gen»: wie hoch war die Zunahme?
(n = 297); Im Durchschnitt = 19%

Neuanmeldungen im Vergleich zu
2019? (n = 796): 9% weniger; 44%
gleichviel; 47% mehr

Folgefrage: Wie hat sich die Zahl
der Neuanmeldungen verandert?
(n = 753); «Zunahme» im Mittel
23%; «Abnahme» im Mittel 25%

Anmeldung ehemaliger Kontakte
wegen Zustandsverschlechterung
aufgrund der Pandemie (n = 817)

¢ 62% Ja
* 38% Nein

Wartefristen im Vergleich zu 20197
(n=752)

* 41% Verlangerte Wartefristen

¢ 55% Keine Veranderung

* 4% Verkurzte Wartefristen

Folgefrage: wie stark haben die
Wartefristen zu- bzw. abgenom-
men? (n = 268)

e Zunahme im Median = 21 Tage
e Abnahme im Median = 8 Tage

Auswirkungen der Pandemie und

der Massnahmen auf die Nach-

frage nach Beratung /Therapie?

(n=1'140)

® 14% Zunahme um mehr als 50%

® 34% Zunahme um weniger als
50%

* 36% Keine Veranderung

* 6% Ruckgang um max. 50%

¢ 1% Ruckgang um mehr als 50%

* 9% Sonstiges

Auswirkungen der Massnahmen
auf Klient/innen?
(n=1'084)

* 48% Verschlechterung der Situa-
tion (bezuglich Symptome / Prob-
lemstellung)

* 0% Verbesserung der Situation*

* 30% Neue Symptome

* 14% Keine signifikante Verande-
rung

* 7% Sonstiges

Mussten Sie aufgrund der gestei-
gerten Nachfrage Patient/innen
bzw. Klient/innen abweisen?

(n =541).

* 73% Ja

* 20% Nein

* 7% Sonstiges

Entwicklung der beruflichen Situation
seit September 20207

(n =1658)

* 2% viel weniger Arbeit (mind. 50%)
* 6% weniger Arbeit (max. 49%)

® 27% keine Veranderung

* 53% mehr Arbeit (max. 49%)

® 7% viel mehr Arbeit (mind. 50%)

* 5% Sonstiges

Auswirkungen der Pandemie und

den Massnahmen auf Patient/innen?

(Mehrfachnennungen maoglich)

(n =1'593)

® 67% Verschlechterung d. Situation

* 3% Verbesserung der Situation

¢ 53% Neue Symptome / Problem-
stellungen

* 11% Keine sig. Veranderung

* 6% Sonstiges

Vermehrte Symptome/Problemstel-
lungen? (Mehrfachnennungen)

(n = 1'677); Auszug: 71% lIsola-
tion/Einsamkeit; 71% Depression;
70% Innere Anspannung/Unruhe/
Gereiztheit; 62% Angststérungen /
Zwangserkrankungen; 53% Bezie-
hungsprobleme in der Familie oder
Partnerschaft

Mussen Sie als Psychotherapeut/in

Ihr Arbeitgeber Patient/innen aus

Mangel an Kapazitaten ablehnen

bzw. an andere Stellen verweisen

und wenn ja, wie oft geschieht das?

(n =1'338)

* 25% konnten bisher alle Patient/in-
nen aufnehmen

* 35% mussen ab und zu ablehnen
(1-2 Mal / Woche)

* 21% mussen oft ablehnen (3-6 Mal
/ Woche)

* 9% mussen sehr oft ablehnen (7
Mal / Woche)

¢ 10% Sonstiges

Quellen: SGPP, FSP; Eigene Darstellung BASS / B & A

Was die Auswirkungen der Pandemie auf Personen mit psychischen Vorerkrankungen anbelangt, gibt
rund 60 Prozent der Psychiater/innen an, dass sich ehemalige Kontakte (d.h. friihere Patient/innen)
aufgrund einer Zustandsverschlechterung wieder gemeldet haben. Bei den psychologischen Psycho-
therapeut/innen berichtet rund die Halfte (Oktober 2020) bzw. knapp 70 Prozent (Februar 2021) tber
eine Verschlechterung der Situation ihrer Patient/innen. Die Symptome und Problemstellungen, wel-
che am haufigsten zugenommen haben, sind Isolation, Depression, Anspannung, Angststérungen und
Beziehungsprobleme.
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Bezliglich Wartefristen gibt etwas mehr als die Halfte der Psychiater/innen keine Veranderung im Ver-
gleich zu 2019 und 40 Prozent gibt verlangerte Wartefristen an (Dauer Wartefrist im Median 21
Tage*#). Bei den psychologischen Psychotherapeut/innen berichten im Oktober 2020 drei Viertel der
Befragten, dass sie Patient/innen aufgrund der gesteigerten Nachfrage abweisen mussten, im Februar
2021 geben 30 Prozent der Befragten an, dass sie oft oder sehr oft (zumindest gelegentlich) Pati-
ent/innen aus Kapazitdtsmangel abweisen, 35% geben an, dass sie ab und zu Patient/innen abweisen
mussen (1-2 mal pro Woche). Die Vereinigung der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Chefarzt/innen
der Schweiz (VKJC) und die Vereinigung der Psychiatrischen Kliniken und Dienste Swiss Mental
Healthcare (SMHC) haben im Juni 2021 ebenfalls eine Befragung zu den Wartezeiten in Klinikambula-
torien durchgeflihrt.*s Die Ergebnisse zeigen, dass Wartezeiten fir reguldre ambulante Behandlungen
in Klinikambulatorien der Kinder- und Jugendpsychiatrie insbesondere im Jahr 2021 im Vergleich zum
Vorjahr deutlich angestiegen sind (Durchschnittswerte: 2019 = 6 Wochen; 2020 = 8 Wochen, Anstieg
um 30%; 2021 = 14 Wochen, Anstieg um 67%).4¢ Gewisse Kliniken weisen darauf hin, dass Notfalle
allerdings jeweils sofort behandelt wirden.

Werden die Daten bezlglich Inanspruchnahme ambulanter psychiatrisch-psychotherapeutischer Leis-
tungen (inkl. delegierte psychologische Psychotherapie’, exkl. spitalambulante Leistungen) in der
Entwicklung 2015 bis 2020 anhand des Datenpools der NewIndex AG analysiert, zeigt sich 2020 zwar
eine leichte Zunahme von 2 Prozent bezlglich der verrechneten Zeit pro Praxis, was jedoch in der
Tendenz der Zunahme der Vorjahre entspricht (sieche Tabelle 10). Werden die Stunden pro Monat so-
wie die Veranderungen zum Vorjahresmonat analysiert, zeigt sich in den Frihjahrsmonaten 2020 im
Vergleich zu 2019 eine tendenziell geringere, ab Juni jedoch eine deutlich erhéhte Inanspruchnahme
ambulanter psychiatrisch-psychotherapeutischer Leistungen (siehe Tabelle 14 in Anhang A-2). Uber
alle Fachdisziplinen hinweg ist das TARMED-Volumen hingegen im Vergleich zum Vorjahr gemass
den Analysen der Schweizerischen Arztegesellschaft eher leicht gesunken (Schutz & Zehnder, 2021).

Tabelle 10: Verrechnete Stunden pro Praxis pro Fachspezialitat und Jahr; Veradnderung zum Vorjahr

Psychiater/innen Kinder- und Jugendpsychiater/innen Nicht-Psychiater/innen
2015 1'294 1222 37
2016 1’335 +3% 1286 +5% 38 +2%
2017 1’354 +1% 1327 +3% 41 +8%
2018 1’384 +2% 1’330 +0% 47 +16%*
2019 1416 +2% 1’348 +1% 47 +0%
2020 1'449 +2% 1’345 +0% 48 +2%

Anmerkungen: Stunden wurden berechnet auf der Menge abgerechneter Leistungspositionen mal Anzahl verrechenbare Minu-
ten gemass Leistungsstruktur TARMED, standardisiert an der Anzahl Praxen pro Monat (Moving Annual Total-Wert, eine nicht-
redundante Zahlung aller Praxen fiir den Zeitraum des betreffenden Monats + 11 Vormonate). Analysiert wurden alle TARMED-
Positionen aus dem Kapitel 02 'Psychiatrie’, sowie die Positionen 00.0520 «Psychotherapeutische/psychosoziale Beratung
durch den Facharzt fiir Grundversorgung» und 00.0525 «Psychosomatische Einzeltherapie, pro 5 Min».

*Uberdurchschnittliche Zunahme bei den Nicht-Psychiater/innen vom Jahr 2017 auf das Jahr 2018 sind systembedingt auf die
bundesratlichen Veranderungen im TARMED Tarifsystem zuriick zu fihren.

Quelle: NewIndex AG; Analysen BASS /B & A

Die Zahlen bestatigen die von den Expert/innen gedusserten Beobachtungen, dass wahrend des
Lockdowns eine reduzierte Inanspruchnahme vorhanden war, die danach wieder «aufgeholt» wurde.

44 Wobei nicht alle, die eine verlingerte Wartefrist meldeten, auch die Folgefrage nach der Dauer beantworteten (Tabelle 9).
45 \on 21 aufgefiihrten Kliniken haben 16 Kliniken Angaben beziiglich Wartefristen im Jahr 2019 gemacht, 19 Kliniken haben
Angaben bezliglich Wartefristen der Jahre 2020 und 2021 gemacht.

46 Minimal und maximal wurden folgende Wartefristen (in Wochen) berichtet: 2019 1 bzw. 16; 2020 2 bzw. 20; 2021 2 bzw. 36.
47 psychotherapien, welche von selbstandig tatigen psychologischen Psychotherapeut/innen durchgefiihrt werden, sind nicht
enthalten, da diese nicht Uber die Grundversicherung vergiitet werden.
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Ein analoges Bild zeigt sich in Daten des Covid-19 Social Monitor Uber (nicht) beanspruchte medizini-
sche Leistungen (Abbildung 31 in Anhang A-2; in der zweiten Welle gab es eine nur sehr geringe
Nicht-Inanspruchnahme von Psycholog/innen bzw. Psychiater/innen sowie Hausarzt/innen).

Inwiefern die ambulante Versorgung fir Erwachsene wahrend der Corona-Krise gewahrleistet werden
konnte und kann, wird unterschiedlich beurteilt. Von Seiten Verband der Psychiater/innen besteht der
Eindruck, das Versorgungssystem im Bereich Erwachsenenpsychiatrie — anders als im Bereich Kin-
der- und Jugendpsychiatrie — sei ausreichend elastisch, um den tendenziell nur leicht gestiegenen Be-
handlungsbedarf abzufedern (siehe auch Vogel, 2021; Medinside, 2021a). Es wird darauf aufmerksam
gemacht, dass eine erhdhte psychische Belastung nicht automatisch einen Behandlungsbedarf be-
deute, sondern allenfalls nur einen héheren Gesprachsbedarf, welcher oft Gber niederschwellige Bera-
tungsangebote oder Uber den Austausch mit nahestehenden Personen abgedeckt werden kdnne. In
diesem Zusammenhang wird vor Alarmismus gewarnt: wenn den Menschen suggeriert werde, es
gehe ihnen schlecht, kdnne dies auch eine Negativ-Spirale (vergleichbar mit dem Werther-Effekt) aus-
I6sen. Da die Psyche einer Krise jeweils hinterherhinke, sei die Situation jedoch weiterhin gut zu be-
obachten und eine Zunahme an Behandlungsbedarf nicht auszuschliessen.

Der Verband der Psycholog/innen dussert den Eindruck, dass die ambulante Versorgung aufgrund der
stark gestiegenen Zunahme oftmals nicht mehr sichergestellt sei. Die stationare Notfallversorgung sei
zwar immer gewahrleistet, nach der akuten Krisenintervention einen anschliessenden ambulanten Be-
handlungsplatz zu finden, sei jedoch oft sehr schwierig. Nebst der Versorgungskontinuitat fir Be-
troffene gelte es auch, fir Neuerkrankte Behandlungen frihzeitig und rasch zu ermdéglichen (siehe
auch Medinside, 2021b, 2021c). Von Seiten Haus- und Kinderarzteverband wird festgestellt, dass die
psychische Belastung insbesondere seit dem Beginn der zweiten Welle zugenommen habe.

Alle Verbande betonen, dass insbesondere dort, wo die Versorgungssituation bereits vor der Krise
schwierig war (Fachkraftemangel in Ambulatorien, in Iandlichen Regionen, fir Menschen mit Migrati-
onshintergrund oder flir Personen mit spezifischen Stérungen), sich die Situation zugespitzt habe. Ei-
nig sind sich zudem die Expert/innen, dass die Situation im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie
besonders schwierig und alarmierend ist und sich die bereits vorher bestehende Unterversorgung
noch verscharft hat — sowohl im ambulanten® als auch im intermediaren und stationaren Sektor.

4.2.2 Intermediare und stationdre Versorgung sowie Angebote der Rehabilitation

Massnahmen im Bereich der intermediaren und stationaren Versorgung

Tageskliniken, welche zum intermediaren Versorgungsbereich gehdren, wurden teilweise wahrend
des Lockdowns ganz geschlossen, mehrheitlich wurde deren Betrieb jedoch reduziert weitergefuhrt.
Mit Massnahmen wie beispielsweise verringerter Gruppengréssen, Halbtages- statt Tagesprogram-
men, fixen Gruppen, Weglassen von gemeinsamen Essen sowie Kontaktierung von Patient/innen
Uber Video und Telefon konnten Zugang und Behandlung weiterhin gewahrleistet werden, worliber
Patient/innen sehr froh gewesen seien (gemass internen Umfragen SGPPT im April und Juni 2020).

Im stationaren Bereich gab es auch wahrend des ersten Lockdowns kaum Schliessungen. Unter An-
wendung geeigneter Schutz- und Hygienemassnahmen waren stationare Behandlungen wahrend der
gesamten Krise mehrheitlich zuganglich. Von Seiten psychiatrischer Kliniken wurde die Mdglichkeit
der Telemedizin ebenfalls als wichtig eingeschatzt, insbesondere fiir die in der Psychiatrie wichtige
interdisziplinare und interinstitutionelle Zusammenarbeit.

48 Siehe auch Balmer (2021) zu ambulanten Notfalluntersuchungen in der universitiren Kinder- und Jugendpsychiatrie Bern.
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Angebote im Bereich der psychiatrischen Rehabilitation wie z.B. Tages- und Werkstatten, die Perso-
nen mit chronischen psychischen Erkrankungen eine Tagesstruktur bieten, waren gemass Expert/in-
nen wahrend des Lockdowns oft geschlossen und sind auch seither oft nur reduziert zuganglich.#® Es
wird darauf hingewiesen, dass dies fur Personen mit hohem Bedarf an tagesstruktureller Unterstit-
zung beeintrachtigend ist und langerfristig Rickfalle und Dekompensationen auslosen kann.

Behandlungsbedarf und Inanspruchnahme

Gemass den Interviews mit den Expert/innen und auch Medienberichten zufolge hat wahrend des ers-
ten Lockdowns die Inanspruchnahme des stationaren psychiatrisch-psychotherapeutischen Behand-
lungsangebots im Erwachsenenbereich stagniert oder ging sogar deutlich zurtick, wahrend danach die
Fallzahlen wieder (teilweise Uberdurchschnittlich) angestiegen seien (Furer, 2020). Insbesondere im
Kinder- und Jugendpsychiatrischen Bereich sei der Anstieg markant. Letzteres zeigt sich zumindest
teilweise in den Trendanalysen der Psychiatriedaten der finf Kantone (bzw. einzelner kantonaler Psy-
chiatrien) aus der Deutsch- und Westschweiz. In vier der finf untersuchten Kantone zeigte sich in der
stationaren Behandlung der unter 18-Jahrigen im Jahr 2020 eine deutlichere Zunahme der Fallzahlen
als in den Vorjahren (siehe Abbildung 24).5° Aufgrund der hohen Zunahme der Falle mussten Kinder-
und Jugendliche gemass Aussage von Expert/innen oft in der Erwachsenenpsychiatrie behandelt wer-
den. Nicht in den Daten enthalten sind Falldaten von Kindern und Jugendlichen mit psychischen
Schwierigkeiten, die in der Padiatrie behandelt wurden.

