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Im Schatten der Erkrankung:
Ein Perspektivenwechsel
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Mentimeter — Frage 1

Kennen Sie aus lhrem Umfeld eine oder mehrere Personen, welche schon
einmal psychisch erkrankt sind?
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Nein Ja: Privat Ja: Geschdftlich Ja: Privat und geschdaftlich
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Mentimeter — Frage 2

Haben Sie sich jemals hilflos gefuhlt, wenn jemand aus Ihrem
sozialen Umfeld psychisch erkrankt ist?

40
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Ja Nein
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Mentimeter — Frage 3

Wieviele spezifische Angebote zur angemessenen Unterstitzung des
sozialen Umfelds von psychisch erkrankten Personen kennen Sie?
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Prgramm

08.30 Uhr  Begriissung
Andreas Hildebrand

08.45 Uhr  «Psychische Gesundheit in der Schweiz — Aktuelles, Entwicklungen und Risikofaktoren»
Prof. Dr. Oliver Himmig

09.25 Uhr  «Mittendrin, doch marginalisiert — Angehorige von Menschen mit psychischen Erkrankungen
bereichern das System auf vielerlei Weise»
Christian Pfister

10.05 Uhr Kaffee-Pause

e
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Eintreffen der Gaste

Begriissung
Andreas Hildebrand

«Psychische Gesundheit in der Schweiz — Aktuelles, Entwicklungen und Risikofaktoren»
Prof. Dr. Oliver Himmig

«Mittendrin, doch marginalisiert — Angehorige von Menschen mit psychischen Erkrankungen
bereichern das System auf vielerlei Weise»
Christian Pfister

Kaffee-Pause

«Vom Tabu zur Unterstiitzung: Die Situation Betroffener und Angehoriger am Arbeitsplatz»
Remo Schraner

Kurze Pause

Podiumsdiskussion
Teilnehmende: Prof. Dr. Oliver Himmig, Christian Pfister, Eva Sager, Remo Schraner

Moderation: Dr. phil. Christine Wolfer

Schlusswort
Andreas Hildebrand

Lunch

e
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Psychische Gesundhelit in der Schweliz —
Aktuelles, Entwicklungen und Risikofaktoren

Claims Days 2024: «Im Schatten der Erkrankung: Ein Perspektivenwechsel»,
26. Sept., Swiss Life Hauptsitz in Zarich

= | |
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Mental Health — A Big and Bigger Issue...

Zahlreiche Berichte namhatfter (inter-)nationaler Gesundheitsorganisationen
fokussieren auf die psychische Gesundheit (BAG, OBSAN, WHO, CDC etc.)
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»1he (Swiss / Global) Mental Health Crisis* ?

» Steckt die Schweiz bzw. die Schweizer Jugend oder gar die ganze
(westliche) Welt in einer psychischen (post Covid-)Gesundheitskrise?

19. Juli 2024: 18. Januar 2024:
m swissinfo.ch Swiss perspectives in 10 languages Howtohelp Whoweare Whatwedo  Current BEN . Q Search

s Switzerland in a Mental health crisis for Switzerland’s youth
mental health crisis?

Five organizations — Association Romande CIAO, the Committee for
UNICEF Switzerland and Liechtenstein, Pro Juventute, the Swiss
Society for Public Health and the Swiss National Youth Council —
joined forces today at the concluding activities of the Zukunftsrat U24
to tackle the issue of young people’s mental health.

{dialogue

Prof. Dr. Oliver Hammig
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fur jedes Kind

Alarmierender Zustand von Teenagern

Studie von UNICEF Schweiz & Lichtenstein 2021 (N=1097)

* Mehr als Drittel (37%) der 14- bis 19-Jahrigen ist von psychischen
Problemen betroffen

« Ein Sechstel (17%) zeigt Anzeichen einer Angststorung und/oder
Depression

» Jede/r Elfte (9%) hat bereits einen Suizidversuch unternommen
» Verschlechterung der psychischen Gesundheit: Post-Covid-Syndrom?

Zusammenhang mit der
Covid-19 Pandemie

Prof. Dr. Oliver Hammig
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Psychische Gesundheit — Zitate, Definitionen

» ,Mental health is a state of mental well-being that enables people to cope
with the stresses of life, realize their abilities, learn well and work well, and
contribute to their community.” (WHO 2001)

« ,Mental health is more than the absence of mental disorders. (...) Mental
health is determined by a complex interplay of individual, social and
structural stresses and vulnerabilities.” (WHO 2022)

« ,Mental health includes our emotional, psychological, and social well-
being. It affects how we think, feel, and act. It also helps determine how we
handle stress, relate to others, and make healthy choices.” (CDC 2024)

« ,Die psychische Gesundheit umfasst Aspekte wie Wohlbefinden,
Zufriedenheit, Selbstbewusstsein, Beziehungsfahigkeit, Alltagsbewaltigung
und Arbeitsfahigkeit.” (BAG 2015)

» ,Die psychische Gesundheit wird von einer Vielzahl von Faktoren
beeinflusst. Diese konnen individueller Natur und/oder von sozialen Faktoren
gepragt sein.“ (BAG 2015)

Prof. Dr. Oliver Hammig
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‘Facts and Figures’

Typische, universelle Phanomene bei (psychischer) Gesundheit

«The Gender Health Gap»: Depressionen und Angststorungen sind
haufiger bei £, Substanzkonsum, Unfélle und Suizide haufiger bei o

Morbiditats-Mortalitats-Paradoxon: «Women are sicker, but men die
quicker» (Reporting Bias ?)

