Gesunde Schweiz

Positionspapier Psychische Gesundheit

1. Zusammenfassung / Abstract

Psychische Stérungen gehéren gemass WHO zu den haufigsten Leiden im Erwachsenenalter. Ein grosser
Teil psychischer Krankheiten und Stérungen beginnt jedoch bereits im Kindes- und Jugendalter. Eine be-
sonders vulnerable Gruppe unter den Kindern und Jugendlichen bilden dabei jene, deren Eltern selbst psy-
chisch erkrankt sind. Gesundheitsférderung und friihe Pravention im Bereich von Mental Health von Kindern
und Jugendlichen sind nétig und sinnvoll und im Moment weder auf individueller noch auf organisatorischer
Ebene ausreichend vorhanden.

Im Erwerbsalter treten Fragen der psychischen Gesundheit insbesondere auch im Kontext der Arbeit auf,
nicht selten in Form einer stressinduzierten Belastung. Hier besteht ein grosses Potential, bei richtiger Pra-
vention und Behandlung dem individuellen Leid, betrieblichen Anforderungen sowie der Volkswirtschaft ad&-
guate Lésungen zu bieten. Damit kann insbesondere auch Chronifizierungen von Erkrankungen vorgebeugt
werden.

Auch unter dem Aspekt, dass kdrperlich chronische Krankheiten zunehmen, gewinnen Fragen der psy-
chischen Gesundheit an Bedeutung, denn diese Krankheiten kdnnen mit einer hohen psychischen Komorbi-
ditat einhergehen.

Im Alter ist psychische Gesundheit eine wichtige Ressource, die &lteren Menschen Wohlbefinden, Lebens-
gualitdt und ein selbstandiges Leben ermdglicht. Psychische Gesundheit ist damit eine lebenslange Heraus-
forderung.

Dass das Thema psychische Erkrankungen gesellschaftlich nicht den notwendigen Stellenwert hat, wird ins-
besondere auch auf die Tabuisierung dieser Krankheiten zuriickgefuhrt. Auch fur diese Ebene schlagt das
Papier Massnahmen vor.

2. Ausgangslage
2.1. Einfuhrung

Die integrale Beachtung der psychischen Dimensionen von Gesundheit auf individueller und gesellschatftli-
cher Ebene sowie ihrer Wechselwirkungen ist in der Schweiz in Forschung, Professionspraxis, Bildung und
Politik noch viel zu wenig selbstverstandlich. Dies wurde im August 2014 von 80 Organisationen im Schwei-
zer Manifest fiir Public Mental Health? festgehalten. Die Situation prasentiert sich fiinf Jahre spater nicht we-
sentlich anders.

2.2. Statistiken, Studien, Strukturen, Voraussetzungen

Psychische Stérungen gehéren gemass WHO zu den haufigsten Leiden im Erwachsenenalter. Die Depres-
sion ist die haufigste psychische Krankheit. 8% der Manner und 10% der Frauen litten 2017 an einer mittle-
ren bis schweren Depression (Major Depression).2 Ernst zu nehmen ist in diesem Zusammenhang auch das
Thema der Suizidalitdt und deren Préavention. Weitere Schwerpunkte sind Angststérungen und Alkoholab-
hangigkeit (Sucht).

1 Miitsch, M., Schmid, H., Wettstein, F. & Weil, B. (2014). Schweizer Manifest fiir Public Mental Health. Swiss Public Health Conference, Olten,
21. - 22. August 2014. Koordination: Public Health Schweiz und Netzwerk Psychische Gesundheit.
2 Bundesamt fiir Statistik Bfs. (2018). [online, Zugang, 21.06.2019]


https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitszustand/psychische.html
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Der Bericht Psychische Gesundheit in der Schweiz des BAG? schatzt die Kosten fir die wichtigsten psychiat-
rischen Erkrankungen auf rund 7,8 Milliarden Franken pro Jahr. Die Studie The Economic Burden of Depres-
sion der Universitat Zirich zeigt jedoch, dass allein Depressionen die Schweizer Volkswirtschaft gesamthaft
mit Uber 10 Milliarden Franken pro Jahr belasten.# Davon fallen 54% auf indirekte Kosten, wie etwa Arbeits-
ausfalle.