Abbildung 24: Fallzahlen stationare psychiatrische Versorgung Kinder und Jugendliche unter 18 J.,
Veranderung zum Vorjahr in Prozent
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Anmerkungen: BE = Kanton Bern (Daten ab 2017), LUPS = Luzerner Psychiatrie, CHUV = Centre hospitalier universitaire vau-
dois (Daten ab 2016); VS = Kanton Wallis, ZH = Kanton Zurich

Analysiert wurden Spitaldaten der kantonalen Leistungserbringer der innerhalb eines Jahres abgeschlossenen stationaren Falle
der Hauptkostenstelle Psychiatrie und Psychotherapie von Patient/innen mit Wohnsitz innerhalb oder ausserhalb des Kantons.
Quellen: BE, LUPS, CHUV, VS, ZH; Analysen BASS /B & A

49 Ein schweizweiter Uberblick (iber die Situation in entsprechenden Angeboten ist unseres Wissens jedoch nicht vorhanden.
50 Nicht beriicksichtigt wurden allfallige systembedingte Veranderungen in den Fallzahlen aufgrund der Einfiihrung von
TARPSY in den Jahren 2018 (Kinder- und Jugendpsychiatrie z.T. erst 2019). Datensimulationen des Kantons Zirich zeigten,
dass die Fallzahl ab 2018 noch etwas hoher ware, wenn die alte Falldefinition weiterhin galte (Kanton Zirich, 2020).
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Eine sorgfaltige Triage und — falls therapeutisch zulassig — eine Verkirzung der Aufenthaltsdauer sind
gemass Aussagen aus den Interviews Mdglichkeiten, um die erhdhte Anfrage im Bereich der Kinder-
und Jugendpsychiatrie abzufedern. In gewissen Kantonen zeigt sich ein entsprechender Riickgang in
der Behandlungsdauer in den Medianwerten (siehe Abbildung 32 im Anhang A-2). Bezlglich Pati-
ent/innen seien es v.a. junge Frauen, der Belastung durch die Pandemie besonders gestiegen sei. Es
zeigten sich primar internalisierte Erkrankungen (Angst, Zwang, Depression, Verlust) und weniger ex-
ternalisierte Verhaltensweisen (Aggression). Suizidideen und Suizidversuche hatten dabei stark zuge-
nommen (siehe auch Kap. 4.3 sowie Donzé, 202151).

Im Bereich der Erwachsenenpsychiatrie zeigte sich hingegen keine Zunahme der Fallzahlen insge-
samt (siehe Tabelle 15 im Anhang A-2). Die Analyse nach Eintritten pro Monat und ein Vergleich mit
denjenigen im Vorjahresmonat zeigt sowohl in der Erwachsenen- als auch der Kinder- und Jugend-
psychiatrie, dass im Friihjahr 2020 tendenziell unterdurchschnittlich viele Personen einen stationaren
Klinikaufenthalt begannen (siehe Abbildung 32: Stationare Behandlungen in der Psychiatrie,
Durchschnittliche Dauer im Vergleich
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Anmerkungen: BE = Kanton Bern (Daten ab 2017), LUPS = Luzerner Psychiatrie, CHUV = Centre hospitalier universitaire vau-
dois (Daten ab 2016); VS = Kanton Wallis, ZH = Kanton Zirich

Analysiert wurden die Dauer zwischen Eintritt und Austritt (unabhangig von Anzahl Tagen administrativer Urlaub und Ferien)
der Spitaldaten der kantonalen Leistungserbringer der innerhalb eines Jahres abgeschlossenen stationaren Falle der Hauptkos-
tenstelle Psychiatrie und Psychotherapie von Patient/innen mit Wohnsitz innerhalb oder ausserhalb des Kantons.

Quellen: BE, LUPS, CHUV, VS, ZH; Analysen BASS /B & A

Tabelle 16 im Anhang A-2). In den Interviews wird die Vermutung gedussert, dass gewisse Angste be-
zuglich einer Ansteckung im Spital hier eine Rolle gespielt haben dirften. Wie bereits erwahnt wird
auch vermutet, dass die klaren Vorgaben wahrend des Lockdowns auch stabilisierend gewirkt haben.

51 Medienbericht {iber die Zunahme von Suiziden und Essstérungen am Kinderspital Ziirich.
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Die weiteren Datenanalysen zeigen 2020 unabhangig der Altersgruppen eine etwas geringere durch-
schnittliche Aufenthaltsdauer als 2019. Der Anteil der Notfalle hat sich im Vergleich zu den Vorjahren
nicht verandert5? (siche Tabelle 17 im Anhang A-2). Ein Vergleich der Notfallzuweisungen 2020 und
2016 von Ambrosetti et al. (2021) zeigt, dass die psychiatrischen Notfalle am Genfer Universitatsspital
wahrend der Pandemie geringer waren als in der Vergleichsperiode. Die hochsten Risikofaktoren, die
mit einer psychiatrischen Notfalleinweisung verbunden waren, waren suizidales Verhalten, psychomo-
torische Agitiertheit und Verhaltensauffalligkeiten sowie unverheiratet, alleine lebend sowie getrennt
oder geschieden zu sein

Was die Versorgung in den Tageskliniken fiir Erwachsene betrifft, wird meist keine Zunahme des Be-
handlungsbedarfs und auch keine Zunahme von bestimmten Stérungsbildern wie z.B. Schizophrenien
oder Personlichkeitsstorungen festgestellt. Die Versorgung konnte — ausser wahrend der Phase des
ersten Lockdowns — fur die Mehrheit der Patient/innen mit den entsprechenden Anpassungen gut er-
bracht werden.5® Ausnahmen waren Patient/innen, die auch zur Risikogruppe fir Covid zahlten (z.B.
Personen mit Krebs, Lupus (Rheuma), HIV; dltere Patient/innen), und aufgrund der Infektionsrisiken
nicht Uberall in Tageskliniken behandelt werden konnten. Manche Personen konnten auch aufgrund
Pandemie-bedingt veranderter Alltagssituation (z.B. Wegfall Kinderbetreuung, erschwerte Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel) keine tagesklinischen Behandlungen mehr in Anspruch nehmen. Bereits
vor der Pandemie problematisch und durch die Krise noch verstarkt sei die unsichere Finanzierungs-
basis der Tageskliniken.

Von Seiten Expert/innen wird schliesslich noch auf die relevante Rolle der Konsiliar- und Liaisonpsy-
chiatrie in Akut- und Rehabilitationskliniken bei der Behandlung von Covid-Patient/innen und auch de-
ren Angehdrigen hingewiesen: psychische Komorbiditaten seien haufig und hatten einen Einfluss auf
den Behandlungsverlauf und den Rehabilitationsprozess. Zudem hatten sich wahrend der Phase des
Lockdowns gemass ersten Einschatzungen weitere gemeindenahe sozialpsychiatrische Behandlungs-
formen (z.B. Home Treatment, Einbezug lokaler Netzwerke, verstarkte interprofessionelle Solidaritat)
bewahrt und eine Fortsetzung dieser Angebotsformen wird als wichtig erachtet (Zullino et al., 2020).

Alles in allem weisen die vorhandenen Informationen darauf hin, dass die stationare Versorgung wah-
rend der Pandemie flr Erwachsene gewahrleistet werden konnte, im Kinder- und Jugendbereich je-
doch eine deutliche Unterversorgung besteht. Eine prazisere Beschreibung der Inanspruchnahme des
psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgungsangebots wahrend der Covid-19-Pandemie ver-
schiedener Zielgruppen in den unterschiedlichen Settings (ambulant, intermediar, stationar) und Regi-
onen der Schweiz wird erst mdglich sein, wenn die entsprechenden nationalen statistischen Register-
daten (z.B. Medizinische Statistik, Krankenhausstatistik, Strukturdaten der Arztpraxen und ambulanten
Zentren) zur Auswertung zur Verflgung stehen.

4.3 Suizidalitat — Daten und Einschatzungen

Aufgrund von Erfahrungen mit vergangenen Pandemien (z.B. Gunnel et al., 2020) stellt sich im Zu-
sammenhang mit mittel- und langerfristigen Folgen der COVID-19-Pandemie die Frage nach einem
mdglichen Anstieg von Suizidgedanken, Suizidversuchen und Suiziden. Faktoren wie soziale Isola-
tion, Einsamkeit, Arbeitsplatzverlust, finanzielle Stressfaktoren und die Exposition gegeniiber Ge-
schichten der Hoffnungslosigkeit sind nur einige Faktoren, die im Kontext der Covid-19-Pandemie auf-
treten und in Zusammenhang mit einem erhéhten Suizidrisiko stehen (z.B. Sher, 2020).

52 Allerdings ist der Anteil fehlender Angaben teilweise hoch, was eine Einschatzung erschwert.
53 Expert/innen weisen aber auf die bereits vor der Pandemie bestehenden mehrwéchigen bis mehrmonatigen Wartezeiten hin.
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Bereits in dem von Bund und Kantonen erarbeiteten Aktionsplan Suizidpravention (BAG, GDK &
GFCH, 2016) wurde auf die Relevanz der Erhebung von Routinedaten zu Suiziden und Suizidversu-
chen zur Steuerung und Evaluation von suizidpraventiven Interventionen hingewiesen. Die vom Bun-
desamt fur Statistik (BFS) veroffentlichte Todesursachenstatistik (TUS) bildet die umfassendste Erhe-
bung zu Suiziden in der Schweiz. Grundlage sind die von arztlicher Seite ausgeflillten Todesbeschei-
nigungen. Bis diese von Seiten BFS kodiert und die Daten publiziert werden, dauert es aktuell rund
zwei Jahre54, weshalb fir die Zeit der Pandemie aktuell noch keine Daten vorliegen.

Eine weitere Datenquelle ist die Polizeiliche Kriminalstatistik. Alle kantonalen Polizeibehdrden zeich-
nen gemeldete und registrierte Straftaten detailliert und nach einheitlichen Erfassungs- und Auswer-
tungsprinzipien auf. Die Ergebnisse dieser Statistik werden seit 2009 im Jahresbericht der polizeili-
chen Kriminalstatistik (PKS) veroffentlicht. Zusatzlich zur verzeichneten Kriminalitat weisen die meis-
ten PKS in den kantonalen Erweiterungen auch Daten zu Suiziden und Suizidversuchen mit polizeili-
chen Interventionen aus®5 der polizeilich registrierten Straftaten). Nicht 6ffentlich verfligbare Zahlen
konnten auf Nachfrage bei den zustédndigen Behdrden grésstenteils erganzt werden. Die kantonalen
PKS ermdoglichen zum aktuellen Zeitpunkt damit zumindest eine erste vorlaufige Einschatzung der Su-
izidalitat wahrend des Pandemiejahres 2020.56

Um die Aussagekraft der Daten einordnen zu kénnen, werden diese in der Tabelle 11 anhand einer
Zeitreihe seit 2015 im Vergleich mit den Daten der Todesursachenstatistik dargestellt. In Klammern
finden sich die prozentualen Veranderungen der Fallzahlen im Vergleich zum Vorjahr pro Datenquelle.
Die in den Polizeilichen Kriminalstatistiken erfassten nicht-assistierten Suizide lagen im Pandemiejahr
2020 mit 1’013 Fallen 4.4 Prozent unter dem Vorjahr. Der Vergleich mit der Todesursachenstatistik in
den Jahren 2017 und 2018 (in den Vorjahren war die PKS unvollstandiger) zeigt, dass die Fallzahlen
der Polizeilichen Kriminalstatistik mit den Daten der Todesursachenstatistik entweder beinahe Uber-
einstimmen (2017) oder héher (2018) waren.

Tabelle 11: Suizide nach Datenquelle und Jahr; prozentuale Veranderungen im Vergleich zum Vorjahr

Quelle 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Polizeiliche Kriminal- 967* 925* 1'042 1'049 1'060 1013
statistik PKS (-4.3%) (+13.0%) (+0.7%) (+1.0%) (-4.4%)
Todesursachenstatistik 1071 1’016 1°043 1’002
TUS (-5.1%) (+2.7%) (-3.9%)

Anmerkungen: *Fir die Jahre 2015 und 2016 fehlen PKS-Daten der Kantone Genf und Waadt, weshalb diese Zahlen nur be-
schrankt vergleichbar sind mit denjenigen ab 2017. Uber alle Jahre hinweg fehlen PKS-Daten fir den Kanton Basel-Stadt.
Quelle: TUS, OBSAN, PKS; Analysen BASS /B & A

Werden die Fallzahlen in Bezug zur stdndigen Wohnbevdlkerung gesetzts, ergibt sich anhand der Da-
ten der Polizeilichen Kriminalstatistik eine Suizidrate von 12.0 Fallen pro 100'000 Einwohner/innen im

54 Kommt es zu einem Todesfall, schickt der zustindige Arzt/die zustandige Arztin die ausgefiillte Todesbescheinigung an das
Zivilstandsamt. Dieses stellt dem Arzt/der Arztin ein Formular zur Erfassung der Todesursache zu, welches ausgefiillt ans BFS
Ubermittelt wird.

55 Bei Anzeichen, die auf einen unnatiirlichen Tod hinweisen, ordnet die Staatsanwaltschaft zur Klarung der Todesart eine Le-
galinspektion durch eine/n sachverstandige/n Arzt/Arztin an, bei der auch die Polizei anwesend ist (Kaufmann et al., 2019).

56 Aufgrund diverser methodischer Unterschiede stimmen die Zahlen der TUS nicht mit jenen der PKS iiberein. So liegt der
PKS das Tatortprinzip (Inlandprinzip) zugrunde, was bedeutet, dass Straftaten bzw. Ereignisse berlcksichtigt werden, die auf
Schweizer resp. dem entsprechenden kantonalen Territorium stattgefunden haben, wéahrend die TUS das Inlanderprinzip ver-
folgt, d.h. Todesfalle der Schweizer Bevdlkerung (im In- und Ausland) erfasst. Weitere Abweichungen zwischen den jeweiligen
Suizidzahlen kénnen damit erklart werden, dass es sich bei der PKS um eine sogenannte Ausgangsstatistik handelt und somit
das in den Auswertungen beriicksichtigte Datum dem effektiven Ereignisdatum entsprechen kann.

57 Eigene Berechnungen. Zahlen standige Wohnbevélkerung gemass Bundesamt fiir Statistik.

67

BASS



4 Unterstiitzung und Versorgung im Kontext der Covid-Krise

Beratungen und Analysen

Jahr 2020. Damit liegt die Suizidrate 2020 im Vergleich zu den Vorjahren auf etwas tieferem Niveau
(2019 =12.0; 2018 = 12.6; 2017 = 12.6; 2016 = 13.5; 2015 = 14.1 Suizide pro 100'000 Einwohner/in-
nen).

Im Vergleich mit den Vorjahren deuten die aktuellen Zahlen dementsprechend nicht darauf hin, dass
die Suizide in der Schweiz wahrend der Zeit der Covid-19-Pandemie zugenommen haben. Es ist je-
doch anzumerken, dass die Zahlen vorerst mit Vorsicht zu interpretieren sind und die Daten der To-
desursachenstatistik abgewartet werden mussen.

Bei den Suizidversuchen ist es schwieriger, die Entwicklung im Corona-Jahr anhand der Polizeilichen
Kriminalstatistik einzuschatzen. Obwohl die meisten kantonalen Polizeibehdrden Uiber eine entspre-
chende Statistik verfigen und die Daten zur Verfigung stellen, wird darin bloss ein Bruchteil aller
Falle abgebildet und langst nicht alle Suizidversuche sind der Polizei bekannt (vgl. Kaufmann et al.,
2019). Laut Hochrechnungen werden in der Schweiz pro Jahr rund 10'000 Suizidversuche medizinisch
versorgt (Muheim et al., 2013; Steffen et al., 2011). Zusatzlich existiert eine hohe Dunkelziffer durch
Suizidversuche, die nicht erkannt oder nicht gemeldet werden und somit unbehandelt bleiben (BAG,
2016). Die Analyse der verfligbaren Daten zeigt, dass bei den polizeilich rapportierten Suizidversu-
chen die Fallzahl von 971 im Jahr 2020 tiefer ausfallt als die Fallzahlen in den Vorjahren (2015 = 990;
2016 =1132; 2017 = 1009; 2018 = 1095; 2019 = 1120).%8 Unter Berucksichtigung der genannten Limi-
tationen weisen die verfugbaren Statistiken entsprechend nicht auf eine Zunahme der Suizidversuche
hin.

Sowohl in der Schweiz wie auch auf internationaler Ebene lassen die verfugbaren Daten insgesamt
den Schluss zu, dass es wahrend der Covid-Krise zumindest kurzfristig nicht zu einem Anstieg der
Suizide gekommen ist (Ahmad & Anderson, 2021; Wilson, 2020; vgl. auch Zahlen des Aargauer Insti-
tuts fiir Rechtsmedizin zum ersten Lockdown in Gauthier et al., 2021). Unabhangig von den abzuwar-
tenden Zahlen der Todesursachenstatistik rechnen Fachleute allerdings damit, dass die negativen
Folgen der psychischen Auswirkungen ihren Héhepunkt erst nach der eigentlichen Pandemie errei-
chen kdnnten (vgl. Holmes et al., 2020; Xiang et al., 2020). Die Einflussfaktoren, welche mittel- oder
langfristig zu einem Anstieg der Pravalenz von Suizidversuchen oder Suiziden fiihren kénnten, sind
dabei weitgehend dieselben wie flr die psychische Gesundheit im Allgemeinen, wobei die Entwick-
lung der wirtschaftlichen Lage (finanzielle Note, Arbeitslosigkeit) von besonderer Relevanz ist (siehe
Kap. 2 sowie Gunnell et al., 2020; Sher, 2020). Expert/innen erachten es als dringlich, die Entwicklung
der Suizidalitat mit geeigneten Monitoringsystemen zu beobachten und praventive Massnahmen um-
zusetzen (z.B. Niederkrotenthaler et al., 2020). Dabei sei ein zu enger Fokus auf Suizidstatistiken zu
vermeiden und der politischen Instrumentalisierung der entsprechenden Zahlen (aber auch alarmisti-
scher Medienberichte) entgegenzutreten. Vielmehr sei der Blick auf die psychischen Folgen der Krise
insgesamt zu lenken und die Bedeutung wirtschaftlicher und sozialer Einflussfaktoren bzw. Massnah-
men im Sinne der Primarpravention (vgl. Stocker et al., 2020) zu betonen (The Lancet Psychiatry,
2021; Wilson, 2020).