Verschlechterung der kérperlichen Gesundheit mit dem Alter («Aging
drives disease»), aber nicht gleichermassen der psychischen («Mental
health improves with age»)

Depressionen, Angststorungen und Schlafstorungen sind haufige
psychische bzw. psychosomatische Erkrankungen im Alter

Ein niedriger soziobkonomischer bzw. sozialer Status oder ein sozialer
Abstieg (Statusverlust) geht mit schlechterer psychischer Gesundheit
einher

Soziale Isolation und konfliktive Sozialbeziehungen sind stark assoziiert
mit psychischen Gesundheitsproblemen

Prof. Dr. Oliver Hammig
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‘Morbiditats-Mortalitats-Paradoxon’

Beispie|: Psychische Probleme und (fruhere) Suizid nach Alter und Geschlecht (ohne assistierten Suizid)
.. .. .. N Pro 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner
Suizidversuche erhéhen das Risiko fiir

Suizide und sind deutlich haufiger bei Frauen o
. . .. . . 120 100 80 60 40 20 0 20 40
Dennoch ist die Suizidrate bei Mannern
deutlich h6her. B5vae I
ABER: Paradoxon (Geschlechterunterschied) “"" e
war nicht immer da und verringert sich... |
55-64.Jahre | ]
Behandlung infolge psychischer Probleme, 2022
Innerhalb von 12 Monaten; Bevdlkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten 4554 e --
W Manner m Frauen 35-44.Jahre -.
15% 10% 5% 0% 5% 10% 15% S -l
15-24 Jahre
zz:i: ja:’e 15-24Jafre [ ||
45-54 Jahre
55-64 Jahre 0-14Jahre |
65-74 Jahre
75+ Jahre
1995-1999 Il 2018-2022
Datenstand: 31.01.2024 © BFS 2024
Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) Quelle: BFS - Todesursachenstatistik (CoD) @ BFS 2023

Prof. Dr. Oliver Hammig
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Psychische Gesundheit im Altersverlauf

Depression ist die haufigste psychische Erkrankung hierzulande. Das Risiko
einer schweren Depression nimmt mit zunehmendem Alter stetig ab. Ernst-
hafte psychische Probleme, die einer psychiatrischen oder psychologischen
Behandlung bedurfen, nehmen im Altersverlauf zun&chst zu, um dann ab der
Lebensmitte aber kontinuierlich abzunehmen.

Behandlung infolge psychischer Probleme, 2017 Major Depression, 2017

Behandlungen innerhalb von 12 Monaten. Bevolkerung in Privathaushalten Personen mit einer mittleren bis schweren Depression;
ab 15 Jahren Bevolkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten
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15-24  25-34  35-44  45-54  55-64  65-74 75+ 156-24  25-34  3b-44  456-54  55-64 6574 75+
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
I mEnner B rrauen P MéEnner B Frauen

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) ©BFS 2018 Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitshefragung (SGB) © BFS 2019

Prof. Dr. Oliver Hammig 17
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Sozialstatus und (psychische) Gesundheit

Abb. 2.5.2

Psy it nach

° Ein nied riger Sozialer Status iSt ein grosses 25- bis 64-Jahrige, Kanton Ziirich (N=1'364) und tibrige Deutschschweiz (N=6'446)
Gesundheitsrisiko.

Sehr niedriger Status

* Vor allem auch die psychische Gesundheit
«leidet» bei tiefem Sozialstatus. Statusniedere
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Prof. Dr. Oliver Hammig
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Statusverlust und (psychische) Gesundheit

* Ein sozialer Abstieg bzw. Statusverlust etwa infolge von (Langzeit-)
Arbeitslosigkeit oder Uberschuldung wirkt sich besonders nachteilig
auf die (psychische) Gesundheit aus.
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Soziale Isolation und (psychische) Gesundheit

Abbildung 3.7
Gesundheltsprobleme nach dem Grad sezialer Integration, Kanton Zarich (SGB 2012)

* Eine geringe soziale Integration ist ein
grosses Gesundheitsrisiko.

» Es besteht eine klare Dosis-Wirkungs-
Beziehung zwischen dem Grad der _ N
sozialen Integration bzw. Isolation und i . — n
der (psychischen) Gesundheit. e o e

W Mittalmassiga bis schiechte Gesundheit

M Nicht guts bis sehr schiechte Starke
Chronische Krankheit Mittlere bis schwere Depression
Starke Nacken- oder Schulterschmerzen Starke Rucken- oder Kreuzschmarzen

Abbildung 3.8
Gesundheitsrisiken nach dem Grad sozialer Integration, Kanton Ziirich (SGB 2012)

13,3
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8,3

6,8

Adjusted Odds Ratio (aOR)*

1 Soziale
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B K i i rbeif Ahie B Mittlere bis hohe psychische Belastung
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Starke

B Starke Riicken- oder Kreuzschmerzen i b shiroa D
Starke Nacken- oder Schulterschmerzen Nicht gute bis sehr schlechte Lebensqualitat
Starke Schlafstdrungen

2016

* for Alter, und Bildung iert; i Daten

Prof. Dr. Oliver Hammig
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Sozialbeziehungen und (psychische) Gesundheit

Abbildung 3.10
Anzahl Gesundheitsprobleme nach sozialen Beziehungen, Kanton Zirich (SGB 2012)
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Status Quo und Trend

Daten, Indikatoren und Pradiktoren

« Datengrundlage: Schweizerische Gesundheits-
befragung 2022 (und SGB 2007-2017)

» Indikatoren flr psychische Gesundheit:

o Energie und Vitalitat (EVI-4) Skl B
o Psychische Belastung (MHI-5) D

o Depressive Symptomatik (PHQ-9)

o Generalisierte Angststérung (GAD-7) e

o In Behandlung wegen psychischem Problem o

o Depression (diagnostizierte bzw. selbstberichtete Krankheit)

o Angststorung (diagnostizierte bzw. selbstberichtete Krankheit)

o Einsamkeitsgefihle

» Einfluss- bzw. Risikofaktoren:
o Geschlecht (Gender), Alter, Bildungsniveau, Sprachregion,
Migrationshintergrund, Erwerbsstatus

Prof. Dr. Oliver Hammig
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Psychische Gesundheit in der Schweiz

Unterschiede nach Geschlecht, Alter und

e,

Prof. Dr. Oliver Hammig
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Psychische Gesundheit in der Schweliz

