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Zusammenfassung 

Seit Beginn der COVID-19-Pandemie 2020 
führt das Bundesamt für Gesundheit (BAG) ein 
Monitoring zu den Auswirkungen der Pandemie 
auf die psychische Gesundheit und die psychi-
atrisch-psychotherapeutische Versorgung in 
der Schweiz durch. Die vorliegende Aktualisie-
rung der bisherigen Übersichtsarbeiten 
(Stocker et al., 2020; 2021) nimmt den Zeitraum 
von Frühjahr 2020 bis im Sommer 2022 in den 
Blick. Im Fokus stehen folgende Untersu-
chungsebenen:  

 Auswirkungen auf die psychische Gesund-
heit der Allgemeinbevölkerung  
 Auswirkungen auf die psychische Gesund-
heit bestimmter Risikogruppen 
 Folgen im Bereich der Suizidalität 
 Nutzung niederschwelliger Beratungs- und 
Informationsangebote während der Krise 

Die Entwicklung der psychiatrisch-psychothera-
peutischen Versorgungssituation wird – anders 
als in den bisherigen Veröffentlichungen – in se-
paraten Berichten und Bulletins des Schweize-
rischen Gesundheitsobservatoriums (Obsan) 
analysiert. Basierend auf dem vorliegenden Be-
richt, den Obsan-Publikationen sowie allfälligen 
weiteren Quellen wird das BAG zur Beantwor-
tung mehrerer politischer Vorstösse1 eine Ge-
samtschau zur Entwicklung der psychischen 
Gesundheit und der psychiatrisch-psychothera-
peutischen Versorgungssituation während der 
Pandemiejahre 2020 bis 2022 erarbeiten.  

Methodisches Vorgehen 
Die Übersichtsarbeit stützt sich auf eine Re-
cherche zum aktuellen Forschungsstand in der 
Schweiz (punktuell ergänzt mit internationaler 
Literatur), die Analyse der vorhandenen Daten 
zu Suiziden und Suizidversuchen, die Auswer-
tung der Nutzungsdaten psychosozialer Bera-
tungs- und Informationsangebote, welche vom 
BAG während der Pandemie (zusätzlich) finan-
ziell unterstützt wurden, sowie Interviews mit 
den Verantwortlichen der jeweiligen Angebote.  

Psychische Gesundheit in Krisenzeiten 
Psychische Gesundheit ist nicht ein Zustand, 
sondern entsteht durch dynamische und vielfäl-
tige Interaktionen zwischen Ressourcen und 

Belastungen. Sowohl die Intensität und Häufig-
keit von Belastungen (Stressoren) als auch die 
verfügbaren Ressourcen (Schutzfaktoren) spie-
len bei der Bewältigung von Stresssituationen 
eine Rolle. Die aussergewöhnlichen 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-
tätsfaktoren und Alltagsstressoren können ver-
stärkt werden (z.B. finanzielle Sorgen, Arbeits-
losigkeit, Einsamkeit, familiäre Konflikte), 
gleichzeitig entfallen bewährte Strategien zur 
Stressbewältigung (z.B. Austausch im Freun-
deskreis) und das Risiko ungünstiger Coping-
Strategien steigt (z.B. vermehrter Alkoholkon-
sum). Gewisse Aspekte der Corona-Krise wur-
den aber auch als positiv erlebt und haben 
Schutzfaktoren der psychischen Gesundheit 
gestärkt (z.B. Gefühle der Dankbarkeit, gerin-
gere Arbeitsbelastung, engere soziale Bezie-
hungen).  

Stress- und Belastungssymptome – wie Angst, 
Erschöpfung, gedrückte Stimmung, Schlafstö-
rungen, Aggressionen etc. – sind normale und 
natürliche emotionale Reaktionen auf eine Kri-
sensituation. Bei andauernder Belastung und 
chronischen Stressreaktionen ist das Risiko ei-
ner Entwicklung von psychischen Krankheiten 
allerdings erhöht. 

Die bisherige Forschung hat gezeigt, dass in 
der Pandemie die vorbestehenden sozialen und 
gesundheitlichen Ungleichheiten sichtbar wur-
den und sich teilweise akzentuiert haben. Vor 
diesem Hintergrund wird im vorliegenden Be-
richt die Situation ausgewählter Bevölkerungs-
gruppen näher beleuchtet, welche aufgrund so-
ziodemografischer, gesundheitsbezogener, 
Pandemie-spezifischer sowie sozialer und sozi-
oökonomischer Merkmale eher von negativen 
psychischen Gesundheitsfolgen betroffen sind: 

 Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene 
 Ältere Menschen 
 Personen mit COVID-19 
 COVID-19-Risikogruppen 
 Personen mit sozialen und sozioökonomi-
schen Vulnerabilitätsfaktoren 
 Personen mit psychischen Vorerkrankungen 
(inkl. Suchtprobleme)  
 Gesundheitspersonal 
 Betreuende Angehörige 

 

                                                      
1 Postulat Hurni (21.3234 «Wie steht es um den psychi-

schen Gesundheitszustand der Schweizerinnen und 

Schweizer»), Postulat 21.3457 der Kommission für Wis-

senschaft, Bildung und Kultur des Nationalrats WBK-N 

(«Psychische Gesundheit unserer Jugend stärken») und 

Postulat 21.3230 Z’Graggen («Bericht zu den Auswirkun-

gen auf die Gesellschaft der Massnahmen zur Bekämp-

fung der Corona-Pandemie und Möglichkeiten zu deren 

Heilung»).  
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Phasen der COVID-19-Pandemie 
Ende Februar 2020 wurde in der Schweiz der erste Fall von COVID-19 registriert. Der Verlauf der 
Pandemie lässt sich anhand des Infektionsgeschehens und der Massnahmen zur Pandemiebekämp-
fung auf nationaler Ebene in verschiedene Phasen einteilen. Im vorliegenden Bericht erfolgt die Dar-
stellung der Studienergebnisse entlang der folgenden Zeiträume: 

Erste Welle: Erste Pandemiewelle und erster Lockdown mit Schulschliessungen im März / April 2020, 
danach schrittweise Lockerung der Massnahmen 

Zweite Welle: Beginn der zweiten Pandemiewelle im Herbst 2020 und schrittweise Verschärfung der 
Massnahmen von Bund und Kantonen, zweiter Lockdown im Januar / Februar 2021, danach schritt-
weise Lockerung der Massnahmen 

Weiterer Pandemieverlauf: Impfkampagnen in den Kantonen ab Anfang 2021, Zertifikatspflicht für 
bestimmte Veranstaltungen / Bereiche ab September 2021, Starker Anstieg der Fallzahlen und Aus-
weitung Zertifikatspflicht im November 2021, Homeoffice-Pflicht ab Ende Dezember 2021. Ab Mitte 
Februar 2022 weitgehende Aufhebung der schweizweiten Massnahmen, Ende der besonderen Lage 
im April 2022.  

Forschungsstand zu den psychischen Aus-

wirkungen der COVID-19-Pandemie 
Was die Studienlage betrifft, sind trotz der nach 
wie vor starken Konzentration der Publikationen 
auf die erste Pandemiewelle im Frühjahr 2020 
mittlerweile auch gewisse Forschungsergeb-
nisse zur Entwicklung der psychischen Ge-
sundheit während des zweiten Pandemiejahrs 
2021 verfügbar. Für das Jahr 2022 liegen erst 
wenige Publikationen vor.  

Aus methodischen Gründen ist es schwierig, 
den direkten Effekt der Pandemie auf die psy-
chische Gesundheit zu isolieren und die Betrof-
fenheit unterschiedlicher Bevölkerungsgruppen 
zu quantifizieren. Gleichwohl lassen die unter-
schiedlichen Studiendesigns (Gelegenheits-
stichproben, repräsentative Quer- und Längs-
schnittstudien, qualitative Untersuchungen) 
Aussagen zu Tendenzen sowie zu Risiko- und 
Schutzfaktoren zu. 

Insgesamt bestätigen auch neuere For-
schungsergebnisse die bisherigen Erkennt-
nisse, wonach sich die Stimmungslage sowie 
die Indikatoren der psychischen Gesundheit 
(z.B. Stresserleben, Symptome von Angststö-
rungen und Depressionen) in der Allgemeinbe-
völkerung jeweils parallel zum Pandemieverlauf 
verändert haben, d.h. in Phasen hoher Infekti-
ons- und Sterblichkeitsraten und verschärfter 
Massnahmen zeigte sich in bedeutenden Antei-
len der Bevölkerung eine erhöhte psychische 
Belastung, welche jedoch mit dem Abflachen 
der Pandemiewellen und der Lockerung der 
Massnahmen meist wieder zurückging. Die 
zweite und nachfolgende Pandemiewellen wur-
den dabei deutlich stärker negativ wahrgenom-
men als die erste Welle: Im ersten Lockdown im 
Frühjahr 2020 und den darauffolgenden Locke-
rungen kam es teilweise sogar zu einem vo-
rübergehenden Rückgang des durchschnittli-
chen Stressniveaus. Übereinstimmend zeigen 

die Forschungsergebnisse jedoch, dass in ge-
wissen Bevölkerungsgruppen negative psychi-
sche Gesundheitsfolgen in allen Phasen der 
Pandemie häufiger vorkommen. Frauen, jün-
gere Personen, Alleinlebende, Menschen in 
prekären finanziellen Verhältnissen und Perso-
nen mit psychischen oder körperlichen Vorer-
krankungen schätzen ihre psychische Gesund-
heit schlechter und den negativen Effekt der 
Pandemie grösser ein als die Durchschnittsbe-
völkerung. Bei ihnen ist die Belastung ebenfalls 
parallel zu den Pandemiewellen angestiegen, 
scheint jedoch in Phasen der Entspannung ten-
denziell weniger stark zurückgegangen zu sein. 
Mit dem Andauern der Pandemie gab es auch 
in der Allgemeinbevölkerung Anzeichen einer 
zunehmenden Ermüdung und Erschöpfung der 
Bewältigungsressourcen. Ob sich die psychi-
sche Befindlichkeit mit der Entspannung der 
Pandemiesituation im Frühling 2022 inzwischen 
weitgehend wieder auf das Niveau früherer 
Jahre eingependelt hat oder ob eine erhöhte 
Belastung verblieben ist, wird sich erst noch zei-
gen müssen.  

Die bereits vor der Pandemie bestehende Un-
gleichverteilung der Risiken für eine schlech-
tere psychische Gesundheit hat sich während 
COVID-19 teilweise akzentuiert. Während äl-
tere Generationen trotz der stärkeren Gefähr-
dung durch das Virus insgesamt weniger von 
psychischen Gesundheitsfolgen der Pandemie 
betroffen sind, hat die psychische Gesundheit 
junger Menschen in dieser Zeit stark gelitten. 
Die in den Vorjahren bereits festgestellte Zu-
nahme psychischer Beschwerden von Kindern, 
Jugendlichen und jungen Erwachsenen hat sich 
während der Pandemie verstärkt, insbesondere 
ab der zweiten Pandemiewelle (Herbst 2020) 
und besonders ausgeprägt für Mädchen und 
junge Frauen, junge Menschen aus ärmeren 
Haushalten und Personen mit Migrationshinter-
grund. Bei jungen Menschen, aber auch bei 
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anderen Bevölkerungsgruppen mit besonderen 
Risiken (Gesundheitspersonal, Sans-Papiers, 
geschlechtliche Minderheiten) gibt es Hinweise 
für eine Chronifizierung der psychischen Belas-
tung im Verlauf der Pandemie.  

Schliesslich zeigen internationale Forschungs-
ergebnisse, dass SARS-CoV-2 mit erhöhten Ri-
siken für neuropsychiatrische Folge- und Be-
gleiterkrankungen verbunden ist. Psychische 
Beschwerden (Depressionen, Angststörungen) 
gehören zu den häufigsten Symptomen von 
Long COVID Erkrankungen, deren Prävalenz 
bei Erwachsenen aktuell auf rund 20 Prozent 
geschätzt wird. Dies könnte sich mittel- und 
langfristig auf den psychiatrisch-psychothera-
peutischen Behandlungsbedarf auswirken.  

Auswirkungen auf die Suizidalität 
Wie in anderen Ländern hat die Zahl der Sui-
zide in der Schweiz in den ersten zwei Pande-
miejahren gesamthaft nicht zugenommen, son-
dern lag etwas tiefer als in den Vorjahren. Ge-
mäss aktuellem Forschungsstand haben bei Er-
wachsenen auch Suizidversuche, selbstverlet-
zendes Verhalten und Suizidgedanken in der 
Schweiz nicht zugenommen. Anders präsen-
tiert sich die Situation bei Kindern, Jugendlichen 
und jungen Erwachsenen: So war die Suizidrate 
in der jüngsten Altersgruppe (1- bis 14-Jährige) 
im Jahr 2020 doppelt so hoch als im Durch-
schnitt der vorherigen fünf Jahre. Aufgrund der 
kleinen Fallzahlen (2020 = 7 Fälle, 2015–2019 
im Schnitt 2 Fälle) ist diese Entwicklung jedoch 
mit Vorsicht zu interpretieren. 

Schätzungen basierend auf der medizinischen 
Statistik der Krankenhäuser, Zahlen aus einzel-
nen psychiatrischen Notfallzentren sowie die 
Beratungszahlen von Tox Info Suisse und Pro 
Juventute zeigen, dass suizidale Krisen in die-
ser Altersgruppe – insbesondere bei Mädchen 
und jungen Frauen – ab der zweiten Pandemie-
welle zugenommen haben. Studien verweisen 
auf einen anhaltend hohen und aufgrund man-
gelnder Kapazitäten in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie kaum bewältigbaren Behandlungs-
bedarf. Für eine Beurteilung der Gesamtsitua-
tion sind allerdings die Zahlen zur Entwicklung 
der psychiatrisch-psychotherapeutischen Ver-
sorgungssituation während der Pandemie ab-
zuwarten. 

Die Rolle niederschwelliger Beratungs- und 

Informationsangebote 
Analysiert wurden Nutzungsdaten der folgen-
den psychosozialen Beratungsangebote und 
Informationsplattformen, die das BAG während 
der Pandemie finanziell unterstützt hat, damit 
sie ihr Angebot ausbauen bzw. ihre Beratungs-
kapazitäten erweitern konnten:  

 Die Dargebotene Hand 
 Pro Juventute  
 Pro Mente Sana 
 SafeZone.ch 
 ciao.ch 
 santépsy.ch 
 dureschnufe.ch  
 reden-kann-retten.ch 

Die Beratungsanfragen und die Nutzungszah-
len dieser Angebote haben im Verlaufe der 
Pandemie deutlich zugenommen. Teilweise 
war ein zunehmender Trend schon in den Vor-
jahren zu beobachten; mit der Corona-Krise 
sind die Beratungsanfragen aber pointierter an-
gestiegen, und es konnten mehr Personen 
(Erstkontakte, einmalige Beratungen) erreicht 
werden. Die bestehenden niederschwelligen In-
formations- und Unterstützungsangeboten bzw. 
deren gezielter Auf- oder Ausbau haben sich 
dementsprechend bewährt.  

In vielen der analysierten Angebote – welche in 
einer oder mehreren Landessprachen bestehen 
– zeigt sich eine parallel zu den Pandemiewel-
len verlaufende Nutzungshäufigkeit mit einem 
ersten Höhepunkt im Frühjahr 2020, einem 
zweiten – oft noch höheren – Anstieg Ende 
2020 / Anfang 2021 sowie einer weiteren klei-
neren Spitze Ende 2021. Die Entwicklung der 
Nutzungszahlen ist jedoch auch von techni-
schen Anpassungen, Informationskampagnen 
und saisonalen Schwankungen abhängig, und 
sie widerspiegelt auch den pandemiebedingten 
Digitalisierungsschub sowohl aufseiten der An-
bieter wie auch der Nutzenden.  

Obschon es Hinweise gibt, dass seit 2022 die 
psychische Belastung geringer ist bzw. die Be-
lastung spezifisch aufgrund der Pandemie nicht 
mehr im Vordergrund steht, zeigen sich bei den 
meisten Angeboten Nutzungszahlen auf höhe-
rem Niveau als vor der Pandemie. Dies mag 
auch damit zusammenhängen, dass die CO-
VID-19-Pandemie generell zu einer erhöhten 
Sensibilisierung für Themen der psychischen 
Gesundheit und zu einer grösseren Bekanntheit 
der Angebote beigetragen hat.  

Schlussbemerkungen 
Ein Grossteil der Schweizer Bevölkerung ist ins-
gesamt gut durch die COVID-19-Pandemie ge-
kommen. Zwar zeigten sich parallel zu den Pan-
demiewellen durchaus bei einem gewissen Be-
völkerungsanteil erhöhte Belastungen im Be-
reich der psychischen Gesundheit. Dies lässt 
sich jedoch als normale psychische Reaktion 
auf eine Krise interpretieren.  

Wie schon die bisherigen Übersichtsstudien 
zeigt allerdings auch das vorliegende Update, 
dass gewisse Bevölkerungsgruppen öfter von 
einer Verschlechterung der psychischen 
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Gesundheit betroffen waren und ihre Belas-
tungsniveaus zwischen den Pandemiewellen 
(in Phasen der Entspannung) tendenziell weni-
ger stark zurückgingen. Kinder, Jugendliche 
und junge Erwachsene sind deutlich stärker von 
psychischen Gesundheitsfolgen der Pandemie 
betroffen als andere Altersgruppen. Angesichts 
des beobachteten Anstiegs suizidaler Krisen 
bei jungen Menschen erscheinen Anstrengun-
gen im Bereich der Suizidprävention sowie 
Massnahmen zur Schliessung der Versor-
gungslücken im Bereich der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie weiterhin dringlich.  

Inwiefern die Pandemie mittel- oder längerfristig 
zu einem Anstieg klinisch relevanter psychi-
scher Belastungen geführt hat, lässt sich zum 
heutigen Zeitpunkt noch nicht abschliessend 
beurteilen – auch vor dem Hintergrund der noch 
unsicheren Entwicklung der Pandemiesituation 
und den Auswirkungen weiterer Krisen auf das 
Leben und den Alltag der Schweizer Bevölke-
rung. Zur Beobachtung allfälliger längerfristiger 
Effekte werden die Ergebnisse von laufenden 
Längsschnittstudien, der Schweizerischen Ge-
sundheitsbefragung 2022 sowie Daten zur Ent-
wicklung der Inanspruchnahme psychiatrisch-
psychotherapeutischer Behandlungen ein zent-
rales Element sein. 

 



1  Ausgangslage 
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1 Ausgangslage  

Seit Beginn der COVID-19-Pandemie führt das Bundesamt für Gesundheit (BAG) ein Monitoring zum 

Einfluss der Pandemie auf die psychische Gesundheit und die psychiatrisch-psychotherapeutische 

Versorgung in der Schweiz durch. In bisher zwei Übersichtsarbeiten (Stocker et al., 2020; 2021) 

wurde der Forschungsstand zu den Auswirkungen der Corona-Krise auf die psychische Gesundheit 

der Schweizer Allgemeinbevölkerung und spezifischer Risikogruppen aufgearbeitet und beleuchtet, 

wie sich die Versorgungssituation in Zeiten von Corona entwickelt hat. Mit Blick auf die von Fachleu-

ten erwarteten verzögerten Effekte und längerfristigen Folgen der Pandemie für die psychische Ge-

sundheit hat das BAG eine Aktualisierung der Übersichtsstudien in Auftrag gegeben. Das Update 

dient zugleich als eine der Grundlagen für die Beantwortung des Postulats Hurni (21.3234, «Wie steht 

es um den psychischen Gesundheitszustand der Schweizerinnen und Schweizer») sowie weiterer po-

litischer Vorstösse.2 Das Postulat Hurni verlangt vom Bundesrat einen Bericht, welcher u.a. die Folgen 

der Pandemie für die psychische Gesundheit für die verschiedenen Altersgruppen darlegt und insbe-

sondere die Situation von Personengruppen beleuchtet, welche Risikofaktoren für eine schlechtere 

psychische Gesundheit aufweisen (geringes Bildungsniveau, Migrationshintergrund, Arbeitslosigkeit, 

Invalidität, Einschränkungen wegen eines körperlichen Gesundheitsproblems, Einsamkeit, vgl. 

Schuler et al., 2020). 

Die vorliegende Studie nimmt den Zeitraum von Beginn der Pandemie bis im Sommer 2022 in den 

Blick. Wie in den bisherigen Übersichtsarbeiten wird der Schweizer Forschungsstand zur psychischen 

Gesundheit der Schweizer Bevölkerung und spezifischer Risikogruppen dargestellt, die Nutzung nie-

derschwelliger Beratungs- und Informationsangebote analysiert und verfügbare Informationen zur Ent-

wicklung der Suizidalität ausgewertet.  

Anders als bei den bisherigen Übersichtsarbeiten ist die Entwicklung der psychiatrisch-psychothera-

peutischen Versorgungssituation nicht mehr Gegenstand des Berichts. Die Analysen von amtlichen 

Statistiken und anderen Datenquellen zur Inanspruchnahme psychiatrisch-psychotherapeutischer Be-

handlungen werden in separaten Berichten und Bulletins des Schweizerischen Gesundheitsobserva-

toriums (Obsan) behandelt (bisher erschienen: Schuler et al., 2022a, b). Basierend auf dem vorliegen-

den Bericht, den Obsan-Publikationen sowie allfälligen weiteren Quellen wird das BAG zur Beantwor-

tung des Postulats Hurni eine Gesamtschau zur Entwicklung der psychischen Gesundheit und der 

psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgungssituation während der Pandemie erarbeiten. 

Im nachfolgenden Kapitel 2 werden zunächst die Modelle der psychischen Gesundheit und der Ver-

sorgungsstrukturen skizziert, welche den Referenzrahmen der Studie bilden, sowie das methodische 

Vorgehen dargelegt. In Kapitel 3 wird der aktuelle Forschungsstand zu den psychischen Auswirkun-

gen der COVID-19-Pandemie in der Schweiz zusammengefasst, Kapitel 4 stellt den aktuellen Daten- 

und Kenntnisstand zu den Auswirkungen der Pandemie auf die Häufigkeit von Suizidgedanken, Sui-

zidversuchen und Suiziden dar. Kapitel 5 zeigt, wie niederschwellige psychosoziale Beratungs- und 

Informationsangebote in der Pandemie genutzt wurden. Abschliessend werden die wichtigsten Er-

kenntnisse zusammengefasst (Kapitel 6).  

                                                      
2 Postulat 21.3457 der Kommission für Wirtschaft, Bildung und Kultur des Nationalrats WBK-N («Psychische Gesundheit unse-

rer Jugend stärken») und Postulat 21.3230 Z’Graggen («Bericht zu den Auswirkungen auf die Gesellschaft der Massnahmen 

zur Bekämpfung der Corona-Pandemie und Möglichkeiten zu deren Heilung»). 
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2 Grundlagen und methodisches Vorgehen  

Im Folgenden wird dargestellt, welche Einflussfaktoren die psychische Gesundheit generell bestim-

men, wie sich die psychischen Auswirkungen der Corona-Krise vor diesem Hintergrund einordnen las-

sen und welche Risikogruppen im Fokus stehen (Kap.2.1). Kapitel 2.2 gibt eine Übersicht über die 

Versorgungs- und Interventionsebenen, die zur Stärkung der psychischen Gesundheit und der Be-

handlung psychischer Erkrankungen relevant sind. Abschliessend wird das methodische Vorgehen 

erläutert (Kap. 2.3). 

2.1 Psychische Gesundheit in der Krise 

Psychische Gesundheit wird von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert als Zustand des 

Wohlbefindens, in dem eine Person ihre Fähigkeiten ausschöpfen, die alltäglichen Lebensbelastungen 

bewältigen, produktiv arbeiten und einen Beitrag an ihre Gemeinschaft leisten kann (United Nations, 

2020). Für die psychische Gesundheit relevant sind die Intensität und Häufigkeit von Belastungen 

(auch Stressoren genannt) sowie die verfügbaren Ressourcen (oder Schutzfaktoren), um Belastungs-

situationen zu bewältigen und deren negative Wirkung abzufedern (Holahan & Moos, 1994; Blaser & 

Amstad, 2016). Beeinträchtigungen der psychischen Gesundheit sind auf einem Kontinuum von leich-

teren, zeitlich begrenzten Belastungen bis hin zu schweren und chronischen psychischen Erkrankun-

gen angesiedelt (Patel et al., 2018, vgl. Abbildung 1).  

Abbildung 1: Kontinuum psychische Gesundheit und Krankheit  

 

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

In Krisensituationen sind Stress- und Belastungssymptome auch als natürliche emotionale Reaktionen 

einzuordnen, welche nicht a priori einen Krankheitswert haben und/oder nur kurzfristig andauern. 

Wenn es Betroffenen nicht gelingt, die Situation zu bewältigen und es zu chronischen Stressreaktio-

nen kommt, besteht das Risiko der Entwicklung klinisch relevanter Symptome psychischer Krankhei-

ten (Benoy, 2021; Wolff & Walter, 2020; Holmes et al., 2020). Ob es zu einer psychischen Folgeer-

krankung kommt, hängt mit den individuellen Bewältigungsstrategien und dem Zusammenspiel von 

inneren und äusseren Risiko- und Schutzfaktoren ab. Dabei kann es in der Pandemie zu einer Ver-

stärkung von Risiko- und Belastungsfaktoren kommen (z.B. soziale Isolation, finanzielle Nöte, Jobver-

lust), während gleichzeitig bewährte Strategien zur Stressbewältigung (z.B. Austausch im Freundes-

kreis, Kinobesuche) aufgrund von Schutzmassnahmen entfallen.  

In Abbildung 2 ist dargestellt, wie sich die psychischen Reaktionen auf eine Krise kurz- und länger-

fristig manifestieren können. Daraus geht hervor, dass gewisse Aspekte der Pandemie auch als posi-

tiv erlebt werden können und Schutzfaktoren der psychischen Gesundheit stärken (z.B. Gefühle der 

Dankbarkeit, geringere Arbeitsbelastung, engere soziale Beziehungen). Kurzfristig können sich psy-

chische Belastungen sowohl in Form negativer Gefühlszustände (Ängste, Sorgen in Zusammenhang 

mit dem Virus) oder Symptomen wie Schlafstörungen und Konzentrationsproblemen als auch als in 

ungünstigen Bewältigungsstrategien äussern (z.B. vermehrter Alkoholkonsum, problematische 
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Mediennutzung). Schwerwiegende und/oder anhaltende Belastungen können mit klinisch relevanten 

Symptomen psychischer Erkrankungen einhergehen.  

Abbildung 2: Reaktionen und psychische Folgen der Pandemie 

Quellen: Benoy (2021); Wolff & Walter (2020); Holmes et al. (2020). Darstellung BASS / B & A 

Risikofaktoren 

Zu den inneren Belastungsfaktoren, welche in der internationalen Literatur als besonders zentral für 

die psychische Gesundheit im Kontext der Pandemie bezeichnet werden, gehören soziale Isolation 

und Einsamkeit, aber auch traumatische Erfahrungen und kritische Lebensereignisse während der 

Krise (z.B. häusliche Gewalt, Tod nahestehender Menschen). Zu den äusseren Risikofaktoren zählen 

einerseits gesundheitliche Aspekte wie psychische Vorerkrankungen, ein erhöhtes Expositionsrisiko 

gegenüber dem Virus (bestimmte Berufsgruppen wie Gesundheits- oder Verkaufspersonal) oder eine 

COVID-19-Erkrankung. Des Weiteren sind sozioökonomische Faktoren und die Auswirkungen der 

Schutzmassnahmen auf die Alltags- und Lebensgestaltung entscheidend. Dazu gehören u.a. existen-

zielle Verunsicherungen (Job-Unsicherheit, Arbeitslosigkeit, Einkommensausfälle), die Mehrfachbelas-

tung durch Homeoffice und Homeschooling (insbesondere bei Alleinerziehenden und Familien mit Kin-

dern unter 12 Jahren), der Wegfall von Tagesstrukturen in Beschäftigungs- und Integrationsprogram-

men sowie die Einschränkung von Kontakten und Besuchsmöglichkeiten in Heimen und Spitälern 

(Stocker et al., 2020; 2021).  

Schutzfaktoren 

Für die Bewältigung von Belastungssituationen gibt es einerseits interne, in der Person selber liegen-

den Ressourcen: Persönlichkeitsmerkmale wie emotionale Stabilität, Selbstvertrauen, das Gefühl von 

Selbstwirksamkeit3 sowie Coping-Strategien. Entscheidend sind aber auch externe Ressourcen wie 

Autonomie oder soziale Unterstützung. Diese Einflussfaktoren spielen auch in der Pandemie eine 

Rolle: Positives Denken und psychologische Flexibilität sowie die empfundene (emotionale) Unterstüt-

zung durch Familie, Freunde, Arbeitgeber etc. haben einen dämpfenden Effekt auf Sorgen, Einsam-

keitsgefühle und Stress (Wissmath et al., 2021; Gloster et al., 2020; Ehrler et al., 2020). Auch körperli-

che Betätigung, das Ausüben von Hobbies sowie die Umsetzung eigener Projekte sind weitere Res-

sourcen, welche mit einem geringeren Anstieg des Stressempfindens und depressiver Gefühle im Zu-

sammenhang mit der Corona-Pandemie einhergehen (de Quervain et al., 2020a).  

Ungleichverteilung psychischer Belastungen in der Bevölkerung 

Die bisherigen Forschungsergebnisse zu den psychischen Auswirkungen der COVID-19-Pandemie 

(Stocker et al., 2020; 2021) haben erstens gezeigt, dass es kein einheitliches Reaktionsmuster auf die 

                                                      
3 Vertrauen in die eigenen Fähigkeiten, gewünschte Handlungen erfolgreich bewältigen bzw. Probleme lösen zu können (siehe 

auch Blaser & Amstad, 2016, p. 17). 
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Krise gibt und sowohl positive Effekte als auch (starke) psychische Belastungssymptome berichtet 

werden; für manche hat die Pandemie auch keine wesentlichen Veränderungen der psychischen Be-

findlichkeit mit sich gebracht. Zweitens ist zu beobachten, dass sich das psychische Befinden parallel 

zum Pandemieverlauf entwickelt hat, d.h. in Phasen hoher Infektions- und Sterblichkeitsraten und ver-

schärfter Massnahmen ist die psychische Belastung in der Bevölkerung angestiegen, während die Lo-

ckerung der Massnahmen und rückläufigen Fallzahlen vielfach – aber nicht durchwegs – auch auf 

psychischer Ebene Entspannung gebracht haben. Drittens wurden in der Pandemie bestehende sozi-

ale und gesundheitliche Ungleichheiten sichtbar: weibliches Geschlecht, jüngeres Alter, geringer Bil-

dungsstand, Migrationshintergrund, chronische körperliche Gesundheitsprobleme, Arbeitslosigkeit und 

Einsamkeit waren bereits vor der Pandemie mit erhöhten Risiken für eine schlechtere psychische Ge-

sundheit verbunden (Schuler et al., 2020). Auch in der Pandemie waren diese Gruppen eher von psy-

chischen Gesundheitsfolgen betroffen. Dabei sind die Entwicklungen zum Teil ähnlich wie in der Ge-

samtbevölkerung verlaufen (wenn auch auf unterschiedlichem Ausgangsniveau), zum Teil gibt es aber 

auch Hinweise auf eine Zunahme der Ungleichheiten.  

Vor diesem Hintergrund wird im vorliegenden Bericht (wie in den bisherigen Übersichtsarbeiten) die 

Situation ausgewählter Bevölkerungsgruppen näher beleuchtet, welche aufgrund soziodemografi-

scher, gesundheitsbezogener, Pandemie-spezifischer sowie sozialer und sozioökonomischer Merk-

male eher von negativen psychischen Auswirkungen der Krise betroffen sind:  

 Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene 

 Ältere Menschen  

 Personen mit COVID-19  

 Personen, die aus gesundheitlichen Gründen durch COVID-19 besonders gefährdet sind  

 Personen mit sozialen und sozioökonomischen Vulnerabilitätsfaktoren  

 Personen mit psychischen Vorerkrankungen (inkl. Suchtprobleme / Abhängigkeitserkrankungen) 

 Gesundheitspersonal 

 Betreuende Angehörige 

2.2 Versorgungssystem und Public Mental Health 

Für die Organisation von Angeboten der psychischen Gesundheitsversorgung schlägt die WHO eine 

Verteilung gemäss dem Prinzip einer Pyramide vor: Informelle und niederschwellige Angebote für die 

breite Bevölkerung bilden das Fundament, spezialisierte psychiatrisch-psychotherapeutische Versor-

gungsstrukturen die Spitze. Die Bedarfshäufigkeit der verschiedenen Bereiche und deren Kosten sind 

dabei gegenläufig, d.h. je spezialisierter, formeller und teurer die Angebote, umso gezielter und selte-

ner sollten diese zum Einsatz kommen (vgl. Abbildung 3). 
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Abbildung 3: WHO-Pyramide zur Ausgestaltung der psychischen Gesundheitsversorgung  

 

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

Anhand der WHO-Pyramide können auch Zielgruppen und Interventionsebenen bzw. Massnahmen-

bereiche unterschieden werden (vgl. Abbildung 4). Im Sinne des Public-Mental-Health-Ansatzes gilt 

es für die Allgemeinbevölkerung einerseits gesundheitsförderliche Massnahmen umzusetzen (Sensibi-

lisierung, Aufklärung, Stärkung von Ressourcen und Schutzfaktoren über die Lebensspanne) und an-

dererseits Risikofaktoren für die psychische Gesundheit zu reduzieren (Mütsch et al., 2014; Blaser & 

Amstad, 2016). Dabei liegt der Fokus auf strukturellen und lebensweltbezogenen Faktoren und Rah-

menbedingungen wie Beziehungen und soziales Umfeld (Wohnverhältnisse, familiäre Konflikte/häusli-

che Gewalt, soziale Isolation), Erwerbssituation (Arbeitsbelastung, Arbeitslosigkeit, existenzielle Si-

cherheit), wirtschaftliche Entwicklung und soziale Ungleichheit (Mütsch et al., 2014; Campion et al., 

2020). Im Rahmen der COVID-19-Pandemie ist auf dieser Ebene auch das Krisenmanagement der 

Behörden (Information, Kommunikation, Umsetzung von Schutzmassnahmen zur Eindämmung des 

Virus) als Einflussfaktor relevant (vgl. u.a. Brooks et al., 2020). 

Abbildung 4: Zielgruppen und Interventionsebenen psychische Gesundheit 

 

Quelle: Darstellung BASS / B & A, in Anlehnung an Campion et al. (2020) 
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Zielgruppen in der mittleren Interventionsebene sind Personen mit erhöhten Risiken für psychische 

Erkrankungen bzw. mit subklinischen psychischen Belastungen. Massnahmen der Sekundärpräven-

tion zielen auf Früherkennung und Frühintervention 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 Tertiärprävention ist die Vermeidung von 

gesundheitlichen und sozialen Folgeschäden mit Hilfe von Behandlung, Pflege und Integrationsmass-

nahmen (Campion et al., 2020). 

2.3 Methodisches Vorgehen 

Das methodische Vorgehen umfasst eine Recherche zum aktuellen Forschungsstand in der Schweiz, 

die Analyse von Sekundärdaten sowie Interviews mit Verantwortlichen von psychosozialen Beratungs- 

und Informationsangeboten.  

2.3.1 Zeitlicher Referenzrahmen: Phasen der COVID-19-Pandemie 

Ende Februar 2020 wurde in der Schweiz der erste Fall von COVID-19 registriert. Der Verlauf der 

Pandemie lässt sich anhand des Infektionsgeschehens und der Massnahmen zur Pandemiebekämp-

fung auf nationaler Ebene in verschiedene Phasen einteilen. Im vorliegenden Bericht erfolgt die Dar-

stellung der Studienergebnisse entlang der folgenden Zeiträume: 

 Erste Welle: Erste Pandemiewelle und erster Lockdown mit Schulschliessungen im März / April 

2020, danach schrittweise Lockerung der Massnahmen 

 Zweite Welle: Beginn der zweiten Pandemiewelle im Herbst 2020 und schrittweise Verschärfung 

der Massnahmen von Bund und Kantonen, zweiter Lockdown im Januar / Februar 2021, danach 

schrittweise Lockerung der Massnahmen 

 Weiterer Pandemieverlauf: Impfkampagnen in den Kantonen ab Anfang 2021, Zertifikatspflicht für 

bestimmte Veranstaltungen / Bereiche ab September 2021, Starker Anstieg der Fallzahlen und Aus-

weitung Zertifikatspflicht im November 2021, Homeoffice-Pflicht ab Ende Dezember 2021. Ab Mitte 

Februar 2022 weitgehende Aufhebung der schweizweiten Massnahmen, Ende der besonderen Lage 

im April 2022.  

2.3.2 Aktualisierung Forschungsstand  

Die Übersicht zum Schweizer Forschungsstand stützt sich auf eine stichwortbasierte Recherche in der 

Datenbank PubMed4, eine Desktop-Recherche zu COVID-19-spezifischen Projekten von Universitä-

ten, Fachhochschulen und Nationalfonds, der Bibliografie der Arbeitsgruppe Gesellschaftliche Auswir-

kungen der Taskforce BAG COVID-19 (Stand April 2022), der gezielten Suche nach (neuen) Publikati-

onen von Forschungsprojekten, die in bisherigen Berichten identifiziert wurden, sowie der Auswertung 

von Literaturverzeichnissen publizierter Studien und Übersichtsarbeiten. Der Forschungsstand in der 

Schweiz wird punktuell eingebettet und ergänzt mit internationaler Literatur. 

In der Berichterstattung berücksichtigt wurden empirische Forschungsarbeiten, welche für die Allge-

meinbevölkerung oder spezifische Bevölkerungsgruppen in der Schweiz die psychische Belastung 

während und/oder vor der Pandemie untersuchen. Nicht einbezogen wurden klinische Studien, Einzel-

fallschilderungen und Interventionsstudien. Eine Übersicht der insgesamt rund 140 Forschungsprojek-

                                                      
4 Suchkombination: SARS-CoV-2 OR COVID-19 AND mental health [Title/Abstract] AND Switzerland [Affiliation]; Publika-

tionsdatum 2020–2022.  
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te und Erhebungen (abgeschlossene und laufende), welche seit Pandemiebeginn die Auswirkungen 

auf die psychische Gesundheit untersuchen, findet sich im Anhang. Rund 55 Projekte und 95 Publika-

tionen sind seit der letzten Übersichtsstudie neu dazugekommen. Die Zusammenstellung soll einen 

möglichst umfassenden Überblick bieten, erhebt jedoch angesichts der zahlreichen und laufend neu 

dazukommenden Forschungsvorhaben zu COVID-19 keinen Anspruch auf Vollständigkeit. Der vorlie-

gende Bericht bildet den Stand der Recherchen von Ende August 2022 ab. 

2.3.3 Daten zu Suizidalität 

Die Analysen zu den Auswirkungen der Pandemie auf die Suizidalität stützt sich einerseits auf die im 

Rahmen der Literaturrecherche identifizierten Studien zu dieser Thematik und andererseits auf Daten-

quellen, primär die Todesursachenstatistik (TUS) des Bundesamts für Statistik (BFS) und die Polizeili-

che Kriminalstatistik der Kantone (PKS) mit Registerdaten zu Suiziden und Suizidversuchen. 