Ein betrachtlicher Teil der Kosten entsteht, weil psychische Stérungen nicht oder erst sehr spat behandelt
werden. Weniger als ein Drittel psychisch belasteter Personen nimmt eine entsprechende Behandlung in An-
spruch. Griinde fur die Unterbehandlung sind die Stigmatisierung psychischer Krankheiten, der mangelnde
Informationsstand in Bezug auf psychische Erkrankungen sowie der beschrénkte Zugang zur Behandlung.

Ein grosser Teil psychischer Krankheiten und Stérungen beginnt bereits im Kindes- und Jugendalter. Wer-
den psychische Erkrankungen nicht behandelt, kann dies bis zum Tod flhren. Suizid ist bei jungen Men-
schen — zusammen mit dem Unfalltod — die haufigste Todesursache.5 Eine besonders vulnerable Gruppe
unter den Kindern und Jugendlichen bilden dabei jene, deren Eltern selbst psychisch erkrankt sind. Die Be-
lastungen der betroffenen Kinder und Jugendlichen sind vielfaltig und kdnnen sich entwicklungshemmend
auf sie auswirken; sie haben ein signifikant erhdhtes Risiko, selbst psychisch zu erkranken.

Im Erwerbsalter treten Fragen der psychischen Gesundheit insbesondere auch im Kontext der Arbeit auf.
Die SECO-Studien zu den Kosten des Stresses in der Schweiz zeigen, dass der Anteil chronisch gestresster
Erwerbstatiger zwischen 2000 und 2010 um 7 Prozentpunkte zugenommen hat und damit bei 34% lag.® Da-
bei besteht ein Zusammenhang zwischen chronischem Stress im Erwerbsleben und affektiven Stérungen
wie Depressionen. Werden Angestellte nicht ausreichend vor zu grosser Arbeitsbelastung geschiitzt, sind
sie gefahrdet, psychisch (und physisch) zu erkranken.”

Auch unter dem Aspekt, dass korperlich chronische Krankheiten zunehmen, gewinnen Fragen der psychi-
schen Gesundheit an Bedeutung. Ergebnisse der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2007 zeigen,
dass mehr als ein Viertel der schweizerischen Bevélkerung an einer chronischen kérperlichen Krankheit lei-
det. 8 Herz-Kreislauferkrankungen und Krebserkrankungen sind die haufigste Todesursache.® Gemeint mit
chronischen korperlichen Krankheiten sind lange andauernde und oft progredient verlaufende Krankheiten
wie Herz-Kreislauf- und rheumatische Erkrankungen, chronische Schmerzen, Krebs, Lungenerkrankungen,
Diabetes, neurologische Erkrankungen und Allergien. Chronische korperliche Krankheiten gehen mit einer
hohen psychischen Komorbiditét einher. 30-50% der Patienten entwickeln nach einhelliger Studienlage psy-
chische Stdrungen, vorwiegend in Form von Depressionen und im Bereich der Angst. Die psychischen Be-
lastungsraten der Angehdrigen sind teilweise ahnlich hoch. Neben der Belastung aufgrund von Krankheits-
symptomen und Behandlungsnebenwirkungen sind Schwierigkeiten im Umgang mit dem medizinischen Sys-
tem, familidre, soziale, finanzielle und berufliche Belastungen haufig. Angebote an psychologischer Unter-
stlitzung sind auf der gesamten Lange der Patientenpfade flr Patienten und ihre Angehdérigen hilfreich aber
lickenhaft: im Bereich der Pravention (Gesundheitsverhalten), im diagnostischen Prozess, im Stadium der
Therapie und dem Leben mit der Krankheit, in der Begleitung bis zum Lebensende und dariber hinaus fir
die hinterbliebene Familie.

2.3. Bestehende Gesetze, Verordnungen und Strategien

In der Schweiz besteht seit 2016 die Nationale Strategie zur Pravention nichtiibertragbarer Krankheiten
(NCD). Massnahmen zur Verbesserung der psychischen Gesundheit und ein Aktionsplan zur Suizidpraven-
tion wurden parallel erarbeitet. Neben dem kérperlichen Wohlbefinden lasst sich auch die psychische Ge-

3 Bundesamt fiir Gesundheit BAG. (2015). Psychische Gesundheit in der Schweiz: Bestandesaufnahme und Handlungsfelder. Bern: BAG.