(Mangelnde) Energie und Vitalitat

Energie & Vitalitat (EVI-4)
Wie haben Sie sich in den letzten 4 Wochen gefiihlt?* Tief (0-62)
® Mittel (63-70)

70%

60%
50%
25.2%
20% 21.3% ° 23.3% 22.4%
21.2% 20.3%
. 0
30% 21.1% 17.2%

(V]
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10% O
(99}
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0% T
o o I | | | o @ L g
= o ] g o g o S o EBL £ © = ‘5 >
= c S a8 < 8 © o = o (o]
< I 0 T @ S LS < = 2 o e ] o
S ® @2 T @2 T o = £ = 2 o @& 13 2
s w Qo o Qo o Q c 2 o o S S ©
1 T 1 i© | T =] = = 5 = o
4 £ @ 8 s &3 4 s I
= [
Geschlecht s a

Alter Bildungsniveau

*4 Fragen/ltems (EVI-4): a) Voller Leben b) Voller Energie c) Erschépft d) Miide; Antwortskala: Immer (6/1), Meistens (5/2), Manchmal (3.5), Selten (2/5), Nie (1/6); Berechnung Index: ((Summe - 4)*100) / 20

Prof. Dr. Oliver Hammig
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Psychische Gesundheit in der Schweliz

Psychische Belastung

Psychische Belastung (MHI-5)
Ich lese lhnen jetzt verschiedene Gefiihlzustidnde vor. Bitte sagen Sie mir jedes Mal, Mittlere (53-72)

wie haufig Sie sich in den letzten 4 Wochen so gefiihlt haben* u Hohe (0-52)

25%
20%
5.7% 6.3%
5.2%
15% 4.1% 4.8% 4.5%
10%
AN
S
AN
5% m
3
0% k)
o o c \ | ! o o [ L L ©
= < g S Sy Ty » g £ 5 = £ o
S © @z K © T < = 2 2 1 o
i© s o c a c a8 c i© <L 55 S S 'S
> © S © -5 S 2 Z & i [
n = h o wn - th © TS Qv @ € o
— ~ < o S oo »n 2 g 4(.5.
Geschlecht 2
Alter © [

Bildungsniveau

*5 Fragen/Items (MHI-5): a) Sehr nervés b) So niedergeschlagen oder verstimmt, dass Sie nichts hat aufmuntern kénnen ¢) Ruhig, ausgeglichen und gelassen d) Entmutigt und deprimiert e) Gliicklich; Antwortskala:
Immer (4/0), Meistens (3/1), Manchmal (2), Selten (1/3), Nie (0/4)

Prof. Dr. Oliver Hammig
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.. = UZH Eidgendssische Technische Hochschule Ziirich
zu rlCh Swiss Federal Institute of Technology Zurich

N

Psychische Gesundheit in der Schweliz

Depressive Symptomatik (Depressivitat # Depression)

Depressive Symptomatik (PHQ-9)

Wie oft haben Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen Mittelschwere (10-14)
durch die folgenden Beschwerden* beeintrachtigt gefiihlt? B Eher schwere (15-19)
M Schwere (20-27)
20%
18% 1.8%
16%
1.7%
14%
5.3%
12%
o 1.0% 0.9% 4.5%
’ 0.9% 27% 1.0%
0
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Geschlecht | 3 Q
Alter Bildungsniveau (DU

*9 Fragen/Items (PHQ-9): a) Interesse-/Freudlosigkeit b) Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungslosigkeit c) Ein-/Durchschlafprobleme oder vermehrter Schlaf d) Midigkeit oder Gefiihl der Energielosigkeit
e) Appetitlosigkeit oder tibermassiger Appetit f) Gefiihl des Versagens oder Familie enttduscht zu haben g) Konzentrationsprobleme h) verlangsamte Bewegungen bzw. Sprache oder Ruhelosigkeit und tiberméssiger
Bewegungsdrang i) Gedanken an Tod oder Selbstschadigung; Antwortskala: Uberhaupt nicht (0), An einzelnen Tagen (1), An mehr als der Hdlfte der Tage (2), Beinahe jeden Tag (3)

Prof. Dr. Oliver Hammig
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N

Psychische Gesundheit in der Schweliz

Generalisierte Angststorung

Generalisierte Angststérung (GAD-7)
Leichte (5-9)

W Mittelschwere (10-14)

W Schwere (15-21)

Wie oft haben Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen
durch die folgenden Beschwerden* beeintrachtigt gefiihlt?

40%

3.7%
35%
30% 2.3% 2.3% 3.7%
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0, 0,
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*7 Fragen/Items (GAD-7): a) Nervositit, Angstlichkeit, Anspannung b) Unkontrollierbarkeit des Sich-Sorgen-Machens c) Ubermassiges Besorgtsein wegen verschiedener Angelegenheiten d) Unfahigkeit/Schwierigkeit zur
Entspannung e) Rastlosigkeit, Nicht-Stillsitzen-Kénnen f) Schnelle Verargerung oder Gereiztheit g) Gefiihl der Angst vor schrecklichem Ereignis; Antwortskala: Uberhaupt nicht (0), An einzelnen Tagen (1), An mehr als der
Hdlfte der Tage (2), Beinahe jeden Tag (3)

Prof. Dr. Oliver Hammig



Universitit ETH

.. = UZH Eidgendssische Technische Hochschule Ziirich
Zu rIC h Swiss Federal Institute of Technology Zurich

Psychische Gesundheit in der Schweliz

Einsamkeitsgefuhle / empfundene soziale Isolation

Einsamkeitsgefiihle

Wie hiufig kommt es vor, dass Sie sich einsam fiihlen? Manchmal
m Haufig

m Sehr haufig
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2.8%
) 6.6%
50% 4.0%
Z ZB
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Prof. Dr. Oliver Hammig
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Eidgendssische Technische Hochschule Ziirich
Swiss Federal Institute of Technology Zurich