Die vom BFS veröffentlichte TUS bildet die umfassendste Erhebung zu Suiziden in der Schweiz. 

Grundlage sind die von ärztlicher Seite ausgefüllten Todesbescheinigungen. Bis diese von Seiten BFS 

kodiert und die definitiven Daten publiziert werden, dauert es etwas mehr als ein Jahr.5 Die Daten für 

das gesamte zweite Pandemiejahr 2021 – provisorische Daten für die erste Jahreshälfte liegen vor – 

werden demnach Anfang 2023 publiziert. Die bereits publizierten provisorischen Daten sind aufgrund 

von zu erwartenden Nachmeldungen und noch ausstehenden Angaben mit Vorsicht zu interpretieren.  

Die zweite Datenquelle sind die kantonalen Polizeilichen Kriminalstatistiken. Alle kantonalen Polizei-

behörden zeichnen gemeldete und registrierte Straftaten detailliert und nach einheitlichen Erfassungs- 

und Auswertungsprinzipien auf. Die Ergebnisse dieser Statistik werden seit 2009 im Jahresbericht der 

PKS veröffentlicht. Zusätzlich zur verzeichneten Kriminalität weisen die meisten PKS in den kantona-

len Erweiterungen auch Daten zu Suiziden und Suizidversuchen mit polizeilichen Interventionen aus. 

Bei Anzeichen, die auf einen unnatürlichen Tod hinweisen, ordnet die Staatsanwaltschaft zur Klärung 

der Todesart eine ärztliche Legal-Inspektion an, bei der auch die Polizei anwesend ist (Kaufmann et 

al., 2020). Im Bericht dargestellt ist die Zahl der Suizide Total minus die Zahl assistierter Suizide. Nicht 

öffentlich verfügbare Zahlen konnten auf Nachfrage des Forschungsteams bei den zuständigen Be-

hörden grösstenteils ergänzt werden.  

Aufgrund diverser methodischer Unterschiede stimmen die Zahlen der TUS nicht mit jenen der PKS 

überein. So liegt der PKS das Tatortprinzip (Inlandprinzip) zugrunde, was bedeutet, dass Straftaten 

bzw. Ereignisse berücksichtigt werden, die auf Schweizer resp. dem entsprechenden kantonalen Ter-

ritorium stattgefunden haben, während die TUS das Inländerprinzip verfolgt, d.h. Todesfälle der 

Schweizer Bevölkerung (im In- und Ausland) erfasst. Weitere Abweichungen zwischen den jeweiligen 

Suizidzahlen können damit erklärt werden, dass es sich bei der PKS um eine sogenannte Ausgangs-

statistik handelt, d.h. das in den Auswertungen berücksichtigte Datum der Straftat entspricht nicht dem 

effektiven Tatdatum, sondern dem Datum, an dem die Polizei den Fall an das BFS übermittelt hat, 

was insbesondere in der Zeit des Jahreswechsels relevant ist.  

                                                      
5 Kommt es zu einem Todesfall, schickt der zuständige Arzt/die zuständige Ärztin die ausgefüllte Todesbescheinigung an das 

Zivilstandsamt. Dieses stellt dem Arzt/der Ärztin ein Formular zur Erfassung der Todesursache zu, welches ausgefüllt ans BFS 

übermittelt wird. Um während der COVID-19-Pandemie und der damit verbundenen Sterblichkeit zeitnaher über Todesursachen 

informieren zu können, beschleunigte das BFS den Kodierungs- und Veröffentlichungsprozess insgesamt und publiziert auch 

zeitnah jeweils erste provisorische Ergebnisse. 
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Zusätzlich handelt es sich bei der PKS um eine Ausgangsstatistik, d.h. das in den Auswertungen be-

rücksichtigte Datum der Straftat entspricht nicht dem effektiven Tatdatum, sondern dem Datum, an 

dem die Polizei den Fall an das BFS übermittelt hat. 

2.3.4 Nutzungsdaten von Beratungs- und Unterstützungsangeboten 

Analysiert wurden Nutzungsdaten niederschwelliger Beratungs- und Informationsangebote im Bereich 

der psychischen Gesundheit, welche von Seiten des BAG (zusätzlich) finanziell unterstützt wurden. 

Dies mit dem Ziel, die Schweizer Bevölkerung bei der Bewältigung psychischer Belastungen aufgrund 

der COVID-19-Pandemie gezielt zu unterstützen. Wo entsprechende Daten vorhanden waren, wurde 

die Nutzung während des Zeitraums der COVID-19-Krise in den Jahren 2020, 2021 und 2022 (bis 

längstens August 2022) mit dem Jahr 2019 (oder wo vorhanden noch vorherigen Jahren) verglichen. 

Die Analysen basieren auf den je nach Anbieter in unterschiedlichem Differenzierungsgrad vorhande-

nen Daten. 

Um die Resultate einzuordnen und ergänzende Einschätzungen zu Bedarf und Nutzung der nieder-

schwelligen Beratungs- und Informationsangebote zu erheben, wurde mit den Verantwortlichen der 

jeweiligen Angebote Einzelinterviews geführt (vgl. Liste der Kontaktpersonen im Anhang A-3). 

3 Forschungsüberblick zu den Folgen für die psychische Gesundheit  

In diesem Kapitel wird der Forschungsstand zu den psychischen Folgen der COVID-19-Pandemie 

präsentiert. Der Fokus liegt auf Studien zur Schweiz, punktuell wird Bezug auf internationale For-

schungsergebnisse genommen. Zunächst folgen allgemeine methodische Hinweise zur Evidenzlage 

in Bezug auf COVID-19 und psychische Gesundheit, welche für die Interpretation und Aussagekraft 

der weiter unten dargestellten Ergebnisse relevant sind (Kapitel 3.1). Anschliessend werden die Re-

sultate dargestellt, zunächst für die Allgemeinbevölkerung (Kapitel 3.2), danach für bestimmte Bevöl-

kerungsgruppen, bei denen besondere Risiken für die psychische Gesundheit festgestellt bzw. erwar-

tet werden (Kapitel 3.3). Eine tabellarische Gesamtübersicht der Schweizer Studien (inkl. noch laufen-

der Forschungsprojekte) findet sich im Anhang. 

3.1 Evidenzlage und methodische Vorbemerkungen 

Wie in den bisherigen Übersichtsarbeiten (Stocker et al., 2020; 2021) wurden grundsätzlich alle empi-

rischen Studien aus der Schweiz einbezogen, welche sich mit der psychischen Gesundheit während 

der Pandemie befassen, und nur geringfügige methodische Ein- und Ausschlusskriterien für die Litera-

turanalyse definiert (nicht berücksichtigt wurden klinische Studien, Einzelfallschilderungen und Inter-

ventionsstudien). Da die gewählte Methodik für die Aussagekraft und Interpretation der Ergebnisse 

eine zentrale Rolle spielt, werden die wichtigsten methodischen Eckdaten in den tabellarischen Zu-

sammenstellungen der Forschungsprojekte (in einzelnen Kapiteln und im Anhang) aufgelistet. Zentral 

sind dabei insbesondere die folgenden Punkte:  

Repräsentativität 

Viele Studien basieren auf einer Gelegenheitsstichprobe. Diese Befragungen sind grundsätzlich für 

alle offen und werden z.T. im Umfeld der teilnehmenden Personen weiterverteilt (Schneeballsystem). 

Weil der Vorgang der Stichprobenziehung nicht kontrolliert wird, sind Gelegenheitsstichproben in der 

Regel nicht repräsentativ für diejenige Population, die im Fokus des Forschungsprojekts steht (z.B. 

Bevölkerung der Schweiz, Gesundheitspersonal usw.). Ausserdem ist mit Selektionseffekten zu 
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rechnen.6 Gelegenheitsstichproben eignen sich damit wenig zur Schätzung von Anteilen in der Grund-

gesamtheit (z.B. Anteil Jugendliche mit depressiven Symptomen). Zusammenhangshypothesen kön-

nen jedoch auch an Gelegenheitsstichproben geprüft werden (z.B. der Einfluss von verschiedenen 

Belastungsfaktoren auf das Stressempfinden). Repräsentative Stichproben lassen hingegen Aussa-

gen über die Verteilung bestimmter Merkmale in der Grundgesamtheit zu, wobei auch hier das Verall-

gemeinerungspotenzial eingeschränkt ist. So werden etwa durch Online-Erhebungen nur online-affine 

Personen erreicht. Zudem können nur Personen teilnehmen, die die Befragungssprache genügend 

beherrschen. Soziale Randgruppen werden mit Bevölkerungsbefragungen ebenfalls kaum erreicht. 

Darüber hinaus haben auch andere Aspekte des Stichprobendesigns (z.B. Bildung von Clusterstich-

proben, Ein- und Ausschlusskriterien bei der Rekrutierung der Studienteilnehmenden) einen Einfluss 

auf die Aussagekraft der Forschungsergebnisse.  

In den Übersichtstabellen wird in der Spalte «Analysepopulation» jeweils die Anzahl und Art der Be-

fragten angegeben und aufgeführt, ob die Datenerhebung auf einer Gelegenheitsstichprobe oder einer 

repräsentativen Stichprobe basiert. 

Messbarkeit der Veränderungen durch COVID-19 und im Verlauf der Pandemie 

Um die psychischen Folgen der Pandemie untersuchen zu können, müssen Angaben zur psychischen 

Gesundheit vor der Krise vorliegen. Die unterschiedlichen Erhebungsmethoden sind je mit spezifi-

schen Einschränkungen verbunden: Bei einer retrospektiven Befragung ist die Verlässlichkeit der An-

gaben von der Erinnerungsfähigkeit der Teilnehmer/innen abhängig. Ähnliches gilt für selbstberichtete 

Einschätzungen der Veränderung durch die Pandemie (z.B.: Hat sich Ihr psychischer Gesundheitszu-

stand durch die Pandemie verschlechtert?). Beim Vergleich mit Ergebnissen 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 eingeschränkt sein. Die erneute Erhebung bei Personen, die bereits vor der Corona-Krise zur 

psychischen Gesundheit befragt wurden (Panel-Design), ist eine vielversprechende Methode zur Mes-

sung von Veränderungen. Jedoch ist auch hier nicht ausgeschlossen, dass unbeobachtete Faktoren 

oder allgemeine Trends eine Rolle spielen.  

Viele Forschungsprojekte beziehen sich auf eine bestimmte Phase der Pandemie (Querschnittdesign). 

Daneben gibt es wiederholte Erhebungen im Verlaufe der Pandemie, welche dieselben Personen (Pa-

neldesign) oder unterschiedliche Stichproben (Trenddesign) zum allgemeinen Wohlbefinden oder zur 

psychischen Gesundheit befragt haben. Diese Studien erlauben es, Entwicklungen über einen grösse-

ren Zeitraum nachzuzeichnen und mögliche längerfristige Auswirkungen einzuschätzen.  

In den Übersichtstabellen wird in der Spalte «Studiendesign» jeweils die methodische Kategorisierung 

der Forschungsarbeiten aufgelistet und angegeben, auf welchen Zeitraum sich die Forschungsergeb-

nisse beziehen: Bei Panel- und Trenddesigns wird der Zeitpunkt der aktuellsten Erhebung genannt, 

Querschnittstudien können in der Regel der ersten oder zweiten Pandemiewelle zugeordnet werden, 

wobei die «erste Welle» zusammenfassend den Zeitraum des ersten Lockdowns und die anschlies-

sende Phase der Lockerungen im Frühling / Sommer 2020 bezeichnet, die «zweite Welle» die Monate 

Oktober 2020 bis Februar / März 2021. Bei Panel- und Trenddesigns wird zudem farblich 

                                                      
6 So ist denkbar, dass psychisch belastete Personen in Studien mit explizitem Fokus auf die psychische Gesundheit übervertre-

ten sind, da sie sich eher mit dem Thema beschäftigen und durch die Umfrage angesprochen fühlen. Gleichzeitig wäre möglich, 

dass die Bereitschaft zur Teilnahme gerade bei besonders stark belasteten Personen geringer ist. Selektionseffekte dürften bei 

Gelegenheitsstichproben stärker wirken als in repräsentativen Erhebungen mit einer persönlichen Einladung zur Studienteil-

nahme. 
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gekennzeichnet, ob Datenpunkte vor der Pandemie vorhanden sind oder «nur» für den Zeitraum seit 

Beginn der Pandemie.  

Messung des psychischen Gesundheitszustands  

In den Studien werden psychische Auswirkungen der Pandemie teilweise anhand allgemeiner Fragen 

zum Gemütszustand, zum Wohlbefinden, zur Lebenszufriedenheit oder zur gesundheitsbezogenen 

Lebensqualität untersucht. Etliche Studien nutzen aber auch validierte Skalen, um Symptome psychi-

scher Erkrankungen (z.B. Depressionen, posttraumatische Belastungsstörungen) sowie Belastungs-

faktoren (z.B. Stresserleben, Einsamkeit) oder Schutzfaktoren (z.B. Resilienz) zu erfassen. Die auf 

diese Weise gemessene Symptombelastung ist zwar ein guter Hinweis auf das Vorhandensein einer 

psychischen Erkrankung, entspricht jedoch nicht einer Diagnose.  

  

Angststörungen und Depressionen 

Angststörungen und Depressionen gehören zu den häufigsten psychischen Erkrankungen 

(Schuler et al., 2020). Zahlreiche Untersuchungen zu den psychischen Folgen der Pandemie stüt-

zen sich auf validierte Skalen, um entsprechende Symptome zu messen. Im Falle von Angststö-

rungen gehören dazu etwa übermässige, andauernde Befürchtungen und Sorgen, Rastlosigkeit / 

Unruhe, Gefühle von Nervosität, Anspannung oder ängstliche Vorahnungen. Zu Depressions-

symptomen zählen u.a. Niedergeschlagenheit, Versagensgefühle, Hoffnungslosigkeit oder verlore-

nes Interesse / Freude an Tätigkeiten. 

In den Übersichtstabellen wird in der Spalte «Indikatoren» für jede Studie angegeben, welche Aspekte 

der psychischen Gesundheit im Vordergrund standen bzw. auf welche Weise diese erhoben wurden.  

Peer-Review 

Im Gegensatz zur Anfangsphase der Pandemie, als nur ein Teil der Forschungsliteratur den regulären 

Qualitätssicherungsprozess der Journals durchlaufen hatte, kann sich die vorliegende Übersichtsar-

beit zu grossen Teilen auf peer-reviewte Studien stützen. Nur vereinzelt handelt es sich bei den einbe-

zogenen Publikationen um Projektberichte oder noch nicht extern begutachtete Artikel. Da die Peer-

Review-Prozesse einige Zeit in Anspruch nehmen, liegen zu späteren Phasen der Pandemie erst ver-

gleichsweise wenige Publikationen vor. 

3.2 Allgemeinbevölkerung 

Die Darstellung der Forschungsergebnisse zu den Folgen der COVID-19-Pandemie für die psychische 

Gesundheit der Allgemeinbevölkerung erfolgt entlang der methodischen Kategorisierung der Studien: 

Zunächst wird aufgezeigt, wie sich die psychische Gesundheit und das Wohlbefinden im Vergleich zu 

vor der Pandemie verändert haben (Kap. 3.2.1). Anschliessend folgen Forschungsergebnisse von Er-

hebungen, die seit Beginn der Pandemie wiederholt durchgeführt worden sind (Kap. 3.2.2). In Kap. 

3.2.3 werden Resultate von Querschnittserhebungen berichtet, welche die Situation zu einem be-

stimmten Zeitpunkt der Pandemie beleuchten.  

3.2.1 Psychische Gesundheit und Wohlbefinden vor und während der Pandemie 

Mehrere Erhebungen, die unabhängig von der Pandemie wiederholt durchgeführt werden, haben mit 

zusätzlichen Befragungswellen und/oder Spezialfragen zu COVID-19 die Auswirkungen der Pandemie 

auf die Allgemeinbevölkerung untersucht (Tabelle 1).  
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Tabelle 1: Erhebungen mit Befragungszeitpunkten vor und während der Pandemie 

Forschungsprojekt Studiendesign  Analysepopulation Indikatoren Literatur 

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

Panel 
(Ende 2020 / 
laufend) 

5843 Personen ab 14 J.  
(repräsentative Stichprobe) 

Stressempfinden, Le-
benszufriedenheit, emo-
tionale Befindlichkeit 

Kuhn et al., 2020; 
Refle et al., 2020; 
Klaas et al., 2021; 
Tillmann et al., 
2021 

MOSAiCH: Messung und Ob-
servation von sozialen Aspekten 
in der Schweiz 

Panel 
(April 2021 / 
laufend) 

Zw. 1200 und 2400 Personen 
ab 18 J. (repräsentative 
Stichprobe) 

Lebenszufriedenheit, 
Gefühl von Einsam-
keit/Ausschluss, Sorgen  

Ehrler et al., 2020; 
Stamm et al., 2021 

SILC: Erhebung über die Ein-
kommen und Lebensbedingun-
gen 

Trend & Panel 
(Juni 2021 /  
laufend) 

Personen ab 16 Jahren, ca. 
5000 Haushalte bzw. 18'000 
Personen (repräsentative Be-
fragung) 

Zufriedenheit in versch. 
Lebensbereichen und 
Einfluss der Pandemie 
auf die Stimmungslage 

BFS, 2021a, 2021b 

Anmerkungen: Beim Panel-Design werden dieselben Personen zu mehreren Zeitpunkten befragt, beim Trend-Design werden 
unterschiedliche Personen zu mehreren Zeitpunkten befragt, beim Querschnitt-Design erfolgt eine einmalige Befragung. Rosa 
hinterlegte Zeilen = wiederholte Befragungen mit Beginn vor der Pandemie. Zeitangaben bei Trend- und Panelstudien bezeich-
nen den aktuellsten Datenpunkt. 
Quelle: Recherchen BASS / B & A 

Daten des Schweizer Haushalt-Panels (SHP) wie auch der Erhebung MOSAiCH (Messung und Ob-

servation von sozialen Aspekten in der Schweiz) zeigen, dass sich die erste Pandemiewelle kaum auf 

das allgemeine Wohlbefinden und die durchschnittliche Lebenszufriedenheit ausgewirkt hat. In der 

Anfangsphase der Pandemie ist gemäss SHP das Stresslevel insgesamt gegenüber den Vorjahren 

deutlich zurückgegangen. Die positiven Effekte sind jedoch ungleich verteilt: es sind primär sozioöko-

nomisch privilegierte Personen aus höheren Bildungs- und Einkommensschichten, welche ein gerin-

geres Stressempfinden haben. Die bereits vor der Pandemie bestehende Ungleichverteilung der Risi-

ken für eine schlechtere psychische Gesundheit bleibt bestehen und akzentuiert sich teilweise: Ar-

beitslose Personen und Geringverdienende, Jugendliche und junge Erwachsene sowie Frauen, Allein-

lebende und Personen mit chronischen Erkrankungen sind eher von einer Zunahme von Stress und 

negativen Gefühlen und einer geringeren Lebenszufriedenheit betroffen (Tillmann et al., 2021; Kuhn et 

al., 2020; Refle et al., 2020; Klaas et al., 2021).  

Mit Blick auf das gesamte erste Pandemiejahr zeigt sich, dass der Rückgang des Stressniveaus zu 

Beginn der Pandemie nur temporär war und im Winter 2020/21 wieder das Niveau vor der Pandemie 

erreicht wurde (Klaas et al., 2021). Auch die MOSAiCH-Ergebnisse verweisen auf eine Zunahme der 

psychischen Belastung während der zweiten Pandemiewelle: Im Frühling 2021 ist die allgemeine Le-

benszufriedenheit etwas tiefer und depressive Gefühlszustände sind häufiger als im Vorjahr. Gleich-

zeitig ist der Schutzfaktor der sozialen Unterstützung seit Beginn der Pandemie etwas zurückgegan-

gen, und Gefühle sozialer Isolation haben zugenommen (Stamm et al., 2021). Experimentelle Daten 

der Erhebung über die Einkommen und Lebensbedingungen (SILC) zeigen einerseits, dass die 

Zufriedenheit mit der allgemeinen Lebenssituation in der ersten Hälfte 2021 gegenüber den Vorjahren 

nur leicht zurückgegangen ist. Gleichzeitig berichten 40 Prozent der Befragten von einem negativen 

Einfluss der Pandemie auf ihre Stimmungslage, besonders jüngere Menschen zwischen 16 und 24 

Jahren. Entgegen der Befunde zahlreicher anderer Studien sind es jedoch eher Personen aus höhe-

ren Einkommens- und Bildungsschichten, die eine Verschlechterung der Stimmung wahrnehmen. We-

niger negativ beeinflusst sind Personen aus ländlichen Gebieten (BFS, 2021a, 2021b; ähnlich auch 

Diaz Hernandez et al., 2021 und Balthasar et al., 2022 sowie Ergebnisse der Erhebung SHARE: Ber-

niell et al., 2021).  

Zu den Auswirkungen der Pandemie auf die Arbeitsbedingungen und das psychische Befinden der 

Erwerbsbevölkerung liegen seit Publikation der letzten Übersichtsstudie (Stocker et al., 2021) Informa-

tionen aus neuen Befragungswellen einzelner Längsschnittstudien vor. Im untenstehenden Textkasten 
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werden der bisherige Forschungsstand und die jüngsten Ergebnisse zusammenfassend dargestellt. 

Sämtliche Forschungsprojekte zur Erwerbsbevölkerung finden sich in der Übersichtstabelle im An-

hang.  

  

Auswirkungen auf die psychische Gesundheit der Erwerbsbevölkerung 

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 fürch-

tet oder eine IV-Rente bezieht, berichtet eher von negativen psychischen Folgen der Krise. Dabei 

sind es besonders die Einkommensverluste, welche als Risikofaktor für psychische Belastungen 

ins Gewicht fallen. Personen aus wirtschaftlich stark von den Corona-Massnahmen betroffenen 

Branchen (Tourismus, Gastronomie, Kultur) waren in ihrem Wohlbefinden und der psychischen 

Gesundheit stärker beeinträchtigt als Beschäftigte in Branchen mit weitgehend gesicherten Ar-

beitsplätzen. Gleichzeitig ist es im Gesundheits-, Sozial- und Bildungswesen zu einem Anstieg der 

Arbeitsbelastung gekommen. Homeoffice wurde im ersten Lockdown vielfach positiv erlebt. Bei 

Erwerbstätigen mit Kindern unter 12 Jahren waren jedoch Vereinbarkeitsprobleme verbreitet, ins-

besondere bei Frauen, welche häufiger die zusätzlichen Betreuungsarbeiten infolge von Schul- 

und Kitaschliessungen übernommen haben (Stocker et al., 2021). 

Neuere Forschungsergebnisse zeigen, dass die Arbeitsbedingungen auch im zweiten Pandemie-

jahr insgesamt besser beurteilt werden als vor der Pandemie. Allerdings haben die Geschlechter-

unterschiede zugenommen: Frauen beurteilen die Arbeitsbedingungen signifikant schlechter als 

Männer (Fritschi & Lehmann, 2021). Die positive Entwicklung der Zufriedenheit mit dem Arbeits- 

und Berufsleben im ersten Lockdown war nur vorübergehend und hat Ende 2020 wieder das Ni-

veau von vor der Pandemie erreicht (Brauchli & Kerksieck, 2021). Bei der psychischen Belastung 

und dem Stressniveau bei der Arbeit haben sich während der Pandemie keine signifikanten Ver-

änderungen gezeigt. Allerdings hat die emotionale Erschöpfung leicht zugenommen, und die ne-

gativen Auswirkungen der Pandemie wurden mit dem Fortdauern der Pandemie stärker wahrge-

nommen als zu Beginn (Fritschi & Lehmann, 2021; Ulshöfer & Jensen, 2022; für den ersten Lock-

down auch Tušl et al., 2021). Studien zu den ersten Monaten der Pandemie hatten gezeigt, dass 

die Beschäftigten im Gesundheits-, Sozial- und Bildungswesen über genügend Ressourcen ver-

fügten, um die zusätzliche Arbeitsbelastung und weitere Pandemie-bedingte Herausforderungen 

meistern zu können. Inwiefern diese Bewältigungsressourcen auch im zweiten Pandemiejahr noch 

in genügendem Masse vorhanden waren, wird sich weisen müssen.  

3.2.2 Entwicklung im Verlauf der Pandemie 

Verschiedene Forschungsprojekte wurden zu Beginn der Pandemie lanciert, um deren Auswirkungen 

auf sozialer und psychischer Ebene zu untersuchen (Tabelle 2). Einige dieser Projekte decken den 

gesamten bisherigen Pandemieverlauf ab und sind mit regelmässigen Erhebungen als engmaschiges 

Monitoring konzipiert (z.B. COVID-19 Social Monitor; digitale Follow-up Studien aus dem Programm 

Corona Immunitas7). Andere Projekte zeigen anhand zwei- oder mehrmaliger Befragungswellen, wie 

sich die Befindlichkeit zu verschiedenen Zeitpunkten der Pandemie präsentiert (z.B. Swiss Corona 

Stress Study). In Tabelle 2 sind die Projekte nach dem aktuellsten Datenpunkt geordnet. Laufende 

Längsschnittstudien, zu denen noch keine Publikationen vorliegen, sind in der Übersichtstabelle im 

Anhang aufgeführt.  

                                                      
7 Für eine Übersicht zum gesamten Programm vgl. https://www.corona-immunitas.ch/programm/studien/. Die identifizierten For-

schungsprojekte, welche auch Aspekte der psychischen Gesundheit untersuchen, sind in den Übersichtstabellen mit dem Zu-

satz «Corona Immunitas» gekennzeichnet.  

https://www.corona-immunitas.ch/programm/studien/
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Tabelle 2: Wiederholte Befragungen seit Beginn der Pandemie, nach aktuellstem Datenpunkt 

Forschungsprojekt Studiendesign  Analysepopulation Indikatoren Literatur 

COVID-19 Social Monitor Panel 
(Juli 2022 / lau-
fend) 

Je ca. 2000 Personen ab 
18 J. (repräsentative Stich-
probe) 

Validierte Skalen u.a. zu 
Lebenszufriedenheit, 
Stressempfinden, Ein-
samkeit, psychische Be-
lastung, Depressivität, 
Ängsten  

Heiniger, 2021; 
Moser et al., 2021; 
Heiniger et al., 
2021; Höglinger et 
al., 2022 

CSS-Gesundheitsstudie Trend 
(Juni 2022) 

jeweils über 2100 Personen 
ab 18 J. (rekrutiert aus On-
line-Panel, repräsentative 
Gewichtung) 

Psychisches Wohlbefin-
den, Einsamkeit 

Craviolini et al., 
2021b; Hermann et 
al., 2022a  

SRG Corona-Monitor Trend 
(Februar 2022) 

Zw. 40'000 und 50’000 Per-
sonen ab 15 J. (Gelegen-
heitsstichprobe, durch Ge-
wichtung aber repräsentative 
Aussagen) 

Gemütsverfassung Bosshard et al., 
2021; Craviolini et 
al., 2021a; Her-
mann et al., 2022c; 
(plus weitere Be-
richte zu vorange-
henden Monito-
rings)  

BAG-Wirkungsmessung zu 
Covid-19-Präventionsmass-
nahmen 

Trend 
(Februar 2022) 

Zw. 1633 und 2097 Personen 
ab 15 J. (repräsentative 
Stichprobe) 

Gemütsverfassung Hermann, 2022; 
BAG, 2022a (plus 
weitere Berichte zu 
vorangehenden Er-
hebungen) 

Das Befinden der Schweizer 
Bevölkerung in Zeiten von CO-
VID-19 

Trend 
(Januar 2022) 

Je rund 1000 Personen ab 
15 J. (repräsentative Stich-
probe) 

Wohlbefinden Link, 2021;  
Link, 2022 

Swiss Corona Stress Study Trend 
(Nov. 2021) 

Je über 10‘000 Personen ab 
14 J. (Gelegenheitsstich-
probe) 

Validierte Skalen zu De-
pressivität; Fragen zu 
Angst- und Stressemp-
finden 

de Quervain et al., 
2020a, 2020b, 
2021a; Freytag et 
al., 2022 

The Evolution in Anxiety and 
Depression with the Progres-
sion of the Pandemic in Adult 
Populations from Eight Coun-
tries and Four Continents 

Trend 
(Nov. 2021) 

8806 bzw. 9027 Erwachsene 
ab 18 J. aus 8 Ländern 
(Online-Panel, repräsentative 
Gewichtung) 

Validierte Skalen zu De-
pressivität und Ängsten 

Généreux et al., 
2021 

Hoffnungsbarometer Trend 
(Nov. 2021) 

5546 Personen ab 18 Jahren 
aus allen Sprachregionen  
(Gelegenheitsstichprobe) 

Validierte Skala zu 
Stressempfinden; Fra-
gen zu Zufriedenheit und 
Bewältigungsstrategien 

Krafft, 2021 

COVCO Basel 
(Corona Immunitas) 

Panel 
(Juli 2021 / lau-
fend) 

Rund 13'000 Erwachsene 
aus BS/BL. Digitale Kohorte: 
10'111 Personen 
Seroprävalenz-Kohorte: 3019 
(Zufallsstichprobe) 

Validierte Skala zu De-
pressivität, Ängsten und 
Stress 

Keidel et al., 2021 

Trajectories of depression, 
anxiety and stress among 
adults during the COVID-19 
pandemic in Southern Switzer-
land: The Corona Immunitas 
cohort study 

Panel 
(Mai 2021) 

732 Personen im Alter von 
20–64 J. des Kantons TI 
(repräsentative Stichprobe) 

Validierte Skala zu De-
pressivität, Ängsten und 
Stress 

Piumatti et al., 
2022 

Loneliness during COVID-19: 
Development and influencing 
factors 

Panel 
(Dez. 2020) 

737 Studierende der Uni 
Lausanne und Personen aus 
ihrem Umfeld ab 18 J.  
(Gelegenheitsstichprobe) 

Validierte Skala zu Ein-
samkeit 

Lampraki et al., 
2022 

Anmerkungen: Beim Panel-Design werden dieselben Personen zu mehreren Zeitpunkten befragt, beim Trend-Design werden 
unterschiedliche Personen zu mehreren Zeitpunkten befragt, beim Querschnitt-Design erfolgt eine einmalige Befragung. Grau 
hinterlegte Zeilen = wiederholte Befragungen im Verlauf der Pandemie. Zeitangaben bei Trend- und Panelstudien bezeichnen 
den aktuellsten Datenpunkt. 
Quelle: Recherchen BASS / B & A 

Insgesamt bestätigen auch neuere Umfrageergebnisse und Studien die bisherigen Erkenntnisse, wo-

nach sich die Stimmungslage sowie die Indikatoren der psychischen Gesundheit in der Schweizer Be-

völkerung (Stresserleben, Belastung, Symptome von Angststörungen und Depressionen) parallel zum 

Pandemieverlauf verändert haben. Die Pandemiewellen und damit einhergehenden Massnahmen 
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waren in bedeutenden Anteilen der Bevölkerung mit einer erhöhten Belastung verbunden – bei der 

zweiten und dritten Welle deutlich stärker als in der ersten Welle (Höglinger et al., 2022; de Quervain 

et al., 2021a; Généreux et al., 2021; Hermann, 2022; Hermann et al., 2022c). Übereinstimmend ver-

weisen die vorliegenden Studien auf die stärkere psychische Vulnerabilität von Frauen, Jugendlichen 

und jungen Erwachsenen, Personen mit niedrigen Einkommen und finanziellen Sorgen sowie Perso-

nen mit chronischen Erkrankungen (Höglinger et al., 2022; de Quervain et al., 2021a; Keidel et al., 

2021; Hermann et al., 2022a, 2022c; Piumatti et al., 2022). Auch psychische Vorerkrankungen, Ar-

beitslosigkeit und Invalidität sowie Tätigkeit in einer von der Pandemie stark getroffenen Branche sind 

mit erhöhten Risiken für negative psychische Auswirkungen der Krise verbunden (de Quervain et al., 

2021a).8 Bei diesen Gruppen ist die Belastung ebenfalls parallel zu den Pandemiewellen angestiegen, 

scheint jedoch in Phasen der Entspannung tendenziell weniger stark zurückgegangen zu sein (z.B. 

Keidel et al., 2021).  

Daten des COVID-19 Social Monitors zeigen, dass auch eine stark erhöhte psychische Belastung (seit 

Messbeginn maximal 10% der Befragten) nicht automatisch mit klinisch relevanten Symptomen ein-

hergehen. Hinweise auf eine Depression oder Angststörung bestehen seit Messbeginn im Dezember 

2020 bei 2 bis 3 Prozent der Befragten, mit rückläufiger Tendenz seit Frühjahr 2022 (Höglinger et al., 

2022). Auch die Panel-Studie COVCO Basel (Keidel et al., 2021) findet für den Zeitraum August 2020 

bis Mai 2021 schwere Depressionssymptome bei 2 bis 3,5 Prozent der Befragten. Dabei zeigen sich 

unterschiedliche Verlaufsmuster: Bei Personen, die bereits früh in der Pandemie erhöhte depressive 

Werte aufweisen, verstärken sich die Symptome im Pandemieverlauf. In dieser Gruppe sind jüngere 

Personen, Frauen, ledige und verwitwete Personen und Personen mit tiefen Einkommen übervertre-

ten. Andere Personengruppen (häufiger Männer, Personen aus höheren Einkommensschichten) wei-

sen eine insgesamt tiefe Depressionssymptomatik auf, welche sich im Pandemieverlauf kaum verän-

dert. Im Gegensatz zu den depressiven Symptomen wird bei den schweren Angstsymptomen keine 

Zunahme beobachtet (Prävalenzen zwischen rund 1 und 2 Prozent). Dies im Gegensatz zur Tessiner 

Corona Immunitas Kohorte: Piumatti et al. (2022) stellen bei der zweiten Welle eine starke Zunahme 

mittelgradiger bis schwerer Angstsymptome fest.  

Gefühle von Einsamkeit – ein zentraler Risikofaktor für eine schlechte psychische Gesundheit – haben 

sich in der Pandemie weitgehend analog zu anderen Indikatoren entwickelt. Für verschiedene Phasen 

der Pandemie ist ein Anstieg der Einsamkeit dokumentiert (Keidel et al., 2021; Lampraki et al., 2022). 

Insgesamt scheinen Einsamkeitsgefühle in der Pandemie jedoch nicht zugenommen zu haben (Moser 

et al., 2021). 

In mehreren Studien werden auch positive Effekte der Pandemie erfasst. Die Ergebnisse zeigen, dass 

Reaktionen auf die Pandemie nicht nur in der Anfangsphase (für eine Übersicht siehe Stocker et al., 

2021), sondern auch im längerfristigen Verlauf heterogen sind. Zwar werden die Auswirkungen der 

Pandemie häufiger negativ oder neutral eingeschätzt als positiv. Ein kleiner Anteil der Bevölkerung 

berichtet jedoch von einer Verbesserung des Wohlbefindens, Stressabbau oder einer erhöhten Wider-

standsfähigkeit gegenüber Krisen (Hermann et al., 2022a; Link, 2021, 2022). Inwiefern sich die Ge-

wichte im Pandemieverlauf verschoben haben und sich der Anteil der Personen, welche negative 

                                                      
8 In der jüngsten Erhebung der Swiss Corona Stress Study wurde auch der Einfluss des Impfstatus untersucht. Zwar unter-

scheiden sich geimpfte und ungeimpfte Personen in Bezug auf die Wahrnehmung verschiedener Stressfaktoren, depressive 

Symptome waren in beiden Gruppen jedoch etwa gleich häufig.  
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Auswirkungen wahrnehmen, zugenommen hat, lässt sich basierend auf diesen Ergebnissen nicht ab-

schliessend beurteilen. Es gibt jedoch Anzeichen für eine zunehmende Ermüdung und Erschöpfung.9  

3.2.3 Emotionales Befinden zu einzelnen Zeitpunkten der Pandemie 

Ein Grossteil der einmaligen Erhebungen zum psychischen Befinden beziehen sich auch weiterhin auf 

die erste Phase der Pandemie (erste Welle und/oder darauffolgende Lockerungen). Die seit dem letz-

ten Bericht (Stocker et al., 2021) neu dazugekommenen und in Tabelle 3 aufgeführten Studien bestä-

tigen die bisherigen Erkenntnisse: Frauen, jüngere Personen, Alleinlebende, Personen in engen 

Wohnverhältnissen, mit finanziellen Schwierigkeiten oder gesundheitlichen Vorbelastungen schätzen 

ihre psychische Gesundheit im Vergleich schlechter und den negativen Effekt der Pandemie grösser 

ein. Übereinstimmend mit anderen Studien verweisen die Ergebnisse auch auf die protektiven Effekte 

sportlicher Aktivitäten (Duay et al., 2021; Hansmann et al., 2021; Diaz Hernandez et al., 2021). 