Die Beobachtungen der befragten Expert/innen entsprechen nur teilweise den anhand der vorliegen-
den Daten abzulesenden Trends. So sehen diese im Erwachsenenbereich keine Hinweise auf Zunah-
men von Suizidversuchen oder psychiatrischen Notféllen im Zusammenhang mit suizidalen Krisen, bei
den Beratungsanfragen der Dargebotenen Hand wurde im Pandemie-Jahr hingegen eine deutliche
Zunahme des Themas Suizidalitat verzeichnet (siehe Kap. 4.1.1). Auch bei Kindern und Jugendlichen

58 Folgende Kantone erfassen keine Suizidversuche: BE, GL, GR, ZH. Der Kanton VS erfasst seit 2016, der Kanton JU seit
2019 nicht mehr.
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zeigen Daten der Pro Juventute, dass Suizidgedanken seit Beginn der Pandemie in Beratungen haufi-
ger thematisiert werden (siehe Kap. 4.1.2). Im Gegensatz zum Erwachsenenbereich wird in der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie ausserdem eine deutliche Zunahme von Behandlungen im Zusammen-
hang mit Suizidideen oder Suizidversuchen beobachtet (Einschatzungen aus den Interviews zufolge
machen Behandlungsanfragen im Zusammenhang mit Suizidalitat mittlerweile Uber die Halfte aller
Falle aus, vor der Krise betrug dieser Anteil rund 20 bis 30%). Vor diesem Hintergrund sowie aufgrund
der moglichen langerfristigen Spatfolgen der Pandemie werden Massnahmen und Angebote im Be-
reich der Suizidpravention als zentral erachtet. Gefragt sind sowohl niederschwellige Angebote im Be-
reich der Primarpravention als auch sekundarpraventive Massnahmen (etwa im Bereich der Nach-
sorge nach stationaren Behandlungen).5®

4.4 Bilanz und Ausblick aus Sicht der interviewten Expert/innen

Im Folgenden wird dargelegt, wie Vertreter/innen der Beratungsangebote und der psychiatrisch-psy-
chotherapeutischen Versorgung die die Folgen der Corona-Krise fiir die psychische Gesundheit im
Ruickblick beurteilen (Kap. 4.4.1) und wie sie die zukunftigen Entwicklung (und damit verbundenen all-
falligen Handlungsbedarf) einschatzen (Kap. 4.4.4).

4.41 Rickblick und Stand aktuell

Auf die Frage nach dem Verlauf des psychischen Befindens wahrend der Pandemie werden in Bezug
auf die erste Welle die Angste in der Bevélkerung aufgrund der bedrohlichen Situation in anderen Lan-
dern erwahnt. Die Situation wird beispielsweise als eine Art «Schockzustand» beschrieben. Gleichzei-
tig mit den Belastungen aufgrund der Einschrankungen im Lockdown sei im Frihling jedoch auch eine
starke Solidaritat innerhalb der Gesellschaft spiirbar gewesen. Die Expert/innen weisen darauf hin,
dass Unsicherheit und Ungewissheit aber auch Machtlosigkeit und Fremdbestimmtheit fur Menschen
generell psychisch belastende Faktoren sind. Gleichzeitig wird betont, dass Krisen auch positive Aus-
wirkungen haben kdnnen, indem beispielsweise Strategien zur Bewaltigung (z.B. zur Ruhe kommen
wahrend Lockdown, engerer Familienzusammenhalt, dank Homeoffice bessere Vereinbarkeit) und da-
mit das Gefuhl von Selbstwirksamkeit gestarkt werden.

Nach dem Sinken der Fallzahlen, der Aufhebung des Lockdowns und der Entspannung und teilweisen
Normalisierung im Sommer habe sich die Situation mit den steigenden Fallzahlen im Herbst und den
mit diesen einhergehenden Massnahmen erneut verscharft. Mehrere Expert/innen berichten von Er-
fahrungen mit Nutzer/innen, Klient/innen oder Patient/innen, bei denen die Energiereserven im Verlauf
der Pandemie immer starker zurlickgegangen seien. Die lange Dauer, die Unklarheit GUber den weite-
ren Verlauf gepaart mit der dunklen Herbst- und Winterzeit sowie dem nur zdgerlichen Anlaufen der
Impfkampagnen hatten — in der zweiten Welle noch starker als in der ersten — an der Widerstandsfa-
higkeit und der psychischen Gesundheit gezehrt. Die Expert/innen berichten, dass sie seit der zweiten
Welle und auch zum Zeitpunkt der Interviews im Frihjahr 2021 vermehrt ErmUdungserscheinungen,
Gereiztheit, Zermurbung und Wut wahrnehmen kdnnen. Auch die anfangs ausgepragte Solidaritat
schien mit der anhaltenden Krise abzunehmen. Das Gefiihl des Ausgeliefertseins und die Erschop-
fung habe dazu gefihrt, dass sich Menschen vermehrt unverstanden und allein gelassen fihlen. Da
es im Zusammenhang mit der Pandemie fiir uns alle viele Dinge gabe, die nicht von uns beeinflussbar

59 Positiv erwahnt werden in diesem Zusammenhang verschiedene Ansétze, die von Gesundheitsférderung Schweiz im Rah-
men der Projektférderung Pravention in der Gesundheitsversorgung (PGV) umgesetzt werden sowie die vom Bundesamt fiir
Gesundheit unternommenen Aktivitdten und Massnahmen im Bereich Suizidpravention.
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seien, ist ein Stlick weit ein «passiver Aushaltemodus» vonnéten, was jedoch anstrengend und kréafte-
zehrend sei.

4.4.2 Zielgruppenspezifische Auswirkungen

Die in Studien identifizierten heterogenen emotionalen Reaktionen auf die Krise werden auch von Ex-
pert/innen beobachtet. Bei gewissen Personen mit psychischen Vorerkrankungen (z.B. Wahn, soziale
Problematiken) haben die allgemein geltenden Einschréankungen teilweise sogar eine Entspannung
herbeigefiihrt, wahrend sozial isolierte Personen zunehmend vereinsamt und perspektivenlos gewor-
den seien. Auch bei Kindern und Jugendlichen habe die erzwungene Nahe zur Familie bei den einen
familidre Ressourcen und Selbstheilungskrafte ausgeldst, bei anderen habe dies die Situation drama-
tisch verschlechtert.

Mehrere Expert/innen haben den Eindruck, dass es der grossen Mehrheit in der Bevolkerung mehr-
heitlich gut gehe bzw. die bei dieser Gruppe durchaus auch vorhandenen Belastungen (z.B. Ermu-
dung) nicht als pathologisch einzustufen ist. Eine bedeutsame Minderheit sei jedoch psychisch sehr
belastet und es sei wichtig, diesen Personen gentugend Aufmerksamkeit zu schenken. Wenn Zufrie-
denheitsumfragen beispielsweise zeigten, dass es 80 Prozent der Schweizer Bevdlkerung gut gehe,
kénne man das Thema nicht einfach «abhaken» — immerhin gehe es jeder flinften Person ja nicht gut.

Ubereinstimmend mit den Forschungsergebnissen (Kap. 3) sehen Expert/innen besondere Belastun-
gen und Risiken bei Personen, die ihre Existenz verlieren (Arbeitsplatzverlust, Konkurse, finanzielle
Verluste), branchenspezifische Belastungen erleben (Gesundheitspersonal, Gastronomie) oder
durchs Raster der Hilfsmassnahmen fallen, Personen mit gesundheitlichen Einschréankungen (inkl.
psychische Vorbelastung), sozial isolierten Personen, die allein leben und nicht in familiare Gemein-
schaften eingebunden sind sowie Personen mit schlechteren soziodkonomischen Voraussetzungen
(z.B. Arbeit im Tieflohnsektor, tiefer Bildungsstand, Asylsuchende, Alleinerziehende). Diverse Ex-
pert/innen verweisen auf die besondere Gefahrdung von Kindern und Jugendlichen. Entwickelten
diese jetzt beispielsweise eine Stérung (z.B. Essstérung, Gamesucht etc.), habe dies weitreichende
Folgen. Besonders im Blick behalten missten insbesondere Jugendliche und junge Erwachsene, de-
ren Perspektiven in Ausbildung und Beruf unklar seien. Schliesslich weisen Expert/innen darauf hin,
dass Personen, welche keine Landessprache sprechen, mit den vorhandenen niederschwelligen Un-
terstitzungsangeboten nicht oder kaum erreicht werden und auch in der Inanspruchnahme der psy-
chiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung untervertreten sind. Moglicherweise hange dies auch
mit anderen Vorstellungen von Gesundheit, Krankheit und Hilfe zusammen, die sprachliche Barriere
sei jedoch gerade beim Thema psychische Gesundheit nicht zu unterschatzen.

Insgesamt haben die interviewten Expert/innen den Eindruck, die Krise verstarke oft vorbestehende
Vulnerabilitdten. Wer Uber genligend Ressourcen fir die Krisenbewaltigung verfiige, sei hingegen we-
niger betroffen. Es wird jedoch auch darauf hingewiesen, dass vorbestehende Schwierigkeiten allein
das Ausmass der individuellen psychischen Belastung nicht erklaren kénnten, sondern auch das Aus-
mass der negativen Veranderung betrachtet werden miisse (da Verluste oder subjektiv schwerer wie-
gen als Gewinne). Je starker also der gewohnte Alltag eingeschrankt wird bzw. der Unterschied zwi-
schen den bisherigen Erfahrungen und der neuen Situation ist, umso belastender wird diese wahrge-
nommen, was zum Teil auch erklaren mag, weshalb Jugendliche haufig auffallend stark unter den
Massnahmen leiden.
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4.4.3 Massnahmen und Kommunikation

Was die bisherigen Massnahmen im Umgang mit der Covid-Krise und deren Auswirkungen auf die
psychische Gesundheit der Allgemeinbevolkerung betreffen, heben die befragten Expert/innen in den
Interviews das schnelle, pragmatische und unburokratische Handeln der Behdrden positiv hervor, v.a.
was die finanziellen Beihilfen und die Unterstlitzung der Wirtschaft betrifft. Auch dass die Massnah-
men weniger restriktiv waren als in anderen Landern, auf Richtlinien und Empfehlungen gesetzt wurde
statt auf Verbote und Ausgangssperre, und dass Bewegung im Freien weitgehend uneingeschrankt
mdglich war, wird fir den Schutz der psychischen Gesundheit als dusserst wichtig erachtet. Dasselbe
gilt fir die Vermeidung von Schulschliessungen in der zweiten Welle, die ab Marz 2021 eingefiihrten
Lockerungen fur Jugendliche uber 16 und unter 20 Jahren sowie die in Alters- und Pflegeheimen wie-
der zunehmend maoglichen, fiir die Bewohner/innen essentiellen Besuche von Angehdrigen.

Generell begrussen die Expert/innen, dass das Thema psychische Gesundheit inzwischen bei den
Behoérden und auch in den Medien sehr viel starker prasent ist als vor oder zu Beginn der Pandemie.
Dies kénne zur Entstigmatisierung beitragen. Auf Ebene der Massnahmen wird der am 10. Dezember
2020 durchgefiihrte Aktionstag des Bundes zur Starkung der psychischen Gesundheit und das visuell
analog der Covid-19-Kampagne gestaltete Informationsblatt®® positiv beurteilt. Hingegen wurde bedau-
ert, dass nicht auch eine Plakatkampagne lanciert wurde, um in der Offentlichkeit der psychischen Ge-
sundheit einen grdsseren Stellenwert zu geben. Ebenfalls von gewissen Expert/innen kritisiert wurde,
dass in der Taskforce des Bundes zwar Forschende aus dem Bereich der psychischen Gesundheit
vertreten waren, nicht jedoch Praktiker/innen aus der Versorgung.

In diesem Kontext wird auch die Verantwortung der Medien diskutiert. Die 6ffentlichen Berichterstat-
tungen, die grundsétzlich als gut beurteilt werden, hatten die Auswirkungen der Pandemie auf die psy-
chische Gesundheit vereinzelt auch dramatisiert und damit auch Angst geschiirt. Von den Expert/in-
nen positiv hervorgehoben wurden verantwortungsvolle Artikel, die mit Infoboxen zu konkreten und
niederschwellig zuganglichen Hilfsangeboten erganzt waren. Die gestiegene Aufmerksamkeit flr die
Bedeutung der Psyche lasse hoffen, dass bei allfalligen zuklinftigen Krisen der Aspekt der psychi-
schen Gesundheit von Anfang an bericksichtigt und bei der Erarbeitung von Massnahmen stets mit-
bedacht werde. Gewisse Stimmen befurchten jedoch, die aktuelle Sensibilisierung werde mit zuneh-
mender Normalisierung rasch wieder verschwinden.

Die Krisenkommunikation seitens der Behdrden wird vor allem in der ersten Phase als klar, authen-
tisch und verstandlich beurteilt; das habe Sicherheit vermittelt. Seit Ende der ausserordentlichen Lage
lauft die Kommunikation aus Sicht der interviewten Expert/innen jedoch nicht mehr so gut und ist oft
widersprichlich oder verwirrend. Dies mag allerdings auch mit den veranderten Zustandigkeiten zu-
sammenhangen (unterschiedliche kantonale Regelungen kdnnen in der Bevolkerung Verunsicherung
auslésen, auch wenn sie klar kommuniziert werden). Es wird teilweise ein «Kantdnligeist» bemangelt,
welcher Unsicherheiten und Unzufriedenheit auslése und unnétige Angste schiire.

4.4.4 Ausblick und langerfristige Herausforderungen

Aufgrund der voranschreitenden Impfkampagne und den schrittweisen Lockerungen der Massnahmen
werden von den Expert/innen grundsatzliche Entspannungen erwartet. Der Zugang zu kulturellen An-
geboten, die Mdéglichkeit zur Wiederaufnahme von sozialen Kontakten mit physischer Nahe, der Be-
such von Angehdorigen im Ausland sowie Reisen und sich generell freier bewegen zu kdénnen, dirfte

60 https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/cc/kom/aktionstag-hilfangebote-psyges.pdf.download.pdf/psyges _hilfestel-
lung plakat de.pdf (Abruf 11.06.2021).
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sich positiv auf das Wohlbefinden und die psychische Gesundheit innerhalb der Gesellschaft auswir-
ken.

Wie es bezliglich psychischer Gesundheit langerfristig weitergehe, hange essentiell mit der wirtschaft-
lichen Entwicklung und damit einhergehender Faktoren wie z.B. Kurzarbeit, Erwerbslosigkeit oder
Konkurse bis hin zu Verschuldung und Armut zusammen. Es brauche Zeit, sich angesichts verander-
ter Umstande (z.B. im beruflichen Bereich) neu zu orientieren. Vor diesem Hintergrund ist denkbar,
dass mittelfristig das durchschnittliche Stressempfinden oder depressive Symptome bei den betroffe-
nen Personenkreisen im Vergleich zu vor der Krise erhoht bleiben. Ausserdem sei mdglich, dass auf-
grund von Virus-Mutationen und eingeschranktem Impfschutz auch kiinftig gewisse Schutzmassnah-
men notig seien und dies weiterhin Anpassungsleistungen von uns verlange.

Unabhangig von den kurz- und mittelfristigen Entwicklungen erwarten Expert/innen, dass Corona fiir
viele Menschen noch lange Thema bleiben werde. Personen, deren Leben durch Verluste — sei dies in
Form eines Arbeitsplatzverlustes, eines Todesfalls oder des persodnlichen Kontrollgeflihls — gepragt
worden sei, kdnnten nicht von heute auf morgen wieder in ihren gewohnten Alltag zurtickkehren. In
diesem Zusammenhang wird von gewissen Expert/innen auch von einem «kollektiven Trauma» oder
mdglichen «posttraumatischen Auswirkungen» gesprochen. Es sei die Aufgabe der Behdrden sowie
der ganzen Gesellschaft, Nachsorge zu betreiben und Menschen, die besonders starke Konsequen-
zen zu tragen haben, zu unterstitzen. Oft hinke die Psyche in der Verarbeitung von Katastrophen hin-
terher. Wie lange die Folgen nachwirken werden, ist jedoch schwer abzuschatzen. Expert/innen halten
es jedoch fur wichtig, dass man die Situation im Auge behalte.

Im Zusammenhang mit Long-Covid sei aktuell noch vieles unklar und diffus. Krankheitsbild und Diag-
nosekriterien seien zu klaren, Verlaufe zu beobachten und die Behandlungsmoglichkeiten zu eruieren.
Von Seiten Expert/innen wird vermutet, dass eine multidisziplinare Rehabilitation mit einer Behand-
lung sowohl der somatischen Einschrankungen als auch der psychischen Belastungen (z.B. Anpas-
sungsstérungen) notwendig sei. Auch versicherungsrechtliche Fragen seien zu klaren. So habe — wer
Covid-19 zu Hause durchgestanden habe — aktuell noch keinen Anspruch auf Rehabilitation.