4 Universitat Zirich. (28. Februar 2013). Depressionen kosten die Schweiz iiber zehn Milliarden Franken. [online, Zugang, 10.10.2019]

5 Bundesamt fiir Statistik BfS. (2019). Sterblichkeit und deren Hauptursachen in der Schweiz, 2016 [online, Zugang, 21.06.2019]

6 Staatssekretariat fiir Wirtschaft SECO. (2010). Stressstudie 2010: Stress bei Schweizer Erwerbstitigen - Zusammenhéange zwischen Ar
beitsbedingungen, Personenmerkmalen, Befinden und Gesundheit. [online, Zugang, 21.06.2019]

7 DemoSCOPE (2017). Arbeitsbelastung der Assistenz- und Oberarztinnen und -arzte [online, 7.10.2019]

82009 bezogen in der Schweiz insgesamt 94'000 Menschen eine IV-Rente aufgrund einer chronischen kérperlichen Krankheit. Bereits heute

werden 70% der Gesundheitskosten in Europa und Amerika durch chronische Krankheiten und Multimorbiditat verursacht. Im Krankenver-

sicherungsbereich gelten chronische Krankheiten als sogenannte ,Hochkostenfalle“.

9 Bundesamt fiir Statistik BfS. (2018). Spezifische Todesursachen. [online, Zugang, 10.10.2019]
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sundheit der Bevolkerung (inkl. der chronisch kdrperlich Kranken) durch praventive und gesundheitsfor-
dernde Massnahmen entscheidend verbessern. Im Rahmen des Dialogs Nationale Gesundheitspolitik arbei-
ten Bund und Kantone im Bereich der psychischen Gesundheit eng zusammen.

Gesundheitsférderung Schweiz férdert im Rahmen der kantonalen Aktionsprogramme (KAP) Programme,
die sich fur die psychische Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und alteren Menschen einsetzt. Darlber
hinaus werden Projekte gefoérdert, die sich fur die psychische Gesundheit von Erwerbstéatigen engagieren.

In verschiedenen Kantonen werden Gesundheitsregionen entwickelt. In diesem Modell werden die psycho-
sozialen Bedurfnisse der Patienten sowie die Gesundheitsférderung und Pravention mit einbezogen. Die
Versorgungspartner bilden gemeinsam eine Tragerschatft, verpflichten sich zu verstarkter Zusammenarbeit,
beziehen die ganze Bevélkerung ein und auch den Sozialbereich (z.B. AG, BE, BS).

Weitere Strategien im Bereich psychische Gesundheit, die aktuell im BAG, in den Kantonen und bei Ge-
sundheitsférderung Schweiz in Bearbeitung sind:

¢ Dialogbericht Psychische Gesundheit: Stellt den Ist-Zustand auf nationaler, regionaler und kantona-
ler Ebene dar, zeigt den zukinftigen Bedarf an Koordination, strukturellen Anpassungen, Monitoring-
und Evaluationsmassnahmen und Projekten im Bereich «Psychische Gesundheit» auf.

o Netzwerk Psychische Gesundheit: Koordinationsstelle fur die Vernetzung der Akteure und den Wis-
sensaustausch

e Strategie Gesundheit2020: Massnahmen zur Forderung der psychischen Gesundheit und die Ver-
besserung der Vorbeugung und Fritherkennung psychischer Krankheiten

Suizidpravention

Suizidpravention — fur alle Altersgruppen — gehért auch hierzulande zu den Public Health-Prioritaten. Im Auf-
trag der eidgendssischen Réate (Motion 11.3973) haben Bund und Kantone gemeinsam mit der Stiftung Ge-
sundheitsforderung Schweiz sowie weiteren Akteuren des Gesundheitswesens und anderer Gesellschafts-
bereiche den Aktionsplan Suizidpravention erarbeitet. Der Aktionsplan umfasst 19 Schlisselmassnahmen.
Viele Akteure sind im Bereich der einzelnen Schliisselmassnahmen bereits aktiv. Der Bund (BAG) unter-
stltzt die Akteure bei der Umsetzung des Aktionsplans durch Vernetzungs- und Koordinationsarbeit sowie
durch das Erarbeiten von Wissensgrundlagen.