Universitat
Zurich"™

Psychische Gesundheit in der Schweliz

Psychische Probleme bzw. Erkrankung(en)

Sind Sie in den letzten 12 Monaten in Behandlung gewesen Psychische(s) Krankheit / Problem

wegen einem psychischen Problem? Psychisches Problem
Haben Sie in den letzten 12 Monaten eine der folgenden Krankheiten gehabt? ® Depression
Angststorung(en)

35%
30%
25%
20%

15%

8.8% 8.0% 7.7%
S 7.5% VS 10.5% 8.2% 5.7%

6.3%
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Alter S} Bildungsniveau

Datenquelle: SGB 2022




Universitit ETH

Eidgendssische Technische Hochschule Ziirich

Psychische Gesundheit in der Schweiz

Unterschiede nach Sprachregion, Nationalitat

und Erwerbsstatus
PASS /\

Prof. Dr. Oliver Hammig



Universitat ‘
.. = UZH Eidgendssische Technische Hochschule Ziirich
zu rlCh Swiss Federal Institute of Technology Zurich

Psychische Gesundheit in der Schweliz

(Mangelnde) Energie und Vitalitat

Energie & Vitalitat (EVI-4)
Wie haben Sie sich in den letzten 4 Wochen gefiihlt?* Tief (0-62)
B Mittel (63-70)

70%
60%
. I I
23.5%
20% 20.9% 20.8% 21.5% 20.9%
0, 10,
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Sprachregion Migrationshintergrund Erwerbsstatus o

*4 Fragen/ltems (EVI-4): a) Voller Leben b) Voller Energie c) Erschépft d) Miide; Antwortskala: Immer (6/1), Meistens (5/2), Manchmal (3.5), Selten (2/5), Nie (1/6); Berechnung Index: ((Summe - 4)*100) / 20

Prof. Dr. Oliver Hammig
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zu rlCh Swiss Federal Institute of Technology Zurich

Psychische Gesundheit in der Schweliz

Psychische Belastung

Ich lese lhnen jetzt verschiedene Gefiihlzustinde vor. Bitte sagen Sie mir jedes Mal, Psychische Belastung (MHI-5)
wie haufig Sie sich in den letzten 4 Wochen so gefiihlt haben* Mittlere (53-72)
M Hohe (0-52)

30%
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*5 Fragen/Items (MHI-5): a) Sehr nervés b) So niedergeschlagen oder verstimmt, dass Sie nichts hat aufmuntern kénnen c) Ruhig, ausgeglichen und gelassen d) Entmutigt und deprimiert e) Glicklich; Antwortskala:
Immer (4/0), Meistens (3/1), Manchmal (2), Selten (1/3), Nie (0/4)

Prof. Dr. Oliver Hammig
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zu rlCh Swiss Federal Institute of Technology Zurich

N

Psychische Gesundheit in der Schweliz

Depressive Symptomatik (Depressivitat # Depression)

Depressive Symptomatik (PHQ-9)
Wie oft haben Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen

Mittelsch 10-14
durch die folgenden Beschwerden* beeintrachtigt gefiihlt? ittelschwere | )

M Eher schwere (15-19)
M Schwere (20-27)
20% 1.6%
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*9 Fragen/Items (PHQ-9): a) Interesse-/Freudlosigkeit b) Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungslosigkeit ¢) Ein-/Durchschlafprobleme oder vermehrter Schlaf d) Mudigkeit oder Gefiihl der
Energielosigkeit e) Appetitlosigkeit oder tiberméassiger Appetit f) Gefiihl des Versagens oder Familie enttduscht zu haben g) Konzentrationsprobleme h) verlangsamte Bewegungen bzw. Sprache oder
Ruhelosigkeit und iibermassiger Bewegungsdrang i) Gedanken an Tod oder Selbstschadigung; Antwortskala: Uberhaupt nicht (0), An einzelnen Tagen (1), An mehr als der Hélfte der Tage (2), Beinahe jeden Tag (3)

Prof. Dr. Oliver Hammig
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.. = UZH Eidgendssische Technische Hochschule Ziirich
zu rlCh Swiss Federal Institute of Technology Zurich

Psychische Gesundheit in der Schweliz

Generalisierte Angststorung

Generalisierte Angststérung (GAD-7)
Leichte (5-9)

W Mittelschwere (10-14)

B Schwere (15-21)

Wie oft haben Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen
durch die folgenden Beschwerden* beeintrachtigt gefiihit?
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Sprachregion Migrationshintergrund Erwerbsstatus CDU

*7 Fragen/Items (GAD-7): a) Nervositat, Angstlichkeit, Anspannung b) Unkontrollierbarkeit des Sich-Sorgen-Machens c) Ubermassiges Besorgtsein wegen verschiedener Angelegenheiten d) Unfahigkeit/Schwierigkeit zur
Entspannung e) Rastlosigkeit, Nicht-Stillsitzen-Kénnen f) Schnelle Verargerung oder Gereiztheit g) Gefiihl der Angst vor schrecklichem Ereignis; Antwortskala: Uberhaupt nicht (0), An einzelnen Tagen (1), An mehr als der
Hdlfte der Tage (2), Beinahe jeden Tag (3)
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.. = UZH Eidgendssische Technische Hochschule Ziirich
Zu rIC h Swiss Federal Institute of Technology Zurich

Psychische Gesundheit in der Schweliz

Einsamkeitsgeflihle / empfundene soziale Isolation

Einsamkeitsgefiihle

Wie hiufig kommt es vor, dass Sie sich einsam fiihlen? Manchmal
W Haufig
m Sehr haufig
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Prof. Dr. Oliver Hammig
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.. = UZH Eidgendssische Technische Hochschule Ziirich
zu rlCh Swiss Federal Institute of Technology Zurich

Psychische Gesundheit in der Schweiz

Psychische Probleme bzw. Erkrankung(en)

Psychische(s) Krankheit / Problem
Psychisches Problem

M Depression
Angststorung(en)

Sind Sie in den letzten 12 Monaten in Behandlung gewesen
wegen einem psychischen Problem?