Uberlegungen, welche beziiglich Massnahmen zum Schutz und zur Starkung der psychischen Ge-
sundheit fur die Zukunft gedussert wurden, sind folgende:

W Prasenz psychische Gesundheit: Das Thema psychische Gesundheit sollte weiterhin prasent
bleiben und gesundheitspolitisch starker im Vordergrund stehen. Was aus virologischer Sicht Sinn
mache, kann fir die psychische Gesundheit — je nach Zielgruppe — starke Belastungen auslosen. Dies
gelte es auch kinftig bei Massnahmen zur Einddmmung des Virus zu berucksichtigen.

B Zugang zu Versorgung: Der Zugang zu psychiatrisch-psychotherapeutischer Versorgung sei ins-
besondere fir Kinder und Jugendliche zu gewahrleisten bzw. zu verbessern (z.B. Reduktion der War-
tezeiten). Gewisse Expert/innen dussern Hoffnung durch den Entscheid der Einflihrung des Anord-
nungsmodells®, erachten jedoch Uberbriickungsmassnahmen bis zur Einflihrung im Sommer 2022
als notwendig. Weiter sei die Finanzierung von Ambulatorien und Tageskliniken zu sichern.

B Bekanntmachung und Ausbau niederschwellige Unterstiitzung: Die vorhandenen psychosozia-
len Informations- und Unterstiitzungsangebote sollen weiterhin in ausgeweitetem Umfang zuganglich

61 |m Méarz 2021 hat der Bundesrat entschieden, dass psychologische Psychotherapeut/innen auf &rztliche Anordnung hin kiinf-
tig zulasten der obligatorischen Krankenversicherung selbstéandig tatig sein knnen.
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sein.f2 Da die Bekanntheit der Angebote zentral ist und die Investition in die Bekanntmachung gross,
wird flr eine Blindelung der Ressourcen und die Starkung bestehender und bereits etablierter Ange-
bote pladiert. Weiter sei wiinschenswert, dass Praventionsangebote und bewahrte Organisationen mit
einem langfristigen Horizont in ihrer Basisarbeit und nicht primar projektspezifisch unterstiitzt wirden.
Bezuglich Erreichbarkeit von Jugendlichen sei zudem die Hinzunahme weiterer Kommunikationska-
nale (z.B. Tik Tok) sowie die Kommunikation tber Peers (anstelle von Fachorganisationen) zu prufen.

W Monitoring und Digitalisierung: Um die Entwicklung der Auswirkungen (z.B. im Bereich Suizidali-
tat oder hausliche Gewalt, Situation von Personen ohne Kenntnisse einer Landessprache) zeitnah im
Auge behalten und mit geeigneten Massnahmen reagieren zu kdnnen, werden bessere und rascher
verfugbarere Monitoringsysteme als zentral erachtet. Ebenfalls Handlungsbedarf besteht gemass ge-
wissen Expert/innen im Vorantreiben der Digitalisierung des Gesundheitssystems. Wahrend die Pan-
demie die Digitalisierungsstrategie in vielen Organisationen beschleunigt habe, seien problematisch,
dass entsprechende einheitlichen Systeme (z.B. Impfung) aktuell noch fehlten. Gut funktionierende
Systeme wirden zur Beruhigung und Sicherheit beitragen.

W Spezifische Unterstiitzung von Risikogruppen: Personen mit besonderen Belastungen seien
weiterhin oder noch verstarkt gezielt zu unterstiitzen. Beispielhaft erwahnt seien Uberbriickungsmass-
nahmen fir Jugendliche, welche den Anschluss verloren hatten (z.B. Praktika, Schnupperplatze etc.).

Allgemein betrachten es die Expert/innen als wichtig, dass Unsicherheiten und Angste, welche die zu-
kinftige Entwicklung betreffen, offen und transparent diskutiert werden und die Gesellschaft kompe-
tent informiert wird.

4.5 Zwischenfazit

Niederschwellige Beratung, Information und Triage

Die Nutzung niederschwelliger psychosozialer Informations- und Unterstiitzungsangebote hat sich
wahrend der Zeit der Pandemie bei allen untersuchten Angeboten erhoht. Bei denjenigen Angeboten
mit langerer Vergleichsperiode war bereits in den Vorjahren ein Trend zur Zunahme zu beobachten,
die Beratungsanfragen sind im Zuge der Pandemie aber nochmals pointierter angestiegen. Die Analy-
sen zeigen insgesamt, dass in der Krise mehr Leute mit diesen Angeboten erreicht wurden (mehr
Erstkontakte, einmalige Beratungen).

Frauen nutzen die untersuchten Angebote tendenziell haufiger als Manner. Was die Altersgruppen be-
trifft, variierte diese je nach Angebot und Angebotskanal (telefonische Beratung eher von alteren Per-
sonen, Websites von Personen der mittleren und jliingeren Altersgruppen, Chat / E-Mail / SMS eher
von jungeren Altersgruppen). Die Unterstitzung tber verschiedene Kanéle und zu verschiedenen An-
gebotszeiten wird als zentral erachtet. Noch verstarkt bedirfe es insbesondere zur Erreichung von Ju-
gendlichen weitergehende Social-Media-Aktivitdten sowie Peer-Kommunikation. Personen ohne aus-
reichende Kenntnisse einer Landessprache werden durch die analysierten Angebote nicht erreicht.

Die Verantwortlichen beobachten, dass fir die Nutzenden die Herausforderung durch die Pandemie
oftmals zu vorhandenen Belastungen hinzukam, und sprechen von einer sich 6ffnenden Schere zwi-
schen vorbelasteten Personen und Personen mit ausreichend Ressourcen zur Bewaltigung der Pan-
demie.

62 Siehe auch entsprechende Appelle und Forderungen: https://www.projuventute.ch/de/jugend-appell (Abruf 11.06.2021);
https://promentesana.ch/ueber-uns/aktuelles/news/offener-brief (Abruf 11.06.2021).
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Die Analysen zeigen schliesslich, dass sich die Haufigkeit der Nutzung (insbesondere der Websites)
zu einem gewissen Ausmass parallel zu den beiden Pandemie-Wellen entwickelte. Daneben hing die
Nutzung auch von jeweiligen Informationskampagnen ab. Nach wie vor sind die bestehenden Ange-
bote nicht in der gesamten Bevolkerung bekannt. So gaben beispielsweise in einer Umfrage zum Um-
gang mit Krisen und Hilfsangeboten in der Schweiz 45 Prozent der befragten 15- bis 25-Jahrigen an,
keine Anlaufstelle zu kennen, an die man sich wenden kann, wenn es einem selbst, einer Freundin
oder einem Freund sehr schlecht geht und man Hilfe braucht (Buess & Vogel, 2021).

Neben den untersuchten und bereits gut etablierten Beratungsangeboten entstanden wahrend der
Pandemie auf das Engagement verschiedener Akteure hin auch zahlreiche zusatzliche Hotlines.
Diese werden gemass Michaud et al. (2021) jedoch kaum genutzt. Die Autor/innen vermuten, dass die
bestehenden und bereits bekannten Angebote zur psychosozialen Unterstlitzung sowie das beste-
hende psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgungsangebot den Bedarf ausreichend decken
konnten und dass weite Teile der Bevolkerung zudem auf die Unterstiitzung durch Familie und
Freunde zahlen kénnen.

Psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung

Die Sonderregelungen zur Vergltung fernmundlicher Konsultationen im Bereich der psychiatrisch-
psychotherapeutischen Versorgung haben eine wichtige Rolle gespielt, um den Bedarf nach ambulan-
ter Behandlung abzudecken. Auch stationdre Angebote waren wahrend des ersten Lockdowns immer
zuganglich. Einzig gewisse Tageskliniken (intermediarer Versorgungsbereich) wurden im Frihjahr
2020 einige Wochen geschlossen, mehrheitlich wurde deren Betrieb jedoch reduziert weitergefihrt.

Trendanalysen erster Versorgungsdaten zeigen, dass sich der punktuelle Rickgang der Inanspruch-
nahme wahrend des ersten Lockdowns im weiteren Verlauf ausgeglichen hat. Eine Zunahme der Fall-
zahlen im Jahr 2020 im Vergleich zum Vorjahr zeigt sich primar im Bereich der stationaren Psychiatrie
bei Kindern und Jugendlichen, nicht jedoch in der Erwachsenenpsychiatrie.

Gemass Einschatzung der Expert/innen hat die Krise auch im Bereich der Erwachsenenpsychiatrie
sowohl bei psychisch vorbelasteten Personen als auch bei vorher noch nie Erkrankten teilweise (er-
neuten) Behandlungsbedarf ausgeldst. Unterschiedliche Meinungen bestehen Uber das Ausmass des
Bedarfs bzw. inwiefern dieser Bedarf gedeckt werden konnte und kann. Wahrend gewisse Expert/in-
nen den Eindruck haben, das Versorgungssystem sei im Bereich der Erwachsenenpsychiatrie ausrei-
chend elastisch und eine gemass Umfragewerten erhéhte psychische Belastung bedeute nicht auto-
matisch einen Behandlungsbedarf, erachten andere die Versorgung als nicht mehr sicher gestellt und
Wartezeiten als zu lange (bzw. Abweisquoten als zu hoch).

Unbestritten ist hingegen der Handlungsbedarf in der psychiatrisch-psychotherapeutischen Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen. Die in diesem Bereich bereits vor der Pandemie bestehende Un-
terversorgung habe sich aufgrund der Krise noch zugespitzt.®?

Suizidalitat

Die wichtigste Datenquelle, um die Entwicklung der Suizide im Jahr 2020 mit dem Zeitraum vor der
Pandemie zu vergleichen, ist die Todesursachenstatistik des BFS, welche jedoch erst mit einiger Ver-
zbgerung vorliegen wird. Erste Trendeinschatzungen basierend auf den kantonalen polizeilichen Kri-
minalstatistiken deuten nicht darauf hin, dass Suizide und Suizidversuche wahrend der Pandemie im
Vergleich zu den Vorjahren zugenommen haben. Internationale Zahlen weisen ahnliche Ergebnisse

63 Erste Entlastungsmassnahmen beschlossen hat der Kanton Ziirich: https://www.zh.ch/de/politik-staat/gesetze-beschlu-
esse/beschluesse-des-regierungsrates/rrb/regierungsratsbeschluss-598-2021.html (Abruf 4.7.2021)
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auf, wobei insbesondere die Zahlen zu Suizidversuchen aufgrund der hohen Dunkelziffer mit Vorsicht
zu interpretieren sind. Nutzungsdaten der Dargebotenen Hand wie auch von Pro Juventute zeigen,
dass Beratungsanfragen im Zusammenhang mit dem Thema Suizid wahrend der Covid-Krise zuge-
nommen haben, und auch Expert/innen der Kinder- und Jugendpsychiatrie beobachten einen deutli-
chen Anstieg des Behandlungsbedarfs im Zusammenhang mit Suizidgedanken und Suizidversuchen.
Auch vor diesem Hintergrund ist die Sicherstellung der psychiatrisch-psychotherapeutischen Versor-
gung bzw. die Schliessung bestehender Versorgungsliicken fiir Kinder und Jugendliche als dringlich
einzustufen. Dartber hinaus sind Massnahmen zur Suizidpravention auch im Erwachsenenbereich
aufgrund maoglicher langerfristiger Effekte und Nachwirkungen der Krise angezeigt. Im Sinne der Pri-
marpravention gehdren hierzu auch wirtschafts- und sozialpolitische Massnahmen zur Reduktion
struktureller Risikofaktoren flir psychische Erkrankungen.

Bilanz und Ausblick aus Sicht der interviewten Expert/innen

Nach der ersten Pandemie-Welle, welche eine Art Schockzustand ausgeldst, aber auch starke Solida-
ritédt innerhalb der Gesellschaft splrbar gemacht hat, beobachten Expert/innen, dass die zweite Welle
und das Andauern der Krise an der emotionalen Widerstandsfahigkeit gezehrt haben. Der «passive
Aushaltemodus» der Pandemie-Situation fuhrt in breiten Bevdlkerungskreisen zu Ermidungserschei-
nungen, welche sich u.a. in Form von Gereiztheit, bedriickter Stimmung oder Diinnhautigkeit aussert.
Der Gemdutszustand der Leere, Ermattung und Stagnation wird in der &ffentlichen Diskussion aktuell
mit dem Begriff des «Languishing» bezeichnet: Der akute Angstzustand zu Beginn der Pandemie sei
einem chronischen Tragheitsgefiihl gewichen. Man ist nicht depressiv, aber es geht auch nicht wirklich
gut (Jeitziner & Grant, 2021). Expert/innen gehen davon aus, dass es einer grossen Mehrheit der Be-
volkerung auch ein Jahr nach Beginn der Krise gut geht und die vorhandenen Belastungen nicht als
pathologisch einzustufen sind. Bei langerem Andauern steigt jedoch das Risiko, klinisch relevante
Symptome psychischer Erkrankungen wie z.B. einer Depression zu entwickeln.

Obwohl die grosse Mehrheit der Bevolkerung bisher Giber geniigend Ressourcen zur Krisenbewalti-
gung verfugt, ist eine bedeutsame Minderheit psychisch sehr belastet. Diesen Personen gelte es ge-
nigend Aufmerksamkeit zu schenken. Betroffen sind tendenziell Personen mit vorbestehenden Vulne-
rabilitaten, relevant ist aber auch das Ausmass negativer Veranderungen durch die Krise (etwa: Job-
verlust, Konkurs, Wegbrechen alltaglicher Routinen). Expert/innen verweisen auf die besondere Ge-
fahrdung von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen: angesichts der mdglichen Folgen fir
die psychische Gesundheit im weiteren Lebensverlauf ist die Pravention und friihzeitige Behandlung
psychischer Stérungen zentral. Die bereits vor der Pandemie angespannte Versorgungssituation hat
sich in der Krise noch verstarkt, weshalb Massnahmen flir den Zugang zu Behandlungen (inkl. Reduk-
tion von Wartezeiten) als dringlich eingestuft werden. Auch fir Personen ohne Kenntnisse einer Lan-
dessprache ist der Zugang zu Unterstlitzung und Behandlung schwierig — Sprachbarrieren existieren
sowohl bei den niederschwelligen Beratungs- und Informationsangeboten als auch in der psychiat-
risch-psychotherapeutischen Versorgung.

Expert/innen begriissen, dass im Verlauf der Pandemie eine starkere Sensibilisierung und 6ffentliche
Thematisierung der psychischen Gesundheit stattgefunden hat. Dass die Massnahmen zur Eindam-
mung des Virus weniger restriktiv waren als in anderen Landern (keine Ausgangssperren, Bewegung
im Freien moglich) und nach dem ersten Lockdown auf Schulschliessungen verzichtet wurde, wird fir
den Schutz der psychischen Gesundheit als wichtig erachtet. Was die Krisenkommunikation betrifft,
wird nebst der Rolle der Behdrden auch die Verantwortung der Medien diskutiert: Hier sei es wichtig,
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negative Auswirkungen auf die Psyche zwar zu thematisieren und auf bestehende Hilfsangebote hin-
zuweisen, aber nicht in Alarmismus zu verfallen und eine gewisse Stressbelastung als regulare Reak-
tion auf die Krise einzuordnen (vgl. auch Zircher et al., 2020).

Wie es bezlglich psychischer Gesundheit langerfristig weitergeht, ist gemass Expert/innen massge-
blich von der wirtschaftlichen Entwicklung bzw. von Faktoren wie der Erwerbssituation und der sozio-
O0konomischen Situation der Bevolkerung abhangig. Dazu kommen die mdglichen Langzeitfolgen, wel-
che auch nach Abklingen der Pandemie nachwirken kénnen, da die Psyche mit der Verarbeitung von
Krisensituationen oft hinterherhinke. Vor diesem Hintergrund wird es als wichtig erachtet, auch bei ei-
nem absehbaren Ende der Pandemie die Anstrengungen im Bereich der Praventions- und Unterstit-
zungsangebote fir die psychische Gesundheit aufrechtzuerhalten und die Situation zu beobachten.