Tabelle 3: Einmalige Befragungen in der Pandemie, neue Studien seit Stocker et al. (2021) 

Forschungsprojekt Studiendesign  Analysepopulation Indikatoren Literatur 

Helsana-Emotionsstudie Querschnitt 
(April–Juli 22) 

5554 Personen ab 18 J. (On-
line-Panel, repräsentative 
Gewichtung) 

Fragen zum emotionalen 
Befinden 

Hermann et al., 
2022b  

Bevölkerungsbefragung im 
Rahmen der Studie «Situation 
von älteren Menschen und von 
Menschen in Institutionen» 

Querschnitt 
(2. Welle) 

15‘390 Personen ab 15 Jah-
ren  
(repräsentative Stichprobe) 

Fragen zum psychischen 
Gesundheitszustand, 
Gefühle von Nervosi-
tät/Stress, Ängstlichkeit, 
Einsamkeit 

von Stokar et al., 
2021; INFRAS, 
2021d 

Repräsentative Befragung zur 
psychischen Gesundheitskom-
petenz in der Schweiz 

Querschnitt 
(2. Welle) 

3297 Personen zwischen 15 
und 95 J. (repräsentative 
Stichprobe) 

Validierte Skala zu psy-
chischer Befindlichkeit, 
Fragen zu Belastung 
durch die Corona-Krise 

Richner et al., 2021 

Qualité de vie de la population 
Suisse romande pendant la 
première vague du COVID-19 
et perception des restrictions 
imposées 

Querschnitt 
(1. Welle) 

431 Personen ab 18 J. aus 
der Westschweiz 
(Gelegenheitsstichprobe) 

Gesundheitsbezogene 
Lebensqualität (physisch 
und psychisch) 

Duay et al., 2021 

Activities, Housing Situation 
and Other Factors Influencing 
Psychological Strain Experi-
enced During the First COVID-
19 Lockdown in Switzerland 

Querschnitt 
(1. Welle) 

5932 Personen ab 18 Jahren 
(Gelegenheitsstichprobe) 

Fragen zum emotionalen 
Befinden 

Hansmann et al., 
2021 

The effect of COVID-19 
on mental wellbeing in Switzer-
land: a cross-sectional survey 
of the adult Swiss general pop-
ulation 

Querschnitt 
(1. Welle) 

1022 Personen ab 18 Jahren 
aus der Schweiz (repräsenta-
tive Stichprobe) 

Fragen zum Wohlbefin-
den und validierte Ska-
len zu Depressivität und 
Ängsten 

Diaz Hernandez et 
al., 2021 

Anmerkungen: Beim Querschnitt-Design erfolgt eine einmalige Befragung. 
Quelle: Recherchen BASS / B & A 

Zwei repräsentative Bevölkerungsbefragungen, die während der zweiten Pandemiewelle (Ende 2020, 

Anfang 2021) durchgeführt wurden, verweisen auf eine erhöhte psychische Belastung in weiten Bevöl-

kerungskreisen (von Stokar et al., 2021; INFRAS, 2021d; Richner et al., 2021). Auch in diesen Studien 

zeigt sich die deutlich stärkeren negativen Auswirkungen auf das psychische Befinden von jungen 

Menschen und Frauen. Während Richner et al. (2021) auch bei Personen ohne Schweizer 

                                                      
9 Nebst den Ergebnissen des Hoffnungsbarometers (Krafft, 2021) gilt dies auch für die vom Forschungsinstitut Sotomo erstell-

ten Studien zu Emotionen vom Sommer 2020 und 2022, welche allerdings nach unterschiedlicher Methodik und Zielsetzungen 

durchgeführt wurden und somit nicht direkt vergleichbar sind. Während der Atlas der Emotionen (Bosshard et al., 2020) gezeigt 

hat, dass sich die Wahrnehmung sowohl positiver als auch negativer Gefühle zu Beginn der Pandemie verstärkt hat, prägen 

gemäss der Helsana-Emotionsstudie (Hermann et al., 2022b) insgesamt mehr negative als positive Emotionen das Gefühlsle-

ben. Erschöpfung, Stress und Sorgen sind weit verbreitet, insbesondere bei jüngeren Menschen.  
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Staatsbürgerschaft eine höhere Belastung feststellen, finden sich in der Bevölkerungsbefragung, die 

auch als Basis der Evaluation der Krisenbewältigung diente (Balthasar et al., 2022), nur geringfügige 

Unterschiede nach Migrationshintergrund. Gemäss von Stokar et al. (2021) wurden negative psychi-

sche Auswirkungen in der zweiten Welle stärker wahrgenommen als in der ersten Welle. Belastend 

sind dabei v.a. Stress, Angst, Einsamkeit und fehlende Bewegung. In den jüngeren Altersgruppen 

stellen insbesondere die fehlenden sozialen Kontakte eine Belastung dar. 

Die im Auftrag des Krankenversicherers Helsana durchgeführte Emotionsstudie (Hermann et al., 

2022b) zeigt, dass es jungen Menschen auch nach dem Ende der besonderen Lage im Sommer 2022 

schlechter geht als anderen Altersgruppen. Dies gilt insbesondere für junge Frauen, deren emotiona-

les Befinden stark durch negative Stimmungslagen und Gefühle von Erschöpfung geprägt ist (ähnliche 

Ergebnisse auch in der CSS-Gesundheitsstudie, vgl. Hermann et al., 2022a). Die Erhebung verweist 

auch auf geschlechtsspezifische Unterschiede in den Bewältigungsstrategien: während junge Männer 

vermehrt Ablenkung durch Alkohol, Drogen, TV und Gamen suchen, ziehen sich Frauen eher zurück 

oder suchen sich emotionale Unterstützung.  

3.3 Spezifische Bevölkerungsgruppen und Risikofaktoren 

In den folgenden Kapiteln werden jeweils Erkenntnisse zu spezifischen Risikofaktoren und Belastun-

gen sowie Ergebnisse zu konkreten Auswirkungen der Pandemie auf die psychische Gesundheit der 

jeweiligen Subgruppen geschildert. Im Fokus stehen Unterschiede nach Altersgruppen (Kap. 3.3.1, 

3.3.2), die psychischen Folge- und Begleiterkrankungen von COVID-19 und die Situation von COVID-

19-Risikogruppen (Kap. 3.3.3, 3.3.4), soziale und sozioökonomische Vulnerabilitätsfaktoren, psychi-

sche Vorerkrankungen und Suchtprobleme (Kap. 3.3.5, 3.3.6) sowie Folgen für das Gesundheitsper-

sonal und betreuende Angehörige (Kap. 3.3.7, 3.3.8). Nebst Forschungsprojekten mit Fokus auf die 

jeweilige Population liegen zu diesen Gruppen teilweise auch Resultate aus Erhebungen bei der All-

gemeinbevölkerung vor.  

3.3.1 Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene 

Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene gelten aufgrund der aus entwicklungspsychologischer 

Sicht besonders sensiblen und prägenden Lebensphase als besonders vulnerable Gruppe für psychi-

sche Folgen der Pandemie. Spezifische Risikofaktoren sind eingeschränkte körperliche Aktivitäten, 

fehlende Routinen durch Veränderungen in der Beschulung, das Fehlen der für die Sozialisation und 

Identitätsbildung wichtigen Kontakte zu Freunden und Gleichaltrigen, die Unsicherheit über die eigene 

Zukunft, belastete familiäre Systeme oder die Verstärkung von innerfamiliären Konflikten und häusli-

cher Gewalt (Stadler & Walitza, 2021; Mohler-Kuo et al., 2021; Tettamanti et al., 2021). Psychische 

Gesundheitsprobleme im Kindes- und Jugendalter sind ausserdem mit erhöhten Risiken für psychi-

sche Erkrankungen im weiteren Lebensverlauf verbunden (Gustavson et al., 2018).  

Die erhöhte Verletzlichkeit von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen wird in zahlreichen 

empirischen Forschungsarbeiten bestätigt. Im Vergleich zu den älteren Generationen sind jüngere 

Menschen häufiger von negativen Auswirkungen der Pandemie auf die psychische Gesundheit betrof-

fen. Zudem gibt es Hinweise, dass die Stimmungslage bei den jüngeren Personen im Pandemiever-

lauf stärker schwankt und die (schon vor der Pandemie bestehenden) Unterschiede zwischen den Al-

tersgruppen in der psychischen Gesundheit zugenommen haben. Die Massnahmen zur Eindämmung 

des Virus, insbesondere die Beschränkung der sozialen Kontakte, scheinen die jüngeren Generatio-

nen in ihrer Alltags- und Lebensgestaltung sowie in ihrem psychischen Wohlbefinden insgesamt stär-

ker getroffen zu haben (vgl. Kap. 3.2). Angesichts der Evidenzlage – methodische Heterogenität der 
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Studien, Mangel an Vergleichsdaten zum Zeitraum vor der Pandemie, kaum Informationen zu den 

späteren Phasen der Pandemie – ist es jedoch nach wie vor schwierig, das Ausmass der psychischen 

Gesundheitsfolgen eindeutig zu bestimmen (Dratva et al., 2022).  

Die folgenden Abschnitte geben eine Übersicht der Schweizer Forschungsprojekte mit Daten zur psy-

chischen Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen in der Pandemie und be-

schreiben zusammenfassend die wichtigsten Erkenntnisse aus der Literatur. Forschungsergebnisse 

zur Situation von Studierenden werden am Ende des Kapitels separat dargestellt.  

Situation vor der Pandemie und Veränderungen durch die Pandemie 

In der Schweiz mangelt es an epidemiologisch aussagekräftigen Prävalenzdaten zu psychischen Er-

krankungen und Auffälligkeiten bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Wie in anderen 

Ländern gibt es jedoch auch in der Schweiz Hinweise, dass psychische Beschwerden in diesen Al-

tersgruppen bereits vor der Pandemie zugenommen haben. Dies zeigen sowohl Prävalenzdaten aus 

Jugend- und Bevölkerungsbefragungen als auch Analysen zur Entwicklung von Behandlungsanfragen 

bzw. Hospitalisierungen in Zusammenhang mit psychischen Erkrankungen und Krisensituationen 

(Tuch & Schuler, 2020; Tettamanti et al., 2021; Berger et al., 2022; Schuler et al., 2022b). Diese 

Trends scheinen sich in der Pandemie nochmals akzentuiert zu haben (Hafstad & Augusti, 2021; Ber-

ger et al., 2022).  

Schweizer Forschungsprojekte mit Vergleichsdaten von vor Beginn der Pandemie (Tabelle 4) bestäti-

gen insgesamt das Bild, dass psychische und emotionale Belastungen unter jungen Menschen in der 

Pandemie zugenommen haben.  
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Tabelle 4: Studien mit Fokus auf Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene: Forschungsprojekte mit 

Befragungszeitpunkten vor und während der Pandemie, nach aktuellstem Datenpunkt 

Forschungsprojekt Studiendesign  Analysepopulation Indikatoren Literatur 

Psychische Auswirkungen der 
Coronavirus-Pandemie auf 
junge Erwachsene in der 
Schweiz und erfolgreiche Be-
wältigungsstrategien 

Panel 
(Juni–Aug. 2021) 

Zw. rund 1200 u. 1600 und 
junge Erwachsene (wieder-
holte Befragung der Perso-
nen aus S-YESMH, natio-
nale Stichprobe) 

Validierte Skalen zu de-
pressiven Symptomen, 
Angst, ADHS, Stress, 
Coping-Strategien für 
Stress, Alkoholkonsum 
und Internetnutzung  

Mohler-Kuo et al., 
2021; Foster et al., 
2022 

Association Between Home-
schooling and Adolescent Sleep 
Duration and Health During 
COVID-19 Pandemic High 
School Closures 

Trend  
(Frühling 2021) 

zw. 5308 und 3266 Schüle-
rinnen und Schüler der Se-
kundarstufe I des Kantons 
Zürich (Vollerhebung) 

Skalen zu gesundheits-
bezogener Lebensquali-
tät und depressive 
Symptome 

Albrecht et al., 
2022a, 2022b 

COVID-19 pandemic and health 
related quality of life in primary 
school children in Switzerland: a 
repeated cross-sectional study 

Trend 
(Jan–Dez 2020)  

Kinder zwischen 5 und 11 J. 
2014/15: n=799,  
2020: n=913 
(repräsentative Stichprobe) 

Validierte Skala zu ge-
sundheitsbezogener Le-
bensqualität  

Bringolf-Isler et al., 
2021 

Umgang mit Krise und Einstel-
lungen zu Hilfsangeboten 

Trend 
(Nov. 2020) 

jeweils ca. 800 Jugendliche 
und junge Erwachsene zw. 
15 und 25 J. (repräsentative 
Stichprobe) 

Gefühlszustände Buess & Vogel, 
2021 

z-proso (Zürcher Projekt zur so-
zialen Entwicklung von der Kind-
heit ins Erwachsenenalter) 

Panel 
(Sept. 2020) 

Zw. 786 und 569 22-Jährige 
aus der Stadt Zürich (wurden 
erstmals im Alter von 7 Jah-
ren befragt; damals ge-
schichtete Zufallsstichprobe) 

Wohlbefinden, Validierte 
Skalen zu Stressempfin-
den, Wut/Ärger und in-
ternalisierten Sympto-
men  

Shanahan et al., 
2022; Averdijk et 
al., 2020; Steinhoff 
et al., 2021 

Teil der internationalen Studie 
«Overcoming Inequalities with 
Education» 

Panel 
(Aug./Sept. 2020) 

Ca. 377 Jugendliche der Se-
kundarstufe I aus den Kanto-
nen AG, BL, SO 
(Stichprobe aus 20 Sekun-
darschulen)  

Validierte Skalen zu De-
pressivität, Angst und 
Stress 

Ertanir et al., 
2021; Janousch et 
al., 2022 

C-Surf: Cohort Study on Sub-
stance-Use Risk Factors  

Panel  
(Mai/Juni 2020) 

2345 junge Schweizer Män-
ner (Stichprobe aus 3 Rekru-
tierungszentren) 

Psychisches Befinden, 
Angst, Isolation, Trau-
mata 

Marmet et al., 
2021a–c 

Anmerkungen: Bei jüngeren Kindern beruhen Daten zum Wohlbefinden und psychischen Symptomen jeweils auf Angaben der 
Eltern. Das Alter, ab welchem (auch) Selbstangaben der Kinder erhoben werden, variiert je nach Studie.  
Beim Panel-Design werden dieselben Personen zu mehreren Zeitpunkten befragt, beim Trend-Design werden unterschiedliche 
Personen zu mehreren Zeitpunkten befragt, beim Querschnitt-Design erfolgt eine einmalige Befragung. Rosa hinterlegte Zeilen 
= wiederholte Befragungen mit Beginn vor der Pandemie. Zeitangaben bei Trend- und Panelstudien bezeichnen den aktuellsten 
Datenpunkt. 
Quelle: Recherchen BASS / B & A 

Bei Kindern im Alter von 5 bis 11 Jahren zeigt eine repräsentative Befragung für das erste Pandemie-

jahr 2020 einen signifikanten Rückgang der gesundheitsbezogenen Lebensqualität gegenüber einer 

Erhebung von 2014/15 (Bringolf-Isler et al., 2021). Weiter zeigen die über das ganze Jahr 2020 erho-

benen Daten, dass die Werte sich parallel zu den Pandemiewellen und den damit verbundenen Ein-

schränkungen entwickeln. Der Rückgang des Wohlbefindens ist am stärksten ausgeprägt bei Mäd-

chen und jüngeren Kindern sowie – anders als die Befunde etlicher Studien, welche gegenteilige Zu-

sammenhänge mit Einkommen, Nationalität und Sprachregion feststellen – bei Kindern aus einkom-

mensstarken Haushalten, Schweizer Kindern und Kindern aus der Deutschschweiz.10  

Bei Jugendlichen im Sekundarschulalter finden Ertanir et al. (2021) im Spätsommer 2020 einen ge-

ringfügigen Anstieg von depressiven Symptomen und familiärem Stress gegenüber dem Vorjahr. Nur 

für gewisse Gruppen haben der schulbezogene Stress (v.a. Jugendliche, welche die Pandemie und 

deren Folgen als wesentliche Belastung erlebten) und Symptome von Angststörungen (Mädchen) 

                                                      
10 Zur Mehrbelastung von Personen mit tiefen Haushaltseinkommen vgl. z.B. Stadler & Walitza (2021), Schmidt et al. (2021). 

Eine mögliche Erklärung der unerwarteten Resultate ist gemäss Bringolf-Isler et al. (2021), dass Lockdown-bezogene Probleme 

zumindest in der ersten Phase stärker im Vordergrund standen als sozioökonomische Schwierigkeiten (mehr Vereinbarkeits-

probleme bei höheren Bildungs- und Einkommensschichten, die eher im Homeoffice waren).  
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zugenommen. Aus der Analyse von Belastungsfaktoren (selbstberichtete Angaben zu Dingen, welche 

die Jugendlichen in den vergangenen 6 Monaten stark beunruhigt und belastet haben) und der indivi-

duellen Entwicklungsverläufe geht hervor, dass die Zunahme psychischer Belastungen nur bedingt 

auf die Pandemie zurückzuführen ist und andere Belastungsquellen (z.B. im Schul- und Familienle-

ben) teilweise eine wichtigere Rolle gespielt haben. Gemäss Ertanir et al. (2021) ist ein gewisser An-

stieg des Depressions- und Stresslevels in der frühen Adoleszenz nicht untypisch. Gleichzeitig mögen 

die Studienergebnisse auch Ausdruck der Entspannung und Normalisierung im Anschluss an die erste 

Pandemiewelle sein. Untersuchungen anhand derselben Studienpopulation (Janousch et al., 2022) 

geben Hinweise darauf, dass die Pandemie bei manchen Jugendlichen zu einer Verstärkung von 

Schutzfaktoren geführt und die Resilienz gefördert hat.  

Für junge Erwachsene verweisen die Ergebnisse von drei Längsschnitt-Untersuchungen (S-YESMH, 

z-proso, C-Surf) auf einen Anstieg des Stressempfindens und eine Zunahme negativer Emotionen in 

der ersten Pandemiewelle. Symptome psychischer Gesundheitsprobleme (Depressivität, Angststörun-

gen, Suizidgedanken, Selbstverletzungen) waren während der ersten Welle im Durchschnitt vergleich-

bar mit Werten vor Beginn der Pandemie, teilweise sogar leicht tiefer (Shanahan et al., 2022; Steinhoff 

et al., 2022; Mohler-Kuo et al., 2021; Marmet et al., 2021c). Für gewisse Subgruppen ist die Pandemie 

jedoch mit einem Anstieg psychischer Belastungssymptome verbunden: Stärker gefährdet sind Perso-

nen mit Vorbelastungen (psychische Probleme, schwierige Lebensereignisse vor der Pandemie). Bei 

einer Kohorte junger Männer finden Marmet et al. (2021a–c) stärkere psychische Gesundheitsfolgen 

für Alleinlebende, Personen mit niedrigem sozioökonomischem Status oder Veränderungen der Er-

werbssituation aufgrund der COVID-19-Pandemie (Arbeitslosigkeit, Kurzarbeit, erhöhte Arbeitsbelas-

tung, Homeoffice) sowie für sexuelle Minderheiten. Junge Frauen sind sowohl vor als auch während 

der Pandemie psychisch stärker belastet als Männer (Mohler-Kuo et al., 2021; Shanahan et al., 2022).  

Eine erneute Befragung der S-YESMH-Kohorte im Sommer 2021 (Foster et al., 2022) findet Evidenz 

für eine Chronifizierung des COVID-19-bedingten Stresses bei jungen Erwachsenen im zweiten Pan-

demiejahr sowie geschlechtsspezifisch unterschiedliche Entwicklungsverläufe in Bezug auf psychi-

sche Gesundheitsfolgen. So zeigt sich bei jungen Frauen vor allem im Verlauf des zweiten Pandemie-

jahrs eine Verschlechterung der psychischen Gesundheit, während sich bei jungen Männern bereits 

während der ersten Welle negative Auswirkungen zeigen (Foster et al., 2022). Bei den Frauen haben 

in der Pandemie Depressions-, Angst- und ADHS-Symptome zugenommen, bei den Männern vor al-

lem die Depressionssymptome.  

Entwicklung in der ersten Phase der Pandemie 

Breit untersucht sind primär die Auswirkungen der ersten Phase der Pandemie (Lockdown und an-

schliessende Lockerungen im Frühjahr / Sommer 2020). Ergebnisse stammen sowohl aus den bereits 

im vorherigen Abschnitt erwähnten Forschungsprojekten wie auch aus den in Tabelle 5 dargestellten 

Längs- und Querschnittuntersuchungen, die seit Ausbruch der Pandemie lanciert wurden. Insgesamt 

bestätigen auch neuere Forschungsarbeiten, dass es – analog zur Allgemeinbevölkerung – auch bei 

jungen Menschen kein einheitliches Reaktionsmuster auf die Pandemie gibt: Während die einen er-

höhte Werte von Stress, Angstsymptomen, emotionalen Problemen oder Konzentrationsstörungen be-

richten, haben Lockdown und Schulschliessungen bei anderen zu einer kurzfristigen Verbesserung 

des Wohlbefindens geführt (weniger schulischer Stress, weniger psychosozialer Druck durch die 

Peergruppe, bessere Laune, mehr Zeit für sich, vgl. Stocker et al., 2020; 2021). Auch andere positive 

Effekte des ersten Lockdowns – Rückgang von (problematischem) Alkoholkonsum und Drogenkon-

sum, weniger Cyberbullying, längere Schlafdauer – scheinen sich vorwiegend auf diese Phase zu 
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beschränken und im weiteren Verlauf der Pandemie auf das Ausgangsniveau vor der Pandemie zu-

rückzugehen (Mohler-Kuo et al., 202111; Baier & Kamenowski, 2020; 2021; 2022; Albrecht et al., 

2022a).  

Tabelle 5: Forschungsprojekte zur psychischen Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und jungen Er-

wachsenen während der Pandemie, nach Phase bzw. aktuellstem Datenpunkt 

Forschungsprojekt Studiendesign  Analysepopulation Indikatoren Literatur 

Wie erlebten Jugendliche den 
Corona-Lockdown? / Jugend in 
Zeiten der COVID-19-Pandemie 
/ Wie geht es Jugendlichen nach 
zwei Jahren COVID-19-Pande-
mie? 

Trend  
(Dez. 2021/ 
Jan. 2022) 

zw. 400 und 2000 Jugendli-
che (12–24 J.) aus dem Kan-
ton ZH (Gelegenheitsstich-
probe) 

Validierte Skalen zu Wohlbe-
finden, emotionalen Proble-
men / Verhaltensauffälligkei-
ten; Fragen zu Lebenszufrie-
denheit, Bewältigungsverhal-
ten, innerfamiliären Bezie-
hungen 

Baier & Ka-
menowski, 
2020; 2021; 
2022 

Impact of the COVID-19 pan-
demic on children with and with-
out risk for neurodevelopmental 
impairments 

Panel 
(Nov. 2021) 

73 normal entwickelte Kinder 
und 127 Kinder mit erhöhtem 
Risiko für neurologische Ent-
wicklungsstörungen (Teilneh-
mende aus zwei laufenden 
Kohortenstudien)  

Wohlbefinden  Ehrler et al., 
2021; Ehrler 
et al., 2022 

A picture of the mental health of 
adolescents in Switzerland and 
Liechtenstein 

Querschnitt 
(August 2021) 

1197 Jugendliche (14–19 J.) 
(Gelegenheitsstichprobe) 

Validierte Skalen u.a. zu 
Wohlbefinden, Depression, 
Angststörungen, Risikover-
halten; Suizidversuche (Le-
benszeitprävalenz) 

Barrense-
Dias et al., 
2021 

Psychische Auswirkungen der 
Coronavirus-Pandemie auf Ju-
gendliche und ihre Eltern in der 
Schweiz und erfolgreiche Be-
wältigungsstrategien 

Panel 
(Juni–Aug. 2021) 

Jugendliche zw. 12 und 17 J. 
und deren Eltern 
2020: N=1146 
2021: N=553 
(nationale Stichprobe) 

Validierte Skalen zu depres-
siven Symptomen, Angst, 
ADHS, Stress, Coping-Stra-
tegien für Stress, Alkoholkon-
sum und Internetnutzung  

Mohler-Kuo 
et al., 2021; 
2022 

Coronakrise, Psyche und Medi-
engebrauch 

Panel / Trend 
(Mai 2021) 

zw. 178 und 226 Patient/in-
nen von Kinder- und Jugend-
psychiatrie (Kanton ZH) & 
477 Eltern; Eltern von Kin-
dern, die nicht in Behandlung 
sind (Gelegenheitsstich-
probe) 

Validierte Skalen zu Proble-
matischer Internetnutzung; 
Auswirkungen der Corona-
Pandemie auf das psychi-
sche Wohlbefinden (CRISIS: 
CoRonavIruS Health Impact 
Survey) 

Resultate 
erste Welle: 
Werling et al., 
2021; Werling 
et al., 2022b. 
Resultate 
zweite Welle: 
noch keine 
Publikationen  

Familiäre Ressourcen in der 
Krise? Eine Studie zur Kinder- 
und Jugendhilfe des Kantons 
Zürich in Zeiten der Corona-
Pandemie 

Querschnitt / 
Mixed Methods 
(erstes Pande-
miejahr) 

Familien mit Massnahmen 
des Kindesschutzes oder In-
anspruchnahme von Angebo-
ten der Kinder- und Jugend-
hilfe: 571 Elternteile u. 86 Ju-
gendliche ab 10 J. (Zufalls-
stichprobe); 
Interviews mit 19 Elternteilen 
und 10 Jugendlichen 

Fragen zur familiären Bewäl-
tigung der Corona-Pandemie, 
soziale Unterstützung und 
emotionale Belastung wäh-
rend der Pandemie 

Lätsch et al., 
2022 

Ciao Corona (ZH) mit Erweite-
rung auf 3 zusätzliche Kantone 
(Corona Immunitas) 

Panel 
(Jan.–April 2021) 

rund 2500 Kinder/Jugendli-
che zw. 5 und 18 Jahren aus 
den Kantonen ZH, SG, GR, 
TI (repräsentative Stich-
probe) 

Fragen zu Wohlbefinden und 
Lebenszufriedenheit 

Ciao Corona 
ZH: Ulyte et 
al., 2020; Pe-
ralta, 2021;  
Ergebnisse 4 
Kantone: 
Peralta et al., 
2022 

The impact of screen time and 
green time on mental health in 
children and adolescents during 
the COVID-19 pandemic (Co-
rona Immunitas) 

Panel 
(Frühling 2021) 

844 Kinder/Jugendliche im 
Alter von 5–19 J. des Kan-
tons TI 
(repräsentative Stichprobe) 

Validierte Skala zu psychi-
schen Belastungssymptomen 

Camerini et 
al., 2022 

Swiss Corona Stress Study: sur-
vey in high school students 

Querschnitt  
(März 2021) 

383 Schüler/innen von 3 
Gymnasien der Nordwest-
schweiz (Vollerhebung in 
ausgewählten Schulklassen) 

Validierte Skalen zu Stress, 
Angst, depressiven Sympto-
men 

de Quervain 
et al., 2021b 

                                                      
11 Daten der S-YESMH-Erhebung zeigen hingegen auch im weiteren Pandemieverlauf eine teilweise Reduktion des risikorei-

chen Alkoholkonsums (Foster et al., 2022).  
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Forschungsprojekt Studiendesign  Analysepopulation Indikatoren Literatur 

Determinants of adolescents’ 
Health-Related Quality of Life 
and psychological distress dur-
ing the COVID-19 pandemic 
(Corona Immunitas) 

Querschnitt 
(2. Welle) 

240 Jugendliche (14–17 J.) 
und ihre Eltern aus dem Kan-
ton Genf (Subpopulation ei-
ner repräsentativen Stich-
probe im Rahmen von 
Corona Immunitas) 

Validierte Skala zu gesund-
heitsbezogener Lebensquali-
tät, Traurigkeit, Einsamkeit, 
Wohlbefinden 

Dumont et 
al., 2022  

COVID-19: Physical Activity and 
Quality of Life in a Sample of 
Swiss School Children during 
and after the First Stay-at-Home 

Panel 
(Juni/Juli 2020) 

57 bzw. 36 Kinder (7–12 J.) 
aus den Kantonen ZH und 
SG  
(Gelegenheitsstichprobe) 

Validierte Skala zu gesund-
heitsbezogener Lebensquali-
tät 

Benzing et 
al., 2022 

KiZCo: Kinderleben zu Corona-
Zeiten 

Querschnitt /  
Panel 
(1. Welle / lau-
fend) 

165 Elternteile von total 245 
Kindern/Jugendlichen zw. 2 
und 17 J. (Gelegenheitsstich-
probe) 

Validierte Skala zu emotiona-
len und Verhaltensproblemen 

Resultate 
erste Welle: 
Caviezel 
Schmitz & 
Krüger, 2020 
Zum weiteren 
Verlauf noch 
keine Publi-
kationen 

Mental well-being during the first 
months of Covid-19 in adults 
and children: behavioral evi-
dence and neural precursors 

Panel 
(Mai 2020) 

43 Erwachsene und 26 Kin-
der / Jugendliche im Alter 
zwischen 7–17 J. 

Validierte Skalen zu Depres-
sivität, Ängsten, Stressemp-
finden; bei Kindern / Jugend-
lichen validierte Skalen zu 
emotionalen und Verhaltens-
problemen 

Borbás et al., 
2021 

Familiäre Unterstützung als 
Schutzfaktor für Jugendliche 
während der COVID-19 Pande-
mie 

Querschnitt 
(1. Welle) 

158 Jugendliche aus Öster-
reich und 300 Jugendliche 
aus der Deutschschweiz (14–
18 J.)  
(Gelegenheitsstichprobe) 

Symptome akuter psychi-
scher Belastung (Konzentrati-
ons- und Schlafstörungen), 
Validierte Skalen zu familiä-
rer Unterstützung 

van Eickels et 
al., 2022  

JAMESfocus: Informationsver-
halten und psychisches Wohlbe-
finden in Krisenzeiten – Effekte 
des Corona-Shutdowns im Früh-
ling 2020 

Querschnitt  
(1. Welle) 

953 Jugendliche (12–19 J.) 
(repräsentative Befragung) 

Fragen zu COVID-bedingten 
Belastungen / Sorgen; Vali-
dierte Skala zu Bewältigungs-
strategien 

Bernath et 
al., 2021 

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

Querschnitt  
(1. Welle) 

5823 Kinder und Jugendliche 
(1–17 J.) (Gelegenheitsstich-
probe) 

Validierte Skalen zu emotio-
nalen und verhaltensbezoge-
nen Problemen 

Schmidt et 
al., 2021 

Le vécu des enfants et adoles-
cents de 11 à 17 ans en Suisse 
romande par rapport au COVID-
19 et aux mesures associées 
(semi-confinement) 

Querschnitt, ex-
plorative Studie 
(1. Welle) 

157 Kinder/Jugendliche (11–
17 J.) aus der französischen 
Schweiz (Gelegenheitsstich-
probe) 

Einfluss der Pandemie auf 
die Bereiche Familie, Schule, 
Freunde, Freizeit und Ge-
sundheit  

Stoecklin & 
Richner, 
2020 

CorSJH: Die Corona-Krise aus 
der Perspektive von jungen 
Menschen in der stationären 
Kinder- und Jugendhilfe 

Querschnitt  
(1. Welle) 

238 junge Menschen in der 
stationären Kinder- und Ju-
gendhilfe (Gelegenheitsstich-
probe) 

Psychisches Wohlbedingen, 
Ängste und Sorgen 

Jenkel et al., 
2020 

Kleinkinder und ihre Eltern wäh-
rend der Covid-19 Pandemie 

Querschnitt 
(1. Welle) 

139 Befragungen, 684 Tage-
bucheinträge, 55 Interviews 
von/mit Eltern von Kleinkin-
dern aus der Deutschschweiz 
(Gelegenheitsstichprobe) 

Erlebte Belastungen u. Ent-
lastungen, eigenes und 
Wohlbefinden der Kinder 

Lannen et al., 
2020 

Anmerkungen: Bei jüngeren Kindern beruhen Daten zum Wohlbefinden und psychischen Symptomen jeweils auf Angaben der 
Eltern. Das Alter, ab welchem (auch) Selbstangaben der Kinder erhoben werden, variiert je nach Studie.  
Beim Panel-Design werden dieselben Personen zu mehreren Zeitpunkten befragt, beim Trend-Design werden unterschiedliche 
Personen zu mehreren Zeitpunkten befragt, beim Querschnitt-Design erfolgt eine einmalige Befragung. Grau hinterlegte Zeilen 
= wiederholte Befragungen im Verlauf der Pandemie; weisse Zeilen = Einmalige Befragung zu einer bestimmten Phase der 
Pandemie. Zeitangaben bei Trend- und Panelstudien bezeichnen den aktuellsten Datenpunkt. 
Quelle: Recherchen BASS / B & A 

Aus einer repräsentativen Befragung von Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren und deren El-

tern (Mohler-Kuo et al., 2021) geht hervor, dass mehr als ein Drittel der Jugendlichen im ersten Lock-

down Symptome psychischer Probleme hatten. In den verschiedenen Störungsbildern (Depressivität, 

Angststörungen, ADHS, oppositionell-aggressives Verhalten) sind die während der ersten Welle ge-

messenen Prävalenzraten deutlich höher als die zu regulären Zeiten erwarteten Werte. Auch Schmidt 

et al. (2021) stellen im ersten Lockdown eine Zunahme emotionaler und verhaltensbezogener 
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Probleme fest. Die ermittelten Prävalenzraten klinisch relevanter psychischer Probleme sind ebenfalls 

gegenüber vor-pandemischen internationalen Werten erhöht. 

Bei jüngeren Kindern äussern sich psychische Belastungen eher in Form verhaltensbezogener Prob-

leme (z.B. oppositionell-aggressives Verhalten); emotionale Probleme (Angst, Depressivität) treten 

häufiger bei älteren Kindern sowie in der Adoleszenz erstmals auf (Schmidt et al., 2021; Mohler-Kuo 

et al., 2021). Erhebungen während der ersten Welle zeigen, dass zahlreiche Eltern bei ihren Kindern 

verhaltensbezogene Probleme, Konzentrationsschwierigkeiten oder negative Stimmungen wahrge-

nommen haben, wobei die Probleme bei rund 10% der Kinder als gravierend eingestuft werden 

(Caviezel Schmitz & Krüger, 2020; Schmidt et al., 2021).  

Inwiefern die psychische Belastung bei Kindern aufgrund der Pandemie zugenommen hat, lässt sich 

basierend auf den vorhandenen Studien allerdings nicht eindeutig bestimmen. So haben gemäss 

Caviezel Schmitz und Krüger (2020) entsprechende Schwierigkeiten bei einer Mehrheit der Kinder 

schon vor der Pandemie bestanden, während die von Schmidt et al. (2021) befragten Eltern in weitaus 

höherem Masse von negativen Veränderungen berichten (Anstieg oppositionell-aggressiver Verhal-

tensweisen bei 43% der 1–6-jährigen und 36% der 7–10-jährigen Kinder). In einer kleinen Stichprobe 

von Kindern und Jugendlichen (Borbás et al., 2021) bewegten sich die emotionalen und Verhaltens-

probleme während der ersten Pandemiewelle gemäss Elternberichten auf ähnlichem Niveau wie vor 

der Pandemie. Da die erfassten Symptome grundsätzlich auch alters- und entwicklungsbedingt auftre-

ten können, lassen sich kausale Effekte der Pandemie auf die psychische Gesundheit von Kindern 

nicht eindeutig feststellen (Schmidt et al., 2021). Fest steht jedoch, dass die familiäre Situation und 

der elterliche Stress in engem Zusammenhang mit psychosozialen Belastungen und Auffälligkeiten 

bei Kindern stehen (z.B. Borbás et al., 2021; Lätsch et al., 2022; Schmidt et al., 2021).  

Entwicklung im weiteren Pandemieverlauf 

Im weiteren Pandemieverlauf zeigt sich, dass die Stimmungslage, das Wohlbefinden und die psychi-

sche Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen nach einer Verbesserung im 

Sommer 2020 mit dem erneuten Anstieg der Fallzahlen und den verschärften Massnahmen wieder 

stärker leiden (z.B. Peralta, 2021; Averdijk et al., 2020; Baier & Kamenowski, 2021; Dumont et al., 

2022; anders jedoch Ehrler et al., 2021; 2022). Entsprechende Schwankungen mit Belastungsspitzen 

parallel zu den Pandemiewellen finden sich auch in der Allgemeinbevölkerung, scheinen bei jungen 

Menschen aber deutlicher ausgeprägt (vgl. Kap. 3.2).  

Es gibt Hinweise, dass sich das Wohlbefinden, die Lebenszufriedenheit wie auch klinisch relevante 

depressive Symptome nach der zweiten Pandemiewelle nicht mehr im selben Masse erholen und die 

psychische Belastung auf höherem Niveau stagniert (Foster et al., 2022; Mohler-Kuo et al., 2022; 

Baier & Kamenowski, 2022; de Quervain et al., 2021b). Eine Erhebung im Sommer 2021 im Auftrag 

von Unicef zeigt, dass Ermüdungsgefühle verbreitet sind und nahezu die Hälfte der befragten Jugend-

lichen den Eindruck hat, ihr psychischer Gesundheitszustand habe sich in der Pandemie verschlech-

tert (Barrense-Dias et al., 2021). Bei jungen Erwachsenen ist das emotionale Wohlbefinden gemäss 

der CSS-Gesundheitsstudie im Sommer 2022 gegenüber dem Vorjahr sogar nochmals zurückgegan-

gen, insbesondere bei jungen Frauen (Hermann et al., 2022a). Internationale Studien verweisen hin-

gegen auf eine allmähliche Verbesserung der psychischen Gesundheit im Zusammenhang mit der 

Aufhebung der Schutzmassnahmen und der Normalisierung des Alltags in vielen Ländern Europas 

(Dratva et al., 2022).  

Dass die psychische Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen insbesondere 

im Zusammenhang mit der zweiten Pandemiewelle gelitten hat und auch ernsthafte psychische Krisen 
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zugenommen haben, bestätigt sich in den Analysen zur Entwicklung der Suizidalität und der Nutzung 

niederschwelliger Hilfsangebote (Kap.4 und 5). Auch eine Befragung von Leistungserbringern (Wer-

ling et al., 2022a) findet eine deutliche Zunahme der Anfragen für psychiatrisch-psychotherapeutische 

Behandlungen ab der zweiten Pandemiewelle (mit Höchstwerten zwischen Januar und März 2021).12  

Gruppenunterschiede, Belastungs- und Schutzfaktoren 

Während Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene im Vergleich zur Gesamtbevölkerung insgesamt 

stärker von psychischen Gesundheitsfolgen der Pandemie betroffen sind, geht aus den gesichteten 

Studien (wie auch aus internationalen Arbeiten, vgl. Dratva et al., 2022) klar hervor, dass bestimmte 

Subgruppen höhere Risiken für eine Verschlechterung der psychischen Gesundheit aufweisen. Rela-

tiv konsistent ist die Evidenzlage zum Einfluss soziodemografischer Vulnerabilitätsfaktoren: Mädchen 

und junge Frauen, Personen aus ärmeren Haushalten und Personen mit Migrationshintergrund sind 

vergleichsweise stärker negativ betroffen. Bei jungen Erwachsenen, welche sich an kritischen Lebens-

übergängen befinden (Einstieg ins Berufsleben / ins Studium, Abnabelung vom Elternhaus etc.) schei-

nen die negativen Auswirkungen deutlicher ausgeprägt als bei jüngeren Altersgruppen (Bosshard et 

al., 2021; Baier & Kamenowski, 2022). Auch junge Menschen mit vorbestehenden psychischen Prob-

lemen sind in der Pandemie häufiger betroffen, wobei es bei manchen Betroffenen während des ers-

ten Lockdowns auch zu einer vorübergehenden Verbesserung der Symptome gekommen ist (Werling 

et al., 2021; Werling et al., 2022b).  

Ein wichtiger Einflussfaktor auf die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen ist die fami-

liäre Situation: Nebst sozioökonomischen Merkmalen (geringe finanzielle Ressourcen, Arbeitslosig-

keit, Einelternfamilien) spielen auch das Familienklima (innerfamiliäre Konflikte), das psychische 

Wohlbefinden und die Stressresilienz der Eltern eine entscheidende Rolle (u.a. Stadler & Walitza, 

2021; Bernath et al., 2021; Barrense-Dias et al., 2021; Borbás et al., 2021; Mohler-Kuo et al., 2022; 

Lätsch et al., 2022; Dumont et al., 2022; Ehrler et al., 2022).  