Haben Sie in den letzten 12 Monaten eine der folgenden Krankheiten gehabt?
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r. Oliver Hammig
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Psychische Gesundheit in der Schweiz

Veranderungen im Zeitverlauf / Trends

Prof. Dr. Oliver Hammig
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.. = UZH Eidgendssische Technische Hochschule Ziirich
zu rlCh Swiss Federal Institute of Technology Zurich

Psychische Gesundheit in der Schweliz

Psychische Belastung in der Gesamtbevolkerung

Ich lese Ihnen jetzt verschiedene Gefiihlzustinde vor. Psychische Belastung (MHI-5)

. Bitte sagen Sie mir jedes Mal, wie haufig Sie sich Mittel (53-72)
’ in den letzten 4 Wochen so gefiihlt haben* W Hoch (0-52)
i .
. 5.2%

4.7%

5%

0%
SGB 2007 SGB 2012 SGB 2017 SGB 2022 SGB 2007 SGB 2012 SGB 2017 SGB 2022

Datenquelle:
SGB 2007-22

15-jahrige und altere Manner 15-jdhrige und éltere Frauen

*5 Fragen/Items (MHI-5): a) Sehr nervés b) So niedergeschlagen oder verstimmt, dass Sie nichts hat aufmuntern kénnen c¢) Ruhig, ausgeglichen und gelassen
d) Entmutigt und deprimiert e) Glicklich; Antwortskala: Immer (4/0), Meistens (3/1), Manchmal (2), Selten (1/3), Nie (0/4)

Prof. Dr. Oliver Hammig
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.. = UZH Eidgendssische Technische Hochschule Ziirich
Zu rIC h Swiss Federal Institute of Technology Zurich

Psychische Gesundheit in der Schweliz

Psychische Belastung bei Jugendlichen

Ich lese lhnen jetzt verschiedene Gefiihlzustinde vor. Psychische Belastung (MHI-5)

259, Bitte sagen Sie mir jedes Mal, wie haufig Sie sich Mittel (53-72)
in den letzten 4 Wochen so gefiihlt haben* m Hoch (0-52)
30%
25%
9.2%
0
15%
10%
[ 1.0% |
5%
AN
o N
T~
0% g9
SGB2007 SGB2012  SGB2017  SGB2022 SGB2007 SGB2012  SGB2017  SGB2022 2
g
15- bis 24-jahrige Manner 15- bis 24-jahrige Frauen S

*5 Fragen/Items (MHI-5): a) Sehr nervés b) So niedergeschlagen oder verstimmt, dass Sie nichts hat aufmuntern kénnen c) Ruhig, ausgeglichen und gelassen
d) Entmutigt und deprimiert e) Glicklich; Antwortskala: Immer (4/0), Meistens (3/1), Manchmal (2), Selten (1/3), Nie (0/4)

Prof. Dr. Oliver Himmig



Eidgendssische Technische Hochschule Ziirich
Swiss Federal Institute of Technology Zurich

Universitit ‘ ETH
Zurich™

Psychische Gesundheit in der Schweliz

Depressive Symptomatik in der Gesamtbevdlkerung

12%

10%

8%

6%

4%

2%

0%

Wie oft haben Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen
durch die folgenden Beschwerden* beeintrachtigt gefiihit?

0.7%
1.1%

SGB 2012 SGB 2017 SGB 2022

15-jahrige und dltere Manner

1.0%
0.7%
2.7%

0.6% 1.9%

1.4%

SGB 2012 SGB 2017 SGB 2022

15-jahrige und altere Frauen

Depressive
Symptomatik (PHQ-9)

Mittelschwere (10-14)
M Eher schwere (15-19)
M Schwere (20-27)

Datenquelle:
SGB 2012-22

*9 Fragen/Items (PHQ-9): a) Interesse-/Freudlosigkeit b) Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungslosigkeit ¢) Ein-/Durchschlafprobleme oder vermehrter Schlaf d) Miidigkeit oder Gefiihl der
Energielosigkeit e) Appetitlosigkeit oder iibermassiger Appetit f) Gefiihl des Versagens oder Familie enttduscht zu haben g) Konzentrationsprobleme h) verlangsamte Bewegungen bzw. Sprache oder Ruhelosigkeit
und iibermassiger Bewegungsdrang i) Gedanken an Tod oder Selbstschadigung; Antwortskala: Uberhaupt nicht (0), An einzelnen Tagen (1), An mehr als der Hdlfte der Tage (2), Beinahe jeden Tag (3)

Prof. Dr. Oliver Hammig
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.. = UZH Eidgendssische Technische Hochschule Ziirich
zu rlCh Swiss Federal Institute of Technology Zurich

Psychische Gesundheit in der Schweiz

Depressive Symptomatik bei Jugendlichen

Wie oft haben Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen
durch die folgenden Beschwerden* beeintrichtigt gefiihlt?

30%
2 2.2%
20%
7.2% Depressive
15% 0% Symptomatik (PHQ-9)

\ 0.7% _
0.4% 1.6% - Mittelschwere (10-14)
10% 3.1% 3.0% B Eher schwere (15-19)

3.4%
B Schwere (20-27)
. 0

5%

0% Datenquelle:
SGB2012  SGB2017  SGB2022 SGB2012  SGB2017  SGB2022 SGB 2012-22

15- bis 24-jdhrige Manner 15- bis 24-jdhrige Frauen

*9 Fragen/Items (PHQ-9): a) Interesse-/Freudlosigkeit b) Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungslosigkeit ¢) Ein-/Durchschlafprobleme oder vermehrter Schlaf d) Midigkeit oder Gefiihl der
Energielosigkeit e) Appetitlosigkeit oder Giberméssiger Appetit f) Gefiihl des Versagens oder Familie enttduscht zu haben g) Konzentrationsprobleme h) verlangsamte Bewegungen bzw. Sprache oder Ruhelosigkeit
und iibermassiger Bewegungsdrang i) Gedanken an Tod oder Selbstschadigung; Antwortskala: Uberhaupt nicht (0), An einzelnen Tagen (1), An mehr als der Hdlfte der Tage (2), Beinahe jeden Tag (3)

Prof. Dr. Oliver Hammig



Universitit ETH

Eidgendssische Technische Hochschule Ziirich

.. - UzH
W Zu rlCh Swiss Federal Institute of Technology Zurich
1

Psychische Gesundheit in der Schweliz

Einsamkeitsgefthle in der Gesamtbevdilkerung

50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Wie haufig kommt es vor, dass Sie sich einsam fiihlen?