5 Wichtigste Erkenntnisse und Schlussfolgerungen

Ziel der vorliegenden Ubersichtsstudie war es, die Auswirkungen der Covid-Krise auf die psychische
Gesundheit in der Schweiz einerseits aktueller Forschungsergebnisse, andererseits aus der Versor-
gungsperspektive systematisch zu beleuchten. Was die Studienlage betrifft, 1asst sich nach einem
Jahr Pandemie bereits ein etwas detaillierteres Bild bzgl. der Folgen der ersten Pandemie-Welle mit
dem ersten Lockdown und den darauffolgenden Lockerungen fir die psychische Gesundheit zeich-
nen. Hingegen liegen erst wenige Forschungsergebnisse dazu vor, was die anhaltende Krisensitua-
tion und die (bzgl. Infektions- und Sterberaten dramatischere) zweite Pandemie-Welle flir die psychi-
sche Gesundheit bedeutet haben. Auch fir eine fundierte Beurteilung der psychiatrisch-psychothera-
peutischen Versorgungssituation (und eines allfallig gestiegenen Versorgungsbedarfs) sowie der Aus-
wirkungen der Krise auf die Suizide fehlen zum Zeitpunkt der Berichterstattung (Friihjahr 2021) natio-
nale statistische Registerdaten. Anhand der Nutzungsdaten niederschwelliger psychosozialer Unter-
stitzungsangebote, Zahlen der Polizeilichen Kriminalstatistik und Versorgungsdaten einzelner Kan-
tone bzw. Institutionen sowie basierend auf Einschatzungen von Expert/innen lassen sich jedoch Ent-
wicklungstendenzen bzgl. der Inanspruchnahme von Hilfsangeboten und der Versorgungssituation in
der Krise aufzeigen. Auf dieser Basis lassen sich die zentralen Ergebnisse der Studie entlang der drei
Untersuchungsebenen wie folgt zusammenfassen.

Auswirkungen auf die Allgemeinbevélkerung

Die Mehrheit der Bevolkerung ist von der Pandemie nicht in ihrer psychischen Gesundheit tangiert.
Eine gewisse Unsicherheit, Belastung und Stress ist als normale Reaktion auf die Krise einzuordnen,
und die angespannte Situation in den beiden Pandemie-Wellen widerspiegelt sich auch in der Nut-
zung niederschwelliger psychosozialer Beratungs- und Informationsangebote. Mit dem Andauern der
Pandemie sind in der Allgemeinbevolkerung gewisse Ermiidungserscheinungen festzustellen; der
«passive Aushaltemodus» der Krise hat an den Kraften gezehrt. Der auch als «Languishing» bezeich-
nete Zustand der Leere, Ermattung und Stagnation ist nicht mit klinisch relevanten psychischen Symp-
tomen und eher mit Gesprachsbedarf als mit Behandlungsbedarf verbunden. Da chronische Belas-
tungszustande jedoch das Risiko flir psychische Erkrankungen erhéhen und Fachleute auch nach Ab-
klingen der Pandemie mit verzdgerten Effekten rechnen, ist weiterhin eine erhdhte Aufmerksamkeit fur
die psychische Gesundheit angezeigt (Monitoring der Situation, Massnahmen im Bereich Gesund-
heitsférderung und Pravention, Sichtbarkeit und Zugang zu niederschwelligen Beratungs- und Infor-
mationsangeboten). Zu beobachten ist ausserdem die Entwicklung des psychiatrisch-psychotherapeu-
tischen Behandlungsbedarfs in Zusammenhang mit Langzeitfolgen von Covid-19 («Long Covid»).
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Bevolkerungsgruppen mit besonderen Risiken

Psychische Belastungen und Krankheitsfolgen sind ungleich verteilt und betreffen bestimmte Bevdlke-
rungsgruppen in besonderem Masse. Dabei fiihrt die Pandemie vielfach zu einer Verstarkung vorbe-
stehender Belastungen und Vulnerabilitdten (etwa: psychische Vorerkrankungen, tiefer soziokonomi-
scher Status, Einsamkeit und soziale Isolation, Migrationshintergrund, betreuende Angehdrige). Be-
sondere Risiken bestehen auch flir Menschen, die durch die Krise in existenzielle N6te kommen (Job-
verlust, Einkommenseinbussen, Konkurse etc.), sowie fiir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene.
Jungere Generationen sind von psychischen Folgen der Pandemie deutlich starker betroffen als an-
dere Altersgruppen, und die Zunahme von Behandlungsanfragen in der Kinder- und Jugendpsychiat-
rie/-psychotherapie hat die bereits vor der Pandemie problematische Unterversorgung noch akzentu-
iert. Angesichts des beobachteten Anstiegs von Behandlungsbedarf im Zusammenhang mit Suizidge-
danken und Suizidversuchen bei Kindern und Jugendlichen sind Massnahmen zur Schliessung von
Versorgungsliicken sowie Anstrengungen im Bereich der Suizidpravention dringlich. Bei Erwachsenen
scheint sich die Krise bislang weniger stark auf die Suizidalitadt ausgewirkt zu haben, was auch in an-
deren Landern zu beobachten ist. Fachleute rechnen jedoch auch hier mit méglichen verzégerten Ef-
fekten und verweisen auf die wichtige Rolle von wirtschafts- und sozialpolitischen Massnahmen, um
Risikofaktoren wie Arbeitslosigkeit etc. entgegenzuwirken.

Versorgungssituation

Der Ausbau der Beratungskapazitaten bei den analysierten niederschwelligen Informations- und Un-
terstitzungsangeboten hat sich bewahrt: Die Beratungsanfragen haben im Vergleich zu anderen Jah-
ren deutlich zugenommen und die Analysen zeigen, dass in der Krise breitere Bevdlkerungskreise er-
reicht werden konnten. Entscheidend fir die Erreichung von Betroffenen sind einerseits Massnahmen
zur Bekanntmachung der entsprechenden Anlaufstellen, andererseits auch die Prasenz auf diversen
Beratungskanalen. Wichtig ist ausserdem, dass Personen ohne ausreichende Kenntnisse einer Lan-
dessprache Zugang zu niederschwelligen Informations- und Beratungsangeboten haben.

Im Bereich der psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung haben die Sonderregelungen zur
Vergiutung fernmindlicher Konsultationen eine wichtige Rolle gespielt, um den Bedarf im Bereich der
ambulanten Behandlungen abzudecken. Der punktuelle Rickgang der Inanspruchnahme wahrend
des ersten Lockdowns hat sich im weiteren Verlauf ausgeglichen. Die Trendanalyse erster Versor-
gungsdaten verweisen im Bereich der stationaren Kinder- und Jugendpsychiatrie auf einen deutlichen
Anstieg der Fallzahlen, nicht jedoch in der Erwachsenenpsychiatrie. Der Versorgungsbedarf hat ge-
mass Beobachtungen von Expert/innen und Behandelnden in der Tendenz jedoch auch bei Erwach-
senen zugenommen. Das Ausmass des Bedarfs bzw. inwiefern dieser Bedarf gedeckt werden konnte
und kann — dariiber bestehen unterschiedliche Meinungen. Unbestritten ist hingegen der Handlungs-
bedarf in der psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen.
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Tabelle 12: Gesamtuberblick Schweizer Forschungsprojekte zu Covid-19 und psychische Gesundheit

Beratungen und Analysen

BASS

Forschungsprojekt

Institution

Studiendesign

Analysepopulation

Literatur

Allgemeinbevoélkerung

SHP: Schweizer Haushalt Panel
(Spezialfragen zu Covid-19)

MOSAICH (Messung und Observa-
tion von sozialen Aspekten in der
Schweiz)

SRG Corona-Monitor

BAG-Wirkungsmessung zu Covid-
19-Praventionsmassnahmen

Covid-19 Social Monitor

Swiss Corona Stress Study

LeZCo: Leben zu Corona-Zeiten

Bevélkerungsbefragung im Rahmen
der Studie «Situation von alteren
Menschen und Menschen in Alters-,
Pflege- und Betreuungsinstitutio-
nen»

Corona Citizen Science

Das Befinden der Schweizer Bevol-
kerung in Zeiten von Covid-19

Schweizer Kompetenzzentrum Sozi-
alwissenschaften (FORS)

Schweizer Kompetenzzentrum Sozi-
alwissenschaften (FORS)

sotomo

Sotomo und demoScope (im Auftrag
des BAG)

ZHAW, Universitat Ziirich

Universitat Basel

Hochschule Luzern

Infras, im Auftrag des BAG

EPFL, Universitat Lausanne

LINK

Langsschnitt
Phasen (0°,1,2,3,4)

Langsschnitt
(Phasen 0°,1,2,3,4)

Querschnitt
(Phasen 07,1,2,3,4,5)

Querschnitt
(Phasen 1,2,3,5)

Langsschnitt
(Phasen 02°,1,2,3,4,5)

Querschnitt
(Phasen 02,1,2,3)

Querschnitt &
Langsschnitt
(Phasen 02,1,2,3,4)

Querschnitt
(Phasen 1 bis 4)

Querschnitt
(Phasen 02,1,2)

Querschnitt
(Phasen 07, 3)

5'843 Personen ab 14 J.
(reprasentative Stichprobe)

1'937 Personen ab 18 J.
(reprasentative Stichprobe)

Zw. 40'000 und 50’000

Personen ab 15 J.
(Gelegenheitsstichprobe, durch Ge-
wichtung reprasentative Aussagen)
Zw. 1'633 und 2’097

Personen ab 15 J.

(reprasentative Stichprobe)

Je ca. 2'000 Personen ab 18 J.
(reprasentative Stichprobe)

Je ca. 10°300 Personen ab 14 J.
(Gelegenheitsstichprobe)

502 Personen ab 18 J. aus der
Deutschschweiz
(Gelegenheitsstichprobe)
1'‘037 Personen ab 18 J.
(reprasentative Stichprobe)

15390 Personen ab 15 Jahren
(reprasentative Stichprobe)

6'919 Personen ab 18 J.
(Gelegenheitsstichprobe)

1'019 Personen ab 15 J. aus der
Deutsch- und Westschweiz
(reprasentative Stichprobe)

Einzelfragen u.a. zu Stressempfin-
den, Lebenszufriedenheit, emotiona-
ler Befindlichkeit

Lebenszufriedenheit, Gefiihl von
Einsamkeit/Ausschluss, Sorgen

Gemitsverfassung

Gemiitsverfassung

Validierte Skalen zu Lebenszufrie-
denheit, Lebensqualitat, Stressemp-
finden, Einsamkeit, psychische Be-

Validierte Skalen zu Stress, Angst,
depressiven Symptomen

Zufriedenheit, Sorgen, Einsamkeit,
innerfamiliare Konflikte/Gewalt

Fragen zum psychischen Gesund-
heitszustang, Geflihle von Nervosi-
tat/Stress, Angstlichkeit, Einsamkeit

Gefiihlszustand (angstlich, depri-
miert, heiter, frohlich)

Kuhn et al., 2020
Refle et al., 2020

Ehrler et al., 2020

Bosshard et al., 2021

Bihler et al., 2021

(plus weitere Berichte zu vorange-
henden Monitorings)

Herrmann, 2020

(plus weitere Berichte zu vorange-
henden Erhebungen)

Haoglinger & Heiniger, 2020; Hoglin-
ger & Hammig, 2021;

Haéglinger, 2021; Hoglinger et al.,
2021

De Quervain et al., 2020a

De Quervain et al., 2020b
https://www.coronastress.ch/

Kriger & Caviezel Schmitz, 2020a
Kriiger & Caviezel Schmitz, 2020b

[Studie liegt noch nicht vor. Grafik-
band mit Ergebnissen: von Stokar et
al., 2021]

Swiss Corona Citizen Science
Team, 2020
https://www.coronacitizenscience.ch

Link, 2021
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BASS

Forschungsprojekt

Institution

Studiendesign

Analysepopulation

Indikatoren

Literatur

Altas der Emotionen

Understanding the psychological im-
pact of the COVID-19 pandemic and
containment measures: an empirical
model of stress

Covid-19 Impact Study (internation-
ales Projekt)

Wie geht es den Menschen in der
Schweiz wahrend der Corona-Pan-
demie?

Verhalten und Erleben wahrend der
Corona-Pandemie

COH-FIT: Collaborative Outcomes
study on Health and Functioning
during Infection Times (internation-
ales Projekt)

Pandemic Project
(internationales Projekt)

COVID-19 im internationalen Ver-
gleich

(internationales Projekt)

EUCLID: Umfrage zur aktuellen
Coronavirus-Lage
(internationales Projekt)

Sotomo im Auftrag von Gesund-
heitsférderung Schweiz

Universitat Bern

Universitat Basel

Universitat Luzern, Universitat Bern

Universitat Fribourg

Diverse Hochschulen und Institutio-
nen (Leitung: Charité Berlin, Univer-
sitat Padua)

Universitat Zirich

Hochschule Luzern

Universitat Bern (Leitung: Universitéat
Konstanz)

Querschnitt
(Phasen 07, 2)

Querschnitt
(Phasen 0°,1)
Querschnitt
(Phasen 0?2,1,2)
Querschnitt

(Phasen 0°, 1, 2)

Langsschnitt
(Phasen 1, 2, 4)

Querschnitt
(Phasen 0?2, 1,2,3,4)

K.A.

k.A.

k.A.

9'279 Personen ab 15 J. aus der
Deutschschweiz

(reprasentative Stichprobe)
1'665 Personen
(Gelegenheitsstichprobe)

9'565 Personen ab 18 J. aus 78
Landern, davon 550 aus CH
(Gelegenheitsstichprobe)
Personen ab 18
(Gelegenheitsstichprobe)

k.A.
(Gelegenheitsstichprobe)

Personen ab 6
(Gelegenheitsstichprobe)

k.A.
(Gelegenheitsstichprobe)

k.A.
(Gelegenheitsstichprobe)

Personen ab 18 Jahren
(Gelegenheitsstichprobe)

Emotionen, Stimmungslage

Validierte Skalen zu Stressempfin-
den, Sorgen

Validierte Skalen zu Wohlbefinden,
emotionale Befindlichkeit, Stress-
empfinden, Depressivitat

k.A.

(Fragen zu Gesundheit, Wohlbefin-
den, Lebensqualitat)

k.A.
(Fragen zu Gesundheit, Wohlbefin-
den, Lebensqualitat)

k.A.
(Fragen zum psychischen Gesund-
heitszustand)

Befindlichkeit, Stress, Angst, Wohl-
befinden, Anzahl Einsamkeit, De-
pressivitat

Fokus auf Bewaltigungsstrategien
(Salutogenese)

k.A.
(Fragen zu Einsamkeit, Stress, de-
primiert sein, Entschleunigung usw.)

Bosshardt et al., 2020

Wissmath et al., 2020

Gloster et al., 2020

https://www.unilu.ch/news/corona-

wie-geht-es-der-schweizer-bevoel-
kerung-5144/
[noch keine Resultate]

https://www3.unifr.ch/psycho/de/for-
schungseinheiten/klipsy/forschungs-

projekte/corona-studie.html
[noch keine Resultate]

https://www.coh-fit.com
[noch keine Resultate]

https://utpsyc.org/covid19/gr.html
[noch keine Resultate]

https://www.hslu.ch/de-ch/hoch-
schule-luzern/forschung/projekte/de-
tail/?pid=5498
https://euclid.dbvis.de/home

[noch keine Resultate]

Erwerbsbevolkerung

Barometer gute Arbeit
(mit Corona-Spezialbefragung)

Befragung von Erwerbstatigen aus
der Schweiz und Deutschland

Job-Stress-Index
(mit Fragen zu Covid-19)

Die Schweizer Selbstéandigerwer-
benden im Covid19-Lockdown

Soziale Arbeit in der Covid-19 Pan-
demie

Berner Fachhochschule,
Travail.Suisse

Universitat Zirich

Universitat Bern, ZHAW

ETHZ, EPFL, Universitat Lausanne

Fachhochschule Nordwestschweiz

Querschnitt
(Phasen 02¢,1,2)

Langsschnitt
(Phasen 0°,1)

Querschnitt

Langsschnitt
(Phasen 02,1,3)

Querschnitt
(Phasen 0°,3)

1617 Arbeitnehmende
(reprasentative Stichprobe)

597 Erwerbstatige aus der Schweiz
und Deutschland
(Gelegenheitsstichprobe)

Ca. 3'000 Erwerbstatige
(reprasentative Stichprobe)

Zw. 700 und 1’000 Selbsténdige und
Firmeninhaber/innen (reprasentative
Stichprobe)

3'607 Fachpersonen der Sozialen
Arbeit

(Gelegenheitsstichprobe)

Arbeitsbelastung, Betreuungspflich-
ten, Vereinbarkeit

Validierte Skalen zu Lebenszufrie-
denheit, Wohlbefinden, Burnout,
Vereinbarkeit

Validierte Skalen zum Stressempfin-
den

Psychische Befindlichkeit

Psychische Belastungen, Arbeitsbe-
lastung, Burnout

Fritschi & Kraus, 2020 Fritschi & Fi-
scher, 2020

Brauchli, 2020
[noch keine Resultate]
Briilhart et al., 2020a

Brilhart et al., 2020b

Sommerfeld et al., 2021
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Anhang m
Beratungen und Analysen <'I|
Forschungsprojekt Institution Studiendesign Analysepopulation Indikatoren Literatur
Zweite Welle im Sozialbereich: Wie VPOD Querschnitt Ca. 1’00 Mitglieder des VPOD aus  Psychische Belastung bei der Arbeit VPOD, 2021a
lauft’s bei dir? (Phase 3) Sozialbereich (Deutsch- und West-
schweiz)
Wie lauft es in der Schule? VPOD Querschnitt Ca. 1'200 Lehrkréafte aus der Psychische Belastung bei der Arbeit VPOD, 2021b

Die Schweizer Stellensuchenden im
Covid19-Lockdown

Les conséquences de la Covid-19

ETHZ, EPFL, Universitat Lausanne

Hochschule flr Soziale Arbeit Fri-

(Phase 3)