Mehrere Studien belegen ausserdem Zusammenhänge zwischen psychologischen Merkmalen 

(Stresswahrnehmung, Bewältigungsstrategien, Resilienz) sowie gesundheitsbezogenen Verhaltens-

weisen (Mediennutzung, Schlafdauer, körperliche Aktivität) und der Entwicklung der psychischen Ge-

sundheit während der Pandemie. Bewältigungsstrategien wie die Wahrnehmung von positiven Aspek-

ten der Krise oder die Akzeptanz der Situation, Bewegung im Freien und eine längere Schlafdauer 

wirken als Schutzfaktoren für die psychische Gesundheit, während eine erhöhte Nutzung (sozialer) 

Medien und ungünstige Bewältigungsstrategien (z.B. Alkoholkonsum, Vermeidungsverhalten) eher mit 

psychischer Belastung assoziiert sind (Peralta et al., 2021; Bernath et al., 2021; Camerini et al., 2022; 

Mohler-Kuo et al., 2022; Werling et al,. 2022b). Was die Nutzung sozialer Medien betrifft, gibt es aller-

dings sowohl negative als auch positive Wirkungsrichtungen (Werling et al., 2022b). Internationale 

Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass ein erhöhter Gebrauch sozialer Medien (wie auch 

problematische Mediennutzung generell) zwar in Zusammenhang mit schlechteren psychischen Ge-

sundheitsfolgen in der Pandemie steht (Schluter et al., 2022), dies aber v.a. dann, wenn das Nut-

zungsverhalten als passive Bewältigungsstrategie dient. Werden soziale Medien dazu genutzt, 

Freundschaften und Kontakte zu pflegen, ergeben sich auch positive Effekte (Marciano et al., 2022). 

                                                      
12 Daten zu ambulanten Konsultationen in ärztlichen Praxen und Spitälern zeigen für 2020 eher einen Rückgang der Behand-

lungsanfragen; zur Entwicklung in nicht-ärztlichen psychotherapeutischen Praxen fehlen Daten (Schuler et al., 2022b). Ergeb-

nisse zum Jahr 2021 werden voraussichtlich Anfang 2023 publiziert.  
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Psychische Gesundheit von Studierenden  

Die psychischen Gesundheitsfolgen der Pandemie für Studierende werden in mehreren Forschungs-

projekten untersucht (vgl. Tabelle 6). Aus den vorhandenen Ergebnissen geht einerseits hervor, dass 

viele Studierende trotz vorhandener Belastungen gut mit der Situation umgehen konnten. Gleichzeitig 

ist ein gewisser Anteil psychisch eher stark belastet, und mit dem Andauern der Pandemie dominiert 

die subjektiv wahrgenommene Verschlechterung der psychischen Gesundheit infolge von COVID-19 

(z.B. Zongo & Granja, 2021; Zongo et al., 2022).  

Tabelle 6: Forschungsprojekte mit spezifischem Fokus auf Studierende  

Forschungsprojekt Studiendesign  Analysepopulation Indikatoren Literatur 

Students under lockdown: As-
sessing change in students’ so-
cial networks and mental health 
during the COVID-19 crisis 

Trend / Panel  
(1. Welle) 

212 Bachelor-Studierende 
der ETH (Vollerhebung bei 2 
Kohorten)  

Validierte Skalen zu 
depressiven Sympto-
men, Angst, Stress, 
Einsamkeit; Sorgen  

Elmer et al., 2020 

HES-C: Health in Students dur-
ing the Corona pandemic (Co-
rona Immunitas) 

Trend / Panel  
(Juni 2021) 

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

Validierte Skalen zu 
psychischen Störungen 

Dratva et al., 2020; 
Volken et al., 2021a; 
2021b; Amendola et 
al., 2021; Zysset et 
al., 2022 

Befragung von Studierenden der 
Universität Genf 

Trend 
(Feb. 2022) 

zw. 509 u. 1261 (Psycholo-
gie-) Studierende der Univer-
sität Genf  
(Gelegenheitsstichprobe) 

Fragen zum psychi-
schen Gesundheitszu-
stand und dem Einfluss 
der Pandemie auf die 
Befindlichkeit 

Zongo & Granja, 
2021; Zongo et al., 
2022 

Psychological distress and well-
being among students of health 
disciplines in Geneva, Switzer-
land: The importance of aca-
demic satisfaction in the context 
of academic year-end and 
COVID-19 stress on their learn-
ing experience 

Querschnitt 
(1. Welle) 

433 Studierende aus Ge-
sundheitsfächern der (Fach-) 
Hochschulen in Genf  
(Vollerhebung in 4 Bachelor-
Programmen) 

Validierte Skalen zu 
Depressivität, Ängsten, 
Stressempfinden, psy-
chologischem Wohlbe-
finden und Academic 
Satisfaction 

Tran et al., 2022 

Remote learning and students’ 
mental health during the 
Covid-19 pandemic: A 
mixed-method enquiry 

Querschnitt  
(1. Welle) 

557 Studierende der Hoch-
schule Luzern (Gelegenheits-
stichprobe) 

Validierte Skala zu 
Angst  

Lischer et al., 2021a 

Covid-19 International Student 
Well-being Study 

Querschnitt 
(1. Welle) 

3540 Studierende aus 
Schweizer Hochschulen (Ge-
legenheitsstichprobe) 

Einsamkeit, Depressi-
onsneigung 

Rüegg & Eggli, 
2020;  
Internationale Resul-
tate: Van de Velde et 
al., 2021; Tancredi et 
al., 2022 

Anmerkungen: Beim Panel-Design werden dieselben Personen zu mehreren Zeitpunkten befragt, beim Trend-Design werden 
unterschiedliche Personen zu mehreren Zeitpunkten befragt, beim Querschnitt-Design erfolgt eine einmalige Befragung. Rosa 
hinterlegte Zeilen = wiederholte Befragungen mit Beginn vor der Pandemie; grau hinterlegte Zeilen = wiederholte Befragungen 
im Verlauf der Pandemie; weisse Zeilen = Einmalige Befragung zu einer bestimmten Phase der Pandemie. Zeitangaben bei 
Trend- und Panelstudien bezeichnen den aktuellsten Datenpunkt. 
Quelle: Recherchen BASS / B & A 

Im Vergleich zu September 2019 stellen Elmer et al. (2020) während der ersten Pandemiewelle eine 

durchschnittliche Zunahme psychischer Belastungen fest. Auch Studierende der Zürcher Hochschule 

für Angewandte Wissenschaften ZHAW (Studie HES-C) weisen in der Pandemie erhöhte Angstni-

veaus und depressive Symptome auf. Während Symptome von Angststörungen mit den Lockerungen 

der Massnahmen im Mai 2020 vorübergehend zurückgegangen sind, hat sich die Prävalenz depressi-

ver Symptome zwischen Frühling und Herbst 2020 kaum verändert und lag zu beiden Zeitpunkten 

deutlich höher als bei einer vergleichbaren Population der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 

2017. Auch die Prävalenz von Angstsymptomen hat in der zweiten Pandemiewelle deutlich zugenom-

men und verharrten auch im Sommer 2021 noch auf hohem Niveau (Dratva et al., 2020; Amendola et 

al., 2021; Volken et al., 2021a; 2021b). Im Gegensatz zu anderen Erhebungen finden Zysset et al. 
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(2022) keinen Rückgang des Alkoholkonsums in den ersten Monaten der Pandemie. Studierende mit 

stärkeren Angstsymptomen berichteten häufiger über eine Zunahme des Alkoholkonsums.  

Auch neuere Publikationen zur Situation der Studierenden bestätigen die bereits bekannten Risikofak-

toren für negative psychische Auswirkungen der Pandemie (vgl. Stocker et al., 2021): Stärker gefähr-

det sind Frauen, Studierende mit Migrationshintergrund und Personen mit psychischen Vorerkrankun-

gen. Auch finanzielle Engpässe (insb. Einkommenseinbussen infolge der Pandemie), risikoreiches 

Gesundheitsverhalten und Sorgen im Zusammenhang mit dem weiteren Studienverlauf sind eher mit 

psychischen Belastungen verbunden. Als Schutzfaktoren erweisen sich die Zufriedenheit mit dem 

Hochschulleben, soziale Unterstützung, Selbstwirksamkeit, Hoffnung und resiliente Coping-Fähigkei-

ten. 

3.3.2 Ältere Menschen 

Aufgrund der gesundheitlichen Vulnerabilität älterer Menschen für schwere COVID-19-Krankheitsver-

läufe, den höheren Sterblichkeitsraten in Zusammenhang mit COVID-19 und den insbesondere in der 

ersten Phase der Pandemie geltenden strengen Schutzmassnahmen, um die Übertragung der Krank-

heit zu verhindern (zu Hause bleiben, Kontakte vermeiden, Besuchs- und Ausgangsverbote in Alters- 

und Pflegeeinrichtungen), werden mögliche Auswirkungen der Pandemie auf die psychische Gesund-

heit älterer Menschen seit Ausbruch der Krise diskutiert (Holmes et al., 2020; IASC, 2020; United Na-

tions, 2020). Forschungsergebnisse aus dem In- und Ausland verweisen jedoch auf eine generell hö-

here psychische Resilienz der älteren Bevölkerung im Vergleich zu jüngeren Generationen sowohl vor 

als auch während der Pandemie (z.B. Vahia et al., 2020; BFS, 2019).  

Daten aus Schweizer Studien zur Allgemeinbevölkerung zeigen u.a., dass Personen ab 65 in der CO-

VID-19-Pandemie geringere Stressniveaus und weniger depressive Symptome aufweisen, über eine 

höhere Selbstwirksamkeit verfügen und eine höhere, durch die Pandemie nur wenig tangierte Lebens-

zufriedenheit aufweisen als jüngere Altersgruppen (vgl. Kap. 3.2 sowie Stocker et al., 2021). Diese 

Befunde dürften einerseits damit zusammenhängen, dass Personen im Rentenalter weniger von Be-

lastungsfaktoren wie Jobunsicherheit, Einkommenseinbussen und Vereinbarkeitsproblemen betroffen 

sind (Refle et al., 2020). Andererseits werden vulnerable ältere Menschen (z.B. in Alters- und Pflege-

heimen, Personen mit niedrigem Einkommen oder mit Migrationshintergrund) von Bevölkerungsbefra-

gungen schlecht erreicht. 

Forschungsergebnisse zur Situation älterer Personen liegen primär für die erste Pandemiewelle vor 

(vgl. Tabelle 7).13 Verglichen mit dem Zeitraum vor der Pandemie sind im ersten Lockdown – wie bei 

jüngeren Altersgruppen – auch in Teilen der älteren Bevölkerung negative Auswirkungen auf die emo-

tionale Befindlichkeit sowie eine Zunahme der Einsamkeit erkennbar. Ausserdem hat die undifferen-

zierte Kategorisierung von Personen ab 65 Jahren als vulnerable Gruppe zu Beginn der Pandemie 

Gefühle der Diskriminierung und Stigmatisierung ausgelöst, insbesondere bei jüngeren Senior/innen. 

Berichtet werden jedoch auch positive Effekte, z.B. die Wahrnehmung grösserer Solidarität, sowie die 

Mobilisierung von Ressourcen wie z.B. die aktive Bemühung um die Pflege sozialer Kontakte oder das 

Übernehmen neuer Aufgaben im Haushalt (Macdonald & Hülür, 2020; Seifert & Hassler, 2020; Maggi-

ori & Dif-Pradalier, 2020; Poroes et al., 2022; Fassbind & Weber, 2020).  

                                                      
13 Resultate zweier Längsschnittstudien, die im zweiten Pandemiejahr 2021 eine erneute Erhebung durchgeführt haben, lagen 

zum Zeitpunkt der Berichterstattung (Herbst 2022) noch nicht vor (SHARE und «L’impact social du Covid-19 sur les 65 ans et 

plus», vgl. Projektbeschrieb in Maggiori et al., 2022). 
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Tabelle 7: Forschungsprojekte mit Fokus auf ältere Menschen, nach Phase bzw. aktuellstem Daten-

punkt 

Forschungsprojekt Studiendesign  Analysepopulation Indikatoren Literatur 

SHARE: Survey of Health, 
Ageing and Retirement in 
Europe 

Panel 
(Juni 2021 /  
laufend) 
 

Personen ab 50 Jahren aus 26 
europäischen Ländern 
(repräsentative Stichprobe; je 
nach Publikation unterschiedli-
che Stichprobengrösse) 

depressive Ge-
fühle, Schlafprob-
leme, Einsamkeit, 
soziale Kon-
takte/soziale Unter-
stützung, Pflege 
und Betreuung, po-
sitive Folgen von 
Corona  

Ergebnisse erste Welle: 
Atzendorf & Gruber, 
2021; Bergmann & Wag-
ner, 2021; Berniell et al., 
2021; Bertoni et al., 
2021; Brugiavini et al., 
2022; Cohn-Schwartz, 
2022; García-Prado et 
al., 2022Rs; Litwin & Le-
vinsky, 2022; Paccag-
nella & Pongiglione, 
2022; Van Winkle et al., 
2021; Wang et al., 2021. 

Le vécu des 65 ans et plus 
au cœur de la crise COVID-
19 / L’impact social du Co-
vid-19 sur les 65 ans et plus 
(2021–2022) 

Panel & Trend 
(Sommer 2021) 

Personen ab 65 Jahren aus der 
Westschweiz (Gelegenheits-
stichprobe) 
Welle 1: 5030 Personen  
Welle 2: 2332 Personen  

Lebensqualität, 
Einsamkeitsge-
fühle, Stimmung, 
soziale Kon-
takte/soziale Unter-
stützung 

Resultate erste Welle: 
Maggiori & Dif-Pradalier, 
2020 
Resultate 2021 liegen 
noch nicht vor 

Retrospective feelings of 
loneliness during the 
COVID-19 pandemic among 
residents of long-term care 
facilities 

Querschnitt 
(Mai 2021) 

828 Bewohner/innen (ab 70 J.) 
von Alterszentren in der 
Deutschschweiz (Vollerhebung 
in 22 Institutionen) 

Validierte Skala zu 
Einsamkeit 

Huber & Seifert, 2022 

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

Querschnitt  
(2. Welle) 

Vier schweizweite Befragungen 
1. Bevölkerungsbefragung: 
15‘390 Personen ab 15 Jahren 
(repräsentative Stichprobe)  
2. Institutionen: 962 Leiter/innen 
von Alters- und Pflegeheimen 
und Betreuungsinstitutionen 
3. Pflege- und Betreuungsperso-
nal: 5139 Beschäftigte in Institu-
tionen / Spitex (Gelegenheits-
stichprobe) 
4. 3849 Angehörige (Gelegen-
heitsstichprobe) 

Je nach Ziel-
gruppe: Fragen 
zum psychischen 
Gesundheitszu-
stand; Auswirkun-
gen der Pandemie 
und der Besuchsre-
gelungen / Schutz-
massnahmen  

von Stokar et al., 2021; 
INFRAS, 2021a–d 

Swiss Survey 65+ Trend 
(Mai 2020) 

1990 Personen ab 65 in Privat-
haushalten  
(repräsentative Stichprobe) 

Validierte Skala zu 
Einsamkeit 

Seifert & Hassler, 2020 

Lc65+ Panel  
(April 2020) 

Befragung der in der Schweiz 
Lebenden Teilnehmenden der 
Kohorte Lc65+ (n = 2750) 

Erleben von 
Schwierigkeiten 
und Chancen  

Poroes et al., 2022 

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

Panel 
(April 2020) 

99 Personen ab 65 Jahren in 
der Deutschschweiz 
(Gelegenheitsstichprobe) 

Validierte Skala zu 
Sozialer Unterstüt-
zung; Fragen zur 
Gefühlslage, Fre-
quenz und Zufrie-
denheit mit sozia-
len Interaktionen 

Macdonald & Hülür, 
2020 

Le vécu des mesures de 
protection contre le COVID-
19 par les personnes de 65 
ans et plus en situation de 
précarité en Valais 

Qualitative Stu-
die (1. Welle) 

14 Interviews mit Betroffenen 
zwischen 66 und 90 Jahren, 5 
Interviews mit Fachpersonen 

Auswirkungen des 
Lockdowns mit Fo-
kus auf soziale Iso-
lation, Einsamkeit 
und die Rolle digi-
taler Kommunika-
tion 

Fellay-Favre et al., 2020 

Gesundheitsförderung im Al-
ter im Kontext von Covid-19 

Qualitative Stu-
die (1. Welle) 

Gruppen- und Einzelinterviews 
(Betroffene sowie Multiplika-
tor/innen und weitere Akteure) 

Erleben der Pande-
mie, Bedürfnisse 

Fassbind & Weber, 2020 

Anmerkungen: Beim Panel-Design werden dieselben Personen zu mehreren Zeitpunkten befragt, beim Trend-Design werden 
unterschiedliche Personen zu mehreren Zeitpunkten befragt, beim Querschnitt-Design erfolgt eine einmalige Befragung. Rosa 
hinterlegte Zeilen = wiederholte Befragungen mit Beginn vor der Pandemie; grau hinterlegte Zeilen = wiederholte Befragungen 
im Verlauf der Pandemie; weisse Zeilen = Einmalige Befragung zu einer bestimmten Phase der Pandemie. Zeitangaben bei 
Trend- und Panelstudien bezeichnen den aktuellsten Datenpunkt. 
Quelle: Recherchen BASS / B & A 
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Das Ende des ersten Lockdowns und das Abklingen der ersten Pandemiewelle hat sich auf psychi-

scher Ebene entlastend ausgewirkt. Zu diesem Zeitpunkt berichten ältere Menschen in deutlich gerin-

gerem Masse über Einsamkeitsgefühle, negative Stimmung und Ängste als während des Lockdowns 

(Maggiori & Dif-Pradalier, 2020). Gemäss der europäischen Längsschnittstudie SHARE war im Früh-

sommer 2020 verglichen mit den Vorjahren gar ein deutlicher Rückgang psychischer Gesundheits-

probleme zu verzeichnen, wobei diese Entwicklung in der Schweiz besonders stark ausgeprägt war 

(u.a. Van Winkle et al., 2021). Ältere Menschen sind jedoch keine homogene Gruppe, sondern unter-

scheiden sich stark hinsichtlich des Gesundheitszustands und Unterstützungsbedarfs, der sozialen 

Einbettung, der psychosozialen Ressourcen und der sozioökonomischen Situation. Die Analysen der 

SHARE-Daten zeigen übereinstimmend mit Schweizer Forschungsergebnissen, dass sich die Pande-

mie bei gewissen Gruppen negativ auf die Psyche ausgewirkt hat:  

Ältere Frauen waren schon vor der Pandemie häufiger von psychischen Gesundheitsproblemen be-

troffen als Männer; diese geschlechtsspezifischen Unterschiede scheinen in der Pandemie weiter zu-

genommen zu haben (Paccagnella & Pongiglione, 2022). Von einer Zunahme depressiver Gefühle, 

Ängsten, Schlafproblemen und Einsamkeit eher betroffen sind auch Alleinlebende, Personen in prekä-

ren finanziellen Verhältnissen (vgl. hierzu auch Fellay-Favre et al., 2020), Personen mit vorbestehen-

den psychischen Belastungen und Personen mit Mobilitätseinschränkungen, multiplen chronischen 

Erkrankungen und COVID-19 sowie die städtische Bevölkerung im Vergleich zur ländlichen. Kritische 

Lebensereignisse zeitgleich zur Pandemie (z.B. Diagnose einer schweren Erkrankung, Jobverlust) so-

wie COVID-19 bedingte Todesfälle (im persönlichen Umfeld wie auch Sterberaten im Allgemeinen) 

erweisen sich ebenfalls als Einflussfaktoren auf die psychische Gesundheit (u.a. Brugiavini et al., 

2022; Berniell et al., 2021; Atzendorf & Gruber, 2021; Paccagnella & Pongiglione, 2022). Die SHARE-

Erhebung macht ausserdem deutlich, dass face-to-face Kontakte für die Aufrechterhaltung der psychi-

schen Gesundheit älterer Menschen eine zentrale Rolle spielen. Die Kontaktpflege mit elektronischen 

Kommunikationsmitteln scheint sich nicht in derselben Weise als protektiver Faktor auszuwirken (At-

zendorf & Gruber, 2021; Berniell et al., 2021; Cohn-Schwartz et al., 2022; Litwin & Levinsky, 2022). 

Im weiteren Pandemieverlauf zeigen die Ergebnisse einer breiten Bevölkerungsbefragung (von Stokar 

et al., 2021), dass die zweite Pandemiewelle im Vergleich zur ersten von der älteren Bevölkerung – 

genauso wie von anderen Altersgruppen – als belastender empfunden wurde. Für ältere Menschen 

mit Unterstützungs- und/oder Pflegebedarf zeigen Einschätzungen von Angehörigen und Fachperso-

nen von Alters- und Pflegeheimen, dass ein grosser Anteil der Betroffenen im ersten Pandemiejahr 

psychische Beschwerden hatte. Verbreitet kam es auch zu körperlichem und kognitivem Abbau – bei 

Heimbewohner/innen etwas häufiger als bei zu Hause betreuten Personen. Bei Menschen mit De-

menzerkrankungen beobachtet rund die Hälfte der Angehörigen eine zunehmende Verwirrtheit, Ver-

unsicherung und einen auffallenden geistigen Abbau während der Pandemie, u.a. weil eine Aktivie-

rung durch Besuche, Berührung und Betreuung nur in geringerem Masse stattfinden konnte (von Sto-

kar et al., 2021).  

Heimbewohner/innen haben emotional stark unter den Schutzmassnahmen gelitten, insbesondere 

während der strikten Besuchs- und Ausgangsverbote in der ersten Pandemiewelle (von Stokar et al., 

2021). Verglichen mit älteren Menschen in Privathaushalten sind Personen in Alters- und Pflegehei-

men auch häufiger von Einsamkeit betroffen, wobei dieser Unterschied schon vor der Pandemie be-

stand. Die Zufriedenheit mit der Art und Weise, wie die Institution mit der COVID-19-Pandemie umge-

gangen ist, erweist sich als Einflussfaktor auf das Einsamkeitsgefühl der Bewohner/innen (Huber & 

Seifert, 2022; Seifert & Hassler, 2020). Dabei gilt es zu bedenken, dass das Verständnis der Heimbe-

wohner/innen für die Schutzmassnahmen generell hoch war und die Betroffenen trotz der psychischen 
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Belastung nach Einschätzung von Angehörigen lieber vor dem Virus geschützt waren, als dass sie un-

eingeschränkt Besuche hätten empfangen wollen (von Stokar et al., 2021). Ein Teil der Bewohner/in-

nen hat auch von der Ruhe in der Einrichtung infolge der Besuchseinschränkungen profitiert (Benzin-

ger et al., 2021). Für künftige Situationen empfehlen von Stokar et al. (2021), Konzepte zu erarbeiten, 

wie Bewohner/innen von Institutionen angemessen geschützt werden können, ohne sozial und ge-

sundheitlich wichtige Kontakte zu stark einzuschränken (z.B. in Form risikobasierter Schutzmassnah-

men und vermehrten Ausnahmesituationen für bestimmte Situationen, z.B. am Lebensende oder für 

Personen mit Demenzerkrankungen).  

3.3.3 COVID-19-Erkrankung  

Eine COVID-19-Infektion oder -Erkrankung ist in mehrfacher Hinsicht mit Risiken für die psychische 

Gesundheit verbunden. Während der Akutphase können krankheits- und situationsbezogene Faktoren 

psychisch belastend sein (Isolationsvorschriften, Krankheitssymptome, Unsicherheiten und Ängste 

bzgl. Genesungschancen und möglichen Langzeitfolgen). Wenn Patient/innen von Angehörigen nicht 

oder nur sehr eingeschränkt besucht werden können, ist dies für beide Seiten eine Belastung, insbe-

sondere bei schwer kranken und sterbenden Personen (Brooks et al., 2020; Wolff & Walter, 2020). 

Während und nach der Akutphase können ausserdem neuropsychiatrische Komorbiditäten auftreten.  

Ob eine COVID-19-Erkrankung kurz- oder mittelfristig mit psychischen Störungen oder neurodegene-

rativen Erkrankungen einhergeht und welche Mechanismen und Risikofaktoren dabei eine Rolle spie-

len, ist Gegenstand laufender Untersuchungen. Internationale Studien deuten darauf hin, dass SARS-

CoV-2 mit einem erhöhten Risiko für Demenzerkrankungen, Angststörungen, Depressionen und post-

traumatischen Belastungsstörungen verbunden ist (Huang et al., 2021; Taquet et al., 2021a, 2021b). 

Diskutiert werden auch mögliche Zusammenhänge zwischen der Viruserkrankung bzw. von SARS-

CoV-2 ausgelösten Entzündungsreaktionen und erhöhten Risiken für suizidales Verhalten (Conejero 

et al., 2021; Costanza et al., 2022). Neben der Viruserkrankung selber können auch intensivmedizini-

sche und pharmakologische Behandlungen zu kognitiven Veränderungen oder posttraumatischen Be-

lastungsstörungen führen (Lo et al., 2021; NCS-TF, 2020b).  

Langzeitfolgen von COVID-19 werden als «Long COVID» oder «Post-COVID-19-Erkrankung» be-

zeichnet. Die Definition der WHO geht von vielfältigen Symptomen aus, die während Monaten nach 

der Coronavirus-Infektion anhalten oder nach anfänglicher Genesung neu auftreten und vielfach mit 

Funktionseinschränkungen im Alltag verbunden sind. Nebst Erschöpfung (Fatigue) und Atembe-

schwerden gehören kognitive Beeinträchtigungen und psychische Beschwerden zu den häufigsten 

Symptomen (WHO, 2021, Nittas & Puhan, 2022). Psychische Erkrankungen wie Depressionen oder 

Angststörungen können dabei auch als Folge der (teils erheblichen) Beeinträchtigungen des Alltags-, 

Familien- und Berufslebens aufgrund anderer anhaltender Krankheitssymptome auftreten. Auch feh-

lendes Verständnis und mangelnde Unterstützung (im eigenen sozialen Umfeld wie auch in der Ge-

sundheitsversorgung) können zusätzlich psychisch belastend sein. Gleichzeitig gibt es Anzeichen, 

dass bestehende psychische Erkrankungen mit einem erhöhten Risiko nicht nur für schwerere Krank-

heitsverläufe in der Akutphase, sondern auch für das Auftreten einer Post-COVID-19-Erkrankung ver-

bunden sind (Hüfner et al., 2022; Nittas & Puhan, 2022). Die Prävalenz von Long COVID wird bei Er-

wachsenen auf 20 Prozent, bei Kindern und Jugendlichen auf rund 3 Prozent geschätzt (Nittas & 

Puhan, 2022).  

Für die Schweiz liegen Ergebnisse aus 5 Kohortenstudien vor, welche die Auswirkungen der Isolati-

onspflicht (Domenghino et al., 2022) sowie die längerfristigen psychischen Folgen einer COVID-19-

Erkrankung untersuchen (vgl. Tabelle 8).  
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Tabelle 8: Forschungsprojekte mit Fokus auf Personen mit COVID-19  

Forschungsprojekt Studiendesign  Analysepopulation Indikatoren Literatur 

Mental health of individuals in-
fected with SARS-CoV-2 during 
mandated isolation and compli-
ance with recommendations—A 
population-based cohort study 

Panel*  1105 Personen ab 18 J. mit ei-
ner SARS-CoV-2 Diagnose zwi-
schen August 2020 und Januar 
2021 (Kohortenstudie) 

Validierte Skala zu De-
pressivität, Ängsten 
und Stress  

Domenghino et 
al., 2022 

One year follow-up of physical 
performance and quality of life in 
patients surviving COVID-19: a 
prospective cohort study 

Panel* 43 Patient/innen, die zwischen 
März und Juni 2020 aufgrund 
von COVID-19 hospitalisiert wa-
ren (Kohortenstudie) 

Validierte Skala zu ge-
sundheitsbezogener 
Lebensqualität 

Betschart et al., 
2021 

Prevalence and factors associ-
ated with psychological burden 
in COVID-19 patients and their 
relatives: A prospective observa-
tional cohort study 

Panel* 126 Patient/innen, die zwischen 
März und Juni 2020 aufgrund 
von COVID-19 hospitalisiert 
wurden, und 289 Angehörige 
von hospitalisierten COVID-19-
Patient/innen (Kohortenstudie) 

Validierte Skalen zu 
Depressivität, Angststö-
rungen, Stressempfin-
den und Symptomen 
posttraumatischer Be-
lastungsstörungen 

Beck et al., 2021; 
Vincent et al., 
2021 

Long COVID 1 year after hospi-
talisation for COVID-19: a pro-
spective bicentric cohort study 

Panel* 90 Patient/innen, die zwischen 
März und Juni 2020 aufgrund 
von COVID-19 hospitalisiert wa-
ren (Kohortenstudie) 

Validierte Skalen zu 
Depressivität, Angststö-
rungen und Sympto-
men posttraumatischer 
Belastungsstörungen 

Becker et al., 
2021 

Burden of post-COVID-19 syn-
drome and implications for 
healthcare service planning: A 
population-based cohort study 

Querschnitt* 431 Personen ab 18 J. mit einer 
laborbestätigten SARS-CoV-2-
Diagnose zwischen Februar und 
August 2020 (Kohortenstudie)  

Validierte Skala zu De-
pressivität, Ängsten 
und Stress  

Menges et al., 
2021 

Anmerkungen: Beim Panel-Design werden dieselben Personen zu mehreren Zeitpunkten befragt, beim Trend-Design werden 
unterschiedliche Personen zu mehreren Zeitpunkten befragt, beim Querschnitt-Design erfolgt eine einmalige Befragung. Grau 
hinterlegte Zeilen = wiederholte Befragungen im Verlauf der Pandemie; weisse Zeilen = Einmalige Befragung zu einer bestimm-
ten Phase der Pandemie.  
*Bei Kohortenstudien wurden Teilnehmende während dem angegebenen Zeitraum rekrutiert und einmalig oder nach bestimm-
ten Zeiträumen (z.B. nach 30, nach 90 Tagen) wiederholt befragt. Eine präzise Zuordnung zu einer bestimmten Phase der Pan-
demie ist daher nicht immer möglich. 
Quelle: Recherchen BASS / B & A 

Domenghino et al. (2022) stellen einen Anstieg der psychischen Belastung während der Isolation fest, 

insbesondere bei Frauen, jüngeren Altersgruppen und Personen mit schweren Krankheitsverläufen. 

Nach Ende der Isolation bzw. ein Monat nach der laborbestätigten Diagnose ist zwar eine gewisse 

Entspannung festzustellen. Die Symptombelastung geht jedoch nicht aufs Ausgangsniveau zurück, 

und der Anteil Personen mit schweren Stress-, Angst- und Depressionssymptomen ist höher als vor 

Beginn der Isolation.14 Aus den anderen Schweizer Studien geht insgesamt hervor, dass auch meh-

rere Monate nach einer COVID-19-Erkrankung zwischen rund 20 und 30 Prozent mittelgradige bis 

schwerwiegende psychische Belastungssymptome aufweisen, wobei Symptome von Angststörungen 

etwas häufiger sind als Depressivität. Dies entspricht auch Erfahrungswerten aus internationalen Stu-

dien und vorangehenden Epidemien (Zürcher et al., 2022). Bei einem kleinen Anteil der hospitalisier-

ten COVID-19-Betroffenen finden sich auch Symptome einer posttraumatischen Belastungsstörung. 

Einige, aber nicht alle Studien deuten auf eine vergleichsweise höhere Betroffenheit von Frauen und 

jüngeren Personen hin.  

3.3.4 COVID-19-Risikogruppen 

Bei gewissen Personengruppen ist das Risiko eines schweren Krankheitsverlaufs bei COVID-19  auf-

grund gesundheitlicher Merkmale erhöht. Als besonders gefährdet gelten gemäss aktuellem Wissens-

stand (August 2022): ältere Menschen, schwangere Frauen, Erwachsene mit Trisomie 21 sowie Er-

wachsene mit bestimmten Formen chronischer Erkrankungen (Bluthochdruck, Herz-Kreislauf-

                                                      
14 Die erhöhte psychische Belastung in der Quarantäne zeigt sich auch in den Daten des COVID-19 Social Monitors (Heiniger, 

2021).  
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Erkrankungen, Diabetes, Lungen- und Atemwegserkrankungen, Krebs, Adipositas, Leberzirrhose, 

Niereninsuffizienz und Krankheiten/Therapien, die das Immunsystem schwächen, vgl. BAG, 2022b). 

Nebst gesundheitlichen Kriterien können auch sozioökonomische, soziokulturelle und aufenthalts-

rechtliche Gründe mit erhöhten Risiken verbunden sein, sowohl in gesundheitlicher Hinsicht (Krank-

heitsverläufe, Mortalitätsraten) als auch bezüglich der sozialen Auswirkungen der Corona-Massnah-

men. Die psychischen Auswirkungen der Pandemie in Zusammenhang mit diesen Vulnerabilitätsfakto-

ren werden in Kap. 3.3.5 diskutiert.  

Während die psychische Situation älterer Menschen während der Pandemie gut untersucht ist (vgl. 

Kap. 3.3.2), liegen für die anderen Risikogruppen vergleichsweise wenige Studien vor (Tabelle 9). 

Dies gilt insbesondere für Menschen mit Trisomie 21 (wie auch Personen mit einer Behinderung ganz 

allgemein), zu deren Befindlichkeit im Verlauf der Pandemie keine neuen Forschungsarbeiten gefun-

den wurden.15 Zur Situation von Personen mit Risiko-Vorerkrankungen liegen primär Ergebnisse aus 

Forschungsprojekten zur Allgemeinbevölkerung vor.16 

Tabelle 9: Forschungsprojekte mit Fokus auf COVID-19-Risikogruppen, nach Phase bzw. aktuellstem 

Datenpunkt 

Forschungsprojekt Studiendesign Analysepopulation Indikatoren Literatur 

Cardio-Metabolic and Mental 
Health Outcomes Before and 
During the COVID-19 Pandemic 
in a Cohort of Women With Ges-
tational Diabetes Mellitus in Swit-
zerland 

Panel*  418 Frauen mit Schwanger-
schaftsdiabetes, befragt zu 
zwei Zeitpunkten (vor der 
Pandemie: n=238, während 
Pandemie: n = 180) 
(Kohortenstudie) 

Validierte Skalen zu 
Postnataler Depression 
und zum Wohlbefinden 

Quansah et al., 
2022 

Association of Different Re-
striction Levels With COVID-19-
Related Distress and Mental 
Health in Somatic Inpatients: A 
Secondary Analysis of Swiss 
General Hospital Data 

Trend* 873 Patient/innen ab 18 J. in 
nicht COVID-19-bedingter 
stationärer Behandlung im 
Zeitraum Juni 2020 bis April 
2021 (Kohortenstudie) 

Validierte Skalen zu De-
pressivität, Angst; Belas-
tung durch COVID 

Aebi et al., 2022 

Mental health status of pregnant 
and breastfeeding women during 
the COVID-19 pandemic – A 
multinational cross-sectional 
study 

Querschnitt 
(1. Welle)  

9000 schwangere Frauen / 
stillende Mütter ab 18 J. aus 
mehreren Ländern, davon 
1467 aus der Schweiz  
(Gelegenheitsstichprobe) 

Validierte Skalen zu 
Postnataler Depression, 
Ängsten und Stressemp-
finden 

Ceulemans et al. 
2021; Lambelet et 
al., 2021 

Les conséquences de la Covid-
19 pour les professionnel-le-s et 
les publics du domaine socio-sa-
nitaire 

Querschnitt 
(1. Welle) 

458 Fachleute aus dem So-
zial- und Gesundheitsbereich 
aus der Westschweiz (Gele-
genheitsstichprobe) 

Auswirkungen auf Klient/ 
innen (Menschen mit Be-
hinderungen) 

Piérart et al., 2021 

Anmerkungen: Beim Panel-Design werden dieselben Personen zu mehreren Zeitpunkten befragt, beim Trend-Design werden 
unterschiedliche Personen zu mehreren Zeitpunkten befragt, beim Querschnitt-Design erfolgt eine einmalige Befragung. Rosa 
hinterlegte Zeilen = wiederholte Befragungen mit Beginn vor der Pandemie; grau hinterlegte Zeilen = wiederholte Befragungen 
im Verlauf der Pandemie; weisse Zeilen = Einmalige Befragung zu einer bestimmten Phase der Pandemie. Zeitangaben bei 
Trend- und Panelstudien bezeichnen den aktuellsten Datenpunkt.  
*Bei Kohortenstudien wurden Teilnehmende während dem angegebenen Zeitraum rekrutiert und einmalig oder nach bestimm-
ten Zeiträumen (z.B. nach 30, nach 90 Tagen) wiederholt befragt. Eine präzise Zuordnung zu einer bestimmten Phase der Pan-
demie ist daher nicht immer möglich. 
Quelle: Recherchen BASS / B & A 

Eine Übersicht der internationalen Literatur (Nam et al., 2021) wie auch die für die Schweiz vorhande-

nen Daten zeigen keine eindeutigen Resultate bzgl. der psychischen Auswirkungen der Pandemie auf 

                                                      
15 Von Stokar et al. (2021) haben auch Angehörige von Menschen in Betreuungseinrichtungen befragt. Dazu gehören nebst 

Institutionen für Menschen mit Beeinträchtigungen auch Einrichtungen für Personen mit psychischen Erkrankungen oder Sucht-

Problematiken sowie Institutionen für Kinder und Jugendliche unter 20 Jahren. Übereinstimmend mit Piérart et al. (2021) ver-

weisen die Resultate auf die emotionale Belastung der Bewohner/innen durch die Einschränkung der Ausgangsmöglichkeiten, 

auch weil dadurch Alltagsroutinen wie der Besuch externer Arbeits- und Ausbildungsstätten oder der Familie gestört wurden.  
16 COVID-19 Social Monitor (Höglinger et al., 2022), Swiss Corona Stress Study (de Quervain et al., 2021a), SHP (Tillman et 

al., 2021), Corona Immunitas Ticino (Piumatti et al., 2022), COVID-19 Impact Study (Kassianos et al., 2021). 
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Personen mit chronischen Erkrankungen und Frauen während der Schwangerschaft und Stillzeit. Ins-

gesamt scheinen die spezifischen Belastungsfaktoren dieser Gruppen (Sorge um eine schwere Er-

krankung, eingeschränkte Kontakte, veränderte oder unterbrochene Versorgung, Angst vor einer 

Schädigung des ungeborenen Kindes im Mutterleib) mit einem erhöhten Stresserleben verbunden. 

Auf Ebene der psychologischen Symptome (Depressivität, Angststörungen) sind die Ergebnisse ge-

mischt.  

Für die perinatale Phase finden gewisse Studien Anzeichen für einen Anstieg klinisch relevanter Be-

lastungen infolge der Pandemie (Lambelet et al., 2021), andere stellen während der Pandemie keine 

wesentlichen Unterschiede bei den psychischen Gesundheitsindikatoren fest (Quansah et al., 2022). 

Für Personen mit einer Krebs-Erkrankung stellen Kassianos et al. (2021) gar ein tieferes Stressniveau 

und eine geringere depressive Symptomatik fest als in der Allgemeinbevölkerung. Die meisten Stu-

dienergebnisse verweisen zwar auf eine durchschnittlich schlechtere psychische Gesundheit von Per-

sonen mit chronischen Erkrankungen. Diese Unterschiede bestanden jedoch schon vor der Pande-

mie17 und haben sich während COVID-19 nicht verstärkt: Anstieg und Rückgang psychischer Belas-

tungssymptome erfolgen analog zur Allgemeinbevölkerung parallel zum Pandemieverlauf (Aebi et al., 

2022; Tillmann et al., 2021; Piumatti et al., 2022; de Quervain et al., 2021a; Höglinger et al., 2022).  