Kinder und Jugendliche

Fir die Versorgung von Kindern psychisch kranker Eltern gibt es keine gesetzlichen Grundlagen. Kinder
psychisch kranker Eltern werden in Fachkreisen, vor allem in der psychosozialen Versorgung (nicht in Ge-
setzen und Verordnungen) unter die Risikogruppe «Kinder aus belasteten Familien» subsumiert. Speziell fur
Kinder psychisch kranker Eltern wurde das Winterthurer Praventions- und Versorgungskonzept fir Kinder
psychisch kranker Eltern (Wikip) ins Leben gerufen. Als Folge der Zielsetzungen von Wikip wurde das Insti-
tut Kinderseele Schweiz gegriindet, welches sich dafir einsetzt, dass Kinder psychisch kranker Eltern mehr
Beachtung erhalten. In Fachkreisen ist dies gelungen, auf politischer Ebene hat sich noch nichts getan, es
gibt weder politische Aktivitaten noch Vorstdsse zum Thema. Zudem ist die Finanzierung der oben erwahn-
ten Angebote nicht nachhaltig gesichert.

Erwerbstatige

Als Reaktion auf die Ergebnisse der SECO-Studien zur Arbeitsbelastung entwickelten in den letzten Jahren
verschiedene Institutionen, die sich fur die Férderung und den Schutz der Gesundheit am Arbeitsplatz enga-
gieren (Gesundheitsforderung Schweiz, SECO, Suva, Versicherungsverband Schweiz, Berufsverbadnde der
Medizin und der Psychologie, Hochschulinstitute, Netzwerk Psychische Gesundheit) Instrumente zum
Stressabbau und zur Stresspravention (KMU-vital, S-Tool, stressnostress.ch), die sich an Arbeitgeber und
-nehmer richten. Im Bereich Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) wurden Programme auch zur
psychischen Gesundheit entwickelt.

Auch das Bundesamt fur Sozialversicherung (BSV) reagierte auf die Entwicklungen: Im Rahmen der letzten
IV-Revisionen stellte es Instrumente der Friherkennung und Frihintervention bereit.
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Chronisch korperlich kranke Menschen

Unter der Leitung von BAG und GELIKO (Gesundheitsligenkonferenz) wurde von Expert/innen und Akteuren
2018 ein Referenzrahmen zur Selbstmanagement-Férderung bei chronischen Krankheiten entwickelt. Wir-
kung und Nutzen der Selbstmanagement-Forderung fiir die Betroffenen sind gemass dem Bericht wissen-
schaftlich belegt. Evidenzbasierte Angebote zur Selbstmanagement-Férderung sollen systematisch und
nachhaltig im Gesundheitswesen verankert werden. Ansétze hierzu gibt es z.B. am Institut fir komplemen-
tare und integrative Medizin am Unispital Zurich, etwa im Bereich der «Body Mind Medicine» als Ansatz zur
Verbesserung der Versorgung chronisch kranker Menschen. Der Verein Chronischkrank.ch hat in Zusam-
menarbeit mit Careum Weiterbildung ein «CAS» zur «Ressourcenorientierung in der Behandlung von chro-
nisch korperlich kranken Menschen» entwickelt, um z.B. auch Pflegefachpersonen den Zugang zum nétigen
Wissen anzubieten. Ahnliche Formate zur Weiterbildung gibt es privatwirtschaftlich an verschiedenen
schweizerischen Instituten und bei der Krebsliga Schweiz.

2.4. Aktuelle politische Aktivitaten und Vorstdsse

Der Bundesrat hat im Juni 2019 einen Entwurf zur ,Neuregelung der psychologischen Psychotherapie im
Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP)* vorgelegt. Er hat damit auf verschiedene
parlamentarische Vorstdsse und eine Petition der Psychologieverbande reagiert, die eine Besserstellung der
Psychotherapeutinnen fordert, um die therapeutische Versorgung zu verbessern und so die Hurde fir die
Behandlung von psychischen Krankheiten herabzusetzen

3. Position Allianz ,Gesunde Schweiz’
3.1. Allgemein

Die Studie Scaling-up treatment of depression and anxiety: a global return on investment analysis1° rechnet
vor: Fir jeden in psychische Gesundheit investierten USD kommen zwischen 3.3 und 5.7 USD zurtick (return
on investment ROI). Die Autoren beméngeln, dass nicht nur in niedrig entwickelten, sondern speziell auch in
hochentwickelten Landern viel zu wenig in die psychische Gesundheit investiert werde. Gemass der Studie
betragt der weltweite Verlust je nach Bewertungsmethode zwischen 2.5 bis 8.5 Billionen USD und wird sich
bis zum Jahr 2030 verdoppeln, falls von den Regierungen nichts unternommen wird. Investitionen in die psy-
chische Gesundheit lohnen sich.