ETHZ, Universitat Lausanne

Querschnitt

Deutsch- und Westschweiz

845 Stellensuchende, davon 576 Ar-
beitslose
(reprasentative Stichprobe)

458 Fachleute aus dem Sozial- und

Psychische Befindlichkeit

Auswirkungen auf Klient/innen; Ein-

Lalive et al., 2020

Gulfi et al., 2020

pour les professionnel-le-s et les pu- bourg (Phase 2) Gesundheitsbereich aus der West-  fluss auf eigenes Wohlbefinden Gulfi et al., 2021

blics du domaine socio-sanitaire schweiz (Stress, Angst, Unlust, Lebensmi-  Piérart et al., 2021
(Gelegenheitsstichprobe) digkeit)

Altere Menschen

SHARE: Survey of Health, Ageing  Schweizer Kompetenzzentrum Sozi- L&ngsschnitt Personen ab 60 Jahren aus 26 eu- depressive Geflihle, Schlafprob- Atzendorf & Gruber, 2021; Berg-

and Retirement in Europe

Lc65+

Well-Being and Loneliness in Swiss
Oder Adults During the COVID-19
Pandemic: The Role of Social Rela-
tion-ships

Swiss Survey 65+

SERENA: Studie zu Gesundheit und
Wohlbefinden von Menschen ab 65
wahrend der COVID-19-Pandemie

Le vécu des 65 ans et plus au coeur
de la crise COVID-19

Situation von alteren Menschen und
Menschen in Alters-, Pflege- und
Betreuungsinstitutionen

alwissenschaften (FORS)

Universitat Lausanne / Unisanté

Universitat Zirich

FHNW

Universitat Bern

Hochschule fiir Soziale Arbeit Fri-
bourg

Infras, im Auftrag des BAG

(Phasen 0 ¢,2,3,4)

Langsschnitt
(Phasen 0°,1)

Langsschnitt
(Phasen 0°,1)

Querschnitt
(Phasen 0°,1,2)

Langsschnitt
(Phasen 1,2,3)

Querschnitt
(Phasen 02,1,2)

Querschnitt
(Phasen 1 bis 4)

ropaischen Landern
(reprasentative Stichprobe)

Befragung der in der Schweiz Le-
benden Teilnehmenden der Kohorte
Lc65+ (n= 2750)

99 Personen ab 65 Jahren in der
Deutschschweiz
(Gelegenheitsstichprobe)

1990 Personen ab 65 in Privathaus-
halten
(reprasentative Stichprobe)

Personen ab 65 Jahren aus der
Deutschschweiz
(Gelegenheitsstichprobe)

5'030 Personen ab 65 Jahren aus
der

Romandie
(Gelegenheitsstichprobe)

Vier schweizweite Befragungen

1. Bevdlkerungsbefragung: 15°390
Personen ab 15 Jahren (reprasenta-
tive Stichprobe)

2. Institutionen: 962 Leiter/innen von
Alters- und Pflegeheimen und Be-
treuungsinstitutionen

3. Pflege- und Betreuungspersonal:
5139 Beschaftigte in Institutionen /
Spitex (Gelegenheitsstichprobe)

4. 3849 Angehdrige (Gelegenheits-
stichprobe)

leme, Einsamkeit, soziale Kon-
takte/soziale Unterstiitzung, Pflege
und Betreuung, positive Folgen von
Corona

Auswirkungen auf die psychische
Gesundheit

Validierte Skala zu Sozialer Unter-
stiitzung;

Erhebung der Gefiihlslage, Fre-
quenz und Zufriedenheit mit sozia-
len Interaktionen

Validierte Skala zu Einsamkeit

Wohlbefinden, gesundheitsbezo-
gene Faktoren, Auswirkungen auf
den Alltag

Einzelfragen zur Lebensqualitat,
Einsamkeitsgefiihle, Stimmung, so-
ziale Kontakte/soziale Unterstiitzung

Je nach Zielgruppe: Fragen zum
psychischen Gesundheitszustand;
Auswirkungen der Pandemie und
der Besuchsregelungen / Schutz-
massnahmen

mann & Wagner, 2021

Henchoz & Santos-Eggimann (lau-
fend)

Macdonald & Hilar, 2021

Seifert & Hassler, 2020

[noch keine Resultate]

Maggiori & Dif-Pradalier, 2020

[Studie liegt noch nicht vor; Grafik-
béande mit Ergebnissen: von Stokar
etal., 2021; Trageser et al, 2021;
Fries et al., 2021; Vettori et al.,
2021]
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Forschungsprojekt

Institution

Studiendesign

Analysepopulation

Indikatoren

Literatur

BASS

Le vécu des mesures de protection
contre le COVID-19 par les per-
sonnes de 65 ans et plus en situa-
tion de précarité en Valais

Gesundheitsforderung im Alter im
Kontext von Covid-19

Haute Ecole de Travail Social, HES-
SO Valais-Wallis

Gesundheitsforderung Schweiz

Qualitative Studie (Phase 1)

Qualitative Studie (Phase 1)

14 Interviews mit Betroffenen zwi-
schen 66 und 90 Jahren, 5 Inter-
views mit Fachpersonen

Gruppen- und Einzelinterviews (Be-
troffene sowie Multiplikator/innen
und weitere Akteure)

Auswirkungen des Lockdowns mit
Fokus auf soziale Isolation, Einsam-
keit und die Rolle digitaler Kommu-
nikation

Erleben der Pandemie, Bediirfnisse

Fellay-Favre et al., 2020

Fassbind & Weber, 2020

Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

Psychische Auswirkungen der
Coronavirus-Pandemie auf Jugendli-
che und ihre Eltern in der Schweiz
und erfolgreiche Bewaltigungsstrate-
gien

Universitat Zirich, Institut et Haute
Ecole de la Santé La Source Lau-
sanne (HES-SO)

Langsschnitt
(Phasen 0°°,1)

1'627 junge Erwachsene (wieder-
holte Befragung der Personen aus
S-YESMH), 1°146 Eltern und Kind
Paare

(reprasentative Stichproben)

Validierte Skalen zu depressiven
Symptomen, Angst, ADHS, Stress,
Coping-Strategien fiir Stress, Alko-
holkonsum und Internetnutzung

Mohler-Kuo et al., 2021

z-proso (Zircher Projekt zur sozia-
len Entwicklung von der Kindheit ins
Erwachsenenalter)

Umgang mit Krise und Einstellungen
zu Hilfsangeboten

C-Surf: Cohort Study on Substance-
Use Risk Factors

KiZCo: Kinderleben zu Corona-Zei-
ten

Psychologische Auswirkungen der
SARS-CoV-2-Pandemie auf Kinder
und Jugendliche

CRISIS: The CoRonavlruS Health
Impact Survey (internationales Pro-
jekt)

Ciao Corona (Projekt des For-
schungsprogramms Corona Immu-
nitas)

Le vécu des enfants et adolescents
de 11 a 17 ans en Suisse romande
par rapport au COVID-19 et aux me-
sures associées (semi-confinement)

Wie erlebten Jugendliche den
Corona-Lockdown?

Universitat Zirich

Demo SCOPE im Auftrag des BAG

Universitat Lausanne

Hochschule Luzern

Universitat Zirich, Universitat Bern

Universitat Zirich

Universitat Zirich

Universitat Genf

ZHAW

Langsschnitt
(Phasen 0°,1,2)

Querschnitt
(Phasen 0¢, 3)

Langsschnitt
(Phasen 0°,1)

Querschnitt & Langsschnitt
(Phasen 02,1,2,3,4)

Querschnitt
(Phasen 1,2,3,5)

Querschnitt
(Phasen 02,1,2,5)

Langsschnitt
(Phasen 2,4)

Querschnitt, explorative Studie
(Phasen 02,1,2)

Querschnitt
(Phasen 02:°,1)

Zw. 786 und 569 22-Jahrige aus der
Stadt Ziurich (wurden erstmals im Al-
ter von 7 Jahren befragt)

Ca. 800 Jugendliche und junge Er-
wachsene zw. 15 und 25 J.
(reprasentative Stichproben)

2'345 junge Schweizer Manner
(Stichprobe aus 3 Rekrutierungs-
zentren)

165 Elternteile von total 245 Kin-
dern/Jugendlichen zw. 2 und 17 J.
aus der Deutschschweiz
(Gelegenheitsstichprobe)

Kinder und Jugendliche zw. 1 und
17 J. aus DE, CH, AT, LI; bei Kin-
dern bis 10 werden Eltern befragt
(Gelegenheitsstichprobe)

226 Patient/innen von Kinder- und
Jugendpsychiatrie (Kanton ZH) &
477 Eltern; Eltern von Kindern, die
nicht in Behandlung sind
(Gelegenheitsstichprobe)

2'291 Schulkinder aus dem Kanton
ZH

157 Kinder/Jugendliche zw. 11 und
17 J. aus der Westschweiz
(Gelegenheitsstichprobe)

1’103 Jugendliche zw. 12 und 20 J.
aus Kanton ZH
(Gelegenheitsstichprobe)

Wohlbefinden, Validiertg Skalen zu
Stressempfinden, Wut/Arger und in-
ternalisierten Symptomen

Geflihlszustande

Psychisches Befinden, Angst, Isola-
tion, Traumata

Auswirkungen auf Stimmung, Kon-
zentration, Verhalten, Umgang mit
anderen, emotionale Probleme (vali-
dierte Skalen)

Validierte Skalen zu emotionalen
und verhaltensbezogenen Proble-
men

Validierte Skalen zu psychischen
Stoérungen

Fokus auf Infektionen an Schulen,
daneben Fragen zur psychischen
Gesundheit

Shanahan et al., 2020
Averdijk et al., 2020
Buess & Vogel, 2021

Marmet et al., 2020

Caviezel Schmitz & Kriger, 2020

Schmidt et al., 2021

Werling et al., in review

Peralta, 2021;
Ulyte et al., 2020

Einfluss der Pandemie auf die Berei- Stoecklin & Richner, 2020

che Familie, Schule, Freunde, Frei-
zeit und Gesundheit

Lebenszufriedenheit, emotionale
Probleme (SDQ); Bewaltigungsver-
halten; Folgen flr innerfamilidre Be-
ziehungen

Baier & Kamenowski, 2020
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BASS

Forschungsprojekt

Studiendesign

Analysepopulation

Indikatoren

Literatur

CorSJH: Die Corona-Krise aus der
Perspektive von jungen Menschen
in der stationaren Kinder- und Ju-

gendhilfe

Kleinkinder und ihre Eltern wahrend

der Covid-19 Pandemie

Universitat Basel, Integras
Fachverband Sozial- und
Sonderpadagogik

Marie Meierhofer Institut fur das

Querschnitt
(Phasen 02,2)

Querschnitt
(Phasen 1,2)

238 junge Menschen in der stationa- Psychisches Wohlbedingen, Angste

ren Kinder- und Jugendhilfe
(Gelegenheitsstichprobe)

139 Befragungen, 684 Tagebuch-
eintrage, 55 Interviews von/mit EI-

tern von Kleinkindern aus der
Deutschschweiz
(Gelegenheitsstichprobe)

und Sorgen

Erlebte Belastungen u. Entlastun-
gen, eigenes und Wohlbefinden der

Kinder

Jenkel et al., 2020

Lannen et al., 2020

Swiss Corona Stress Study: survey

Universitat Basel

Querschnitt

383 Schiiler/innen von 3 Gymnasien

Validierte Skalen zu Stress, Angst,

de Quervain et al, 2021

in high school students (Phase 5) der Nordwestschweiz depressiven Symptomen
(Vollerhebung in ausgewahlten
Schulklassen)
Studierende
Students under lockdown: As- Langsschnitt 212 Bachelor-Studierende der ETH Validierte Skalen zu depressiven Elmer et al., 2020

sessing change in students’ social
networks and mental health during

the COVID-19 crisis

(Phasen 0°,1)

(Vollerhebung bei 2 Kohorten)

Symptomen, Angst, Stress, Einsam-

keit; Sorgen

HES-C : Health in Students during
the Corona pandemic (Projekt des
Forschungsprogramms Corona Im-

munitas)

Remote learning and students’ men-
tal health during the Covid-19 pan-
demic: A mixed-method enquiry

Covid-19-Studierendenbefragung,
Teil der «International Covid-19 Stu-

dent Well-being Study»

Hochschule Luzern

Berner Fachhochschule, Soziale Ar-

Querschnitt/Léangsschnitt
(Phasen 02°,1,2,3,4)

Querschnitt
(Phase 1)

Querschnitt
(Phase 1)

Studierende der ZHAW,
N variiert zw. Befragungen
(Gelegenheitsstichprobe)

557 Studierende der Hochschule

Luzern
(Gelegenheitsstichprobe)

3'540 Studierende aus 4 Hochschu-
len der Deutsch- und Westschweiz

(Gelegenheitsstichprobe)

Validierte Skalen zu psychischen

Stérungen

Validierte Skala zu Angst (PHQ-4)

Einsamkeit, Depressionsneigung

Dratva et al., 2020
Volken et al., 2021
Amendola et al., 2021

Lischer et al., 2021a

Riiegg & Eggli, 2020

Schwangere Frauen

Mental health status of pregnant and
breastfeeding women during the
COVID-19 pandemic — A multina-

tional cross-sectional study

I-COPE - International COVID-19

Pregnancy Experiences

Internationale Studie mit Schweizer

Internationale Studie mit Schweizer

Querschnitt
(Phase 2)

Langsschnitt

Gelegenheitsstichprobe von 9000
Frauen (Schwangere Frauen und
stillende Mtter bis 3 Monate nach
Niederkunft ab 18) aus mehreren

Landern

Gelegenheitsstichprobe (schwan-

gere Frauen ab 18 Jahren)

Validierte Skalen zu Depression,

Angststérungen und Stress

k.A.

Ceulemans et al. 2021

Castro et al, , laufend

https://www.psycholo-
gie.uzh.ch/de/berei-

che/healklipsypt/Forschung/aktuelle-
Studien/I-COPE--International-CO-
VID-19-Pregnancy-Experiences.html

Personen mit sozialen und soziodkonomischen Vulnerabilitiaten

Covid-Befragung im Rahmen der
Parchemins-Studie (impact de I'ob-
tention du permis de séjour par
Opération Papyrus sur la santé, les
conditions de vie et la situation éco-
nomique des personnes migrantes)

Universitat Genf

Langsschnitt
(Phasen 0¢, 1)

117 (ehemalige) Sans-Papiers im

Lebenszufriedenheit, Gefiihle von

Kanton GE, plus 17 qualitative Inter- Angst und Depressivitat

views

Duvoisin, 2020
Burton-Jeangros et al., 2020
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Beratungen und Analysen

BASS

Forschungsprojekt

Institution

Studiendesign

Analysepopulation

Indikatoren

Literatur

Wohlbefinden von Sozialhilfebezie-
henden in Corona-Zeiten

La population en grande précarité

en période de COVID-19 a Geneéve :

conditions de vie et stratégies de ré-
silience

Einblick in die Lebenswelt sozial be-
lasteter Familien wahrend des Lock-
downs

Berner Fachhochschule

Universitat Genf

Vereine a:primo und Femmes-/Man-
ner-Tische

Querschnitt
(Phase 1)

Querschnitt
(Phase 0?,2)

Querschnitt
(Phase 1)

216 Sozialhilfebeziehenden aus der
Deutschschweiz
(Gelegenheitsstichprobe)

223 Empfanger/innen von Lebens-
mittelhilfe im Kanton GE, plus 40
qualitative Interviews
(Gelegenheitsstichprobe)

294 Familien und 47 Mitarbeitende
der Programme schritt:weise,
ping:pong und
Femmes-/Méanner-Tische
(Vollerhebung)

Skalen zum Wohlbefinden (WHO-5,
Antwortformat adaptiert), ad hoc-
Skala zur subjektiv wahrgenomme-
nen Corona-Belastung

Lebenszufriedenheit, Gqﬁ]hl von
Traurigkeit, Sorge oder Angste

Allgemeines Befinden, positive und
negative Aspekte im Zusammen-
hang mit der Pandemie

Steger, 2021

Bonvin et al., 2020

Moors et al., 2020

Datenerhebung pandemiebedingte,
kostenlose Mahlzeiten-, Lebensmit-
tel- und Gutscheinabgaben in der
Stadt Zirich

ZHAW

Qualitative Studie (Phasen 1 bis 4)

Interviews mit 35 Fachleuten und 36
Betroffenen

Erhebung unterschiedlicher Not-
und Bedarfslagen

G6tz6 et al., 2021

Suchtprobleme und Abhidngigkeitserkrankungen

The Influence of Lockdown on the
Gambling Pattern of Swiss Casinos
Players

Evolution du marché des stupéfiants
et de la situation des usagers durant
I'épidémie de Covid-19

Hochschule Luzern HSLU

CHUV, Sucht Schweiz

Langsschnitt
(Phasen 0¢, 1)

Querschnitt
(Phase 1)