3.3.5 Soziale und sozioökonomische Vulnerabilitätsfaktoren 

Ein niedriger sozioökonomischer Status gilt unabhängig von Belastungssituationen wie der COVID-19-

Pandemie als Risikofaktor für die psychische Gesundheit (Blaser & Amstad, 2016). Auch Migrant/in-

nen der ersten Generation weisen häufiger psychische Beschwerden auf als Personen ohne Migrati-

onshintergrund, wobei diese gesundheitlichen Ungleichheiten grösstenteils mit sozialen Gesundheits-

determinanten wie Bildungs- und Einkommensniveau, Erwerbsintegration und der sozialen Unterstüt-

zung zusammenhängen (Schuler et al., 2020). Zu den Vulnerabilitätsfaktoren, welche unabhängig von 

der Pandemie mit erhöhtem Risiko für psychische Störungen verbunden sind, gehören ein unsicherer 

oder illegaler Aufenthaltsstatus, Obdachlosigkeit und instabile / informelle Arbeitssituationen sowie 

Diskriminierungserfahrungen. Forschungsarbeiten zur Situation von LGBT-Personen18 sprechen in 

diesem Zusammenhang auch vom «Minoritätenstress» als spezifischen Stressoren, denen Minderhei-

ten aufgrund von Stigmatisierung und Marginalisierung durch die Gesamtgesellschaft ausgesetzt sind 

(Szücs et al., 2021). 

Bisherige Forschungsergebnisse haben gezeigt, dass die Pandemie sowohl international als auch in 

der Schweiz bestehende soziale und gesundheitliche Ungleichheiten verstärkt hat (De Ridder et al., 

2021; Riou et al., 2021; Martínez et al., 2021). Personen aus niedrigen Einkommens- und Bildungs-

schichten sowie sozial vulnerable Gruppen (z.B. Sans-Papiers) sind von den Auswirkungen der Krise 

auf wirtschaftlicher, sozialer und gesundheitlicher Ebene in besonderem Masse betroffen. Bei ihnen ist 

nicht nur das Ansteckungsrisiko, sondern auch die Gefahr schwerer Krankheitsverläufe und die Morta-

lität erhöht (Morisod et al., 2020; Riou et al., 2021). Die in sozial benachteiligten oder marginalisierten 

Gruppen häufigeren psychischen Vorbelastungen machen diese Personengruppen verletzlicher für 

negative psychische Gesundheitsfolgen.  

In verschiedenen kleineren Studien wurden sozial benachteiligte oder andere vulnerable Gruppen di-

rekt zu den Auswirkungen der Pandemie befragt (vgl. Tabelle 10). Zu den untersuchten 

                                                      
17 Zur Komorbidität psychischer Störungen und chronischen Gesundheitsproblemen siehe Schuler et al. (2020). 
18 Lesbische, schwule, bisexuelle, trans- und non-binäre Personen.  
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Bevölkerungsgruppen gehören Armutsbetroffene, Sexarbeitende, sozial belastete Familien, Sans-Pa-

piers und LGBT-Personen.  

Tabelle 10: Forschungsprojekte mit Fokus auf soziale und sozioökonomische Vulnerabilitätsfaktoren, 

nach Phase bzw. aktuellstem Datenpunkt 

Forschungsprojekt Studiendesign Analysepopulation Indikatoren Literatur 

COVID-Befragung im Rahmen 
der Parchemins-Studie (impact 
de l’obtention du permis de sé-
jour par Opération Papyrus sur 
la santé, les conditions de vie et 
la situation économique des per-
sonnes migrantes) 

Panel 
(Juni 2021) 

zwischen rund 300 und 400 
(ehemalige) Sans-Papiers im 
Kanton GE, plus 17 qualita-
tive Interviews 

Lebenszufriedenheit, Va-
lidierte Skalen zu Angst 
und Depressivität 

Duvoisin, 2020; 
Burton-Jeangros et 
al., 2020; Duvoisin 
et al., 2022 

Swiss LGBTIQ+ Panel Panel / Trend 
(erste Hälfte 
2021) 

3080 Personen (Gelegen-
heitsstichprobe) 

Wohlbefinden Hässler & Eisner, 
2021 

Changes in mental and sexual 
health among MSM using HIV 
pre-exposure prophylaxis during 
the SARS-CoV-2 pandemic: lon-
gitudinal analysis of the Swiss-
PrEPared cohort study 

Panel 
(März 2021) 

1043 Männer, die Sex mit 
Männern haben (MSM) 
(Teilnehmer der SwissPrE-
Pared Kohortenstudie) 

Validierte Skala zu 
Symptomen von Depres-
sivität und Ängsten 

Winter et al., 2022 

Auswirkungen der Massnahmen 
gegen die Covid-19-Pandemie 
auf Sexarbeit und Sexarbeitende 
in Zürich 

Qualitative 
Studie 
(Frühling 2021) 

Sexarbeitende in Zürich 
(n=11) 

Selbstberichtete psychi-
sche Gesundheit (un-
spezifisch) 

Brüesch et al., 
2021 

SDF pendant la Pandémie de 
Coronavirus. Étude exploratoire 
en Suisse romande.  

Explorative qua-
litative Studie 
(1. und 2. 
Welle) 

32 Personen ohne festen 
Wohnsitz in der Westschweiz 

Fragen zu Gefühlszu-
ständen 

Molnar & 
Hashimoto, 2022 

Gesundheit und Gesundheits-
versorgung von trans Personen 
während der COVID-19-Pande-
mie: Eine Online-Querschnittstu-
die in deutschsprachigen Län-
dern (TransCareCovid-19) 

Querschnitt 
(erstes Pande-
miejahr) 

1507 trans Personen ab 16 
Jahren aus deutschsprachi-
gen Ländern (davon 235 aus 
der Schweiz) 
(Gelegenheitsstichprobe) 

Validierte Skala zu psy-
chischen Belastungs-
symptomen  

Szücs et al., 2021 

Datenerhebung pandemiebe-
dingte, kostenlose Mahlzeiten-, 
Lebensmittel- und Gutscheinab-
gaben in der Stadt Zürich 

Qualitative Stu-
die (erstes Pan-
demiejahr) 

Interviews mit 35 Fachleuten 
und 36 Betroffenen 

Erhebung unterschiedli-
cher Not- und Bedarfsla-
gen 

Götzö et al., 2021 

Wohlbefinden von Sozialhilfebe-
ziehenden in Corona-Zeiten 

Querschnitt 
(1. Welle) 

216 Sozialhilfebeziehenden 
aus der Deutschschweiz  
(Gelegenheitsstichprobe) 

Skalen zum Wohlbefin-
den (WHO-5, Antwortfor-
mat adaptiert), ad hoc-
Skala zur subjektiv wahr-
genommenen Corona-
Belastung 

Steger, 2021 

La population en grande préca-
rité en période de COVID-19 à 
Genève : conditions de vie et 
stratégies de résilience 

Querschnitt 
(1. Welle) 

223 Empfänger/innen von Le-
bensmittelhilfe im Kanton GE, 
plus 40 qualitative Interviews 
(Gelegenheitsstichprobe) 

Lebenszufriedenheit, 
Gefühl von Traurigkeit, 
Sorge oder Ängste 

Bonvin et al., 2020 

Einblick in die Lebenswelt sozial 
belasteter Familien während des 
Lockdowns 

Querschnitt 
(1. Welle) 

294 Familien und 47 Mitar-
beitende der Programme 
schritt:weise, ping:pong und 
Femmes-/Männer-Tische 
(Vollerhebung) 

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

Moors et al., 2020 

Anmerkungen: Beim Panel-Design werden dieselben Personen zu mehreren Zeitpunkten befragt, beim Trend-Design werden 
unterschiedliche Personen zu mehreren Zeitpunkten befragt, beim Querschnitt-Design erfolgt eine einmalige Befragung. Rosa 
hinterlegte Zeilen = wiederholte Befragungen mit Beginn vor der Pandemie; grau hinterlegte Zeilen = wiederholte Befragungen 
im Verlauf der Pandemie; weisse Zeilen = Einmalige Befragung zu einer bestimmten Phase der Pandemie. Zeitangaben bei 
Trend- und Panelstudien bezeichnen den aktuellsten Datenpunkt. 
Quelle: Recherchen BASS / B & A 
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Sexuelle und geschlechtliche Minderheiten19 haben auch unabhängig von der Pandemie eine schlech-

tere psychische Gesundheit als die Durchschnittsbevölkerung (z.B. Marmet et al., 2021a). Während 

der Pandemie haben sich diese Unterschiede tendenziell verstärkt, wobei Verschlechterungen primär 

bei trans Menschen festgestellt werden. Bei ihnen haben Einschränkungen oder erschwerte Zugänge 

zu transitionsunterstützender Versorgung wie Hormontherapien oder geschlechtsangleichende Opera-

tionen vorbestehende Vulnerabilitäten akzentuiert (Hassler & Eisner, 2021; Szücs et al., 2021). Bei 

homo- und bisexuellen Personen scheint weniger der Status als sexuelle Minderheit, sondern v.a. die 

Kombination mit anderen Faktoren (sozioökonomische Situation, soziale Unterstützung, psychischer 

Gesundheitszustand vor der Pandemie) für die Entwicklung der psychischen Gesundheit in der Pan-

demie relevant (Winter et al., 2022; Marmet et al., 2021a).  

Bei den übrigen Gruppen dokumentieren die Forschungsergebnisse, dass die Pandemie vorbeste-

hende Vulnerabilitäten vielfach verstärkt und Unsicherheiten ausgelöst hat. Besonders ins Gewicht 

fallen die Verschlechterung der materiellen Lebensbedingungen, finanzielle Engpässe und Existenz-

ängste. Belastungsfaktoren sind jedoch auch die Furcht vor aufenthaltsrechtlichen Konsequenzen bei 

Jobverlust (bei Sexarbeitenden: Arbeitsverbot), die Angst vor dem Virus (Fehlen von verständlichen 

Informationen; keine Krankenversicherung) und die soziale Isolation (Moors et al., 2020; Bonvin et al., 

2020; Duvoisin, 2020; Burton-Jeangros et al., 2020; Brüesch et al., 2021).  

Insgesamt geht aus den verschiedenen Studien hervor, dass sich die Prekarisierung der Lebensver-

hältnisse bei vielen Betroffenen negativ auf die psychische Gesundheit auswirkte. Gleichzeitig sind 

auch hier die Reaktionen auf die Krise heterogen und von den jeweils verfügbaren Bewältigungsres-

sourcen abhängig. Die Studien verweisen denn auch auf die Resilienz der Betroffenen im Umgang mit 

der Krise (z.B. durch die Wahrnehmung positiver Aspekte des Lockdowns, Anpassungsfähigkeit oder 

soziale Unterstützung: Moors et al., 2020; Steger, 2021; Brüesch et al., 2021). 

Besonders stark von einer Verschlechterung der Lebensbedingungen und der psychischen Gesund-

heit betroffen sind Personen ohne legalen Aufenthaltsstatus (Bonvin et al., 2020; Duvoisin, 2020; Bur-

ton-Jeangros et al., 2020, international auch Spiritus-Beerden et al., 2021). Eine Genfer Studie zur Si-

tuation von Sans-Papiers und Personen mit kürzlich erfolgter Regularisierung des Aufenthaltsstatus 

zeigt, dass der Anteil Personen mit Angst- und Depressionssymptomen im Verlauf der Pandemie in 

beiden Gruppen zugenommen hat, Sans-Papiers aber signifikant häufiger betroffen sind und durch-

schnittlich schwerere Symptome aufweisen (Duvoisin et al., 2022). Auch eine Untersuchung zu vul-

nerablen Gruppen in unterschiedlichen finanziell und/oder ausländerrechtlich bedingten Problemkons-

tellationen in der Stadt Zürich verweist auf ausgeprägte und zunehmende Belastungen im Verlaufe 

der Pandemie (Götzö et al., 2021). Bei obdachlosen Personen in der Westschweiz finden Molnar & 

Hashimoto (2022) eine Zunahme der emotionalen Belastung in der Pandemie, jedoch kaum Verände-

rungen zwischen der ersten und der zweiten Pandemiewelle.  

3.3.6 Psychische Vorerkrankungen, Suchtprobleme und Abhängigkeitserkrankungen 

Menschen mit psychischen Erkrankungen haben ein erhöhtes Risiko für die Intensivierung des psy-

chischen Leidens während der COVID-19-Pandemie. Gründe dafür sind geringere Bewältigungsres-

sourcen (vielfach verfügen die Betroffenen über eher kleine soziale Netzwerke und sind finanziell we-

niger abgesichert) und Pandemie-bedingte Diskontinuitäten in der psychiatrisch-

                                                      
19 Der Begriff «sexuelle Minderheit» bezieht sich auf Personen, deren sexuelle Orientierung einer Minderheit entspricht (homo-, 

bi-, pan- und asexuell), der Begriff «geschlechtlichen Minderheit auf trans Personen, non-binäre oder intergeschlechtliche Per-

sonen. Die Abkürzung LGBT wird daher bisweilen erweitert zu LGBTIQ+ (lesbisch, bisexuell, schwul, transgender, interge-

schlechtlich, queer und andere) (Hassler & Eisner, 2021). 
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psychotherapeutischen Versorgung (inkl. Rehabilitationsprogramme und Tagesstrukturen) welche po-

tenziell zu Dekompensation, Rückfällen und einer Verstärkung der Symptome führen können (Holmes 

et al., 2020; Pan et al., 2021, Adorjan et al., 2021). Gleichzeitig scheinen Personen mit psychischen 

Vorerkrankungen in der COVID-19-Pandemie nicht nur ein erhöhtes Ansteckungsrisiko aufzuweisen 

(Taquet et al., 2021b), sondern auch stärker für schwere Krankheitsverläufe und das Auftreten einer 

Post-COVID-19-Erkrankung gefährdet zu sein (vgl. Kap. 3.3.3).  

Zahlreiche Forschungsergebnisse verweisen auf psychische Vorbelastungen als Risikofaktor für eine 

Verschlechterung der psychischen Gesundheit in der Pandemie. Personen, bei denen vor der Pande-

mie schon einmal eine psychiatrische Erkrankung diagnostiziert wurde, weisen gemäss Daten des 

COVID-19 Social Monitors und der Swiss Corona Stress Study über die ganze Pandemiedauer hö-

here Stresslevels und ein geringeres Wohlbefinden auf als Personen, die angeben, vor der Pandemie 

keine psychischen Probleme gehabt zu haben (Höglinger et al., 2022; de Quervain et al., 2021a). Die 

Entwicklung verläuft bei beiden Gruppen weitgehend parallel, wobei der COVID-19 Social Monitor in 

der zweiten Welle eine Verstärkung, die Swiss Corona Stress Study eher eine Verringerung der Grup-

penunterschiede zwischen Personen mit und ohne vorbestehende psychische Erkrankung feststellt 

(de Quervain et al., 2020b).  

Eine niederländische Längsschnittstudie zeigt, dass Personen mit schweren und chronischen psychi-

schen Erkrankungen die Auswirkungen der Pandemie auf ihre psychische Gesundheit häufig negativ 

wahrnehmen, diese subjektive Einschätzung jedoch nicht immer mit den erhobenen Indikatoren zur 

Symptomschwere korrespondieren, welche teilweise sogar abgenommen hat (Pan et al., 2021). Auch 

die in Tabelle 11 gelisteten Schweizer Forschungsprojekte zur Situation von Personen mit psychiatri-

schen Erkrankungen verweisen auf diese gegenläufigen Tendenzen (sämtliche Ergebnisse beziehen 

sich auf die die erste Pandemiewelle).  

Tabelle 11: Forschungsprojekte mit Fokus auf Personen mit psychischen Vorerkrankungen, Sucht-

problemen und Abhängigkeitserkrankungen, nach Phase bzw. aktuellstem Datenpunkt 

Forschungsprojekt Studiendesign Analysepopulation Indikatoren Literatur 

Coronakrise, Psyche und Medi-
engebrauch 

Panel / Trend 
(Mai 2021) 

zw. 178 und 226 Patient/in-
nen von Kinder- und Jugend-
psychiatrie (Kanton ZH) & 
477 Eltern; Eltern von Kin-
dern, die nicht in Behandlung 
sind (Gelegenheitsstich-
probe) 

Validierte Skalen zu 
problematischer Internet-
nutzung; Auswirkungen 
der Corona-Pandemie 
auf das psychische 
Wohlbefinden (CRISIS: 
CoRonavIruS Health Im-
pact Survey) 

Resultate erste 
Welle: Werling et 
al., 2021; Werling 
et al., 2022b. 
Resultate zweite 
Welle: noch keine 
Publikationen  

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

Panel 
(1. Welle) 
 

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

Validierte Skalen zu 
problematischem Spiel-
verhalten, psychischer 
Gesundheit (PHQ-4) und 
Lebenszufriedenheit 

Lischer et al., 
2021b 

Adaptations de la thérapie com-
portementale dialectique ambu-
latoire en période de pandémie 
COVID-19 et conséquences du 
confinement sur des patients 
souffrant d’un état-limite 

Panel 
(1. Welle) 

7 Patient/innen mit Border-
line-Störungen (Teilneh-
mende eines Therapiepro-
gramms) 

Validierte Skalen zu De-
pressivität; selbstberich-
tete Symptome und 
Problemverhalten ge-
mäss Boderline Symp-
tom List 

Salamin et al., 
2021 

Psychosocial Health and Physi-
cal Activity in People With Major 
Depression in the Context of 
COVID-19 

Trend 
(1. Welle) 
 

165 Erwachsene, die auf-
grund einer Major Depression 
stationär behandelt wurden 
(Teilnehmende einer rando-
misiert-kontrollierten Studie 
mit Assessments vor und 
nach Beginn der Pandemie) 

Validierte Skalen zum 
Schweregrad der De-
pression, Stressempfin-
den, Schlaf und gesund-
heitsbezogener Lebens-
qualität 

Cody et al., 2021 
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Forschungsprojekt Studiendesign Analysepopulation Indikatoren Literatur 

Worsening of Preexisting Psychi-
atric Conditions During the 
COVID-19 Pandemic 

Querschnitt 
(1. Welle) 

2734 Erwachsene aus 12 
Ländern 
(Gelegenheitsstichprobe) 

Validierte Skalen zu De-
pressiven Symptomen 
und allgemeinem Ge-
sundheitszustand; Fra-
gen zu Situation und Be-
findlichkeit in Zusam-
menhang mit der CO-
VID-19-Pandemie 

Gobbi et al., 2020 

Évolution du marché des 
stupéfiants et de la situation des 
usagers durant l’épidémie de 
Covid-19 

Querschnitt  
(1. Welle) 

Schriftliche Befragung von 50 
Drogenkonsumierenden (Ge-
legenheitsstichprobe von 
Nutzer/innen der suchtmedi-
zinischen Poliklinik am 
CHUV) 

Einzelfragen zum Ein-
fluss der Pandemie auf 
das Stressempfinden 
und die psychische Ge-
sundheit allgemein 

Gaume et al., 2020 

Anmerkungen: Beim Panel-Design werden dieselben Personen zu mehreren Zeitpunkten befragt, beim Trend-Design werden 
unterschiedliche Personen zu mehreren Zeitpunkten befragt, beim Querschnitt-Design erfolgt eine einmalige Befragung. Rosa 
hinterlegte Zeilen = wiederholte Befragungen mit Beginn vor der Pandemie; grau hinterlegte Zeilen = wiederholte Befragungen 
im Verlauf der Pandemie; weisse Zeilen = Einmalige Befragung zu einer bestimmten Phase der Pandemie. Zeitangaben bei 
Trend- und Panelstudien bezeichnen den aktuellsten Datenpunkt. 
Quelle: Recherchen BASS / B & A 

Salamin et al. (2021) stellen bei Borderline-Patient/innen einen durchschnittlichen Rückgang der 

Symptomschwere während des ersten Lockdowns fest, obwohl das Stresslevel und Einsamkeitsge-

fühle eher zugenommen haben. Cody et al. (2021) finden kurzfristig keinen Einfluss des erstens Lock-

downs auf das Stressempfinden, Schlafprobleme und die gesundheitsbezogene Lebensqualität von 

Personen, die wegen einer Major Depression stationär behandelt werden. Bei Jugendlichen, die vor 

der Pandemie in der Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie der Universität Zü-

rich behandelt wurden, kam es bei rund 20 Prozent zu einer Verschlechterung des psychopathologi-

schen Störungsbilds und bei rund 40 Prozent zu einer vorübergehenden Besserung (Werling et al., 

2021). Dabei zeigten sich Unterschiede nach Störungsbild: Jugendliche mit Depressionen oder Angst-

störungen waren emotional stärker belastet und erfuhren häufiger eine Verschlechterung der Symp-

tome als Jugendliche mit nicht-internalisierenden Störungen wie z.B. ADHS oder Autismus-Spekt-

rums-Störungen (Werling et al., 2022b). Eine internationale Studie mit Schweizer Beteiligung findet bei 

rund 50 Prozent der Patient/innen mit psychiatrischen Vorerkrankung eine Verschlechterung der 

Symptome während der ersten Welle (Gobbi et al., 2020).  

Die psychosozialen Stressoren im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie (Kontaktbeschrän-

kungen, soziale Isolation, Kurzarbeit etc.) sind Risikofaktoren für erhöhten Substanzkonsum und un-

gesunde Copingstrategien (Gebrauch von Alkohol, Drogen und Medikamenten als Mittel der Stressbe-

wältigung). Aufgrund von Erfahrungen aus früheren Epidemien und Krisensituationen wird befürchtet, 

dass die Belastungsfolgen der COVID-19-Pandemie noch über Jahre hinaus in Teilen der Bevölke-

rung zu ungünstigen Bewältigungsstrategien mit Alkohol, Drogen oder Medikamenten führen wird 

(Sucht Schweiz, 2021). Zu den Folgen der Pandemie auf den Suchtmittelkonsum und Abhängigkeits-

erkrankungen gibt es erst wenige Untersuchungen und die längerfristigen Auswirkungen können der-

zeit noch nicht abgeschätzt werden (für eine Übersicht vgl. Leos-Toro et al., 2021 sowie Adorjan et al., 

2021; Kessler & Guggenbühl, 2021).  

In einzelnen Forschungsarbeiten zur psychischen Gesundheit wurde auch die Entwicklung des Sub-

stanzkonsums in der Pandemie erhoben. In der Swiss Corona Stress Study vom November 2021 be-

richtet ein beträchtlicher Anteil der Personen, die Beruhigungs- und Schlafmittel, Alkohol, Nikotin oder 

Cannabis gebrauchen, dass ihr Konsum während der Pandemie zugenommen hat (Cannabis: 37%, 

Alkohol: 39%, Schlaf- und Beruhigungsmittel: 54%). Personen mit einer stärkeren Zunahme des Kon-

sums in der Pandemie weisen im Herbst 2021 eine schlechtere psychische Gesundheit auf (de Quer-

vain et al., 2021a). In der Panel-Studie COVCO Basel (Keidel et al., 2021) findet sich die klarste 
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Zunahme selbstberichteter Suchtproblematiken im Bereich der Mediennutzung: Bis zu 25 Prozent ge-

ben an, den Medienkonsum nicht wie gewünscht kontrollieren zu können. Hinweise auf eine Zunahme 

problematischer Internet- und Mediennutzung gibt es auch bei Kindern und Jugendlichen (u.a. Mohler-

Kuo et al., 2021; Werling et al., 2021). Bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen hat der problemati-

sche Alkoholkonsum im ersten Lockdown abgenommen, für den weiteren Pandemieverlauf sind die 

Ergebnisse nicht eindeutig.  

In kleineren empirischen Untersuchungen werden auch Auswirkungen des Lockdowns auf die psychi-

sche Gesundheit von Suchtbetroffenen thematisiert (vgl. Tabelle 11 oben). Bei Verhaltenssüchten wie 

Spielsucht oder exzessiver Internetnutzung sind Depressionen und Angststörungen gemäss aktuellem 

Forschungsstand häufige Komorbiditäten, die Wirkungsrichtung dieser Zusammenhänge ist jedoch 

unklar (Lischer et al., 2021b; Kessler & Guggenbühl, 2021). Wie in Kap. 3.3.1 beschrieben, ist bei jun-

gen Menschen ein erhöhter Gebrauch sozialer Medien vielfach mit negativen Auswirkungen auf die 

psychische Gesundheit verbunden, es zeigen sich jedoch auch positive Wirkungsrichtungen.  

3.3.7 Gesundheitspersonal  

Ärztinnen und Ärzte, Pflegefachkräfte und weitere Gesundheitsfachpersonen gelten aufgrund der Er-

fahrungen aus früheren Epidemien und den bisherigen Erkenntnissen zu COVID-19 als Risikogruppe 

für psychische Folgen der Corona-Krise. Internationale Studien verweisen auf klinisch relevante Zu-

nahmen von depressiven Störungen, Angst- und Stresssymptomen und Schlafproblemen im Zuge der 

COVID-19-Pandemie (Reuter et al., 2021). Wie die Forschung zu früheren Epidemien zeigt, ist das 

Gesundheitspersonal auch für längerfristige psychische Auswirkungen wie Burnout oder posttraumati-

sche Belastungsstörungen spezifisch gefährdet (Zürcher et al., 2020; NCS-TF, 2020a).  

Die vorhandenen Forschungsergebnisse zu den psychischen Auswirkungen der COVID-19-Pandemie 

auf das Schweizer Gesundheitspersonal beziehen sich mit wenigen Ausnahmen auf die erste Pande-

miewelle (vgl. Tabelle 12). Zusammenfassend geht daraus hervor, dass zu Beginn der Krise bis zu 

einem Viertel des Gesundheitspersonals über klinisch relevante Symptome von Depressionen und / 

oder Angststörungen berichtete (Spiller et al, 2020; Weilenmann et al., 2021; Hummel et al., 2021; 

Wozniak et al., 2021). Deutlich stärker belastet war das Personal auf Intensivstationen: gemäss einer 

Studie der Genfer Universitätsspitäler war knapp die Hälfte der Befragten von moderaten bis schwe-

ren Angst- oder Depressionssymptomen betroffen, gut ein Fünftel wies emotionale und psychische 

Stresssymptome auf, die mit einem erhöhten Risiko für die Entwicklung einer posttraumatischen Be-

lastungsstörung in Verbindung gebracht werden (Wozniak et al., 2021). Inwiefern die Pandemie einen 

Anstieg der psychischen Belastung herbeigeführt hat, lässt sich mangels Vergleichsdaten zum Zeit-

raum vor der Pandemie nicht bestimmen. Zu beachten ist, dass die Stressbelastung im Gesundheits-

wesen schon vor der Pandemie höher war als in anderen Branchen (Ulshöfer & Jensen, 2022).  

Tabelle 12: Forschungsprojekte mit Fokus auf das Gesundheitspersonal, nach Phase bzw. aktuells-

tem Datenpunkt  

Forschungsprojekt Studiendesign  Analysepopulation Indikatoren Literatur 

Spitalpflegereport Schweiz Trend 
(Herbst 2021) 

jeweils gut 4000 Pflegefach-
kräfte aus unterschiedlichen 
Spitälern / Spitalgruppen 
(Gelegenheitsstichprobe) 

Arbeitsbelastung, Ar-
beitszufriedenheit, Ein-
schätzung zu COVID-19-
spezifischer Stressfakto-
ren 

Arnold & Posch, 
2021; Arnold et al., 
2021 

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

Panel 
(April 2021) 

Gesundheitspersonal aus 
verschiedenen Ländern 
(N=520, Gelegenheitsstich-
probe) 

Validierte Skalen zu 
Angst, Depressivität, 
posttraumatischen Be-
lastungsstörungen, Resi-
lienz 

Fuchs et al., 2020; 
Abegglen et al., 
2022; Berger-Esti-
lita et al., 2022 
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Forschungsprojekt Studiendesign  Analysepopulation Indikatoren Literatur 

Befragung des Gesundheits- 
und Betreuungspersonals im 
Rahmen der Studie «Situation 
von älteren Menschen und von 
Menschen in Institutionen» 

Querschnitt 
(Winter 
2020/21) 

5139 Beschäftigte von Alters- 
und Pflegeheimen, Betreu-
ungseinrichtungen und Spi-
tex-Organisationen  
(Gelegenheitsstichprobe) 

Fragen zu Arbeitsbelas-
tung / Arbeitsbedingun-
gen und zur Situation der 
Bewohner/innen bzw. 
Klient/innen 

von Stokar et al., 
2021; INFRAS, 
2021c 

Development of health care 
workers’ mental health during 
the SARS-CoV-2 pandemic in 
Switzerland: Two cross-sec-
tional studies 

Trend 
(Mai 2020) 

812 Ärzt/innen und Pflege-
fachpersonen 
(Gelegenheitsstichprobe, 
Vergleich mit «statistischen 
Zwillingen» aus Weilenmann 
et al., 2021) 

Validierte Skalen zu 
Angst, Depressivität, 
Burnout 

Spiller et al., 2020 

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

Querschnitt 
(1. Welle) 

875 Ärzt/innen, 553 Pflege-
fachpersonen 
(Gelegenheitsstichprobe) 

Validierte Skalen zu 
Angst, Depressivität, 
Burnout 

Weilenmann et al., 
2021  

Lessons From the First Wave of 
COVID-19: Work-Related Con-
sequences, Clinical Knowledge, 
Emotional Distress, and Safety-
Conscious Behavior in 
Healthcare Workers in Switzer-
land 

Querschnitt 
(1. Welle) 

185 Gesundheitsfachperso-
nen (Gelegenheitsstichprobe) 

Fragen zu emotionaler 
Belastung und Risiko-
wahrnehmung 

Riguzzi & Gashi, 
2021 

Mental Health Among Medical 
Professionals During the 
COVID-19 Pandemic in Eight 
European Countries: Cross-sec-
tional Survey Study 

Querschnitt 
(1. Welle) 

609 Ärzt/innen, Pflegefach-
personen und anderes Ge-
sundheitspersonal aus 8 Län-
dern  
(Gelegenheitsstichprobe) 

Validierte Skala zu De-
pressivität, Angst und 
Stress 

Hummel et al., 
2021 

Mental health outcomes of ICU 
and non-ICU healthcare workers 
during the COVID-19 outbreak: 
a cross-sectional study 

Querschnitt 
(1. Welle) 

3461 Mitarbeitende der Gen-
fer Universitätsspitäler 
(Vollerhebung) 

Validierte Skalen zu De-
pressivität, Angst, Peri-
traumatischem Stress 

Wozniak et al., 
2021 

Anmerkungen: Beim Panel-Design werden dieselben Personen zu mehreren Zeitpunkten befragt, beim Trend-Design werden 
unterschiedliche Personen zu mehreren Zeitpunkten befragt, beim Querschnitt-Design erfolgt eine einmalige Befragung. Rosa 
hinterlegte Zeilen = wiederholte Befragungen mit Beginn vor der Pandemie; grau hinterlegte Zeilen = wiederholte Befragungen 
im Verlauf der Pandemie; weisse Zeilen = Einmalige Befragung zu einer bestimmten Phase der Pandemie. Zeitangaben bei 
Trend- und Panelstudien bezeichnen den aktuellsten Datenpunkt. 
Quelle: Recherchen BASS / B & A 

Zu den Auswirkungen der zweiten Welle bzw. der anhaltenden Krise auf das Gesundheitspersonal lie-

gen erst wenige Ergebnisse vor. Das internationale Forschungsprojekt DARVID (Distress, Anxiety and 

Resilience among Health Care Professionals during the COVID-19-Pandemic) fokussiert auf Personal 

in der Akutversorgung (Intensivstationen, Notaufnahmen, Anästhesie). Aus den regelmässigen Befra-

gungen während des ersten Pandemiejahres geht hervor, dass sich die psychische Belastung des 

Personals parallel zum Pandemieverlauf entwickelt. Den bisherigen Höchststand erreichen die berich-

teten Angst- und Depressionssymptome zu Beginn der Pandemie. Nach Ende der ersten Welle erfolgt 

eine Entspannung, danach ein erneuter Anstieg mit der zweiten Pandemiewelle. Eine hohe Resilienz 

oder gute gesundheitsbezogene Arbeitsbedingungen20 waren in der ersten Phase der Pandemie mit 

einem geringeren Anstieg psychischer Krankheitssymptome verbunden. Danach scheint es zu einer 

Erschöpfung der Bewältigungsressourcen gekommen zu sein, sodass ursprünglich eher resiliente 

Personen mit der anhaltenden Pandemie-Situation eine vergleichsweise starke Verschlechterung der 

psychischen Gesundheit erfahren haben (Abegglen et al., 2022; Berger-Estilita et al., 2022).  

Eine Befragung von Beschäftigten in Alters- und Pflegeheimen, Spitex-Organisationen und Betreu-

ungseinrichtungen21 zeigt, dass die Besuchs- und Ausgangsverbote nicht nur für Bewohner/innen und 

                                                      
20 Gemessen anhand des sog. arbeitsbezogenen Kohärenzgefühls, engl. Work-related Sense of Coherence (Berger-Estilita et 

al., 2022). 
21 Institutionen für Menschen mit Beeinträchtigungen, psychischen Erkrankungen oder Sucht-Problematiken; Institutionen für 

Kinder und Jugendliche unter 20 Jahren. 
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Angehörige emotional belastend waren. Bedeutende Anteile des befragten Gesundheits- und Betreu-

ungspersonals berichten von Gefühlen der Überforderung, der Trauer, dass Angehörige die Sterben-

den nicht besuchen durften, der Schwierigkeit, Ängste, Aggressionen und Einsamkeit der Bewoh-

ner/innen zu ertragen, sowie von einer Zunahme von Konflikten mit Bewohner/innen und Angehöri-

gen. Nahezu alle der Befragten haben privat auf soziale Kontakte verzichtet, um Bewohner/innen bzw. 

Klient/innen vor Ansteckungen zu schützen (von Stokar et al., 2021). Mit der starken sozialen Isolation 

entfallen jedoch wichtige Schutzfaktoren für den Erhalt der psychischen Gesundheit (IASC, 2020).  

Fachleute beobachten sowohl beim Gesundheitspersonal als auch bei den Führungskräften von Ge-

sundheitseinrichtungen eine Zunahme von Burnouts. Diese verschärfen die bestehende Personal-

knappheit zusätzlich (Balthasar et al., 2022). Nicht nur die Arbeitsbelastung ist dabei ein ausschlagge-

bender Faktor, sondern auch die emotionale Belastung durch die Begleitung der vielen Sterbenden 

und das Gefühl, nicht allen Patient/innen und Bewohner/innen gerecht werden zu können.  

In der ersten Welle mögen Hoffnungen auf ein baldiges Ende der Pandemie geholfen haben, die er-

höhte Belastung des Gesundheitspersonals abzufedern. Die zweite Welle habe aber beim Gesund-

heitspersonal oft ein Gefühl der Hoffnungslosigkeit ausgelöst (Balthasar et al., 2022). Eine Spitalpfle-

gepersonalbefragung vom Herbst 2021 (Arnold et al., 2021) bestätigt, dass die Arbeitsbelastung und 

emotionale Erschöpfung nach der ersten Welle nochmals stark zugenommen haben, insbesondere in 

Not- und Intensivabteilungen. Aufgrund der starken Auslastung standen Pflegefachpersonen aller Ab-

teilungen während der zweiten und dritten Welle vermehrt unter Zeitdruck. Wer sehr hohem Zeitdruck 

ausgesetzt war, berichtete auch häufiger von Schlafstörungen, depressiven Verstimmungen und so-

matischen Stressreaktionen (z.B. Magen-Darm-Beschwerden). Während sich die erste Welle noch 

kaum auf die Arbeitszufriedenheit und die Wahrscheinlichkeit des Berufsverbleibs ausgewirkt hat, zei-

gen sich diesbezüglich nach über einem Jahr Pandemie deutliche negative Effekte. Die Befragungser-

gebnisse bestätigen somit die von Fachleuten geäusserte Befürchtung, dass es aufgrund der Pande-

mie längerfristig zu Berufsausstiegen kommen könnte (Balthasar et al., 2022).  

3.3.8 Betreuende Angehörige 

Die Betreuungsaufgaben von Angehörigen sind auch unter normalen Umständen vielfach mit beson-

deren körperlichen und psychischen Belastungen verbunden. Durch die COVID-19-Pandemie hat sich 

die Situation betreuender Angehöriger vielfach verschärft: Zu Beginn der Pandemie sind wichtige ex-

terne Entlastungsangebote weggefallen (z.B. Tageskliniken), bei den informellen sozialen Unterstüt-

zungsnetzwerken (im familiären oder nachbarschaftlichen Umkreis) wurden Kontakte reduziert, um 

Übertragungen des Virus zu verhindern, und Pflegearrangements mit ausländischen 24-h-Betreuer/in-

nen konnten aufgrund von Reiseeinschränkungen teilweise nicht mehr aufrechterhalten werden. Im 

Kontext der häuslichen Pflege waren betreuende Angehörige daher stark gefordert (Tammen-Parr & 

Schumann, 2020; Kessler & Guggenbühl, 2021; Bergmann & Wagner, 2021). Herausfordernd ist die 

Situation jedoch auch für Personen, deren Angehörige während der Krise stationär behandelt bzw. 

gepflegt werden: Belastend wirken nebst fehlenden oder eingeschränkten persönlichen Kontakten in-

folge der Besuchsregelungen auch die eingeschränkten Möglichkeiten, sich über den Gesundheitszu-

stand kranker Angehöriger zu informieren, oder dass sterbende Angehörige nicht wie gewünscht in 

ihrem Sterbeprozess begleitet werden konnten (von Stokar et al., 2021).  

Seit der Publikation der letzten Übersichtsstudie (Stocker et al., 2021) sind mehrere empirische For-

schungsprojekte zur Situation der Angehörigen von Menschen mit Betreuungs-, Versorgungs- und Un-

terstützungsbedarf erschienen. Die Studienpopulationen umfassen nebst Angehörigen, die Betreu-

ungsaufgaben übernehmen, auch Personen, deren Angehörige aufgrund von COVID-19 oder anderen 
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schweren Erkrankungen hospitalisiert wurden sowie Angehörige von Menschen in Alters- und Pflege-

heimen und Betreuungseinrichtungen. Zwei Studien fokussieren auf Angehörige von Menschen mit 

Demenzerkrankungen (vgl. Tabelle 13).  