2.4%
1.9%
1.9% 3.6% 4.8%
3.6%
1.6%

- 1.4%
1.5% 4.0% .29 . . ..
1.2% - . Einsamkeitsgefiihle

()
0.7% Manchmal

0,
W Haufig
B Sehr haufig
SGB2007 SGB2012 SGB2017 SGB2022 SGB2007 SGB2012 SGB2017 SGB2022 Datenquelle:
SGB 2007-22
15-jahrige und dltere Manner 15-jahrige und dltere Frauen

Prof. Dr. Oliver Hammig
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Psychische Gesundheit in der Schweliz

Einsamkeitsgefthle bei Jugendlichen

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Wie haufig kommt es vor, dass Sie sich einsam fiihlen?

1.3%

3.8%
7.6%
1.8% 0.8%

- 11%
0,
5.7% | 1.5% | Einsamkeitsgefiihle

0.8%
0.8%
0.2% Manchmal

2% lanc
W Haufig
W Sehr haufig

SGB2007 SGB2012 SGB2017 SGB2022 SGB2007 SGB2012 SGB2017 SGB2022 Datenquelle:

SGB 2007-22
15- bis 24-jahrige Mdnner 15- bis 24-jahrige Frauen

Prof. Dr. Oliver Hammig
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Psychische Gesundheit in der Schweliz

Psychische Probleme / Erkrankungen in der Bevdlkerung

Sind Sie in den letzten 12 Monaten in Behandlung gewesen wegen einem psychischen Problem?
Haben Sie in den letzten 12 Monaten eine der folgenden Krankheiten gehabt?

35%
30%

Psychische(s)
25% Krankheit / Problem

Psychisches Problem

20% B Depression
Angststorung(en)
15%
0,
10% 8.8%
7.3%
6.3%
5% 5.0%
0%
SGB 2012 SGB 2017 SGB 2022 SGB2012 SGB 2017 SGB 2022 Datenquelle:
SGB 2012-22
15-jahrige und dltere Manner 15-jahrige und éltere Frauen

Prof. Dr. Oliver Hammig
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Psychische Gesundheit in der Schweliz

Psychische Probleme / Erkrankungen bei Jugendlichen

Sind Sie in den letzten 12 Monaten in Behandlung gewesen wegen einem psychischen Problem?
Haben Sie in den letzten 12 Monaten eine der folgenden Krankheiten gehabt?

45%

40%

Psychische(s)
Krankheit / Problem

35%
30% )

Psychisches Problem
25% m Depression

Angststorung(en)
20%

o
15% 11.1%

10%
5.1%

o
0%
SGB 2012 SGB 2017 SGB 2022 SGB 2012 SGB 2017 SGB 2022 Datenquelle:
SGB 2012-22
15- bis 24-jdhrige Manner 15- bis 24-jdhrige Frauen

Prof. Dr. Oliver Hammig



Zusammenfassung und Schlussfolgerung

Wichtigste Ergebnisse und Erkenntnisse

« Typischer Geschlechterunterschied (,Gender Health Gap* oder
Reporting-Bias ?)

» Atypischer Altersverlauf (Alterseffekt oder Kohorteneffekt ?)
» Klassischer Sozialgradient bzw. Bildungsgradient

» ,,Rostigraben” — die Kluft zwischen den Sprachregionen
(Regionaler Unterschied oder kultureller Reporting-Bias ?)

 KEIN ,Healthy Migrant‘-Paradoxon, sondern das Gegentelil
« KEIN klarer ,Healthy Worker‘-Effekt (Kein Selection-Bias ?)

« Zeitlicher Trend zur Verschlechterung der psychischen Gesundheit,
v.a. bei Frauen und Jugendlichen (,Mental Health Crisis®)

Prof. Dr. Oliver Hammig
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Mitten drin - und doch am Rande
Angehorige und Vertraute von Menschen
mit psychischen Erkrankungen in der Schweiz






,Sometimes
the silence can be
11ke thunder®

Bob Dylan, , Love Sick”



..das landet auf
unseren Schultern..






Schlisselzahlen aus der Studie 1,4

- 90 Prozent der erwachsenen Bevolkerung kennt mindestens eine
Person aus ihrem uUmfeld, die schon einmal psychisch erkrankt ist.

73 Prozent kennt mehrere Personen.
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Schlisselzahlen aus der Studie 1,4

- 90 Prozent der erwachsenen Bevolkerung kennt mindestens eine
Person aus ihrem uUmfeld, die schon einmal psychisch erkrankt ist.

73 Prozent kennt mehrere Personen.

- 59 Prozent der erwachsenen schweizer Bevélkerung (also 4.3
Millionen Menschen) war schon in der Rolle eines Angehdrigen oder
hat eine psychisch erkrankte Person aus ihrem sozialen umfeld aktiv
unterstiitzt. Etwa die Hdlfte davon, also rund 2,1 Millionen
Menschen, sind aktuell 1n dieser Situation.

- 96 Prozent der Menschen mit einer psychischen Erkrankung, die
von Personen aus ihrem Umfeld unterstiitzt werden, sehen die
Unterstiitzung durch Angehdrige und Vertrauenspersonen als wichtig
an.