110 Casino-Spieler/innen mit und
ohne Spielsperre
(Gelegenheitsstichprobe)

Schriftliche Befragung von 50 Dro-
genkonsumierenden (Gelegenheits-
stichprobe von Nutzer/innen der
suchtmedizinischen Poliklinik am
CHUV)

Validierte Skalen zu problemati-
schem Spielverhalten, psychischer
Gesundheit (PHQ-4) und Lebenszu-
friedenheit

Einzelfragen zum Einfluss der Pan-
demie auf das Stressempfinden und
die psychische Gesundheit allge-
mein

Lischer et al., 2021b

Gaume et al., 2020

Gesundheitspersonal

Spitalpflegereport Schweiz

DARVID: Distress, Anxiety and Re-
silience among Health Care Profes-
sionals during the COVID-19-Pan-
demic

(internationales Projekt)

Health Care Workers' Mental Health
During the First Weeks of the
SARS-CoV-2 Pandemic in Switzer-
land: A Cross-Sectional Study

Development of health care workers’

mental health during the SARS-
CoV-2 pandemic in Switzerland:
Two cross-sectional studies

Universitat Bern

Universitat Bern

Universitat Zirich

Universitat Zirich

Querschnitt
(Phasen 0°,1)

Langsschnitt
(Phasen 1,2,3)

Querschnitt
(Phase 1)

Querschnitt
(Phasen 1,2)

4116 Pflegekrafte aus 19 Spitalern
und Spitalgruppen
(Gelegenheitsstichprobe)

Gesundheitspersonal
(Gelegenheitsstichprobe)

875 Arzt/innen, 553 Pflegefachper-
sonen
(Gelegenheitsstichprobe)

812 Arzt/innen und Pflegefachperso-
nen

(Gelegenheitsstichprobe, Vergleich
mit «statistischen Zwillingen» aus
Weilenmann et al., 2021)

Arbeitsbelastung, Arbeitszufrieden-
heit, Einschatzung zu Covid-19-spe-
zifischer Stressfaktoren, Massnah-
men der Spitéler wahrend der 1.
Welle

Validierte Skalen zu depressiven
Symptomen, Angststérungen, post-
traumatischen Belastungsstérungen,
Resilienz. Ad-hoc Skalen zu Angst
vor Ansteckung und Stress bei Ar-
beit

Validierte Skalen zu Angst, Depres-
sivitat, Burnout

Validierte Skalen zu Angst, Depres-
sivitat, Burnout

Arnold & Posch, 2021

[noch keine Ergebnisse]
Studienprotokoll: Fuchs et al., 2020

Weilenmann et al., 2021

Spiller et al., 2020
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Forschungsprojekt Institution Studiendesign Analysepopulation Indikatoren Literatur

Lessons From the First Wave of Careum Querschnitt 185 Gesundheitsfachpersonen Fragen zu emotionaler Belastung Riguzzi & Gashi, 2021

COVID-19: Work-Related Conse-
quences, Clinical Knowledge, Emo-
tional Distress, and Safety-Con-
scious Behavior in Healthcare Work-
ers in Switzerland

Befragung im Rahmen der Studie
«Situation von alteren Menschen
und Menschen in Alters-, Pflege-
und Betreuungsinstitutionen»

Infras, im Auftrag des BAG

RECHARGE: Resilient trotz an-
spruchsvollem Alltag: Intervention
zur Stressbewaltigung von Gesund-
heitsfachpersonen

Universitatsspital Zlrich

(Phase 1)

Querschnitt
(Phasen 1 bis 4)

Interventionsstudie (randomisiert-
kontrolliert)

(Gelegenheitstichprobe)

5139 Beschaftigte von Alters- und
Pflegeheimen, Einrichtungen fiir
Menschen mit Beeintrachtigungen
und Spitex-Organisationen
(Gelegenheitsstichprobe)

160 Gesundheitsfachpersonen

und Risikowahrnehmung

Fragen zu Arbeitsbelastung / Ar-
beitsbedingungen und zur Situation
der Bewohner/innen bzw. Klient/in-
nen

Stresssymptome

[Studie liegt noch nicht vor; Grafik-
band mit Ergebnissen: Vettori et al.,
2021]

[Noch keine Ergebnisse]
Studienbeschrieb: Molina, 2021

Betreuende Angehoérige

SHARE: Survey of Health, Ageing

and Retirement in Europe alwissenschaften (FORS)

Erfahrungen von betreuenden Ange- Alzheimer Wallis
horigen wahrend der ersten Welle
der Covid-19-Pandemie

Befragung im Rahmen der Studie
«Situation von alteren Menschen
und Menschen in Alters-, Pflege-
und Betreuungsinstitutionen»

Infras, im Auftrag des BAG

COVID-19: enquéte sur I'impact
chez les proches aidant-e-s

Schweizer Kompetenzzentrum Sozi-

Langsschnitt
(Phasen 0%¢,2,3,4)

Querschnitt
(Phase 1)

Querschnitt
(Phasen 1 bis 4)

Haute Ecole de la Santé La Source  Querschnitt

Personen ab 60 Jahren aus 26 eu-
ropaischen Landern
(reprasentative Stichprobe)

70 Angehdrige von Personen mit
Demenzerkrankungen im Kanton
Wallis

(Gelegenheitsstichprobe)

3849 Angehdrige von Menschen in
Alters- und Pflegeinstitutionen, Be-
treuungsinstitutionen fiir Menschen
mit Beeintrachtigungen oder Betreu-
ungsbedarf zu Hause
(Gelegenheitsstichprobe)

Frankophone betreuende Angehd-
rige
(Gelegenheitsstichprobe)

depressive Gefiihle, Schlafprob-
leme, Einsamkeit, soziale Kon-
takte/soziale Unterstiitzung, Pflege
und Betreuung, positive Folgen von
Corona

Einzelfragen zur Lebensqualitat,
aufgetretenen Schwierigkeiten, Aus-
wirkungen auf die eigene Gesund-
heit und die Gesundheit der Be-
troffenen

Auswirkungen auf die Angehdrigen
und die betreute Person (u.a. Be-
suchsregelungen, Schutzmassnah-
men, Mdglichkeit der Sterbebeglei-
tung)

K.A.

Bergmann & Wagner, 2021

Coppex et al. 2020

[Studie liegt noch nicht vor; Grafik-
band mit Ergebnissen: Trageser et
al., 2021]

[noch keine Resultate]

Anmerkungen: Querschnittstudien befragen dieselben Personen nur zu einem und Langsschnittstudien zu zwei oder mehr Zeitpunkten. Die Phasen geben an, auf welchen Zeitraum sich die Studien-
ergebnisse beziehen: 0 = vor der Pandemie (Pretrospektive Fragen, ®Vergleich mit anderen Erhebungen, ®erneute Befragung), 1 = 1. Lockdown, 2 = Lockerungen, 3 = Verstarkung der Massnah-
men (ab Oktober 2020), 4 = 2. Lockdown, 5 = Lockerungen (ab Méarz 2021). Rosa hinterlegte Zeilen = Studien mit Beginn vor der Pandemie; grau hinterlegte Zeilen = Studien mit mehreren Befra-
gungswellen im Verlauf der Pandemie; weisse Zeilen = Ergebnisse zu einer bestimmten Phase der Pandemie.

Quelle: Recherchen BASS /B & A
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Tabelle 13: Nationalfonds-Projekte mit Bezug zur psychischen Gesundheit (NFP 78 «Covid-19» und Sonderausschreibung «Coronaviren»)

BASS

Forschungsprojekt

Institution

Link

A continuously updated meta-ecological study of the effects of the COVID-19 pandemic Institut fir Sozial- und Praventivmedizin Universitat Bern

on mental health, alcohol/substance abuse and violence in the general population.
Short- and long-term neuropsychological impairment following COVID-19

The language of the COVID-19 Pandemic: Investigating official communication and its
relations with collective and individual emotions

Daily life experiences of Covid-19: an ethnographic exploration of viral exposure, pro-
tective practices and the making of vulnerabilities through the lens of living conditions
in Canton de Vaud

Psychosocial and health impacts on refugees caused by living in overcrowded camps
and by the Covid-19 pandemic: disease profiles and barriers in access to health care -
a mixed method cross sectional convergent study in Moria refugee camp Lesbos, Gre

Social distancing in times of pandemics. A study of the renegotiation of the interaction
order

Public COVID 19 pandemic discourses - a focus on vector populations (COVIDisc)

Predicting the endorsement of preventive behaviors in the context of the Corona virus
pandemic: Examining temporal dynamics and the role of risk communication

PubliCo - an experimental online platform for COVID-19 related public perception

Faculté de psychologie et des sciences de I'éducation
Université de Genéve

UFSP Dynamik Gesunden Alterns Universitat Zirich

Faculté des lettres et sciences humaines
Université de Neuchatel

Universitares Notfallzentrum Inselspital Universitat Bern

Institut des sciences sociales Faculté des sciences sociales et
politiques Université de Lausanne

Zircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften (ZHAW)
Psychologisches Institut Universitat Zirich

Institut fir Biomedizinische Ethik und Medizingeschichte
Universitat Zirich

https://data.snf.ch/covid-19/snsf/198418

https://data.snf.ch/covid-19/snsf/198438

https://data.snf.ch/covid-19/snsf/196255

https://data.snf.ch/covid-19/snsf/198464

https://data.snf.ch/covid-19/snsf/198293

https://data.snf.ch/covid-19/snsf/196185

https://data.snf.ch/covid-19/snsf/196328

https://data.snf.ch/covid-19/snsf/196405

https://data.snf.ch/covid-19/snsf/195905

Quelle: Recherchen BASS /B & A
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A-2 Erganzende Informationen zum Unterstiitzungs- und Versorgungsangebot

Abbildung 25: Telefonate Dargebotene Hand, nach Altersgruppen
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bis 18 Jahre 19 - 40 Jahre 41 - 65 Jahe 65 plus nicht bestimmbar

Anmerkung: Daten gesamte Schweiz, VOR-PAND = Zeitraum vor Pandemie von April 2019 bis Marz 2020; PAND = Pandemie-
jahr von April 2020 bis Marz 2021
Quelle: Dargebotene Hand; Darstellung BASS / B & A

Abbildung 26: Persoénliche Beratungskanale 147 Pro Juventute, nach Alter

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14%

Bis 10 Jahre s
11 Jahre s
12 Jahre
13 Jahre
14 Jahre
15 Jahre
16 Jahre
17 Jahre
18 Jahre
19 Jahre
20 Jahre
21 Jahre
22 Jahre
23 Jahre
24 Jahre
25 Jahre

VOR-PAND = PAND

Anmerkung: VOR-PAND = Zeitraum vor Pandemie von Marz 2019 bis Februar 2020; PAND = Pandemiejahr von Méarz 2020 bis
Februar 2021; n 100% VOR-PAND = 11'334 (exkl. Missings); n 100% PAND = 14'315 (exkl. Missings); bezlglich echte Kon-
takte Total fehlen von jeweils 20% die Angaben, 16% bzw. 13% (PAND) haben keine Angabe gemacht und 8% bzw. 7%
(PAND) der Kontakte standen zwar in Bezug zu einem Kind / einer jugendlichen Person, fanden aber mit einer vertrauten Per-
son statt (z.B. mit Eltern, Fachpersonen, Geschwister).

Quelle: Pro Juventute; Darstellung BASS /B & A
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Abbildung 27: Persénliche Beratungskanale 147 Pro Juventute, regionale Ubersicht
40°000
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mF-CH
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o 0

Telefon Chat SMS Mail

PAND I8
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PAND N

PAN
VOR-PAND I
VOR-PAND B

PAND B

VOR-PAN

Anmerkung: VOR-PAND = Zeitraum vor Pandemie von Marz 2019 bis Februar 2020; PAND = Pandemiejahr von Méarz 2020 bis
Februar 2021; Verteilung Kontakte Total VOR-PAND: Deutschschweiz = 70%, Westschweiz = 23%, Tessin = 7%; PANDEMIE-
JAHR: Deutschschweiz = 68%, Westschweiz = 26%, Tessin = 6%. n 100% VOR-PAND = 41'353; n 100% PAND = 41'426.
Quelle: Pro Juventute; Darstellung BASS /B & A

Abbildung 28: Persotnliche Beratung Pro Juventute 147; Entwicklung der Subthemen

Entwicklung der Subthemen bei 147
Suizidgedanken E—11%
Konflikte mit Eltern MGG 44%

Depressive Stlmmung P 29%

Sich Sorgen machen UM pu—— 109,
Freund*innen/Kolleg*innen

Krisen / Hilfe TG 36%
Psychische Erkrankung EGEm—— 27%
Angst ESE—24%

Gewalt in der Familie T — 34%

-2%
Autoaggression / Ritzer™

Selbstve rt T — 59%

-10% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
m Entwicklung PAND vs VOR-PAND Anteil am Gesamtvolumen

Lesebeispiel «Suizidgedanken»: Anteil am Gesamtvolumen (grau) am hochsten (8.8%), Zunahme in Pandemie um 11% (grin);
Anmerkung: VOR-PAND = Zeitraum vor Pandemie von Marz 2019 bis Februar 2020; PAND = Pandemiejahr von Méarz 2020 bis
Februar 2021; n 100% VOR-PAND = 18'940; n 100% PAND = 22'076; bezlglich echte Kontakte Total fehlen von 6% bzw. 9%
(PAND) Angaben zu den Themen.

Quelle: Pro Juventute; Darstellung BASS /B & A
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Abbildung 29: Psychosoziale Beratung von Pro Mente Sana, Klient/innen nach Alter und Geschlecht
45%

40% 39%
36%

35%

30%
26%
25%

22% 22%

20%
0
16% 17%
15%
12%12% 12% 1%
0
10%
0,
10 A) 8% BA)
5%
50/0 0 0/ 0, 4% 0
0, 0 0. 0 0, 0
2°/2°/3A) 2°/2°/3A) 3A) 2%2% 3%
al el T I
0%
m

w m w

bis 25 26-49 50-65 >66 keine Angaben
2019 w2020 m=m1.Januar-31. Marz 2021

Anmerkung: Daten gesamte Schweiz ohne Genf.
Quelle: Stiftung Pro Mente Sana; Darstellung BASS /B & A

Abbildung 30: Nutzung der Webseite reden-kann-retten.ch 2020 nach Tageszeit

= Besuche

13.220

¢ II....II - . . - - .
08 Uhr 10 Uhr 12 Uhr 12 Uhr 16 Unhr 18 Uhr 20 Uhr

00 L”‘ 02 Unhr .z‘-L."

3

22 Uhr

Quelle: Originalabbildungen www.reden-kann-retten.ch, mit freundlicher Genehmigung zum Abdruck
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Tabelle 14: Verrechnete Stunden pro Monat pro Praxis; Veranderung zum Vorjahr

Total Stunden

Monate 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
pro Jahr

Psychiater/innen
2015 1°294
2016 2% 9% 6% 12% @ 10% 1% -1% 4% 2% -1% 8% 4% 1’335 +3%
2017 2% 2% 12% | -16% | 12% -2% 5% 6% -3% 8% 2% -4% 1’354 +1%
2018 6% 0% 4%  14% @ -4% 1% 8% 0% 1% | 10% 0% 1% 1’384 +2%
2019 3% 4% -1% 4% 6% -5% 8% -1% 6% 3% -1% 5% 1416 +2%
2020 3% 2% 1% 1% 5% 16% 0% 2% 7% -5% 3% 7% 1449 +2%
Kinder- und Jugendpsychiater/innen
2015 1°222
2016 1% | 11% 5% 26% 9% 7% 6% -5% 2% 2% | 1% 10% 1286 +5%
2017 -1% 6% 15% -24% | 21% 0% 6% 12% 0% 10% 2% -4% 1’327 +3%
2018 5% 4% 9% 20% 9% @ -3% 8% 2% 4% 12% | 1% 1% 1’330 +0%
2019 6% 8% -3% 2% 7% T% | 1% | -4% 3% 2% 1% 3% 1’348 +1%
2020 0% 3% 4% | T% | -12%  15% @ 0% 9% 5% 4% | 2% 4% 1’345 +0%
Nicht-Psychiater/innen

2015 37

2016 1% 8% -8% 8% 4% 4% 1% 3% 3%  -3% 6% 0% 38 +2%
2017 4% 4%  16% -10% | 21% 1% % | 11% 7% 14% 10% 6% 41 +8%
2018 21%  15%  10% 31% 8% 17% 24% 15% 9% 22% 1% 1% 47 +16%
2019 0% | 1% 2% 2% 4%  -11% 2% -3% 4% 3% -1% 5% 47 +0%
2020 5% 5% 8% 9% | -T%  21% 2% 4% 7% 6% 2% 9% 48 +2%

Anmerkungen: Stunden wurden berechnet auf der Menge abgerechneter Leistungspositionen mal Anzahl verrechenbare Minu-
ten gemass Leistungsstruktur TARMED, standardisiert an der Anzahl Praxen pro Monat (Moving Annual Total-Wert, eine nicht-
redundante Zahlung aller Praxen fiir den Zeitraum des betreffenden Monats + 11 Vormonate). Analysiert wurden alle TARMED-
Positionen aus dem Kapitel 02 'Psychiatrie’, sowie die Positionen 00.0520 «Psychotherapeutische/psychosoziale Beratung
durch den Facharzt fiir Grundversorgung» und 00.0525 «Psychosomatische Einzeltherapie, pro 5 Min».