Tabelle 13: Forschungsprojekte mit Fokus auf Angehörige, nach Phase bzw. aktuellstem Datenpunkt 

Forschungsprojekt Studiendesign  Analysepopulation Indikatoren Literatur 

SHARE: Survey of Health, Age-
ing and Retirement in Europe 

Panel 
(Juni 2021 / lau-
fend) 
 

Personen ab 50 Jahren aus 
26 europäischen Ländern 
(repräsentative Stichprobe) 

depressive Gefühle, 
Schlafprobleme, Einsam-
keit, soziale Kontakte/so-
ziale Unterstützung, 
Pflege und Betreuung, 
positive Folgen von 
Corona  

Resultate erste 
Welle: Bergmann & 
Wagner, 2021 

Angehörigenbefragung im Rah-
men der Studie «Situation von 
älteren Menschen und von Men-
schen in Institutionen» 

Querschnitt 
(2. Welle) 

3849 Angehörige von Men-
schen in Alters- und Pflegein-
stitutionen, Betreuungsinstitu-
tionen für Menschen mit Be-
einträchtigungen oder Be-
treuungsbedarf zu Hause 
(Gelegenheitsstichprobe) 

Auswirkungen auf die 
Angehörigen und die be-
treute Person (u.a. Be-
suchsregelungen, 
Schutzmassnahmen, 
Möglichkeit der Sterbe-
begleitung)  

von Stokar et al., 
2021; INFRAS, 
2021a 

Prevalence and factors associ-
ated with psychological burden 
in COVID-19 patients and their 
relatives: A prospective obser-
vational cohort study 

Panel* 
 

126 Patient/innen, die zwi-
schen März und Juni 2020 
aufgrund von COVID-19 hos-
pitalisiert wurden, und 289 
Angehörige von hospitalisier-
ten COVID-19-Patient/innen 
(Kohortenstudie) 

Validierte Skalen zu De-
pressivität, Angststörun-
gen, Stressempfinden 
und Symptomen post-
traumatischer Belas-
tungsstörungen 

Beck et al., 2021; 
Vincent et al., 2021 

Symptoms of post-traumatic 
stress disorder (PTSD) in next 
of kin during suspension of ICU 
visits during the COVID-19 pan-
demic: a prospective observa-
tional study 

Panel 
(Mai 2020) 

62 Angehörige von Patient/in-
nen, die während des ersten 
Lockdowns in der Intensivsta-
tion behandelt wurden 

Validierte Skalen zu aku-
ter Stressbelastung und 
PTSD-Symptomen 

Zante et al., 2021 

Ability to Care for an Ill Loved 
One During the First COVID-19 
Lockdown: Mediators of Informal 
Caregivers’ Stress in Europe 

Querschnitt  
(1. Welle) 

232 Betreuende Angehörige 
ab 18 J. aus der Schweiz, 
Frankreich und Belgien (Ge-
legenheitsstichprobe) 

Validierte Skalen zum 
Stressempfinden 

Monteiro et al., 
2022 

Caregivers of people with de-
mentia and mental health during 
COVID-19: findings from a 
cross-sectional study 

Querschnitt 
(1. Welle)  

Betreuende Angehörige von 
Personen mit Demenzerkran-
kungen aus Italien (N=425) 
und dem Tessin (N=146) 
(Gelegenheitsstichprobe) 

Validierte Skalen zu Be-
treuungsintensität / Be-
lastung, Depressivität, 
Angststörungen und 
Stress, Einsamkeit 

Messina et al., 
2022 
 

Erfahrungen von betreuenden 
Angehörigen während der ers-
ten Welle der Covid-19-Pande-
mie 

Querschnitt  
(1. Welle) 

70 Angehörige von Personen 
mit Demenzerkrankungen im 
Kanton Wallis  
(Gelegenheitsstichprobe) 

Einzelfragen zur Lebens-
qualität, aufgetretenen 
Schwierigkeiten, Auswir-
kungen auf die eigene 
Gesundheit und die Ge-
sundheit der Betroffenen 

Coppex et al., 2020 

Anmerkungen: Beim Panel-Design werden dieselben Personen zu mehreren Zeitpunkten befragt, beim Trend-Design werden 
unterschiedliche Personen zu mehreren Zeitpunkten befragt, beim Querschnitt-Design erfolgt eine einmalige Befragung. Rosa 
hinterlegte Zeilen = wiederholte Befragungen mit Beginn vor der Pandemie; grau hinterlegte Zeilen = wiederholte Befragungen 
im Verlauf der Pandemie; weisse Zeilen = Einmalige Befragung zu einer bestimmten Phase der Pandemie. Zeitangaben bei 
Trend- und Panelstudien bezeichnen den aktuellsten Datenpunkt.  
*Bei Kohortenstudien wurden Teilnehmende während dem angegebenen Zeitraum rekrutiert und einmalig oder nach bestimm-
ten Zeiträumen (z.B. nach 30, nach 90 Tagen) wiederholt befragt. Eine präzise Zuordnung zu einer bestimmten Phase der Pan-
demie ist daher nicht immer möglich. 
Quelle: Recherchen BASS / B & A 

Gemäss Daten der europäischen Längsschnittstudie SHARE, an der sich auch die Schweiz beteiligt, 

waren betreuende Angehörige im Vergleich zu Personen ohne Betreuungsaufgaben in der ersten 

Pandemiewelle signifikant häufiger von einem Anstieg depressiver Gefühle, Angst und Nervosität be-

troffen. Dies gilt in besonderem Masse für betreuende Angehörige, die während des Lockdowns mehr 

Betreuungsaufgaben übernommen haben (Bergmann & Wagner, 2021). Wie weitere Studien zur ers-

ten Pandemiewelle zeigen, sind auch die Verschlechterung des Gesundheitszustands der betreuten 
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Person, das Wohnen im selben Haushalt, Vereinbarkeitsprobleme zwischen Angehörigenbetreuung 

und Erwerbsarbeit sowie Sorgen darüber, wer sich bei einer eigenen Erkrankung (und/oder Isolations-

pflicht wegen einer COVID-19-Infektion) um die betreute Person kümmern würde, mit erhöhten Belas-

tungen assoziiert (Coppex et al., 2020; Monteiro et al. 2022).  

Auch bei Angehörigen von Patient/innen in intensivmedizinischer Behandlung finden Zante et al. 

(2021) während des ersten Lockdowns deutlich höhere Prävalenzen und Schweregrade akuter Belas-

tungsstörungen als in Studien, die vor der Pandemie durchgeführt wurden. Die Belastungssymptome 

gehen zwar nach Spitalaustritt allmählich zurück. Wie Vincent et al. (2021) zeigen, verbleiben bei ei-

nem kleinen Teil der Angehörigen hospitalisierter COVID-19-Patient/innen drei Monate nach deren 

Spitalaustritt jedoch Symptome posttraumatischer Belastungsstörungen.  

In der zweiten Pandemiewelle haben zahlreiche Institutionen von strikten Besuchs- und Ausgangsver-

boten sowie Schliessungen von Tagesstätten abgesehen. Personen, die ihre Angehörigen zu Hause 

betreuen, berichten jedoch, dass nach dem ersten Lockdown weniger informelle Unterstützung (z.B. 

Nachbarschaftshilfe) angeboten wurde. Mehr als die Hälfte von ihnen hat in der Pandemie mehr Be-

treuungsarbeit übernommen (von Stokar et al., 2021). Die Erhebung, welche im Rahmen einer Unter-

suchung zur Situation von älteren Menschen und von Menschen in Institutionen im Januar 2021 

durchgeführt wurde, verweisen auf eine verbreitete und deutliche psychische Belastung der Angehöri-

gen im ersten Pandemiejahr. Viele der Befragten verspürten Trauer über die Lebenssituation der an-

gehörigen Person (77%) oder fühlten sich emotional stark belastet, überfordert oder gestresst (41%). 

Gleichzeitig hat rund die Hälfte Befragten die Pflege der eigenen sozialen Kontakte (eine wichtige Be-

wältigungsressource) zum Schutz ihrer Angehörigen eingeschränkt. Besonders stark war dies bei An-

gehörigen von zu Hause gepflegten Menschen der Fall (64%). Insgesamt haben Angehörige von Men-

schen mit Demenz die Pandemie tendenziell als belastender erlebt als andere Angehörige (von Stokar 

et al., 2021). 

4 Auswirkungen der Pandemie auf die Suizidalität 

Faktoren wie soziale Isolation, Einsamkeit, Arbeitsplatzverlust, finanzielle Stressfaktoren, Hoffnungslo-

sigkeit sowie möglicherweise auch neurobiologische Wirkmechanismen einer COVID-19-Erkrankung 

sind nur einige Faktoren, die im Kontext der COVID-19-Pandemie auftreten und in Zusammenhang 

mit einem erhöhten Risiko für suizidale Gedanken und Verhaltensweise stehen (z.B. McClelland et al., 

2020; Sher, 2020; Costanza et al., 2022). Aufgrund von Erfahrungen mit vergangenen Pandemien 

(z.B. Gunnel et al., 2020) stellt sich im Zusammenhang mit den Folgen der COVID-19-Pandemie die 

Frage nach einem möglichen mittel- und längerfristigen Anstieg von Suizidgedanken, Suizidversuchen 

und Suiziden.  

4.1 Suizide 

Was die Zahl der Suizide betrifft, existieren in der Schweiz zwei primäre Quellen mit Registerdaten. In 

der Tabelle 14 findet sich eine Übersicht über die Zahl der Suizide im Jahresvergleich seit 2015 bis 

(Sommer) 2021 gemäss den zum aktuellen Zeitpunkt vorhandenen Daten der Todesursachenstatistik 

(TUS) des Bundesamts für Statistik sowie der Polizeilichen Kriminalstatistiken (PKS) der Kantone. Für 

methodische Hinweise zu Erfassung, Aussagekraft und Unterschiede der Daten siehe Kap. 2.3.3.  
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Tabelle 14: Suizide, Suizidrate und Veränderungen zum Vorjahr nach Datenquelle und Jahr 

Quelle 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Suizide gemäss Todes-
ursachenstatistik TUS 

 1071  1016 1043  1002 1018 972 491* 

Ständige Wohnbevölke-
rung Ende Jahr (bzw. 
30.06.2021) 

8’327’126 8’419’550 8’484’130 8’544’527 8’606’033 8’670’300 8'696’088 
 

Suizidrate TUS / Stän-
dige Wohnbevölkerung 
in Tausend  

12.9 12.1 12.3 11.7 11.8 11.2 5.6 
verdoppelt = 

11.3* 

Differenz zum Vorjahr  -0.8 0.2 -0.6 0.1 -0.6 0.1 

Suizide gemäss kanto-
naler Polizeilicher Kri-
minalstatistiken PKS 

ohne Kantone: 

 967 
 
 

GE, VD, BS 

 925 
 
 

GE, VD, BS 

 1’042 
 
 

BS 

 1’049 
 
 

BS 

 1’059 
 
 

BS 

 1’016 
 
 

BS 

 1’049 
 
 

BS 

Ständige Wohnbevölke-
rung Ende Jahr, ohne in 
PKS fehlende Kantone 

6’877’166 6’952’134 8’290’222 8’349’761 8’410’189 8’473’565 8’542’755 

Suizidrate PKS / Stän-
dige Wohnbevölkerung 
(in Tausend) 

14.1 13.3 12.6 12.6 12.6 12.0 12.3 

Differenz zum Vorjahr  -0.8 -0.7 0.0 0.0 -0.6 0.3 

Anmerkungen: *Daten TUS des Jahres 2021 erst provisorisch. Da für die TUS erst Daten bis Juni 2021 vorliegen ist eine Ver-
doppelung der Rate ausschliesslich hypothetisch. Da in den Kantonen Genf (GE), Waadt (VD) und Basel-Stadt (BS) Suizide 
nicht über alle Jahre in allen kantonalen Polizeilichen Kriminalstatistiken erhoben wurden, wurde für die Berechnung der Suizid-
rate die ständige Wohnbevölkerung um diese Kantone reduziert. 
Quelle: TUS, PKS, STATPOP; Analysen BASS / B & A 

Werden die Fallzahlen in Bezug zur ständigen Wohnbevölkerung gesetzt, ergibt sich in den Jahren 

seit der COVID-19-Pandemie eine Suizidrate von 11.2 Fällen (TUS) bzw. von 12.0 Fällen (PKS) pro 

100'000 Einwohner/innen im Jahr 2020 und eine Suizidrate von 5.6 Fällen (TUS bis Juni 2021; unter 

Annahme einer Verdoppelung betrüge die Rate 11.3) bzw. von 12.3 Fällen (PKS) im Jahr 2021. Im 

ersten Jahr der Pandemie war damit die Suizidrate damit geringer als in den Vorjahren (8% tiefer im 

Vergleich zum Durchschnitt 2015-2019 mit TUS = 12.2, PKS = 13.0), im zweiten Jahr wieder höher 

aber stets noch tiefer als in den Vorjahren (PKS 6% tiefer als 2015-2019). Ein etwas anderes Bild 

zeigt sich bei Kindern und Jugendlichen. So war die Suizidrate in der jüngsten Altersgruppe (1- bis 14-

Jährige) im Jahr 2020 doppelt so hoch als im Durchschnitt der vorherigen fünf Jahre (0.6 vs. 0.3 Fälle 

pro 100'000 Einwohnerinnen und Einwohner; siehe Tabelle 17 im Anhang A-2). Aufgrund der kleinen 

Fallzahlen (2020 = 7 Fälle wovon 6 Mädchen; 2015–2019 im Schnitt 2 Fälle) ist diese Entwicklung je-

doch mit Vorsicht zu interpretieren. 

Gemäss den aktuellen Zahlen hat die Zahl der Suizide in der Schweiz dementsprechend während der 

Zeit der COVID-19-Pandemie gesamthaft nicht zugenommen. Zumindest die Zahlen der Todesursa-

chenstatistik sind allerdings ab 2021 erst provisorisch, d.h. es können sich noch gewisse Veränderun-

gen zeigen. Nach der jüngsten Übersicht der Weltgesundheitsorganisation (WHO, 2022) über die Aus-

wirkungen der COVID-19-Pandemie auf die psychische Gesundheit zeigte sich in der ersten Zeit nach 

Start der Pandemie bis Juli 2020 in weltweit keinem der Länder, für die Daten vorliegen, eine Zu-

nahme der Suizidrate (hingegen zeigte sich in einige Ländern eine rückläufige Rate). Gemäss einer 

Pressemitteilung des statistischen Amts von Österreich (Statistik Austria, 2022) war die Zahl der Sui-

zide sowohl im Jahr 2020 als auch im Jahr 2021 rückläufig im Vergleich zu den Jahren vor der Pande-

mie (um rund 12% bzw. 13% verglichen mit dem Durchschnitt von 2015–2019). Für Deutschland ste-

hen bis anhin ausschliesslich Informationen bis zum Jahr 2020 zur Verfügung. Gemäss den vorläufi-

gen Auswertungen des statistischen Bundesamts lag die Zahl der Suizide 2020 leicht unter derjenigen 
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von 2019 (Destatis, 2021). Die im WHO-Überblick eingeschlossenen Studien untersuchen mehrheit-

lich nur den Zeitraum bis Oktober 2020 (WHO, 2022).  

Studien zeigen, dass Suizidraten nach grösseren Krisen oder Katastrophen nicht selten zumindest vo-

rübergehend zurückgehen (z.B. Lester, 1994; Zortea et al., 2020). Eine Zunahme des sozialen Zu-

sammenhalts als gesellschaftliche Reaktion auf die äussere Bedrohung, auch «Pulling together»-Phä-

nomen bezeichnet (Gordon et al., 2011), wird als möglicher Grund für diesen Effekt vermutet. Ange-

sichts der äussern Gefahr können individuelle Probleme für eine begrenzte Zeit in den Hintergrund 

treten. Eine alternative Vermutung ist, dass eine wahrgenommene äussere Bedrohung vorhandene 

Aggressionen nach aussen gerichtet belässt und das Bedürfnis reduziert, diese in Selbstaggression 

umzuwandeln (Deisenhammer & Kemmler, 2020). Wie lange diese Effekte anhalten, wird zu beobach-

ten sein.  

4.2 Suizidversuche, selbstverletzendes Verhalten und Suizidgedanken 

Suizidversuche und selbstverletzendes Verhalten 

Suizidversuche und (nicht-suizidales) selbstverletzendes Verhalten werden in der Schweiz nur punktu-

ell und uneinheitlich erfasst (Kaufmann et al., 2020). Obwohl die meisten kantonalen Polizeibehörden 

über eine entsprechende Statistik verfügen und die Daten zur Verfügung stellen, wird darin bloss ein 

Bruchteil aller Fälle abgebildet und längst nicht alle Suizidversuche sind der Polizei bekannt (vgl. Kauf-

mann et al., 2020). Die Analyse der verfügbaren polizeilich rapportierten Suizidversuche der PKS 

zeigt, dass die Fallzahlen der Pandemiejahre 2020 und 2021 tiefer ausfallen als die Fallzahlen in den 

Vorjahren (2015 = 990; 2016 =1132; 2017 = 1009; 2018 = 1095; 2019 = 1121; 2020 = 973; 2021 = 

984).22 Die Zahl von knapp 1000 Suizidversuchen, die sich in den kantonalen PKS zeigt, ist jedoch 

deutlich geringer als die gemäss Hochrechnungen vermutete effektive Anzahl. So werden laut älteren 

Schätzungen in der Schweiz pro Jahr rund 10'000 Suizidversuche medizinisch versorgt (Muheim et 

al., 2013; Steffen et al., 2011). Zusätzlich existiert eine hohe Dunkelziffer durch Suizidversuche, die 

nicht erkannt oder nicht gemeldet werden und somit unbehandelt bleiben (BAG, 2016). Gemäss der 

Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2017 haben 0,5 Prozent der Befragten innerhalb der letzten 

12 Monate versucht, sich das Leben zu nehmen (Männer und Frauen ungefähr gleich häufig, keine 

statistisch signifikanten Unterschiede bezüglich Alter). Das sind 467 Personen mit einem Suizidver-

such pro 100’000 Einwohner/innen, was hochgerechnet auf die gesamte Wohnbevölkerung ab 15 

Jahren rund 33’000 Suizidversuchen entspricht (Peter & Tuch, 2019).  

Erstmalige Schätzungen basierend auf der medizinischen Statistik der Krankenhäuser ergeben für 

das Jahr 2020 insgesamt 12'833 Hospitalisierungen aufgrund mutmasslicher Suizidversuche (Schuler 

et al., 2022b). Frauen werden häufiger als Männer weigen eines Suizidversuchs hospitalisiert (61% 

vs. 39%). Die Analyse der Entwicklung der standardisierten Raten der Hospitalisierungen aufgrund 

mutmasslicher Suizidversuche zeigt für den Zeitraum 2017 bis 2020 einen Zuwachs um 25 Prozent. In 

der Altersgruppe der bis 18-Jährigen war die Zunahme dabei deutlich stärker (+55%) als bei den 19-

Jährigen und Älteren (+19%). Auffallend hoch ist die Zunahme bei den bis 18-Jährigen Frauen (+67%) 

(Schuler et al., 2022b).  

Eine weitere mögliche Quelle für Informationen zu Suizidversuchen, auf die auch im Aktionsplan Sui-

zidprävention (BAG, GDK & GFCH, 2016) hingewiesen wird, sind die Daten von Tox Info Suisse. Die 

gemeinnützige Stiftung Tox Info Suisse gibt Privatpersonen, Fachleuten und Unternehmen unter der 

                                                      
22 Folgende Kantone erfassen keine Suizidversuche oder nicht im gesamten Zeitraum von 2015–2021: Keine Daten: BS, GE, 

ZG. Unvollständige Daten: GR nur bis 2018, VD erst seit 2016, GL erst seit 2021.  
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Telefonnummer 145 rund um die Uhr ärztliche Auskunft bei Vergiftungen oder Verdacht auf Vergif-

tung. Im Brennpunkt des Jahresberichts 2021 (Tox Info Suisse, 2022) weisen die Verantwortlichen da-

rauf hin, dass die Beratungen im Jahr 2021 mit 39'584 Beratungen zwar gesamthaft im Vergleich zum 

Vorjahr um 1 Prozent zurückgegangen sind, bei den Beratungen zu Suizidversuchen bei Kindern und 

Jugendlichen bis 18 Jahre gab es im Jahr 2021 jedoch einen Anstieg der Fallzahlen um 70 Prozent 

gegenüber dem Schnitt der Jahre 2016 bis 2020. Eine Analyse von 6981 Fällen im Zeitraum 2016 bis 

2021 zeigt, dass während des ersten Lockdowns im Frühling 2020 die Suizidversuche bei Jugendli-

chen nicht zugenommen haben, ab Herbst 2020 jedoch ein deutlicher Anstieg zu verzeichnen ist 

(siehe Abbildung 5). Besonders betroffen ist die Gruppe der 13- bis 17-Jährigen. In dieser Gruppe 

war der Anteil der Mädchen gut 4.5mal höher als der Anteil Jungen (Tox Info Suisse, 2022).  

Abbildung 5: Tox Info Suisse – Anzahl Fälle Suizidversuche Kinder und Jugendliche pro Monat 

 
Quelle: Tox Info Suisse; Originalabbildung Jahresbericht 2021 Tox Info Suisse 

Zusätzlich zu diesen beiden Datenquellen werden in drei Schweizer Studien Suizidversuche oder 

selbstverletzendes Verhalten einer spezifischen Zielgruppe im Zuge der COVID-19-Pandemie unter-

sucht (eine Übersicht über alle untersuchten Forschungsstudien aus der Schweiz oder mit Schweizer 

Beteiligung zum Thema Suizidalität findet sich in Tabelle 15).  

Hörmann et al. (2022) finden in den ersten 6 Monate der Pandemie im Vergleich zur Vorjahresperiode 

einen Rückgang von erwachsenen Personen, die aufgrund von Suizidversuchen in die Psychiatrische 

Universitätsklinik Zürich eingewiesen wurden, der jedoch statistisch nicht signifikant ist (6-Monats-Pe-

riode 2019 = 74 Personen; 6-Monats-Periode 2020 = 57 Personen). Signifikant höher war im Pande-

miehalbjahr hingegen der Anteil derjenigen Personen, welche aufgrund eines ersten Suizidversuchs 

eingewiesen wurde (20 Personen vs. 8 Personen im ersten Halbjahr 2019). Die Autor/innen stellen 

sich die Frage, ob die Pandemie und die damit verbundenen Massnahmen die Mechanismen 
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bestimmter Suizidrisikofaktoren verändert haben könnten und das Suizidrisiko von Personengruppen 

erhöht haben, die vorher weniger betroffen waren (z.B. Personen mit wenig sozialen Kontakten im Pri-

vaten, welche durch Homeoffice noch stärker sozial isoliert sind).  

Berger et al. (2022) untersuchten die Zahl der Konsultationen via Krisen-, Abklärungs-, Notfall- und 

Triage-Zentrums (KANT) für Kinder und Jugendliche der Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie und 

-psychotherapie der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich von Januar 2019 bis Ende Juni 2021 

und beobachteten nach einem anfänglichen Rückgang der Notfallkontakte zu Beginn des ersten Lock-

downs einen Anstieg der Inanspruchnahme in den folgenden Monaten und eine Stabilisierung auf hö-

herem Niveau als vor der Pandemie. Eine Detailanalyse von Notfallkontakten jeweils der Monate März 

und April der Jahre 2019 bis 2021 zeigte, dass der Anteil der Jugendlichen, die selbstverletzendes 

Verhalten angaben, im Jahr 2021 um 17 Prozentpunkte höher lag als im Jahr 2019 (März/April 2019: 

33 von 109 Notfallkonsultationen = 31%; März/April 2020: 31 von 86 Notfallkonsultationen = 37%; 

März/April 2021: 78 von 164 Notfallkonsultationen = 48%), was einem statistisch signifikanten Anstieg 

entsprach. In der Tendenz war der Anteil Mädchen in den Notfallkonsultationen ansteigend (von 57% 

2019 auf 64% 2021; statistisch nicht signifikanter Unterschied).  

Gétaz et al. (2021) schliesslich analysierten die Zahl der Suizidversuche und anderer Arten von 

Selbstverletzung der Inhaftierten des grössten Schweizer Untersuchungsgefängnisses in Champ-Dol-

lon im Kanton Genf. Trotz geringerer Überbelegung im untersuchten Pandemiejahr 2020 war sowohl 

das relative Risiko für einen Suizidversuch als auch das relative Risiko für eine sonstige Selbstverlet-

zung im Vergleich zu den Jahren von 2016 bis 2019 um jeweils 57 Prozent erhöht. Die Autor/innen 

vermuten, dass bei dieser vulnerablen Zielgruppe die Pandemie und die damit verbundenen Mass-

nahmen (wie z.B. eine noch stärkere Isolation) stärkere psychische Belastungen zur Folge haben als 

in der Allgemeinbevölkerung.  

Tabelle 15: Forschungsprojekte mit spezifischem Fokus auf Suizidalität 

Forschungsprojekt Studiendesign  Analysepopulation Indikatoren Literatur 

The mental distress of our youth 
in the context of the COVID-19 
pandemic 

Retrospektive Analyse von 
Patientendossiers von psy-
chiatrischen Notfallkonsul-
tationen von Kindern und 
Jugendlichen zwischen Ja-
nuar 2019 und Ende Juni 
2021; Detailanalysen mit 
Dossiers von jeweils 
März/April pro Jahr 

Patient/innen der Kinder- 
und jugendpsychiatri-
schen Notfalldienste der 
psychiatrischen Universi-
tätsklinik Zürich (Krisen-, 
Abklärungs-, Notfall- und 
Triage-Zentrums KANT) 

Anzahl Behandlungsanfra-
gen, Anteil Patient/innen 
mit Suizidgedanken und 
selbstverletzendem Ver-
halten 

Berger et 
al., 2022 

Mental health concerns during 
the COVID-19 pandemic as re-
vealed by helpline calls. 

Analyse der Zahl und In-
halte der Anrufe im Ver-
gleich zu 2019 

Beratene von internatio-
nalen Bevölkerungs-Hot-
lines; Schweiz: Die Dar-
gebotene Hand 

Suizidgedanken Brülhart et 
al., 2021  

Suicide attempts and Covid-19 
in prison: Empirical findings from 
2016 to 2020 in a Swiss prison 

Retrospektive Analyse von 
Dossiers von Inhaftierten, 
2016 bis 2019 (Prä-Pande-
mie) versus 2020 (Pand.) 

Inhaftierte des Untersu-
chungsgefängnisses 
Champ-Dollon in Genf 

Daten zu selbstverletzen-
dem Verhalten und Suizid-
versuchen 

Gétaz et 
al., 2021 

Suicidal ideations and suicide 
attempts prior to admission to a 
psychiatric hospital in the first 
six months of the COVID-19 
pandemic: interrupted time-se-
ries analysis to estimate the im-
pact of the lockdown and com-
parison of 2020 with 2019 

Analyse von Patientendos-
siers der ersten 6 Monate 
der Pandemie (ab 
26.02.2020) und dem ent-
sprechenden Vergleichs-
zeitraum 2019 

Erwachsene Patient/in-
nen der Psychiatrischen 
Universitätsklinik Zürich  

Suizidgedanken zum Zeit-
punkt des Klinikeintritts o-
der Suizidversuch als Ein-
trittsgrund 

Hörmann 
et al., 
2022 
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Forschungsprojekt Studiendesign  Analysepopulation Indikatoren Literatur 

Impact de la pandémie de Co-
vid-19 sur les troubles psy-
chiques des adolescents et 
jeunes adultes 

Analyse von Patientendos-
siers  

Behandlungsanfragen 
von Jugendlichen und 
jungen Erwachsenen an 
spezialisierten Ambulato-
rien bzw. Kliniken der 
Universitätsspitäler Genf 
und Lausanne, 2019 bis 
Frühjahr 2021 

Entwicklung der Behand-
lungsanfragen und Hospi-
talisierungen von Jugendli-
chen und jungen Erwach-
senen  

Tettamanti 
et al., 
2021 

Patterns of Suicide Ideation 
Across Eight Countries in Four 
Continents During the COVID-
19 Pandemic Era: Repeated 
Cross-sectional Study 

Trend 8806 bzw. 9027 Perso-
nen (Welle 1 bzw. 2) aus 
8 Ländern, davon 1002 
bzw. 1000 aus der 
Schweiz (rekrutiert aus 
Online-Panel, repräsen-
tative Gewichtung) 

Suizidgedanken Schluter et 
al., 2022 

Psychiatric emergency admis-
sions during and after COVID-
19 lockdown: short-term impact 
and long-term implications on 
mental health 

Analyse von Patientendos-
siers zweier Gruppen 
(Lockdown und Post-Lock-
down) 

Analyse von 1477 Pati-
entendossiers (Notfall-
konsultationen Psychiat-
rische Klinik HUG zwi-
schen 16. März und 5. 
Juli 2020) 

Anzahl Konsultationen, 
Schweregrad des klini-
schen Zustandes (inkl. sui-
zidales Verhalten) bei der 
Aufnahme 

Ambrosetti 
et al., 
2021 

Anmerkungen: Beim Panel-Design werden dieselben Personen zu mehreren Zeitpunkten befragt, beim Trend-Design werden 
unterschiedliche Personen zu mehreren Zeitpunkten befragt, beim Querschnitt-Design erfolgt eine einmalige Befragung. Rosa 
hinterlegte Zeilen = wiederholte Befragungen mit Beginn vor der Pandemie; grau hinterlegte Zeilen = wiederholte Befragungen 
im Verlauf der Pandemie. 
Quelle: Recherchen BASS / B & A 

Suizidgedanken 

In der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) 2017 gab rund 7.8 Prozent der Schweizer Be-

völkerung an, mindestens einmal im Verlauf der letzten zwei Wochen vor der Befragung Suizidgedan-

ken gehabt zu haben, was einer Rate von 7796 Betroffenen pro 100’000 Einwohner/innen entspricht. 

Hochgerechnet auf die gesamte Wohnbevölkerung ab 15 Jahren sind dies rund 541’000 Personen 

(Frauen und Männer ungefähr gleich oft betroffen, kein eindeutiger Zusammenhang mit dem Lebens-

alter) (Peter & Tuch, 2019). Bei der Gesundheitsbefragung 2012 lag der Anteil Personen mit Suizidge-

danken mit 6.4% noch rund 1.5 Prozentpunkte tiefer. Die SGB wird alle 5 Jahre durchgeführt: das 

Jahr 2022 ist entsprechend erneut ein Erhebungsjahr, das aktualisierte Daten aus der Zeit nach Aus-

bruch der COVID-19-Pandemie bringen wird. Weitere nationale Registerdaten zu Suizidgedanken ste-

hen keine zur Verfügung. In fünf empirischen Studien aus der Schweiz bzw. mit Schweizer Beteiligung 

werden Suizidgedanken jedoch im Kontext prä-/post-pandemischer Vergleiche untersucht (siehe Ta-

belle 15).  

Was Suizidalität bei Erwachsenen anbelangt, zeigen sich in den meisten Studien der Schweiz keine 

erhöhten Indikatoren. So war in der bereits erwähnten Studie von Hörmann et al. (2022) in den ersten 

6 Monate der Pandemie im Vergleich zur Vorjahrespersiode ein signifikanter Rückgang von erwachse-

nen Personen festzustellen, die aufgrund von Suizidgedanken bzw. ihres suizidalen Zustandes in die 

Psychiatrische Universitätsklinik Zürich eingewiesen wurden (6-Monats-Periode 2019 = 589 Personen; 

6-Monats-Periode 2020 = 402 Personen). Die Autor/innen vermuten allerdings, dass sich nicht der An-

teil Personen mit Suizidgedanken verändert haben könnte, sondern eher aufgrund der Furcht vor An-

steckung die Bereitschaft gesunken ist, sich Hilfe bei der Bewältigung von Suizidalität und psychi-

schen Problemen zu suchen. Für diese Annahme spricht ein Vergleich der psychiatrischen Notfallzu-

weisungen im Universitätsspital Genf während des Lockdowns und unmittelbar nach dem Lockdown 

von Ambrosetti et al. (2021), bei dem sich ein signifikant schlechterer klinischer Zustand mit höherem 

suizidalem Verhalten und psychomotorischer Unruhe in der zweiten Gruppe zeigt.  

Eine internationale Analyse von Brülhart et al. (2021), in der 8 Millionen Anrufe bei Notruf-Nummern 

von 19 Ländern (u.a. der Dargebotenen Hand aus der Schweiz) untersucht wurden, zeigte sechs 
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Wochen nach dem Ausbruch der Pandemie einen Höchststand der Anrufe (35% über dem Niveau vor 

der Pandemie liegend). Der Anstieg wurde hauptsächlich verursacht durch Angst (einschliesslich der 

Angst vor Ansteckung), Einsamkeit und später in der Pandemie auch wegen dem Thema körperliche 

Gesundheit. Beziehungsprobleme, wirtschaftliche Probleme, Gewalt und Suizidgedanken waren hin-

gegen weniger häufig Thema der Beratungsgespräche als vor der Pandemie. Dieses Muster war so-

wohl bei der ersten Welle als auch bei den nachfolgenden COVID-19-Wellen zu beobachten. Die Au-

tor/innen vermuten, dass die Themen, die direkt mit der Pandemie zusammenhängen, die vorherige 

Ängste eher ersetzt als verschlimmert haben. Subanalysen von Daten aus den USA zeigen jedoch, 

dass abhängig von den Infektionsraten die Anrufe im Zusammenhang mit Suizidgedanken jeweils 

dann zunahmen, wenn die behördlichen Schutzmassnahmen verschärft wurden, und zurückgingen, 

wenn Massnahmen zur Einkommensunterstützung verlängert wurden. Schluter et al., (2022) befrag-

ten in 8 Ländern – u.a. der Schweiz – Erwachsene im Juni und November 2020 zu Suizidgedanken 

und möglichen Einflussfaktoren. In der Hälfte der Länder wurde ein signifikanter Anstieg der Personen 

beobachtet, welche über Suizidgedanken berichtete, in der anderen – dazu gehörte auch die Schweiz 

– jedoch nicht. 23 Was Faktoren betrifft, welche verstärkt mit Suizidgedanken zusammenhängen, er-

wiesen sich ein schwächeres Kohärenzgefühl (z.B. Gefühl, Dinge des täglichen Lebens seien schwer 

zu verstehen; für Schwierigkeiten werden oft keine Lösung gesehen) sowie eine häufige Nutzung von 

sozialen Medien als relevant.  

Wie bei den Suizidversuchen zeigt sich auch bezüglich Suizidgedanken bei Kindern und Jugendlichen 

ein anderes Bild als bei den Erwachsenen. Ein Vergleich der stationären psychiatrischen Hospitalisie-

rungen 2019 und 2020 im Universitätsspital Lausanne zeigte einen deutlichen Anstieg der Anfragen 

von jungen Frauen sowie einen Anstieg der Problematik von Depressionen oder Suizidgedanken 

(Tettamanti et al., 2021). In den Vertiefungsanalysen der bereits erwähnten Studie über die Nutzung 

des Krisen-, Abklärungs-, Notfall- und Triage-Zentrums (KANT) von Berger et al. (2022) zeigt sich ein 

signifikanter Anstieg der Jugendlichen von 69 Prozent auf 84 Prozent, die über Suizidgedanken be-

richteten. In beiden Studien wird auf eine generell seit der Pandemie stark angestiegene und anhal-

tende Inanspruchnahme der psychiatrischen Angebote bzw. über einen aufgrund mangelnder Kapazi-

täten in der Kinder- und Jugendpsychiatrie kaum bewältigbaren Bedarf hingewiesen.  

Zwischenfazit 

Zusammenfassend weisen die verfügbaren Daten und Studien darauf hin, dass in der erwachsenen 

Allgemeinbevölkerung der Schweiz trotz COVID-19-Pandemie zumindest bis Ende 2021 tendenziell 

kein Anstieg von Suizidversuchen, selbstverletzendem Verhalten und Suizidgedanken zu verzeichnen 

war. Eine Studie über Inhaftierte eines Untersuchungsgefängnisses zeigte in der ersten Phase der 

Pandemie hingegen eine erhöhte Rate an Suizidversuchen und an selbstverletzendem Verhalten. 

Dies verdeutlicht, dass für gewisse vulnerable Personengruppen die Pandemie ungleich stärker belas-

tend sein kann als für die Allgemeinbevölkerung. Nutzungsdaten der Dargebotenen Hand im Jahr 

2022 (siehe Kap. 5.1) zeigen zudem, dass weiterhin ein erhöhtes Augenmerk auf das Thema Suizida-

lität zu empfehlen ist. Die Einflussfaktoren, welche mittel- oder langfristig zu einem Anstieg der Prä-

valenz von Suizidversuchen oder Suiziden führen könnten, sind vielfach dieselben wie für die 

                                                      
23 Zwei internationale Meta-Analysen finden in der ersten Zeit nach Ausbruch der Pandemie eine erhöhte Prävalenz von Sui-

zidgedanken, Selbstverletzungen oder Suizidversuchen (Farooq et al., 2021; Dubé et al., 2021). Die Hauptrisikofaktoren für 

Suizidgedanken gemäss Farooq et al. (2021) sind geringe soziale Unterstützung, Schlafstörungen, Quarantäne und Erschöp-

fung, Einsamkeit und psychische Probleme sowie bei medizinischen Fachkräften hohe körperliche und geistige Erschöpfung 

bzw. schlechtere Selbsteinschätzung der körperlichen Gesundheit. 
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psychische Gesundheit im Allgemeinen, wobei die Entwicklung der wirtschaftlichen Lage (finanzielle 

Nöte, Arbeitslosigkeit) von besonderer Relevanz ist (siehe Gunnell et al., 2020; Sher, 2020).  

Ein anderes Bild zeigt sich für Kinder und Jugendliche in der Schweiz. Die Studienergebnisse geben 

bei dieser Gruppe – noch spezifischer bei Mädchen und jungen Frauen – verschiedentlich Hinweise 

auf einen Anstieg von Suizidversuchen, Selbstverletzungen und Suizidgedanken. Auch in den Nut-

zungsdaten des Beratungsangebots 143 für Kinder und Jugendliche zeigt sich, dass Suizidgedanken 

in den Pandemiejahren 2021 und 2022 zu den häufigsten Beratungsthemen gehören (siehe Kap. 5.2). 

Es stellt sich die Frage, inwiefern die in der Kinder- und Jugendpsychiatrie bereits seit längerem be-

stehende Unterversorgung (z.B. Stocker et al., 2016) neben den durch die COVID-19-Pandemie er-

lebten Belastungen zusätzlich noch dazu beiträgt, dass Kinder und Jugendliche mit Behandlungsbe-

darf nicht unmittelbar die notwendige Behandlung erhalten und sich deshalb Suizidgedanken einstel-

len oder ein Suizidversuch unternommen wird.  

Vor diesem Hintergrund erscheinen insbesondere für die Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen ver-

stärkte Massnahmen und Angebote im Bereich der Suizidprävention – mit niederschwelligen Angebo-

ten im Bereich der Primärprävention sowie sekundärpräventiven Massnahmen wie beispielsweise im 

Bereich der Nachsorge nach stationären Behandlungen – sowie der psychiatrisch-psychotherapeuti-

schen Versorgung zentral.  

5 Nutzung niederschwelliger Beratungs- und Informationsangebote 

Niederschwellige psychosoziale Beratungsangebote sowie Informationsplattformen / Websites können 

einen wichtigen Beitrag zu Prävention und Erhalt der psychischen Gesundheit leisten (ECDC, 2020). 