Schlisselzahlen aus der Studie 2/4

- 58 Prozent der menschen mit einer psychischen Erkrankung, die
von Personen aus ihrem uUmfeld unterstitzt wurden, sagen, dass sie
ohne diese Unterstltzung zusdatzliche professionelle Hilfe in

Anspruch hatten nehmen miissen.



Schlisselzahlen aus der Studie 2/4

- 58 Prozent der menschen mit einer psychischen Erkrankung, die
von Personen aus ihrem uUmfeld unterstitzt wurden, sagen, dass sie

ohne diese Unterstltzung zusdatzliche professionelle Hilfe in
Anspruch hatten nehmen miissen.

- 68 Prozent der Angehorigen und vertrauten, die Unterstilitzung
leisten oder dies 1in der vergangenheit getan haben, sagen, dass sie

dies wihrend mindestens einem Jahr getan haben. Ein Drittel
lTeistet oder Teistete diese Hilfe wahrend mehr als finf Jahren. Mit

Tangerer Unterstlitzungsdauer steigt das Konfliktpotenzial zwischen
Unterstitzenden und Betroffenen.



Schlisselzahlen aus der Studie 3,4

- 37 Prozent der unterstutzenden erleben Angst und Sorge, dass
sich die betroffene Person das Leben nehmen konnte.
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der Gesellschaft zu wenig Vverstandnis bekommen.



Schlisselzahlen aus der Studie 3,4

- 37 Prozent der unterstitzenden erleben Angst und Sorge, dass
sich die betroffene Person das Leben nehmen kénnte.

- 73 Prozent der Angehérigen und vertrauten finden, dass sie von
der Gesellschaft zu wenig Vverstandnis bekommen.

- 53 Prozent sind der Meinung, dass es zu wenige spezifische
Angebote gibt, um das soziale Umfeld von Personen mit psychischen
Erkrankungen angemessen zu unterstiitzen. Besonders gross ist der
Bedarf nach verbessertem zugang zu Informationen und
Erfahrungsaustauschen.



Schlisselzahlen aus der Studie 4,4

- 36 Prozent der Menschen in der Schweiz geben an, als Kind
miterlebt zu haben, wie ein Familienmitglied unter einer psychischen

Erkrankung 1itt. Das entspricht etwa 1,9 Millionen heute

erwachsenen Menschen. 73 Prozent von ihnen gaben an, unter
diesem zustand gelitten zu haben.
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Was die Psychiatrie nicht leisten kann, schultern oft die Angehérigen..
Die unsichtbaren Helfer brauchen mehr Hilfe.
OEuvrer dans 'ombre des malades psychique
Als sie in die Psychiatrie ging, informierte sie ihre Arbeitskollegen persénlich.....
Wenig Raum zum Durchatmen
«Arztinnen und Therapeuten nehmen uns Angehorige oft als unbequem wahr»...
En Suisse, plus de 2 millions de personnes soutiennent des proches atteints dans leur santé
psychique,
«Les maladies mentales sont encore stigmatisées»
«Mental illnesses are still stigmatizeds»
«Psychische Erkrankungen werden noch immer stigmatisiert».
Blick-Leser und Leserinnen teilen ihre Erfahrungen
«La tache des proches est de toujours mettre I'accent sur I'autre personne».
Swiss caregivers crucial for mental iliness support, study find:
Les proches-aidants, ces héros invisible:
«Ohne pflegende Angehérige wiirde das System zusammenkrachen».
So geht es Angehorigen von Menschen mit psychischen Erkrankungen 2.
Umfrage zu psychisch Erkrankten: Als sie in die Psychiatrie ging, informierte sie ihre Arbeitskollegen
personlich 24

So geht es Angehdrigen von Menschen mit psychischen Erkrankungen in der Schweiz..
Malati psichici: a loro sostegno, pit di 2 milioni di persone.
Das Leiden der Angehérigen: «Ich konnte machen, was ich wollte, es war falsch»..
Das Leiden der Angehdrigen: «<Ich konnte machen, was ich wollte, es war falsch»
La souffrance des proches : «Je pouvais faire ce que je voulais, c'était mal».
The suffering of the relatives: «I could do what | wanted, it was wrong»
Wie geht es dir als Angehoriger?.
Psychische Gesundheit: Studie zeigt Angehoérige als unsichtbare Helden
Die Betreuung psychisch Kranker: Angehorige erzéhlen
Fast 60 Prozent unterstiitzen eine psychisch erkrankte Person
«Ich habe viele Tranen verdrickt»
Angehorige und Freunde als unsichtbare Helden.
Familie und Umfeld leiden mit
Im Schatten der Krankheit.
Jede vierte Person betreut Erkrankte.

Jede vierte Person betreut psychisch Erkrankte.
Viele betreuen psychisch Erkrankte.

Jede vierte Person betreut psychisch Erkrankte. 49
Jede vierte Person unterstutzt eine psychisch Erkrankte 50
Maladies psychiques: 60% de la population a déja soutenu un proche. 51
1160% degli svizzeri ha dovuto occuparsi di un malato di mente 52

Fast 60 Prozent unterstiitzen eine psychisch erkrankte Person 53




unser Perspektive via Studienkommunikation
sicht- und hérbar gemacht

- Hauptplattform lber unsere website
- starke Prisenz auf unseren Social-Media-Kanalen
- Neztwerk der angehérigen genutzt.

- Erfolgreiche Medienarbeit sichergestellt

- In einem zweiten Schritt, werden wir nun die Kommunikation zu
Politik und Parlamentarier:innen aufbauen.

- Entwickeln von Folgestudien hitten grosses Potenzial.



Nationalratin Sarah wyss und Stdnderat Damian Miller
haben Tetzte woche je eine Interpellation eingereicht,
die die Arbeit der Angehdrigen von Menschen mit
psychischen Erkrankungen ins Zentrum ricken

https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?Affairld=20243848

https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?Affairld=20243863



https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?AffairId=20243848
https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?AffairId=20243863

Aus dem Vorwort:

«Der Bericht 1st eine Hommage an die
vielen Menschen 1n unserem Land,

die als Angehdérige und Vvertraute

von Menschen mit psychischen
Erkrankungen immer wieder wege

finden, ihren Lieben beizustehen.»
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Unsere Neuausrichtung seit Januar 2024
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Kernaussage unseres
neuen Namens

..beistehen..