Quelle: Newindex AG; Analysen BASS /B & A
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Beratungen und Analysen :

Abbildung 31: Covid-19 Social Monitor: Aufgrund Corona-Krise nicht beanspruchte vs beanspruchte
medizinische Behandlungen (letzte 7 Tage, in Prozent der befragten Personen)
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Anteil derin den letzten 7 Tagen nicht in Anspruch genommenen Gesundheitsleistungen des Hausarztes (als Anteil an allen in Anspruch
genommenen und nicht in Anspruch genommenen Leistungen)
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c) Inanspruchnahme: Psychologe/Psychiater

Punktschétzer und 95%-Konfidenzintervall
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Anteil der Inanspruchnahme eines Hausarztes in den letzten 7 Tagen.
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Fragen und Antwortkategorien: Konnten Sie in den letzten 7 Tagen eine geplante oder nétige medizinische Behandlung nicht in
Anspruch nehmen wegen der Corona-Krise? z.B. weil der Termin durch den Arzt/Spital abgesagt oder verschoben wurde oder

weil Sie aktuell kein Spital/Arztpraxis aufsuchen mochten (Graphiken a und b)

Haben Sie in den letzten 7 (bzw. je nach Welle 14) Tagen eine medizinische Behandlung erhalten? (Graphiken c und d)
(Mehrere Antworten moglich), Nein; Ja, im Spital; Ja, beim Hausarzt; Ja, beim Gynakologen/Frauenarzt; Ja, beim Psychologen,
Psychotherapeuten, Psychiater; Ja, beim Augenarzt; Ja, beim Hautarzt, Hals-Nasen-Ohren-Arzt, Rheumatologen; Ja, beim
Zahnarzt; Ja, beim Physiotherapeuten (inkl. Rehabilitation); Ja, beim Alternativmediziner (z.B. Osteopate, Naturheilpraktiker);

Ja, Anderes

Quelle: Originalabbildungen von der Website https://covid19.ctu.unibe.ch/ (Abruf 14.06.2021); mit freundlicher Genehmigung

von Dr. M. Héglinger, ZHAW
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Tabelle 15: Stationdre Versorgung Erwachsene ab 18 Jahren, Veranderung zum Vorjahr

BE LUPS CHUV VS ZH
2015 2'262 2168 12’838
2016 2’336 +3% 4079 2137 1% 13462 +5%
2017 10’120 2'585 +11% 4191 +3% 2137 +0% 13775 +2%
2018 11’000 +9% 2’382 -8% 3837 -8% 1844 -14% 13562 -2%
2019 11499  +5% 2’464 +3% 3817 1% 1891  +3% 13978 +3%
2020 11701 +2% 2’455 +0% 3700 -3% 1849 -2% 13698 -2%

Anmerkungen: BE = Kanton Bern (Daten ab 2017), LUPS = Luzerner Psychiatrie, CHUV = Centre hospitalier universitaire vau-
dois (Daten ab 2016); VS = Kanton Wallis, ZH = Kanton Ziirich

Analysiert wurden Spitaldaten der kantonalen Leistungserbringer der innerhalb eines Jahres abgeschlossenen stationaren Falle
der Hauptkostenstelle Psychiatrie und Psychotherapie von Patient/innen mit Wohnsitz innerhalb oder ausserhalb des Kantons.
Quellen: BE, LUPS, CHUV, VS, ZH; Analysen BASS /B & A

Abbildung 32: Stationare Behandlungen in der Psychiatrie, Durchschnittliche Dauer im Vergleich
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Anmerkungen: BE = Kanton Bern (Daten ab 2017), LUPS = Luzerner Psychiatrie, CHUV = Centre hospitalier universitaire vau-
dois (Daten ab 2016); VS = Kanton Wallis, ZH = Kanton Ziirich

Analysiert wurden die Dauer zwischen Eintritt und Austritt (unabhangig von Anzahl Tagen administrativer Urlaub und Ferien)
der Spitaldaten der kantonalen Leistungserbringer der innerhalb eines Jahres abgeschlossenen stationédren Falle der Hauptkos-
tenstelle Psychiatrie und Psychotherapie von Patient/innen mit Wohnsitz innerhalb oder ausserhalb des Kantons.

Quellen: BE, LUPS, CHUV, VS, ZH; Analysen BASS /B & A
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Tabelle 16: Stationare Versorgung, Eintritte nach Monat, prozentuale Veranderung zum Vorjahr

Monate 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Alter
2016 @ BE <18 J.
ab 18 J.
LU <18 J. -31% 20% 18% 25% 13% 56% 10% -45% | -33% -33% 57% -20%
ab 18 J. 8% -1% -4% 23% 2% 8% -6% 5% 12% 6% 15% -21%
VD <18 J.
ab 18 J.
VS <18 J. 44% “11% | 200% -69%  -27% -19% -20% -41% 0% 113% 36% @ 167%
ab 18 J. 4% -2% 6% 0% -15% -5% 12% -7% -6% -8% 8% -3%
ZH <18 J. 38% 49% -19% 2% 74% 2% 2% -13% 45% 7% 10% -9%
ab 18 J. 8% 11% -1% 6% 9% 6% 5% 11% 2% -1% 2% 7%
2017 BE <18 J.
ab 18 J.
LU <18 J. 45% -8% -8% 40% 89% 7% 45% 50% 50%  -20%  -36% 25%
ab 18 J. 4% 9% 11% 2% 30% 16% 10% 1% 12% 10% 11% 14%
VD <18 J. 0% 6% 7% 13% 31% 6% -6% 31% -19% 13% -25% 24%
ab 18 J. 9% 5% 9% 1% 7% 6% 2% -3% 7% 1% 0% 4%
VS <18 J. 31% 175%  92%  140% 113% 31% 63% 50% 75% -6% 47% -13%
ab 18 J. 7% -14%  -10% -4% 9% 3% -5% 12% 7% 19% -7% 1%
ZH <18 J. -7% -12% 6% 6% -5% 7% -17% 28% 7% 55% -2% 24%
ab 18 J. 1% -5% 8% 2% 1% -1% -3% 6% 2% 7% 8% 5%
2018 @ BE <18J. 81% 28% 96% 8% 11% 32% | 121% 9% 10% -26% 47% -35%
ab 18 J. 8% 7% 1% 6% 8% 13% 16% 11% 2% 16% 13% 9%
LU <18J. 25% 36% -33% 29% -24% 8% -50% 44% -8% 200% 21% 7%
ab 18 J. 0% -14% | -18% -14% -31% -26% -2% 4% -9% -4% 15% 18%
VD <18 J. 27% -22% 7% “A41%  -14% -11% 7% -18% 15% -18% 20% -24%
ab 18 J. -11% -15% | -15% 7% -14% | -10% 1% -9% -3% -3% -7% 7%
VS <18 J. 53% -55% | -48% @ -17% -29% -18% -23% -33% -67% @ -19% -55% 29%
ab 18 J. -2% -1% -16% | -14% -13% -26% -24% -20% -11% -19% 7% -18%
ZH <18 J. -4% 7% -18% 24% 12% 4% 23% 17% -8% 7% 30% 8%
ab 18 J. 10% 2% -10% 6% 1% 2% 2% -8% -4% -4% -4% -5%
2019 BE <18J. -38% -19%  -29% @ -24%  -22% @ -42% @ -13% 0% 12% 6% 2% 12%
ab 18 J. 7% -6% 1% 11% 4% -1% 4% 1% 16% 9% 2% 8%
LU <18J. -10% 27% 100% 11% -23% 7% 63% 31% 18% @« -63% -12% 7%
ab 18 J. -1% 5% 8% 10% 26% 11% 12% -5% 0% 1% -12% -6%
VD <18 J. 64% -7% 7% 10% -22% 13% 0% -7% 13% 36% 0% -25%
ab 18 J. 0% 3% 1% -2% 9% 7% 3% -9% 1% -10% 4% 3%
VS <18 J. -46% 40% -17% 50% -8% -29% 0% 40% 29% 15% 0% -33%
ab 18 J. -21% 7% -4% -5% 3% 16% 24% 14% 13% -4% -12% 10%
ZH <18 J. 21% 18% 80% 3% 18% 0% 24% -4% 11% 6% -10% -4%
ab 18 J. -4% 2% 4% 0% 5% 2% 5% 5% 13% 8% 0% 2%
2020 BE <18J. -6% 17% 69% 29% -50% 48% 41% 43% 5% 21% 49% 24%
ab 18 J. 10% 20% 7% -3% -9% 11% 7% -8% 0% -11% -6% 9%
LU <18J. 11% 82% 38% -45% | 100% | 33% 38% 0% 69% | 100%  73% 62%
ab 18 J. 15% 3% 2% 2% -13% -3% -8% -2% 12% -1% -4% -5%
VD <18J. -6% 23% -14% 18% 0% 28% 14% -15% -6% -16% @ -33% 42%
ab 18 J. 7% -3% -11% -5% -10% 1% -9% 3% 7% 3% -11% 7%
VS <18J. 36% 14% -30% | -33% -18% @ -20% 30% -14%  189% 7% 60% | 108%
ab 18 J. 8% 6% -22% -5% -8% -8% 1% -6% 7% 2% -15% 12%
ZH <18 J. 21% 16% -9% -5% -10% 57% -3% 14% 48% 6% 41% 52%
ab 18 J. 0% 4% -13% -4% -3% 8% 1% 0% -4% -10% 1% -1%

Anmerkungen: BE = Kanton Bern (Daten ab 2017), LUPS = Luzerner Psychiatrie, CHUV = Centre hospitalier universitaire vau-

dois (Daten ab 2016); VS = Kanton Wallis, ZH = Kanton Ziirich

Analysiert wurden Spitaldaten der kantonalen Leistungserbringer der innerhalb eines Jahres abgeschlossenen stationaren Falle
der Hauptkostenstelle Psychiatrie und Psychotherapie von Patient/innen mit Wohnsitz innerhalb oder ausserhalb des Kantons.
Quellen: BE, LUPS, CHUV, VS, ZH; Analysen BASS /B & A

107

BASS



Anhang B & A m
V)
Beratungen und Analysen <
Tabelle 17: Anteil Notfalle an Gesamt Eintritte 5
BE LU VD VS ZH
2015 Notfall 45% 22% 40%
Keine Angabe 0% 16% 2%
2016 Notfall 48% 0% 31% 29%
Keine Angabe 1% 1% 23% 7%
2017 Notfall 42% 49% 0% 43% 40%
Keine Angabe 17% 1% 12% 22% 2%
2018 Notfall 36% 37% 7% 43% 37%
Keine Angabe 8% 1% 93% 22% 2%
2019 Notfall 22% 35% 10% 39% 40%
Keine Angabe 2% 0% 90% 13% 5%
2020 Notfall 41% 38% 7% 39% 49%
Keine Angabe 0% 0% 93% 16% 3%
2015 Notfall 66% 67% 42%
Keine Angabe 0% 5% 1%
2016 Notfall 64% 0% 71% 42%
Keine Angabe 0% 3% 4% 0%
2017 Notfall 35% 64% 2% 70% 43%
Keine Angabe 9% 0% 10% 4% 0%
2018 Notfall 37% 44% 23% 71% 46%
Keine Angabe 8% 0% 77% 5% 0%
2019 Notfall 38% 56% 23% 73% 48%
Keine Angabe 7% 0% 77% 5% 2%
2020 Notfall 43% 55% 23% 70% 49%
Keine Angabe 1% 0% 77% 6% 1%
Anmerkungen: BE = Kanton Bern (Daten ab 2017), LUPS = Luzerner Psychiatrie, CHUV = Centre hospitalier universitaire vau-

dois (Daten ab

2016); VS = Kanton Wallis, ZH = Kanton Zirich

Analysiert wurden die Eintrittsart (geplant (nicht in Tabelle enthalten; Notfall = Behandlung innerhalb von 12 Std. unabdingbar;

Keine Angabe

= Angabe fehlt) der Spitaldaten der kantonalen Leistungserbringer der innerhalb eines Jahres abgeschlossenen

stationaren Falle der Hauptkostenstelle Psychiatrie und Psychotherapie von Patient/innen mit Wohnsitz innerhalb oder aus-
serhalb des Kantons.

Quellen: BE, L

UPS, CHUV, VS, ZH; Analysen BASS /B & A
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A-3 Liste der Interviewpartner/innen

Name Institution Funktion / Forschungsprojekt Interview Interview
fir Teilbe- fir Schluss-
richt bericht

Dr. Sandra Abegglen Universitat Bern Studie «DARVID: Distress, Anxiety X

BASS

Yvik Adler

Sabine Basler

Dr. med. Oliver Bilke-
Hentsch

Thomas Brunner

Prof. Dr. Dominique de

Quervain
Dr. Alexia Fournier Fall

Dr. Daniela Gamper

Dr. Marc Hoglinger

Prof. Dr. Paula Kruger

Dr. med. Philippe
Luchsinger

Prof. Dr. Christian Mag-
giori
Marco Mettler

Prof. Dr. Meichun Moh-
ler-Kuo

Nadia Pernollet

Dr. med. Fulvia Rota

Ronia Schiftan

Prof. Dr. Simon Steger

Foderation der Schweizer Psycholo-
ginnen und Psychologen (FSP)

Tel 143 — Die Dargebotene Hand
Swiss Mental Health Care (SMHC)

Pro Juventute
Universitat Basel

Commission de Prévention et de
Promotion de la Santé (CPPS) des
GRSP (Groupement des Services de
Santé Publique), www.santépsy.ch

Schweizerische Gesellschaft fur psy-
chiatrische und psychotherapeuti-
sche Tageskliniken

Zurcher Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften (ZHAW)

Hochschule Luzern

Verband der Schweizer Haus- und
Kinderarzte (mfe)

Hochschule flr Soziale Arbeit Fri-
bourg (HETS-FR)

Pro Juventute

Universitat Zirich und Institut et
Haute Ecole de la Santé La Source
Lausanne (HES-SO)

Pro Mente Sana

Verbindung der psychiatrisch-psy-
chotherapeutisch tatigen Arztinnen
und Arzte der Schweiz (FMPP)

dureschnufe.ch

Berner Fachhochschule (BFH)

and Resilience among Health Care
Professionals during the COVID-19-
Pandemic»

Co-Prasidentin

Geschaftsfihrerin
Vorstandsmitglied SMHC

Abteilungsleiter Beratung & Unter-
stlitzung

Studie «Swiss Corona Stress Study»

Coordinatrice

Prasidentin,

Studie «Covid-19 Social Monitor»

Studien «Leben zu Corona-Zeiten»
(LeZCo) und «Kinderleben zu
Corona-Zeiten» (KiZCo)

Prasident

Studie «Le vécu des 65 ans et plus
au coeur de la crise du COVID-19»

Leiter Programme, Mitglied der Ge-
schaftsleitung

Studie «Psychische Auswirkungen
der Coronavirus-Pandemie auf Ju-
gendliche und ihre Eltern in der
Schweiz und erfolgreiche Bewalti-
gungsstrategien»

Fachmitarbeiterin psychosoziale An-
gebote

Prasidentin

Projektinitiantin Plattform dure-
schnufe.ch

Studie «Wohlbefinden von Sozialhil-
febeziehenden in Corona-Zeiten»
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A-4 Begleitgruppe

Name Institution Funktion Teil- Schluss-
bericht bericht

Dr. med. Gabriela Stadt Zirich Gesund- Chefarztin des geriatrischen Dientes und arztliche Direktorin X
Bieri-Bruining heits- und Umweltde- der Pflegezentren der Stadt Zurich

partement
Prof. Dr. Domi- Universitat Basel Studie «Swiss Corona Stress Study», Mitglied Expertengruppe X X
nique de Quervain Public Health der Swiss National COVID-19 Science Task

Force

Nicole Friedrich Netzwerk Angehorige Psychiatrische Dienste Aargau AG, Beiratin Vorstand NAP X

Psychiatrie (NAP)
Dr. med. Armin Freiburger Netzwerk  Stellvertretender arztlicher Direktor X X
Kratzel fur psychische Ge-

sundheit (FNPG)
Dr. phil. Carola Schweizerisches Ro- Psychologische Leiterin/ Fachbereichsleiterin Therapie und Be- X X
Smolenski tes Kreuz (SRK) ratung sowie Stv. Abteilungsleiterin
Dr. med. Rafael FMH Psichiatrie e Psi- Direttore di Settore dell’Organizzazione sociopsichiatrica canto- X X
Traber coterapie nale (OSC)
Prof. Dr. med. Su- Kilinik fir Kinder- und  Klinikdirektorin X X
sanne Walitza Jugendpsychiatrie und

Psychotherapie Uni-
versitat Zirich

Dr. med. Nadja Gesundheitsdirektion Gesundheitsdirektion des Kanton Zurich, Fachbereich Psychi- X X
Weir Zirich atrie/Versorgungsplanung

Susanne Zahrin-  Pflegezentren Stadt  Fachstelle Arbeits- und Organisationspsychologie X
ger-Krucker Zirich
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