Im Zuge der COVID-19-Pandemie hat das BAG basierend auf dem Epidemiengesetz ausgewählte Be-

ratungs- und Informationsangebote, welche zum Schutz der psychischen Gesundheit der Schweizer 

Bevölkerung beitragen, unterstützt. So konnten die drei Anbieter «Dargebotene Hand», «Pro Juven-

tute» und «Pro Mente Sana» im Zeitraum von Frühling 2020 bis Sommer 2022 eine Kapazitätserwei-

terung 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 durchführen. Die Finanzierung wurde primär für die 

Ausweitung der Erreichbarkeitszeiten genutzt, daneben teilweise auch für die Unterstützung der bera-

tenden Freiwilligen und Peers sowie zu Beginn für technische Umstellungen zum Schutz der Beraten-

den. Weiter unterstützte das BAG die Informationsplattformen www.dureschnufe.ch, www.reden-kann-

retten.ch, www.ciao.ch sowie www.santépsy.ch mit Beiträgen, welche für die Erarbeitung neuer In-

halte, zur graphischen Gestaltung oder für die zusätzliche Information / Bekanntmachung zum Ange-

bot genutzt wurden. Eine Dienstleistung des BAG in Zusammenarbeit mit den Kantonen, Suchtfach-

stellen und weiteren Partnern ist die seit knapp 10 Jahren bestehende Online-Plattform mit Informatio-

nen und Online-Beratung SafeZone.ch. Im Folgenden finden sich Nutzungsanalysen dieser vom BAG 

unterstützten Angebote. Die Analysen basieren auf den je nach Anbieter in unterschiedlichem Diffe-

renzierungsgrad vorhandenen Daten.  

Wichtig zu erwähnen ist, dass die analysierten Angebote und Plattformen nicht die Gesamtheit aller 

Angebote abdecken, welche im Kontext der COVID-19-Pandemie allenfalls einen wichtigen Beitrag 

zum Schutz der psychischen Gesundheit der Bevölkerung geleistet haben (vgl. Übersicht zum Versor-

gungssystem und den Interventionsebenen in Kap. 2.2). Stellvertretend zu erwähnen sind Beratungs-

stellen wie z.B. Opferberatung, regionale Suchtberatungsstellen, Angebote wie Schulpsychologische 

Dienste oder Schulsozialarbeit, Plattformen wie z.B. www.hilf-jetzt.ch sowie www.fiveup.org zur 



5  Nutzung niederschwelliger Beratungs- und Informationsangebote 

 48

Unterstützung der Organisation der unkomplizierten Nachbarschafts- und Freiwilligenhilfe oder die Te-

lefonberatung für Medizinpersonal www.loswerde.ch. Spezifisch für Migrant/innen bietet das Kompe-

tenzzentrum migesplus (welches vom Schweizerischen Roten Kreuz im Auftrag des BAG betrieben 

wird) unter www.migesplus.ch Publikationen mit Grundlageninformationen über den Schutz vor und 

den Umgang mit dem Virus in diversen Sprachen an. Während der Phase des Lockdowns im Frühjahr 

2020 bot das Hilfswerk der Evangelischen Kirchen Schweiz HEKS zudem eine Telefonberatung für 

Personen mit Bedarf nach interkultureller Übersetzung an.24 

Was die generelle Bekanntheit von niederschwelligen Unterstützungsangeboten betrifft, zeigt eine Be-

völkerungs- und Jugendbefragung in den Jahren 2016 sowie 2020, dass die Bekanntheit von Bera-

tungs- und Anlaufstellen bei den Jungen im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung stärker gestiegen ist. 

So konnte in der Jugendbefragung eine Verdoppelung der Bekanntheit von Pro Juventute und auch 

eine Zunahme der Bekanntheit der Dargebotenen Hand sowie anderer Beratungsstellen seit der Null-

messung festgestellt werden, während sich in der Bevölkerungsbefragung zumindest eine leichte Er-

höhung der Bekanntheit von Pro Juventute und eine stabile Bekanntheit der Dargebotenen Hand zeigt 

(Buess & Vogel, 2021).  

5.1 Die Dargebotene Hand – Tel 143  

KURZINFO ANGEBOT: Seit dem Jahr 1957 steht Die Dargebotene Hand unter der Telefonnum-

mer 143 allen Einwohnenden der Schweiz und des Fürstentums Liechtenstein in drei Landesspra-

chen zur Verfügung (www.143.ch). Das Angebot ist kostenlos, anonym und täglich rund um die Uhr 

verfügbar. Die Dargebotene Hand ist eine politisch und konfessionell unabhängige sowie neutrale 

Non-Profit-Organisation. Insgesamt sind dem gesamtschweizerischen Dachverband der Dargebo-

tenen Hand zwölf Regionalstellen angegliedert: sieben in der Deutschschweiz, vier in der West-

schweiz und eine im Tessin. Die Regionalstellen bieten alle eigenständige Beratungsdienste via 

Telefon oder Online (d.h. per Chat oder E-Mail) an. Die Beratung wird von insgesamt rund 700 gut 

ausgebildeten und von Fachpersonen betreuten Freiwilligen übernommen. 

Im Verlauf der COVID-19-Pandemie hat Die Dargebotene Hand die Beratungskapazität bedarfsweise 

angepasst. Während der Phase des Lockdowns im Frühjahr 2020 wurde die Zahl der Schichten um 

14 Prozent erweitert, was einer Erhöhung der potentiellen Gesprächszeit von rund 300 Stunden pro 

Woche entsprach. Nach dem Lockdown und mit Beginn der Sommerzeit sank der Bedarf nach Unter-

stützung, weshalb die Beratungskapazität wieder auf den vorherigen Stand reduziert wurde. Mit Be-

ginn der zweiten Welle erfolgte ab Dezember 2020 erneut eine Erhöhung der Beratungskapazität mit 

einer durchschnittlichen Erweiterung um etwa 7 Prozent (Januar bis Juni 2021). Im Frühsommer, 

Sommer und Herbst 2021 wurde das Angebot kontinuierlich entsprechend des geringeren Bedarfs re-

duziert. Im Spätherbst 2021 und in den Wintermonaten 2022 gab es erneut eine deutliche Zunahme 

der Nutzungszahlen und einen Ausbau der Kapazitäten. Diese wurden bis im Sommer 2022 wieder 

reduziert und befinden sich nun nach Beendigung der zusätzlichen Finanzierung von BAG sowie der 

Stiftung Gesundheitsförderung Schweiz wieder auf dem Niveau vor der Pandemie.  

Insgesamt verzeichnete Die Dargebotene Hand im ersten Pandemiejahr 2020 ein Total von 197'445 

Telefongesprächen, was einer Zunahme von 8.3 Prozent im Vergleich zum Vorjahr mit 181'572 Tele-

fonaten bedeutet (Die Dargebotene Hand 2020; 2021).25 Im Folgejahr 2021 ging die Totalzahl der 

                                                      
24 Schriftliche Information von Dieter Wüthrich, Leiter Medien & Information, HEKS. 
25 Die dem Forschungsteam im September 2022 zur Verfügung gestellten und nachfolgend ausgewerteten Daten weichen von 

den in den Jahresberichten der Dargebotenen Hand minimal ab: 2019 = 181'572; 2020 = 197'138; 2021 = 190'726), was auf die 
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Telefonate wieder etwas zurück (187'654; minus 5 Prozent; Die Dargebotene Hand, 2022). Das glei-

che Bild zeigt sich in der ersten Jahreshälfte 2022 mit einem Rückgang der Telefonanrufe um 4 Pro-

zent verglichen mit der ersten Jahreshälfte 2021. Eine Analyse der Daten von 7 der 12 Regionalstel-

len26 der Jahre 2015 bis 2021 (siehe Abbildung 6) zeigt, dass die Nutzung des Angebots über die 

Jahre tendenziell zugenommen hat. In den Jahren 2018 sowie 2020 war der Anstieg besonders gross. 

Während der Anstieg 2018 gemäss den Verantwortlichen der Dargebotenen Hand systembedingt be-

gründet werden kann27, wird der überdurchschnittliche Anstieg im Jahr 2020 auf den erhöhten Ge-

sprächsbedarf in der Pandemie-Situation zurückgeführt. Ein telefonisches Beratungsgespräch dauerte 

im Jahr 2021 im Durchschnitt rund 11 Minuten. Im Vergleich zu den vorherigen Jahren hat sich die 

Dauer leicht erhöht. 

Abbildung 6: Anzahl Kontakte bei 7 Regionalstellen der Dargebotenen Hand 2015–2021 

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

Die Analyse der Telefongespräche im Monatsverlauf in der Abbildung 7 zeigt einen deutlichen An-

stieg der Kontakte kurz nach Beginn der ersten Welle, auf gesamthaft über 17’000 im März 2020 (13% 

mehr als im März 2019). In den folgenden Monaten zeigten die Gesprächszahlen eine leicht sinkende 

Tendenz mit einem erneuten Anstieg im Dezember 2020 (14% mehr als 2019) und einem Höchst-

stand im April 2021 mit über 19'000 Anrufen (16% mehr als im April 2020) und einem bisherigen Tief-

stand von knapp 14'000 Telefonaten im September 2021. Während sich gemäss den Verantwortlichen 

der Dargebotenen Hand beim Start der Pandemie im Frühjahr 2020 primär Ängste und Einsamkeit 

gleichzeitig mit erlebter Solidarität paarten, waren die Gespräche im Winter und Frühjahr 2021 nach 

dem Start der Impfkampagne vielfach von Frust, Aggressionen und Konflikten geprägt, was auch für 

die Beratenden eine besondere Herausforderung darstellte.  

                                                      
für die Jahresberichterstattung zusätzliche Bereinigung der Totalzahlen (aber nicht der Subkriterien) durch die Regionalstellen 

zurückzuführen ist. 
26 Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium Obsan führte eine detaillierte Analyse der Daten von 2015 bis 2020 durch. 

Für die vorliegende Abbildung wurden zusätzlich die Daten des Jahres 2021 ergänzt. Die Daten folgender 7 Regionalstellen 

wurden analysiert: 1) Bern (Kanton BE, exkl. französischsprachiger Teil), 2) Nordwest (französischsprachiger Teil Kanton BE; 

JU, FR, NE, SO-West), 3) Basel (Kantone BS und BL), 4) Zürich (Kanton ZH, exkl. Winterthur), 5) Winterthur, Frauenfeld, 

Schaffhausen (Städte Winterthur und Frauenfeld, Kanton SH), 6) Ostschweiz/FL (Kantone AI, AR, SG, GL, GR exkl. italienisch-

sprachige Täler), 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 Verfügung: Genf, Wallis, Tessin (mit den itali-

enischsprachigen Tälern Graubündens), Kantone Aargau und Solothurn-Ost sowie Zentralschweiz (LU, SZ, UR, OW, NW, ZG). 

Die lateinische Schweiz ist damit unterrepräsentiert. 
27 Start des Projekts «Überlauf» im Sommer/Herbst 2017, bei dem sich mehrere Regionalstellen zusammengeschlossen haben, 

so dass Anrufe aus einer Region in andere umgeleitet und dort entgegengenommen werden können, wenn die Linien besetzt 

sind. Vor Einführung des «Überlaufs» haben gewisse Personen bei einer besetzten Linie auf einen erneuten Anruf verzichtet; 

dank dem Überlauf werden solche Fälle seltener, und es können mehr Gespräche geführt werden. 
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Abbildung 7: Anzahl Telefongespräche der Dargebotenen Hand im Monatsverlauf, 2019 bis Juni 2022 

 

Anmerkung: Daten gesamte Schweiz 
Quelle: Dargebotene Hand; Darstellung BASS / B & A 

Rund 70 Prozent der Telefongespräche mit der Dargebotenen Hand werden mit Frauen geführt (Frau-

enanteil 2019 = 68%, 2020 = 67%, 2021 = 69%, 1. Jahreshälfte 2022 = 69%). Was das Alter betrifft, 

findet knapp die Hälfte der Gespräche mit Personen der Altersgruppe 41–65 Jahre statt (siehe Abbil-

dung 30 im Anhang A-2). Bei der insgesamt kleinen Gruppe der unter 18-Jährigen war der Zuwachs 

zwischen dem ersten Pandemiejahr 2020 und dem Vorjahr mit einem Plus von rund 50% besonders 

gross, der Anteil ist in den Jahren 2021 und 2022 jedoch wieder etwas zurück gegangen (Durch-

schnittliche Anzahl Gespräche pro Monat mit unter 18-Jährigen 2019 = 113, 2020 = 173, 2021 = 164, 

2022 = 143).  

Die Abbildung 8 gibt eine Übersicht über die Häufigkeit der verschiedenen Themen, welche bei der 

Dargebotenen Hand im Anschluss an ein Gespräch28 erfasst werden. Auf der linken Seite ist die Ver-

teilung aller Gesprächskategorien dargestellt. Am häufigsten sind die Themen «Psychisches Leiden» 

und «Alltagsbewältigung», welche je in etwas mehr als einem Fünftel der Gespräche (und damit in 

mehr als 50'000 Gesprächen) relevant sind. Diese beiden Themen sind seit Jahren die häufigsten An-

rufsgründe, weshalb von Seiten der Verantwortlichen der Eindruck besteht, dass eigentlich schon 

lange eine «Epidemie des psychischen Leidens» existiere. Mit rund 10 Prozent Vorkommen ebenfalls 

häufig war das Thema «Einsamkeit». Im Jahr 2020 war in rund 5 Prozent der Nennungen die COVID-

19-Pandemie («Sorge wegen Infektion») ein Thema, seit 2022 wird die Kategorie «Krieg, Terror, Frie-

den» neu erfasst (2022 war dies Thema in 1.5% der Gespräche). 

                                                      
28 Pro Gespräch werden max. 1-3 Themen erfasst. Die Anzahl Themennennung übersteigt also die Anzahl Gespräche. 
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Abbildung 8: Gesprächsthemen bei der Dargebotenen Hand, 2019 bis Juni 2022 

  

Anmerkungen: Daten gesamte Schweiz; rechte Abbildung: Mittelwerte pro Monat 
Quelle: Dargebotene Hand; Darstellung BASS / B & A 

Werden nur diejenigen Themen betrachtet, deren Häufigkeit von 2019 bis 2022 prozentual am stärks-

ten zugenommen haben, zeigt sich, dass zwei der drei häufigsten Themen («Psychisches Leiden», 

«Einsamkeit») und zusätzlich das Thema «Körperliches Leiden» im Jahr 2022 durchschnittlich pro 

Monat nochmals deutlich häufiger zur Sprache kamen als vor der Pandemie 2019 (Abbildung 8, 

rechte Seite). Die Themen «Suizidalität» und «Suchtverhalten» stehen zwar insgesamt in weniger als 

2 Prozent der Gespräche im Zentrum, verzeichnen allerdings den grössten Zuwachs. Die Verantwortli-

chen der Dargebotenen Hand erachten insbesondere die Zunahme beim Thema «Suizidalität» als be-

sorgniserregend (effektive Nennungen im Durchschnitt pro Monat: 2019 = 380; 2020 = 459; 2021 = 

500; 2022 = 522; siehe auch Kapitel 4.2 mit Ergebnisse zur Publikation von Brülhart et al. (2021) mit 

u.a. Daten der Dargebotenen Hand). Die Sorge wegen einer COVID-19-Infektion reduzierte sich von 

2020 auf das Jahr 2022 um 75%. Ein prozentual nennenswerter Rückgang zeigte sich im Vergleich 

2019 zu 2022 auch bei den Themen Spiritualität (-53%) und Beziehung allgemein (-4%).  

5.2 Pro Juventute  

KURZINFO ANGEBOT: Die Schweizer Stiftung Pro Juventute bietet seit 1999 rund um die Uhr 

niederschwellige vertrauliche Beratung durch Fachpersonen für Kinder und Jugendliche (Tel 147) 

sowie zunehmend auch für Eltern (Tel 058 261 61 61), Lehrpersonen und weitere Bezugspersonen 

(wie z.B. Jugendleitende der Pfadi o.ä.; Tel 058 618 80 80) in allen Landesteilen der Schweiz an. 

Neben persönlichen Beratungsdienstleistungen via Telefon sowie digitalen Kanälen (Chat, SMS, E-

Mail) bietet Pro Juventute seit einigen Jahren vermehrt auch unterstützende Informationen auf Rat-

geber-Plattformen (www.147.ch sowie www.projuventute.ch) an. 

Unabhängig von der COVID-19-Pandemie hatte Pro Juventute auf das Frühjahr 2020 eine Auswei-

tung des Chats von 147 auf die lateinische Schweiz sowie die Ablösung der Elternmagazine durch die 

Ratgeber-Plattform www.projuventute.ch geplant. Im Zusammenhang mit der Pandemie wurden diese 

Angebote noch schneller lanciert als vorgesehen. Zudem wurden die Angebotszeiten der persönlichen 

Beratungsdienstleistungen erweitert und das Thema COVID-19 in die Websites integriert. Mit der 
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zusätzlichen finanziellen Unterstützung des BAG bis und mit Mitte 2022 konnte das Beratungsangebot 

ausgeweitet werden.  

Die Analyse der Nutzungsdaten seit 2019 zeigt, dass die persönlichen Beratungsdienstleistungen für 

Kinder und Jugendliche (Telefon, SMS und WhatsApp, E-Mail und Chat 147) mit jeweils rund 41'000 

Beratungen pro Jahr stabil geblieben sind (Abbildung 9, linke Seite). Pro Tag waren damit in allen 

Kanälen im untersuchten Zeitraum im Schnitt 110 Beratungen zu verzeichnen. Eine Auswertung der 

Daten pro Monat zeigt seit 2019 relativ konstante Nutzungszahlen über die Monate hinweg. Bezüglich 

der Kontaktart ist eine Verlagerung weg von telefonischer Beratung hin zu den schriftlichen Bera-

tungskanälen sichtbar. Gemäss den Verantwortlichen von Pro Juventute entspricht die schriftliche Be-

ratung mehr dem Kommunikationsverhalten von Kindern und Jugendlichen, was hinsichtlich Personal-

ressourcen jedoch aufwändiger ist, da schriftliche Beratungen in der Regel länger dauern als mündli-

che. 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) über die 

Jahre zurückgegangen ist und damit der Anteil an Beratungen effektiv zugenommen hat (Abbildung 

9, rechte Seite).  

Abbildung 9: Persönliche Beratungsdienstleistungen 147 alle Kanäle, nach Jahr 

Anmerkung: Die Kontaktart (rechts) wurde nicht bei allen Kontakten erfasst (Total rechts kleiner als links; Missings 1% – 3%) 
Quelle: Pro Juventute; Darstellung BASS / B & A 

Rund zwei Drittel der persönlichen Beratungskontakte finden mit Mädchen oder jungen Frauen statt 

(2019 = 63%; 2020 = 65%; 2021 = 68%; 1. Halbjahr 2022 = 68%). Die Analysen nach Alter zeigen, 

dass jeweils rund die Hälfte der Jugendlichen in der persönlichen Beratung zwischen 14 und 18 Jahre 

alt ist. In den ersten zwei Pandemiejahren hat sich der Anteil der hilfesuchenden jungen Erwachsenen 

zwischen 19 und 25 Jahren erhöht, ist in der ersten Jahreshälfte 2022 jedoch wieder etwas zurückge-

gangen (2019 = 34%; 2020 = 41%, 2021 = 40%; 1. Halbjahr 2022 = 37%) (siehe Abbildung 31 in An-

hang A-2). Rund 70 Prozent der Beratungen von Kindern und Jugendlichen finden auf Deutsch, etwa 

ein Viertel auf Französisch und rund 6 Prozent auf Italienisch statt (siehe Abbildung 32 in Anhang A-

2).  

Was die Themen der persönlichen Beratungen anbelangt, differenziert man bei Pro Juventute 12 The-

mengruppen, bestehend aus 128 Subthemen. Zur Relevanz dieser Themen bestehen Daten seit 

2016. Wie die Abbildung 10 zeigt, sind Beratungen mit Inhalten aus der Themengruppe Persönliche 

Probleme seit Jahren am häufigsten und in der Tendenz auch steigend (2022 = 43%). Zu dieser 
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Kategorie gehören etwa die Subthemen Angst, depressive Stimmung, Krisen und Suizidgedanken. 

Ebenfalls zwei häufige Themenbereiche sind Familie (z.B. Konflikte, sich Sorgen machen um Famili-

enmitglied, Einsamkeit / sich unverstanden fühlen) und Freundschaft (z.B. Streit, sich Sorgen machen 

um Freund/in, Freund/innen finden oder verlieren). Im Themenbereich Familie zeigt sich eine erhöhte 

Häufigkeit im Jahr 2020, was gemäss Aussagen der Verantwortlichen von Pro Juventute einen Hin-

weis auf die besonderen Herausforderungen der Schulschliessungen während des Lockdowns im ers-

ten Pandemiejahr gibt. Tendenziell abgenommen haben über die Jahre Beratungsanfragen zu den 

Themengruppen Liebe, Sexualität sowie Freizeit / Gesellschaft. 

Abbildung 10: Entwicklung der Themengruppen der persönlichen Beratung von 147, seit 2016 

 
Anmerkung: Der Anteil Beratungen, für den keine Information zum Thema vorhanden ist (Missings), kann für die Jahre 2019 – 
2021 ermittelt werden: 2019 = 4%; 2020 = 10%; 2021 = 9%; Daten für das 2022 umfassen den Zeitraum Januar bis Juli 2022 
Quelle: Pro Juventute; Darstellung BASS / B & A 

Wird nach Subthemen analysiert, zeigt sich, dass seit 2018 – verbunden u.a. auch mit einer damals 

lancierten Sensibilisierungskampagne – das Thema Suizidgedanken an oberster Stelle steht (2021 = 

Thema in 2657 Beratungen, was 11.6% aller Beratungen, zu denen eine Information vorhanden ist, 

entspricht), gefolgt von depressiver Stimmung, sich um Freund/innen oder Kolleg/innen Sorgen ma-

chen und Konflikten mit Eltern (mit Peak im Jahr 2020) (siehe Abbildung 11).  

Ergänzend verweisen die Verantwortlichen von Pro Juventute auf den im Februar 2021 veröffentlich-

ten Corona-Report bzw. dessen Update im November (Pro Juventute, 2021a, 2021b) mit einem Über-

blick zum damaligen Stand von Studien zu den Auswirkungen der Pandemie auf die Situation von Kin-

dern und Jugendlichen. Die Quintessenz war damals, dass je länger die Pandemie andauere, umso 

grösser sei die Belastung. Gerade für Kinder und Jugendliche mit schwierigen Voraussetzungen be-

reits vor der Pandemie hätten sich diese noch verstärkt – sei es bezogen auf die psychische Situation 

oder auf die Bildungs- und Berufschancen. Pro Juventute spricht von einer «Multikrise», da die CO-

VID-19-Pandemie zwar nicht mehr so spürbar, aber die erhöhte psychische Belastung nicht vorbei sei 

und zusätzlich der Krieg in der Ukraine und dessen Auswirkungen auf das Leben in der Schweiz 
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sowie verstärkt auch wieder die Klimakrise belastende Themen seien. Aus diesem Grund braucht es 

gemäss den Verantwortlichen sowohl einen Ausbau als auch eine stärkere Bekanntmachung der vor-

handenen niederschwelligen Beratungsangebote sowie ein Ausbau der psychiatrisch-psychothera-

peutischen Versorgungsangebote für Kinder und Jugendliche (Pro Juventute, 2021b). 

Abbildung 11: Häufigste Subthemen der persönlichen Beratung von 147, seit 2016 

 
Anmerkung: Der Anteil Beratungen, für die keine Information zum Thema vorhanden sind (Missings), kann seit 2019 ermittelt 
werden: 2019 = 51%; 2020 = 53%; 2021 = 51%; 2022 = 5%; Daten für das 2022 umfassen den Zeitraum Januar bis Juli 2022 
Quelle: Pro Juventute; Darstellung BASS / B & A 

Zusätzlich zu den Beratungen durch professionelle Fachpersonen werden jährlich etwas mehr als 

2000 Peer-Beratungen durchgeführt (2019 = 2057; 2020 = 2113; 2021 = 2311; 1. Halbjahr 2022 = 

1510), bei denen pro Abend rund 3-4 Jugendliche (Peers) via Live-Chat Kinder und Jugendliche bera-

ten – unter Supervision einer anwesenden Fachperson. Ein weiteres wichtiges Angebot von Pro Ju-

ventute sind Informationen auf der Website www.147.ch29. Die Nutzung der Plattform ist in den letzten 

Jahren deutlich gestiegen. Im Jahr 2021 verzeichnete die Plattform rund 255'000 Sitzungen, was ei-

nem Tagesschnitt von rund 700 Sitzungen entspricht (Sitzungen im Schnitt pro Monat: 2019 = 15'333; 

2020 = 18'439; 2021 = 21'378; 2022 = 19'719).  

Die persönliche Beratung von Eltern und weiteren Bezugspersonen ist zahlenmässig etwa zehnmal 

geringer als die direkte Beratung von Kindern und Jugendlichen (siehe Abbildung 12). Sie stieg im 

ersten Pandemiejahr im Vergleich zum Vorjahr jedoch um insgesamt 46 Prozent. Der grösste Anteil 

der Beratung erfolgt in der Deutschschweiz (zwischen 80 und 92%, je nach Beratungsjahr). Rund ein 

Drittel der Anfragen – und damit am häufigsten – sind Anfragen zum Themenbereich «Entwicklung 

und Erziehung des Kindes», gefolgt von Anfragen zu Gesundheit und Körper des Kindes (im Jahr 

rund 20%) und Familienorganisation (im Jahr rund 20%). Die häufigsten fünf Einzelthemen in der Be-

ratung waren Emotionsregulation, Regeln / Werte, Betreuung / Unterstützung, Persönlichkeitsentwick-

lung und Psychische Probleme.  

                                                      
29 Von den Verantwortlichen von Pro Juventute wird von einem Webselfservice für Kinder und Jugendliche gesprochen. 
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Abbildung 12: Pro Juventute Elternberatung, Kontakte alle Beratungskanäle 

 
Quelle: Pro Juventute; Darstellung BASS / B & A 

Abbildung 13 zeigt die Nutzungszahlen der Mitte März 2020 mit stärkerem Elternfokus neu lancierten 

Website www.projuventute.ch, welche das vormalige Webmagazin für Eltern ablöste. Die hohe Nut-

zung dieser Plattformen sehen die Organisationsverantwortlichen als Bestätigung dafür, dass nieder-

schwellige Erstberatung sich nicht auf telefonische Beratung beschränken sollte, sondern die Bedürf-

nisse diverser sind und entsprechend über verschiedene Kanäle abgedeckt werden sollten.  

Abbildung 13: Nutzungszahlen Website www.projuventute.ch für Eltern 

Anmerkung: Dargestellt sind Anzahl Nutzende. Gemäss Verantwortlichen von Pro Juventute sind u.a. technische Probleme 
Grund für den Rückgang im Spätsommer 2021 
Quelle: Pro Juventute; Darstellung BASS / B & A 

5.3 Pro Mente Sana 

KURZINFO ANGEBOT: Pro Mente Sana bietet kostenlose Beratung auf diversen Kanälen zu psy-

chosozialen oder rechtlichen Fragen für Menschen mit einer psychischen Beeinträchtigung, deren 

http://www.projuventute.ch/
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Angehörige und Nahestehende sowie weitere Bezugspersonen an. Klient/innen werden durch me-

dizinisch-psychiatrisches, psychologisches, sozialarbeiterisches, juristisches Fachpersonal und 

Peers (Expert/innen aus eigener Erfahrung mit entsprechender Weiterbildung) in Fragen zu ver-

schiedenen Themen (z.B. bei persönlichen Krisen, psychiatrischen Krankheiten, Selbsthilfe und 

möglichen Angeboten zu Behandlung, Trialog und Recovery etc.) beraten und informiert. 

Das Angebot der psychosozialen Beratungen von Pro Mente Sana wurde im Zuge der COVID-19-

Krise bis Sommer 2022 bezüglich Zeitdauer pro Tag sowie zusätzlicher Beratung am Wochenende 

und an Feiertagen ausgeweitet. Bei Betrachtung des Zeitraums von 2019 bis Juli 2022 zeigt sich eine 

jährlich steigende Anzahl psychosozialer Beratungen30 (2019 = 1989, 2020 = 3286, 2021 = 3963, 

2022 bis Juli = 2792). Unter Annahme, dass sich die Zahlen 2022 so weiterentwickeln wie in den ers-

ten 7 Monaten, würde dies mehr als eine Verdoppelung der Beratungen im Vergleich zu 2019 bedeu-

ten.31 Im Durchschnitt dauert eine psychosoziale Beratung rund eine Stunde. 

Bei der Zahl der beratenen Klient/innen ist der Zuwachs von 2019 auf 2022 ebenfalls höher (2019 = 

1152, 2020 = 1926, 2021 = 2752, 2022 bis Juli = 1673). Die Abbildung 14 zeigt, dass es sich bei den 

beratenen Klient/innen primär um Betroffene handelt. Während des ersten Pandemiejahres haben Be-

ratungen für Betroffene zugenommen, Beratungen für Angehörigen hingegen abgenommen.  

Abbildung 14: Personentyp der psychosozialen Beratung von Pro Mente Sana 

 

Anmerkung: Daten gesamte Schweiz ohne Genf. Aufgrund eines Systemwechsels wird seit 2022 der Personentyp pro Beratung 
und nicht mehr pro Klient/in erfasst, weshalb kein Vergleich mit den Vorjahren möglich ist.  
Quelle: Stiftung Pro Mente Sana; Darstellung BASS / B & A 

Was das Geschlecht betrifft, blieb der Frauenanteil mit jeweils rund 60 Prozent ziemlich konstant 

(2019 = 60%; 2020 = 60%; 2021 = 62%). Beratungsanfragen stammen primär von Erwachsenen im 

Erwerbsalter, vielfach ist das Alter der Beratenen jedoch unbekannt (siehe Abbildung 33 in Anhang 

A-2). Im Zuge der COVID-19-Krise haben die telefonischen Beratungen stark zugenommen (siehe 

                                                      
30 Gesamte Schweiz ohne Genf: für die Beratungen in Genf liegen keine Daten vor.  
31 Aufgrund einer Systemumstellung ist unklar, wie valide die Daten für das Jahr 2022 sind. Eine Differenzierung der Daten 

2022 nach Personentyp, Alter und Geschlecht ist nur für Beratungen, nicht jedoch für Klient/innen möglich, weshalb ein Ver-

gleich mit den Vorjahren nicht möglich ist.  
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Abbildung 15), während es bei der persönlichen Beratung vor Ort und der anonymen elektronischen 

Beratung einen Rückgang gibt.  

Abbildung 15: Kontaktart der psychosozialen Beratung von Pro Mente Sana 

 

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

Was die Beratungsinhalte anbelangt, geht es seit 2019 am häufigsten um die Themen soziale Bezie-

hungen sowie Behandlung psychischer Erkrankungen (siehe Abbildung 16). Da die Art der Zuord-

nung der Subthemen zu Überkategorien im Jahr 2022 geändert hat, ist unklar, ob die Erhöhung der 

Themen «Behandlung / Therapieformen» sowie «Selbsthilfe / Trialog» einen Trend bedeuten oder er-

fassungstechnische Gründe haben.  
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Abbildung 16: Beratungsinhalte der psychosozialen Beratung von Pro Mente Sana 

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

Von Seiten der Verantwortlichen der psychosozialen Beratung von Pro Mente Sana besteht der Ein-

druck, dass es aufgrund des Krieges in der Ukraine gar keine Erholungsphase nach dem Abflauen der 

COVID-19-Pandemie gegeben hat. Zwar ginge es in den Beratungen schon um die je persönlichen 

Themen im jeweils eigenen privaten System. Da aber alle auch Teil des grösseren Systems seien, 

würden diese Belastungen dennoch an den Menschen zehren. Positiv sei, dass aufgrund der Pande-

mie vermehrt über psychische Gesundheit geredet wird und diese auch medial präsenter ist. 

5.4 SafeZone.ch 

KURZINFO ANGEBOT: Die seit dem Jahr 2014 zugängliche Online-Plattform www.SafeZone.ch 

wurde vom Bundesamt für Gesundheit und der Schweizerischen Koordinations- und Fachstelle 

Sucht Infodrog in Zusammenarbeit mit verschiedenen Suchtfachstellen und Kantonen entwickelt. 

SafeZone.ch bietet für Betroffene, Angehörige oder Nahestehende sowie für Fachpersonen und 

Interessierte Online-Beratung zu Suchtfragen an. Die Beratung via digitalem Online-Interface ist 

kostenlos und anonym und wird von einem Team mit rund 40 Fachpersonen verschiedener Sucht-

beratungsstellen übernommen. Neben dem Beratungsangebot stellt SafeZone.ch Hintergrundinfor-

mationen zu Süchten und Substanzen sowie Selbsttests zur Verfügung. Weiter können in der 

Rubrik «Fragen und Antworten» öffentlich einsehbare Fragen gestellt werden, welche – ebenfalls 

öffentlich zugänglich – vom Beratungsteam beantwortet werden. Seit 2020 stellt SafeZone den 

Suchtfachstellen zudem Tools für eigene sichere Online-Beratungsangebote und Blended Coun-

seling zur Verfügung.  

Die Plattform SafeZone.ch konnte mit ihrem bereits vorher bestehenden Angebot der Online-Beratung 

das während der COVID-19-Pandemie erhöhte Bedürfnis nach digitalen Unterstützungsformen gut ab-

decken. In der Abbildung 17 zeigt sich im Jahr 2020 eine sprunghafte Erhöhung der durchgeführten 

Online-Beratungen und der erreichten Anzahl Personen und seither eine steigende Nutzungstendenz.  
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Abbildung 17: Nutzungszahlen SafeZone.ch, seit 2016 

 

Anmerkung: Bei der Kategorie «Anzahl Personen» werden alle Personen gezählt, die ein interaktives Angebot genutzt haben 
(Online-Beratung, öffentliche Frage; bis 2018/2019 zudem Foren und Selbsthilfe-Chats). Für das Jahr 2022 stehen diese Zah-
len noch nicht zur Verfügung. In der Kategorie «Kontakte» wird die Zahl der Nachrichten in der Online-Beratung erfasst: pro 
aktive Beratung können die Klient/innen mehrere Nachrichten schicken und 1 Nachricht entspricht 1 Kontakt. 
Quelle: SafeZone; Darstellung BASS / B & A 

Die Verantwortlichen von SafeZone.ch vermuten als Grund für die Zunahme nicht zwingend einen er-

höhten Bedarf nach Beratung aufgrund der Auswirkungen der Pandemie. Vielmehr spiele vermutlich 

die generell erhöhte Affinität zu digitalen Angeboten im Zuge der Pandemie sowie eine bessere Sicht-

barkeit der Website eine Rolle. Die bessere Sichtbarkeit wiederum hat einerseits mit technischen An-

passungen bei der Suchmaschinenoptimierung zu tun, die unabhängig von der Pandemie vorgenom-

men wurden. Andererseits gab es auch vermehrt Hinweise auf das Angebot in öffentlichen Medien, 

was sehr wohl im Zusammenhang mit der verstärkten Sensibilisierung auf das Thema psychische Be-

lastung seit der Pandemie gesehen wird.32 

Seit dem Jahr 2021 erfassen die Fachpersonen, welche Beratungen für SafeZone.ch durchführen, die 

Themen der Beratungen nach neuer Kategorisierung. Emotionale und psychische Probleme waren 

demgemäss primäres Thema von 17% der Beratungen – und damit die zweithäufigste Kategorie 

(siehe Abbildung 18, links). In 0.2% der Beratungen standen Suizidgedanken im Vordergrund. Über 

die Hälfte der beratenen Personen meldeten sich im Jahr 2021 aufgrund eines eigenen Suchtprob-

lems, 27 Prozent der Hilfesuchenden waren Angehörige (siehe Abbildung 18, rechts).  

                                                      
32 So gründete beispielsweise 20 Minuten im Dezember 2020 ein Social Responsibility Board, welches dazu anregte, dass Ser-

viceboxen eingeführt wurden, die am Schluss von Artikeln Organisationen, Plattformen oder Kontakte nennen, die Beratung und 

Unterstützung zu diversen Themen wie z.B. Rassismus oder Mental Health bieten. Quelle: https://www.20min.ch/story/das-

social-responsibility-board-wird-ein-jahr-alt-922106454938 (Abruf 4.10.2022). 
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Abbildung 18: Online-Beratungen: Inhalte und Betroffenheit 2021 

 
 
 
 
 
 

 

Anmerkung: Betroffenheit (rechts) n = 1684 
Quelle: SafeZone; Darstellung BASS / B & A 

Was das Geschlecht der ratsuchenden Personen anbelangt, ist das Verhältnis zwischen Frauen und 

Männern etwas ausgewogener als bei vielen anderen Angeboten im Bereich psychische Gesundheit, 

bei denen sich meist zu zwei Dritteln Frauen melden (SafeZone.ch 2021: 54% Frauen, 42% Männer, 

0.6% Nicht-binär, 4.3% Andere). In Bezug auf das Alter betonen die Verantwortlichen, dass mit dem 

Angebot SafeZone.ch eine jüngere Gruppe erreicht und beraten werden kann, als dies in den regiona-

len Suchtfachstellen der Fall ist (SafeZone.ch 2021: 5% < 18 Jahren; 18% 18–24 J.; 33% 25–34 J.; 

22% 35–44 J.; 13% 45–54 J.; 6% 55–64 J.; 2% > 65 J.; 2% keine Angabe). Im Jahr 2021 haben die 

Anfragen von Minderjährigen leicht zugenommen (von in den vorherigen Jahren meist 3% auf neu 

5%). Gemäss Aussagen der Verantwortlichen von SafeZone.ch kamen diese Anfragen vermehrt von 

Jugendlichen mit psychischen Krisen. 

Im Zusammenhang mit der Erreichung insbesondere auch junger Zielgruppen betonen die Verant-

wortlichen von SafeZone.ch die Wichtigkeit digitaler Angebote. Im Jahr 2021 wurde ein Re-Launch der 

Website von SafeZone.ch vorgenommen, was zu einem markanten Anstieg der Nutzungszahlen ein-

deutiger Nutzender geführt hat, bis hin zu einem bisherigen Peak von rund 45'000 Nutzenden im April 

2022 (siehe Abbildung 19; Nutzende im Jahr 2021 insgesamt = 193'459). 



5  Nutzung niederschwelliger Beratungs- und Informationsangebote 

 61

Abbildung 19: Nutzungszahlen SafeZone.ch pro Monat, seit 2015 

 

Anmerkung: Dargestellt sind eindeutige Nutzende. Ab dem ersten Pandemiejahr sind Detaildaten von Peaks dargestellt. 
Quelle: SafeZone; Darstellung BASS / B & A 

Im Zusammenhang mit der digitalen Entwicklung erwähnen die Verantwortlichen von SafeZone.ch 

auch das spezifische Online-Tool für eine sichere Online-Beratung, welches Suchtfachstellen zur Ver-

fügung gestellt wird, was deren Beratungsspielraum erweitert (z.B. Start Online-Beratung, danach ei-

nige analoge Beratungseinheiten oder umgekehrt, Stichwort «Blended Counseling»). Als die COVID-

19-Pandemie startete, befand sich dieses Angebot in einer Pilotphase bei 3 Fachstellen. Aufgrund der 

Pandemie wurde die Zugänglichkeit schneller als geplant geöffnet. Inzwischen nutzen 23 regionale 

Suchtfachstellen das Angebot. 