* unseren Lieben

<+ anderen Angehérigen



Als Angehérigenbewegung verfolgen wir mit
unserem Projekt drei strategische ziele

* STARKEN /
wir stdarken die Solidaritdtsnetze, Hilfestellungen und die
Befdhigung der Angehorigen und vertrauten von Menschen mit
psychischen Krisenerfahrungen und Erkrankungen

« MITGESTALTEN /

wir bringen unsere systemrelevante Rolle in der Psychiatrie
ein. wir stehen fir unsere Anliegen ein.

« VERNETZEN /

Wir vernetzen Menschen und Institutionen, die Angehoérige
und vertraute als Teil ihrer Aufgaben sehen.



STARKEN / wir stirken die solidarititsnetze, Hilfestellungen
und die Befahigung der Angehérigen und vertrauten

* wir wollen die Angehdérigen und die Vertrauten von psychisch erkrankten
Menschen in der Schweiz stdrken und in ihrer grossen Aufgabe
unterstiitzen.

« Wir initiieren eine kraftige, inspirierende Bewegung von Angehérigen
und Vertrauten von psychisch erkrankten Menschen in der Schweiz. Wir
entwickeln das Erbe der VASK Schweiz weiter.

e Wir wollen frische, inspirierte und mutige neue Angehdérige und
Vertraute dafir gewinnen, in der Angehorigenbewegung Schweiz
mitanzupacken.

« wir verfolgen die Mittelbeschaffung fiir das Projekt systematisch. Ziele
fir die Mittelbeschaffung werden erreicht.

« wir stellen bis zum Ende des Projekts eine nachhaltige Finanzierung der
Angehorigenbewegung sicher.



MITGESTALTEN / wir bringen unsere systemrelevante Rolle
in der Psychiatrie ein und stehen fiir unsere Anliegen ein

« wir verfolgen auch systemische ziele: Als Angehtrige und vertraute von
psychisch erkrankten Menschen leisten wir einen Beitrag an das grosse
Ziel, die Psychiatrie in der Schweiz nachhaltiger, wirksamer und
menschlicher zu gestalten.

« Wir stellen uns und unsere Expertise den Institutionen zur Verfiigung.

« Wir bringen unsere Perspektive in der Politik und im Gesundheitssystem
ein.

« Angehorigenarbeit ist auch Praventionsarbeit - wir wollen dazu
beitragen, dass dies anerkannt und gefordert wird.

« Wir machen Angehérige und Vvertraute von psychisch erkrankten Menschen
in der Schweiz sicht-, hér- und spiirbar. wir wollen diese Rolle
zeitgemdass darstellen, erforschen und kommunizieren.



VERNETZEN / wir vernetzen Menschen und Institutionen, die
Angehorige und vertraute als Teil ihrer Aufgaben sehen.

* Wir entwickeln eine Strategie, die der Angehdrigenbewegung als Kompass
dient, aber ebenso vielfalt innerhalb der Bewegung begriisst.

e Wir versuchen schrittweise, unterschiedliche Institutionen mit
Angehdrigenbezug fiir die Unterstitzung der nationalen
Angehérigenbewegung zu gewinnen. Ein wichtiger Grund fur den neuen
Namen, den wir der Bewegung geben.

« Wir kultivieren den Optimismus. Und ja: wir verandern - zusammen mit
anderen - die welt.



..Begegnungen...






«Da muess 1ch jetzt

dirdiura»

11-jahriger Enkel zu seiner Grossmutter — irgendwo in der Schweiz:



Schlisselzahlen aus der Studie 4,4

- 36 Prozent der Menschen in der Schweiz geben an, als Kind
miterlebt zu haben, wie ein Familienmitglied unter einer psychischen

Erkrankung 1itt. Das entspricht etwa 1,9 Millionen heute

erwachsenen Menschen. 73 Prozent von ihnen gaben an, unter
diesem zustand gelitten zu haben.



.das Gift
der Resignation..









Projektschwerpunkte fiir 2024/2025 1/2

- Ausbildungslehrgang fiir Angehorige fir Hel p'I'ine / fur
Austausch mit Angehdrigen (gesicherte Finanzierung)

- Umsetzung einer Podcast-Serie zu emotionalen Herausforderungen
von Angehorigen (partielle Finanzierung gesichert)

Entwickeln einer virtuellen Community-Plattform und
Integration eines Angehdrigenpools fiir peer-Austausch.
(partielle Finanzierung gesichert)

- Fol gestud'ie fur vertiefung von relevanten Aspekten aus erster
SOTOMO-Studie (Finanzierung noch nicht gesichert)



Projektschwerpunkte fiir 2024/2025 2/2

- Projekt zur Gewinnung von neuen Angehdrigen in den regionalen VASKen
und Nachwuchsplanung / Generationenwechsel
(Konzeptphase, noch ohne Finanzierungsbedarft)

- Konzept Schutz und unterstitzung von Kindern / Jugendlichen

/ Junge Erwachsenen als angehérige
(Finanzierung noch nicht gesichert)

- Mitwirken bei der Ausgestaltung des Themas «Bezahlte

Angehbr'i genarbe'i T» 1im Kontext der Psychiatrieversorgung auf
nationaler Ebene (keine Finanzierung notig)



Danke fir die Aufmerksamkeit -

Fragen?
Kritik?
Hinweise?
Einzahlungsschein?



Danke fir die Aufmerksamkeit -

Fragen?
Kritik?
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Schweiz



@-,,

SwissLife

Wir unterstitzen Menschen dabel,
Ihr Leben finanziell selbstbestimmt zu gestalten.
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