3.2 Empfehlungen, Forderungen

¢ Die psychische Gesundheit ist in allen Projekten und Programmen des Bundes, der Kantone, der Ge-
meinden und der fur die 6ffentliche Gesundheit relevanten Organisationen von Beginn an zu integrie-
ren.

e Der niederschwellige Zugang zur Behandlung von psychischen Krankheiten ist zu verbessern,
durch:

- niederschwellige (interprofessionelle wie auch peer-to-peer-) Angebote, etwa stationéare
»Mutter-Kind(er)“ Einrichtungen fur belastete Schwangere und Wdchnerinnen ab der Geburt
sowie fur Mutter mit alteren Kindern

- ein verbessertes Schnittstellen- und Ubergangsmanagement zwischen stationarem und am-
bulantem Bereich

- integrierte Behandlungspfade

- Abbau von Versorgungsengpassen in der ambulanten Psychotherapie

¢ Integrationsforderung:

- Integrationsférderung von Kindern und jungen Menschen mit psychischen Problemen ist vor
allem auch in regulédren Schul- und Bildungssystemen zu gewéhrleisten, indem etwa das be-
triebliche Gesundheitsmanagement in der Schule gestéarkt wird und der altersgerechte Erwerb
von Lebenskompetenzen strukturell besser verankert wird.

10 Chisholm, D., Sweeny, K., Sheehan, P., Rasmussen, B., Smit, F., Cuijpers, P. & Saxena, S. (2016). Scaling-up treatment of depression and anxi-
ety: a global return on investment analysis. The Lancelet. Psychiatry, 3(5), 415-424.
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Leicht zugangliche Coaching- und Beratungsangebote sind zu schaffen.

Zur Starkung der Reintegration von psychisch Erkrankten in den Arbeitsmarkt durch moglichst
friihe Intervention sind positive Anreize zu schaffen; Fihrungskréfte sind verstarkt einzubin-
den.

e Forderung der Friiherkennung und Abbau von Stigmatisierung:

Es braucht landesweite Anstrengungen, das Wissen wie auch die Kompetenzen zu psychi-
scher Gesundheit und psychischer Krankheit in der gesamten Bevdlkerung wie auch in der
Aus-, Weiter- und Fortbildung von Fachpersonen zu verbreiten.

In Fachkreisen wie auch auf gesellschaftspolitischer Ebene bedarf es einer Sensibilisierung
fur die Bedeutung von psychischer Gesundheit.

e Forschung (z. B. Interventionsstudien) im Bereich psychische Gesundheit ist zu férdern, insbeson-

dere:

im Kontext des Arbeitsplatzes: v. a. Férderung und Erhalt der psychischen Gesundheit in der
Arbeitswelt, Friherkennung von psychischen Krankheiten und Reintegration

in Bezug auf Kinder von psychisch kranken Eltern

zu psychologischen Faktoren bei der Entstehung, den Auswirkungen und im Umgang mit
chronisch korperlicher Erkrankung

in der Pflegeforschung: z. B. zur Implementierung von ,Best Practice“-Modellen, zur Entwick-
lung oder Ubernahme von Erfassungsinstrumenten mit geniigender Gewichtung der psycho-
sozialen Faktoren

im Bereich von Wochenbettdepression und Wochenbettpsychosen, da vor allem unerkannte
Verlaufe immer Mutter und Kind schwer treffen und als (Mit-)Ursache flr spéatere Bindungs-
stérungen beim Kind gelten

e Regelmassiges Monitoring auf nationaler Ebene ist zu verbessern:

Definition, Auswahl und Optimierung von nationalen Kennzahlen (Konsens verschiedener dis-
ziplinarer Ansatze wie Arbeitspsychologie, Arbeits- und Praventivmedizin, Psychiatrie, Klini-
sche Psychologie, Epidemiologie, Gesundheitsékonomie usw.)

Datenerhebung und Analysen zur psychologischen Versorgung chronisch kérperlich kranker
Menschen in Bezug auf alle beteiligten Professionen

e Fir die Pravention und Gesundheitsférderung im Bereich psychische Gesundheit (etwa am Arbeits-
platz) sind vermehrt Spezialisten einzubinden.

o Die Gesundheitsversorgung alterer Menschen ist auf ihre Bedirfnisse abzustimmen. Dazu sind
neue, innovative Langzeitversorgungsmodelle zu entwickeln und in allen Kantonen zu implementie-

ren.
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