5.5 ciao.ch 

KURZINFO ANGEBOT: Der bereits 1994 gegründete Verein CIAO (Centre d’Information Assisté 

par Ordinateur) stellt via Plattform www.ciao.ch Informationen zu diversen Themen zur Verfügung, 

um den Informations- und Orientierungsbedarf von Jugendlichen aus der Westschweiz im Alter von 

11–20 Jahren zu decken. In Zusammenarbeit mit über 50 Fachpersonen werden Artikel und Kurzvi-

deos zu verschiedenen Themen – unter anderem auch zum Thema psychischen Gesundheit – ver-

öffentlicht. Weiter haben die Jugendlichen die Möglichkeit, anonym via schriftliche Eingabemaske 

Fragen zu stellen und innerhalb von 2 Tagen von einer Fachperson eine Antwort zu erhalten. Fra-

gen und Antworten von allgemeinem Interesse werden anonymisiert auf der Website veröffentlicht. 

Diese schriftliche Beratung wird von einem Team von über 50 Fachpersonen aus verschiedenen 

Bereichen und Regionen geleistet. Bei weitergehendem Beratungsbedarf werden Jugendliche an 

konkrete Fachstellen verwiesen. Auf ciao.ch haben die Jugendlichen ausserdem die Möglichkeit, 

sich in einem moderierten schriftlichen Forum mit Gleichgesinnten auszutauschen. Aufgrund der 

COVID-19-Pandemie wurde analog zu ciao.ch im Jahr 2021 zusätzlich die Plattform ontécoute.ch 

für 18- bis 25-Jährige lanciert. 
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Mit ihrem bereits vor der COVID-19-Pandemie bestehenden Angebot des interaktiven Austauschs so-

wie der Möglichkeit, anonym schriftliche Fragen zu stellen und von Fachpersonen Antworten / Bera-

tung zu erhalten, konnte die Plattform ciao.ch das erhöhte Bedürfnis nach digitalen Unterstützungsfor-

men gut abdecken. Gemäss den Aussagen der Verantwortlichen wurde insbesondere das Angebot 

des Forums während der Zeit der Schulschliessungen intensiv genutzt. Die Zahlen in der Abbildung 

20 verdeutlichen den hohen Zuwachs (von 2019 auf 2020 haben sich die Anzahl Antworten und die 

erstellten Sujets / Themen gut vervierfacht). Auch im Jahr 2021 stieg insbesondere die Zahl der Ant-

worten innerhalb der kreierten Forums-Gruppen nochmals an. Das Angebot, schriftliche Anfragen zu 

stellen und von einer Fachperson eine Antwort zu halten, wurde während der Pandemie etwas weni-

ger genutzt als noch 2019. Dies ist gemäss den Verantwortlichen von ciao.ch jedoch primär auf eine 

Limitierung des Angebots auf Fragen von Jugendlichen aus der Schweiz zurückzuführen (in den Jah-

ren zuvor kamen vermehrt Fragen aus diversen französischsprachigen Ländern).  

Abbildung 20: Nutzungszahlen interaktive Angebote ciao.ch  

 
Anmerkung: Beim Angebot «Forum» wird zwischen erstelltem Sujet / Thema und den auf die erstellten Sujets eingegangenen 
Antworten unterschieden (im Sinne eines Chats können pro Sujet mehr als eine Antwort eingehen). Wer die Angebote «Fragen 
& Antworten» sowie «Forum» nutzen will, muss sich unter einem Pseudonym registrieren. 
Quelle: ciao; Darstellung BASS / B & A 

In der Abbildung 21 ist dargestellt, wie sich die schriftlichen Anfragen der Jugendlichen thematisch 

verteilen. Am häufigsten sind Anfragen zum Thema Sexualität. Der Prozentsatz der Fragen zum 

Thema psychische Gesundheit (Beziehungen, Selbstwertgefühl, Gewalt, Belästigung) war über die 

Jahre steigend (2019 = 30%, 2020 = 32%, 2021 = 36%, 2022 (bis Juli) = 36%). Gemäss Aussagen 

der Verantwortlichen von ciao.ch gab es kaum Fragen von Jugendlichen zur COVID-19-Pandemie im 

eigentlichen Sinne (z.B. Demotivation / Müdigkeit oder Fragen zur Organisation der Schule während 

Lockdown). 
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Abbildung 21: Themen beim Angebot «Fragen & Antworten» von ciao.ch 

 
Quelle: ciao; Darstellung BASS / B & A 

Am häufigsten werden Fragen von Mädchen (2019 = 72%; 2022 = 58%) gestellt, über die Jahre steigt 

jedoch Anteil der Fragen von Jungen (2019 = 22%; 2022 = 29%) sowie von jungen Menschen, die 

sich nicht einem Geschlecht zuordnen (2019 = 7%; 2022 = 13%). Die Verantwortlichen von ciao.ch 

vermuten, dass diese Entwicklung einerseits damit zu tun hat, dass sie bei Kampagnen darauf achten, 

alle Geschlechter anzusprechen. Andererseits besteht der Eindruck, dass die COVID-19-Pandemie 

dazu beigetragen habe, dass offener über das Thema psychische Gesundheit gesprochen wird und 

vermehrt das Bewusstsein da ist, dass alle Jugendlichen betroffen sein können.  

Die bereits erwähnte Limitierung auf Fragen von Jugendlichen aus dem Inland im Jahr 2020 zeigt sich 

auch in den Nutzungszahlen der Website (Abbildung 22). Eine grobe Übersicht über die täglichen 

Verlaufszahlen (siehe Abbildung 34 im Anhang A-2) zeigt eine erhöhte Nutzung insbesondere seit 

2021 sowie einige Peaks, welche jedoch nicht in Zusammenhang mit der Pandemie gebracht werden 

können. Seit 2019 wurden die Aktivitäten via Social Media stark erhöht (organische Publikation 2019 = 

10, 2022 = 114; gesponserte Publikationen 2019 = 12, 2022 = 154; erreichte Personen 2019 = 52'112, 

2022 = 418'018), was auch einen Einfluss auf die Nutzung der Website hat. 
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Abbildung 22: Nutzungszahlen Website ciao.ch 

 

Anmerkung: Bei der Kategorie «Besuchende» werden eindeutige Nutzende gezählt, bei «Besuche» die Zahl der (z.T. mehrfa-
chen) Nutzungen, bei «Seitenaufrufe» das Total der aufgerufenen Seiten und Sub-Seiten. 
Quelle: ciao; Darstellung BASS / B & A 

Aufgrund der Beobachtung, dass während der COVID-19-Pandemie insbesondere auch ältere Ju-

gendliche an psychischen Belastungen litten, jedoch wenig Ansprechpersonen hatten, hat der Verein 

ciao.ch auf Aufforderung der Westschweizer Kantone im Jahr 2021 zusätzlich die Plattform 

ontécoute.ch für 18- bis 25-Jährige lanciert, welche nach dem gleichen Prinzip und mit den gleichen 

Angeboten wie ciao.ch funktioniert. Die Zahl Nutzenden ist noch nicht so gross, jedoch steigend (Re-

gistrierungen33 2021=87; 2022 bis Juli = 137; gestellte Fragen 2021 = 56; 2022 bis Juli = 115). Der An-

teil der Fragen via ontécoute.ch, welche mit dem Thema psychische Gesundheit zusammenhängt, ist 

in dieser Altersgruppe bis anhin jedoch höher als bei den Jüngeren via ciao.ch und betraf in diesem 

Jahr beinahe jede zweite Frage (2021 = 39%, 2022 bis Juli = 46%).  

5.6 santépsy.ch; salutepsi.ch; psy-gesundheit.ch 

KURZINFO ANGEBOT: Fokus der dreisprachig geführten Website santépsy.ch (bzw. psy-gesund-

heit.ch, salutepsi.ch) ist die Förderung psychischer Gesundheit in der lateinischen Schweiz und 

den zweisprachigen Kantonen Fribourg und Wallis. Das Projekt ist im Jahr 2016 durch eine Zusam-

menarbeit der Westschweizer Kantone entstanden und unterliegt der Leitung der Conférence La-

tine des Affaires Sanitaires et Sociales (CLASS) in operativer Partnerschaft mit der Coordination 

romande des associations d’action pour la santé psychique (Coraasp). 

Um den psychischen Auswirkungen der Pandemie entgegenzuwirken, wurde Ende März 2020 auf der 

Plattform santépsy.ch die Kampagne «COVID-19 und psychische Gesundheit» lanciert. Im ersten 

Pandemiejahr 2020 verzeichneten diese Seiten beinahe 100'000 Aufrufe von eindeutigen Nutzenden 

(98'115; 114'932 aufgerufene Seiten). Im zweiten Pandemiejahr 2021 waren es noch rund 80'000 

                                                      
33 Wer die Angebote «Fragen & Antworten» sowie «Forum» nutzen will, muss sich unter einem Pseudonym registrieren. 
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Aufrufe von eindeutigen Nutzenden (78'022; 89'260 aufgerufene Seiten). In der Abbildung 27 zeigt 

sich ein erster Peak der Nutzung dieser Pandemie-spezifischen Seiten kurz nach Start der Krise, da-

nach eine Senkung über den Sommer 2020, ein erneuter Anstieg Ende 2020 und ein zweiter Peak im 

Januar 2021 während des zweiten Lockdowns.  

Abbildung 23: Nutzung der Subseiten der COVID-19-Pandemie-Kampagne von santépsy.ch 

  

Anmerkung: Eindeutige Nutzende Website 
Quelle: www.santépsy.ch; Darstellung BASS / B & A 

Während die Nutzung der COVID-Subseiten seit dem Höhepunkt im Januar 2021 deutlich gesunken 

ist und seit April 2021 unter 5'000 eindeutigen Nutzenden pro Monat liegt, zeigt die Abbildung 24, 

dass die Nutzung der Website mit dem deutlichen Anstieg der Nutzung seit Start der Pandemie insge-

samt bis im Sommer 2022 häufiger genutzt wird als im Vergleichsjahr 2019 vor der Pandemie (Total 

eindeutige Nutzende pro Jahr: 2019 = 259'250, 2020 = 607'938; 2021 = 776'092; 2022 bis Juli = 

425'242). Die Verantwortlichen der Website begründen dies u.a. auch mit diversen Kampagnen sowie 

Aktivitäten über die sozialen Medien. Zusätzlich besteht der Eindruck, dass man seit der Pandemie 

mehr über die psychische Gesundheit spreche und auch die Website eine bessere Bekanntheit habe. 

Zugenommen haben sowohl Anfragen aus der Bevölkerung als auch Medienanfragen an die Verant-

wortlichen der Website zum Thema psychische Gesundheit.  
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Abbildung 24: Nutzung der Website santépsy.ch insgesamt 

  

Anmerkung: Eindeutige Nutzende Website 
Quelle: www.santépsy.ch; Darstellung BASS / B & A 

Die am häufigsten besuchten Subseiten der Website betreffen allgemeine Seiten zum Thema Ge-

sundheit wie z.B. häufigste psychische Erkrankungen, Hilfe und Unterstützung, existenzielle Not und 

Suizid oder Depression. Im Durchschnitt über die Jahre 2021 und 2022 (bis Juli) verbrachten Nut-

zende 1 Minute 35 Sekunden auf der Website. Die Hälfte der Nutzenden in dieser Zeit schaute die 

Website auf Italienisch34 an (wobei nur 2 Prozent der Nutzenden aus dem Tessin stammt, die übrigen 

aus Italien), 35 Prozent nutzen die Website auf Französisch und 15 Prozent auf Deutsch.  

Aufgrund von Änderungen bei Google Analytics sind soziodemographische Daten nur für die erste 

Phase der Pandemie verfügbar. Der Frauenanteil lag im Zeitraum von April 2020 bis März 2021 bei 61 

Prozent und die Website wurde vor allem von Personen der Altersgruppen 25–34 (25% der Gesamt-

zahl) genutzt.35 Jüngere Personen der Westschweiz nutzen gemäss 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. 

5.7 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. März 2020 mit der Idee aufge-

schaltet, die Deutschschweizer Bevölkerung in ihren Sorgen und Ängsten abzuholen. Ziel der Platt-

form ist es, die Zugänglichkeit und Sichtbarkeit bereits vorhandener Angebote zur Unterstützung 

der psychischen Gesundheit zu erhöhen und «Tipps und Tricks» zur Förderung der psychischen 

                                                      
34 Bzw. präziser: mit einer auf Italienisch registrierten Verbindung. Gemäss den Verantwortlichen gibt es z.B. viele Personen 

aus der Westschweiz, welche eine in Zürich registrierte Verbindung nutzen, weshalb die Verteilung nach Sprache mit Vorsicht 

interpretiert werden muss. 
35 18% 18–24-Jährige, 22% 25–34-Jährige, 15% 35–44-Jährige, 17% 45–54-Jährige, 18% 55–64-Jährige, 20% 65+ Jährige. 
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Gesundheit darzustellen. Die Informationen auf der Plattform sind in folgende thematische Cluster 

gebündelt: Psychisch gesund bleiben, Ängste und Sorgen, Drüber 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 Wellen der Pandemie, wie 

in der Abbildung 25 ersichtlich ist. Im April 2020 wurde die Website von gesamthaft rund 46'600 ein-

deutigen Nutzenden36 frequentiert. Nach einer Phase der geringeren Nutzung im Zeitraum Mai bis 

September 2020 stieg die Nutzung im Anschluss erneut auf rund 40'000 Nutzenden im November 

2020 an. Ab Ende Oktober 2020 wurden ausgewählte Inhalte der Website zusätzlich über Social-Me-

dia-Kanäle (Instagram, Facebook, LinkedIn) verbreitet. Nach einem erneuten Rückgang kam es im 

Dezember 2021 zu einer weiteren Erhöhung (rund 13'000 Nutzende). Die Anzahl Nutzende ist seither 

rückläufig (Stand August 2022: 1'500 Nutzende). Dies hat gemäss den Aussagen der Verantwortli-

chen primär auch damit zu tun, dass seit Februar/März 2022 aufgrund der Beendigung der Finanzie-

rung des Angebots keine Aktivitäten, Werbung oder aktualisierte Kommunikation mehr vorgenommen 

wurde, sondern das Projekt einfach noch online zur Verfügung steht.  

Abbildung 25: Monatliche Nutzung (inkl. Tagesdurchschnitt) der Website dureschnufe.ch 

 
Anmerkung: Eindeutige Nutzende Website  
Quelle: www.dureschnufe.ch; Darstellung BASS / B & A 

In der Darstellung der täglichen Nutzung der Website (Abbildung 26) zeigen sich stärkere Schwan-

kungen der Nutzungshäufigkeiten ab Spätherbst 2020. Eine Analyse der Nutzung nach Wochentagen 

zeigt weiter, dass die Website etwas häufiger unter der Woche (je 14–16% aller Nutzungen) und weni-

ger am Wochenende (je 11%–12% aller Nutzungen) besucht wurde. Laut den Verantwortlichen der 

                                                      
36 Mit der Anzahl der eindeutigen Nutzenden auf der Website wird jede Person nur einmal gezählt, auch wenn sie die Website 
mehrmals täglich besucht hat. 
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Plattform deutet dies auf die Nutzung der Website am Arbeitsplatz hin. Von mehreren Organisationen 

/ Arbeitgebern wurde den Website-Verantwortlichen zu Beginn der Pandemie denn auch gemeldet, 

dass sie ihre Mitarbeitenden im Intranet spezifisch auf dieses Angebot hinweisen. 

Abbildung 26: Tägliche Nutzung der Website dureschnufe.ch 

 

Anmerkung: Eindeutige Nutzende Website 
Quelle: www.dureschnufe.ch; Darstellung BASS / B & A 

Thematisch wurden folgende vier Cluster am häufigsten angeklickt: Psychisch gesund bleiben, Ängste 

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-

fügbar. Allerdings nur zu einem geringen Anteil von rund 20 Prozent der Nutzenden (die anderen sind 

möglicherweise mit Inkognito-Einstellung unterwegs). In den vorhandenen Zahlen ist eine breite Nut-

zung durch die ganze Altersspanne ersichtlich, wobei über die Jahre hinweg Personen zwischen 25 

und 34 mit etwas über 20 Prozent die grösste Nutzergruppe ist. Die Verteilung zwischen den Ge-

schlechtern ist gemäss den vorhandenen Zahlen über die Jahre ausgeglichen.  

5.1 reden-kann-retten.ch  

KURZINFO ANGEBOT: Im September 2016 wurde von den SBB und Prävention und 

Gesundheitsförderung Kanton Zürich, in Zusammenarbeit mit weiteren Partnern die nationale 

Suizidpräventionskampagne «Reden kann retten» initiiert, in deren Zentrum die dreisprachige 

Website www.reden-kann-retten.ch steht. Sie bietet umfassende Hintergrundinformationen, 

Gesprächstipps und weitere Hinweise zum Thema Suizidalität. Als primäres niederschwelliges 

Beratungs- und Notfallangebot wird für Erwachsene auf die Dargebotene Hand (Tel. 143) und für 

Jugendliche auf Pro Juventute (Tel. 147) verwiesen. Darüber hinaus sind weitere schweizweit 

vorhandene Angeobte sowie pro Kanton regionale Anlaufstellen aufgeführt. 

Das BAG hat sich konzeptuell an der Erarbeitung der Kampagne beteiligt und nach Abschluss der 

Kampagne, im September 2019, die Website von den SBB übernommen und betreibt sie weiterhin 
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mit Prävention und Gesundheitsförderung Kanton Zürich. Somit ist der Zugang zu Informationen 

und Kontakten sichergestellt, was der Zielsetzung des Nationalen Aktionsplans Suizidprävention 

entspricht, die Bevölkerung über das Thema Suizidalität und über Möglichkeiten der Prävention zu 

informieren. Die Website richtet sich an drei Gruppen: Personen, die selber in einer Krise sind, 

Menschen, die sich um jemanden sorgen sowie an Personen, die jemanden durch Suizid verloren 

haben. 

Betrachtet man die Anzahl eindeutige Nutzende37 der Website im Zeitraum 1. Januar 2019 bis am 31. 

August 2022, zeigt sich eine jährlich steigende Nutzungsrate (siehe Abbildung 27 mit dem Verlauf 

der durchschnittlichen Monatszahlen). Insgesamt stieg die Anzahl Nutzende von 2019 auf 2020 um 52 

Prozent (von 119’938 auf 182’308), von 2020 auf 2021 um 106 Prozent (auf 375’945) und in den ers-

ten acht Monaten von 2022 im Vergleich zu den gleichen Vorjahresmonaten um 44 Prozent (auf 

341’882 Nutzende). Während im Jahr 2019 die Nutzung ab dem Frühling kontinuierlich zurückging 

und auf den Winter hin wieder anstieg, blieb im 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 bis Januar 2021 stark an. Auch im weiteren Pandemieverlauf unterscheiden sich 

die Nutzungsmuster gegenüber den Vorjahren. Insgesamt ist ein Anstieg der Nutzung während der 

Pandemie zu beobachten, mit einem Höchststand im Mai 2022 von mehr als 52’000 Nutzenden.  

Abbildung 27: Monatliche und tägliche Nutzung der Website reden-kann-retten.ch 

 

Anmerkung: betrachteter Zeitraum = 2019, 2020 und 2021 jeweils ganzes Jahr; 2022 bis 31. August 
Quelle: www.reden-kann-retten.ch; Analyse und Darstellung BASS / B & A 

Die quartalsweise Entwicklung seit Start der Website im Jahr 2016 (siehe Abbildung 28) zeigt in den 

Jahren 2017 und 2018 bereits ähnlich hohe Nutzungszahlen wie im Jahr 2020. Einen ersten deutli-

chen Anstieg war im ersten Quartal 2021 (Zunahme um 81% im Vergleich zum Quartalsdurchschnitt 

im Jahr 2020) zu verzeichnen. Bis hin zum zweiten Quartal 2022 konnte eine stetige Steigerung der 

                                                      
37 Mit der Anzahl der eindeutigen Nutzenden auf der Website wird jede Person nur einmal gezählt, auch wenn sie die Website 
mehrmals täglich besucht hat. 
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Nutzungszahlen beobachtet werden, mit den höchsten Anzahl Nutzungen im dritten Quartal 2021 so-

wie im zweiten Quartal 2022. Im Durchschnitt verbringen Nutzende 1 Minute 8 Sekunden auf der 

Website. Zunahmen in der Nutzung hängen gemäss Aussagen der Verantwortlichen nicht nur, aber 

auch zu einem gewissen Grad mit den seit Start der Pandemie verstärkt laufenden Kampagnen38 zur 

Bekanntmachung sowie den vermehrten Hinweisen in den Medien auf das Angebot zusammen.  

Abbildung 28: Nutzung pro Quartal seit Start der Website reden-kann-retten.ch 

 

Anmerkung: Dargestellt sind alle Besuche, nicht nur eindeutige Nutzende 
Betrachteter Zeitraum = 2019, 2020 und 2021 jeweils ganzes Jahr; 2022 bis 31. August 
Quelle: www.reden-kann-retten.ch; Analyse und Darstellung BASS / B & A 

In der Abbildung 29 sind die zehn meistbesuchten Seiten aus dem Jahr 2022 der Website reden-

kann-retten.ch dargestellt. Im laufenden Jahr wurde die Seite «Gibt es sichere Suizidmethoden?» mit 

über 316’000 Ansichten bereits häufiger aufgerufen als in den Vorjahren. Dies entspricht gegenüber 

dem Vorjahr 2021 einer Zunahme von 31%. 

                                                      
38 Z.B. Werbung im Hintergrund mit dem Ziel, dass bei entsprechenden Suchbegriffen im Google-Browser reden-kann-retten.ch 

mit Priorität angezeigt wird. 
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Abbildung 29: Die zehn meistbesuchten Seiten von reden-kann-retten.ch, Anzahl Seitenansichten 

 

Anmerkung: betrachteter Zeitraum = 2019, 2020 und 2021 jeweils ganzes Jahr; 2022 bis 22. September 
*Von einzelnen Subseiten fehlen Daten über die Seitenansichten. 
Quelle: www.reden-kann-retten.ch; Analyse und Darstellung BASS / B & A 

Detailanalysen der Nutzungsdaten 2019 bis August 2022 zeigen, dass die grosse Mehrheit der An-

sichten (rund 60 Prozent) mit deutscher Browsereinstellung erfolgten und jeweils rund 30 Prozent mit 

französischer und rund 10 Prozent mit italienischer Einstellung. Weiter zeigt sich, dass die Website 

häufig an den Nachmittags- und Abendstunden besucht wird (siehe Abbildung 35 in Anhang A-2). 

6 Wichtigste Erkenntnisse 

Ziel der vorliegenden Studie war es, die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die psychische 

Gesundheit der Schweizer Bevölkerung anhand von aktuellen Forschungsergebnissen, den verfügba-

ren Daten zu Suiziden, Suizidversuchen und Suizidgedanken sowie der Inanspruchnahme nieder-

schwelliger Beratungs- und Informationsangebote systematisch zu beschreiben. Für die aktualisierte 

Übersichtsstudie wurden Publikationen und Daten bis Sommer 2022 einbezogen. Was die Studien-

lage betrifft, sind trotz der nach wie vor starken Konzentration der Publikationen auf die erste Phase 

der Pandemie (Frühjahr / Sommer 2020) mittlerweile auch Forschungsergebnisse zur Entwicklung der 

psychischen Gesundheit während des zweiten Pandemiejahrs 2021 verfügbar. Für das Jahr 2022 lie-

gen erst wenige Publikationen vor. Inwiefern die Pandemie mittel- oder längerfristig zu einem Anstieg 

klinisch relevanter psychischer Belastung geführt hat, lässt sich zum aktuellen Zeitpunkt und anhand 

der bis jetzt vorhandenen Forschungsergebnisse noch nicht abschliessend beurteilen. Zur Beobach-

tung allfälliger längerfristiger Effekte werden die Ergebnisse von laufenden Längsschnittstudien, der 

Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2022 sowie Daten zur Entwicklung der Inanspruchnahme 

psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlungen ein zentrales Element sein. 
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Im Folgenden werden die zentralen Ergebnisse zu den Auswirkungen der Pandemie auf die psychi-

sche Gesundheit entlang der vier Untersuchungsebenen zusammengefasst.  

Auswirkungen auf die Allgemeinbevölkerung 

Die Mehrheit der Bevölkerung wurde von der Pandemie nicht grundlegend in ihrer psychischen Ge-

sundheit tangiert. Die Entwicklung des psychischen Befindens parallel zum Pandemieverlauf (Anstieg 

der Belastung während Pandemiewellen und verschärften Massnahmen, Entspannung in Phasen ge-

lockerter Massnahmen und rückläufiger Fallzahlen) lässt sich als normale psychische Reaktion auf die 

Krise interpretieren. In Teilen der Bevölkerung sind jedoch Anzeichen erhöhter psychischer Belastung 

erkennbar, insbesondere während der zweiten Pandemiewelle. Mit dem Andauern der Pandemie 

scheint es zudem zu einer zunehmenden Ermüdung und Erschöpfung der Bewältigungsressourcen 

gekommen zu sein. Ob sich die psychische Befindlichkeit mit der Entspannung der Pandemiesituation 

im Frühling 2022 inzwischen weitgehend wieder auf das Niveau früherer Jahre eingependelt hat oder 

eine erhöhte Belastung verbleibt, wird sich erst noch zeigen müssen. 

Bevölkerungsgruppen mit besonderen Risiken 

Die bereits vor der Pandemie bestehende Ungleichverteilung der Risiken für eine schlechtere psychi-

sche Gesundheit hat sich in der Pandemie teilweise akzentuiert. Frauen, jüngere Personen, Alleinle-

bende, Menschen in prekären finanziellen Verhältnissen, Arbeitslose und Personen mit psychischen 

oder körperlichen Vorerkrankungen schätzen ihre psychische Gesundheit schlechter und den negati-

ven Effekt der Pandemie grösser ein als die Durchschnittsbevölkerung. Bei diesen Gruppen ist die Be-

lastung ebenfalls parallel zu den Pandemiewellen angestiegen, scheint jedoch in Phasen der Entspan-

nung tendenziell weniger stark zurückgegangen zu sein. Nach der zweiten Pandemiewelle finden sich 

etwa bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen und dem Gesundheitspersonal Hinweise auf eine 

Chronifizierung der psychischen Belastung. Wie in der Allgemeinbevölkerung sind jedoch auch in die-

sen Bevölkerungsgruppen die Reaktionen auf die Krise heterogen und vom individuellen Zusammen-

spiel aus Belastungs- und Schutzfaktoren abhängig. Besonders stark von einer Verschlechterung der 

psychischen Gesundheit betroffen sind Personen mit kumulierten Risikofaktoren. 

Während ältere Generationen trotz der stärkeren Gefährdung durch COVID-19 insgesamt weniger von 

psychischen Gesundheitsfolgen der Pandemie betroffen sind, hat die psychische Gesundheit junger 

Menschen in dieser Zeit stark gelitten. Bereits vor der Pandemie gab es Hinweise auf eine Zunahme 

psychischer Erkrankungen bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Dieser Trend scheint 

sich während COVID-19 nochmals akzentuiert zu haben, insbesondere in der zweiten Pandemiewelle 

und besonders ausgeprägt für Mädchen und junge Frauen, junge Menschen aus ärmeren Haushalten 

und Personen mit Migrationshintergrund.  

Internationale Forschungsergebnisse zeigen, dass SARS-CoV-2 mit erhöhten Risiken für neuropsy-

chiatrische Folge- und Begleiterkrankungen verbunden ist. Psychische Beschwerden (Depressionen, 

Angststörungen) gehören zu den häufigsten Symptomen von Long COVID Erkrankungen, deren Prä-

valenz bei Erwachsenen aktuell auf rund 20 Prozent geschätzt wird. Dies könnte sich mittel- und lang-

fristig auf den psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlungsbedarf auswirken. 

Suizidgedanken, Suizidversuche und Suizide 

Gemäss den aktuellen Zahlen der Todesursachenstatistik und der Polizeilichen Kriminalstatistik hat 

die Zahl der Suizide in der Schweiz in den ersten zwei Pandemiejahren nicht zugenommen. Vielmehr 

lag die Suizidrate in der Schweiz im Pandemiejahr 2020 etwas tiefer als in den Vorjahren. Ähnliche 

Entwicklungen wurden auch in anderen Ländern beobachtet. Im zweiten Pandemiejahr ist die 
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Suizidrate zwar etwas angestiegen, sie war aber immer noch tiefer als vor der Pandemie. Forschungs-

arbeiten, in denen Suizidversuche, selbstverletzendes Verhalten sowie Suizidgedanken im Kontext 

der Pandemie untersucht wurden, finden bei Erwachsenen mehrheitlich ebenfalls keine Zunahme der 

untersuchten Indikatoren. Anders präsentiert sich die Situation bei Kindern, Jugendlichen und jungen 

Erwachsenen: So war die Suizidrate in der jüngsten Altersgruppe (1- bis 14-Jährige) im Jahr 2020 

doppelt so hoch als im Durchschnitt der vorherigen fünf Jahre. Aufgrund der kleinen Fallzahlen ist 

diese Entwicklung jedoch mit Vorsicht zu interpretieren. Schätzungen basierend auf der medizinischen 

Statistik der Krankenhäuser, Zahlen aus psychiatrischen Notfallzentren sowie die Beratungszahlen 

von Tox Info Suisse und von Pro Juventute zeigen bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsene 

jedoch ab der zweiten Welle einen Anstieg der suizidalen Krisen. Die Zahl der Studien, welche Indika-

toren der Suizidalität im Kontext der Pandemie in der Allgemeinbevölkerung sowie bei spezifischen 

Zielgruppen vertieft untersuchen, ist bis anhin jedoch eher gering. Massnahmen zur Schliessung der 

Versorgungslücken und Anstrengungen im Bereich der Suizidprävention erscheinen angesichts der 

bisherigen Erkenntnisse insbesondere für Kinder und Jugendliche dringlich.  

Niederschwellige Beratungs- und Informationsangebote 

Die bestehenden niederschwelligen Informations- und Unterstützungsangebote bzw. deren gezielter 

Auf- oder Ausbau haben sich bewährt: Die Beratungsanfragen sowie die Nutzungszahlen haben im 

Verlauf der Pandemie deutlich zugenommen und die Analysen zeigen, dass in der Krise breitere Be-

völkerungskreise erreicht werden konnten (insofern sie über genügend Kenntnisse einer Landesspra-

che verfügen). In vielen der analysierten Angebote zeigt sich eine parallel zu den Pandemiewellen 

verlaufende Nutzungshäufigkeit mit einem ersten Höhepunkt im Frühjahr 2020, einem zweiten – oft 

noch höheren – Anstieg Ende 2020 / Anfang 2021 sowie einer weiteren kleineren Spitze Ende 2021. 

Die Belastung im Bereich psychische Gesundheit scheint dementsprechend insbesondere nach einer 

ersten Phase des Durchhaltens sowie im Zusammenhang mit erneuten Verschärfungen der Massnah-

men und dem Start der Impfdebatte hoch gewesen zu sein. Bei gewissen Angeboten waren Verände-

rungen in den Nutzungszahlen primär mit technischen Anpassungen, Informationskampagnen oder 

den generellen saisonalen Schwankungen verbunden. Der pandemiebedingte Digitalisierungsschub – 

sowohl der Anbieter als auch der Nutzenden – scheint ebenfalls ein Grund für die stärkere Angebots-

nutzung zu sein. Je nach Altersgruppe werden unterschiedliche Beratungskanäle bevorzugt (Telefon: 

v.a. ältere Personen; Websites und Online-Beratung: mittlere und jüngere Altersgruppen; Chat, On-

line-Foren, E-Mail und SMS v.a. jüngere Menschen). Als entscheidend für die Erreichung von Be-

troffenen werden sowohl Massnahmen zur Bekanntmachung der entsprechenden Anlaufstellen als 

auch deren Präsenz auf diversen Beratungskanälen erachtet. Obschon es Hinweise gibt, dass seit 

2022 die psychische Belastung geringer ist bzw. die Belastung spezifisch aufgrund der Pandemie 

nicht mehr im Vordergrund steht, zeigen sich bei den meisten Angeboten Nutzungszahlen auf höhe-

rem Niveau als vor der Pandemie. Dies mag auch damit zusammenhängen, dass die COVID-19-Pan-

demie generell zu einer erhöhten Sensibilisierung und stärkeren Thematisierung des Themas psychi-

sche Gesundheit beigetragen hat. Die niederschwellige Zugänglichkeit von Beratungs- und Unterstüt-

zungsangeboten sowie ein besonderes Augenmerk auf das Thema Suizidalität erscheint aufgrund der 

noch unsicheren Entwicklung der Pandemiesituation und den allfälligen Auswirkungen weiterer Krisen 

auf das Leben und den Alltag der Schweizer Bevölkerung auch weiterhin als relevant.  
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Anhang 

A-1 Schweizer Forschungsprojekte zu COVID-19 und psychischer Gesundheit 

Die folgende Tabelle zeigt eine Übersicht der laufenden und abgeschlossenen Forschungsprojekte, welche die Auswirkungen der Pandemie auf die psychi-

sche Gesundheit in der Schweiz untersuchen, geordnet nach Zielgruppe / Thema und Studiendesign (vgl. Anmerkungen am Ende der Tabelle).  

Tabelle 16: Gesamtüberblick Schweizer Forschungsprojekte zu COVID-19 und psychische Gesundheit 

Forschungsprojekt Institution Studiendesign  Analysepopulation Indikatoren Literatur 

Allgemeinbevölkerung      

SHP: Schweizer Haushalt-Panel (Spezialfra-
gen zu COVID-19) 

Schweizer Kompetenzzentrum 
Sozialwissenschaften (FORS) 

Panel 
(Ende 2020 / laufend) 

5843 Personen ab 14 J.  
(repräsentative Stichprobe) 

Stressempfinden, Lebenszufrieden-
heit, emotionale Befindlichkeit 

Kuhn et al., 2020 ; Refle et al., 
2020 ; Klaas et al., 2021 ; Tillmann 
et al., 2021 

MOSAiCH: Messung und Observation von 
sozialen Aspekten in der Schweiz 

Schweizer Kompetenzzentrum 
Sozialwissenschaften (FORS) 

Panel 
(April 2021 / laufend) 

Zw. 1200 und 2400 Personen ab 18 J. (re-
präsentative Stichprobe) 

Lebenszufriedenheit, Gefühl von 
Einsamkeit/Ausschluss, Sorgen  

Ehrler et al., 2020 ; Stamm et al., 
2021 

SILC: Erhebung über die Einkommen und 
Lebensbedingungen 

BFS Trend & Panel 
(Juni 2021 / laufend) 

Personen ab 16 Jahren, ca. 5’000 Haus-
halte bzw. 18’000 Personen  
(repräsentative Befragung) 

Zufriedenheit in versch. Lebensbe-
reichen und Einfluss der Pandemie 
auf die Stimmungslage 

BFS, 2021a; 2021b 

COVID-19 Social Monitor ZHAW, Universität Zürich Panel 
(Juli 2022 / laufend) 

Je ca. 2000 Personen ab 18 J.  
(repräsentative Stichprobe) 

Validierte Skalen u.a. zu Lebenszu-
friedenheit, Stressempfinden, Ein-
samkeit, psychische Belastung, De-
pressivität, Ängsten  

Heiniger, 2021; Moser et al., 2021; 
Heiniger et al., 2021; Höglinger et 
al., 2022 

CSS-Gesundheitsstudie Sotomo im Auftrag des Kranken-
versicherers CSS 

Trend 
(Juni 2022) 

jeweils über 2100 Personen ab 18 J. (rekru-
tiert aus Online-Panel, repräsentative Ge-
wichtung) 

Psychisches Wohlbefinden, Einsam-
keit 

Craviolini et al., 2021b ; Hermann et 
al., 2022a  

SRG Corona-Monitor Sotomo Trend 
(Februar 2022) 

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

Gemütsverfassung Bosshard et al., 2021; Craviolini et 
al., 2021a; Hermann et al., 2022c 
(plus weitere Berichte zu vorange-
henden Monitorings)  

BAG-Wirkungsmessung zu Covid-19-Prä-
ventionsmassnahmen 

Sotomo und demoScope (im Auf-
trag des BAG) 

Trend 
(Februar 2022) 

Zw. 1633 und 2097 Personen ab 15 J. (re-
präsentative Stichprobe) 

Gemütsverfassung Hermann, 2022; BAG, 2022a (plus 
weitere Berichte zu vorangehenden 
Erhebungen) 

Das Befinden der Schweizer Bevölkerung in 
Zeiten von COVID-19 

LINK Trend 
(Januar 2022) 

Je rund 1000 Personen ab 15 J.  
(repräsentative Stichprobe) 

Wohlbefinden Link, 2021; Link, 2022 

Swiss Corona Stress Study Universität Basel Trend 
(Nov. 2021) 

Je über 10‘000 Personen ab 14 J. 
(Gelegenheitsstichprobe) 

Validierte Skalen zu Depressivität; 
Fragen zu Angst- und Stressempfin-
den 

de Quervain et al., 2020a ; 2020b ; 
de Quervain et al., 2021a ; Freytag 
et al., 2022  

The Evolution in Anxiety and Depression 
with the Progression of the Pandemic in 
Adult Populations from Eight Countries and 
Four Continents 

Internationale Studie mit Schwei-
zer Beteiligung 

Trend 
(Nov. 2021) 

8806 bzw. 9027 Erwachsene ab 18 J. aus 8 
Ländern (Online-Panel, repräsentative Ge-
wichtung) 

Validierte Skalen zu Depressivität 
und Ängsten 

Généreux et al., 2021 

Hoffnungsbarometer Universität St. Gallen, Swissfu-
ture 

Trend 
(Nov. 2021) 

5546 Personen ab 18 Jahren aus allen 
Sprachregionen  
(Gelegenheitsstichprobe) 

Validierte Skala zu Stressempfin-
den; Fragen zu Zufriedenheit und 
Bewältigungsstrategien 

Krafft, 2021 
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COVCO Basel 
(Corona Immunitas) 

Swiss Tropical and Public Health 
Institute (Swiss TPH) 

Panel 
(Juli 2021 / laufend) 

Rund 13’000 Erwachsene aus BS/BL. Digi-
tale Kohorte: 10’111 Personen 
Seroprävalenz-Kohorte: 3019 
(Zufallsstichprobe) 

Validierte Skala zu Depressivität, 
Ängsten und Stress 

Keidel et al., 2021 

Trajectories of depression, anxiety and 
stress among adults during the COVID-19 
pandemic in Southern Switzerland: The Co-
rona Immunitas cohort study 

Università Della Svizzera Ita-
liana, Scuola universitaria profes-
sionale della Svizzera italiana 
(SUPSI) 

Panel 
(Mai 2021) 

732 Personen im Alter von 20–64 J. des 
Kantons TI 
(repräsentative Stichprobe) 

Validierte Skala zu Depressivität, 
Ängsten und Stress 

Piumatti et al., 2022 

Loneliness during COVID-19: Development 
and influencing factors 

Universität Lausanne Panel 
(Dez. 2020) 

737 Studierende der Uni Lausanne und Per-
sonen aus ihrem Umfeld ab 18 J.  
(Gelegenheitsstichprobe) 

Validierte Skala zu Einsamkeit Lampraki et al., 2022 

LeZCo: Leben zu Corona-Zeiten Hochschule Luzern Trend & Panel 
(Juni 2020 /laufend) 

502 Personen ab 18 J. (Gelegenheitsstich-
probe) 1‘037 Personen ab 18 J. (repräsen-
tative Stichprobe) 

Zufriedenheit, Sorgen, Einsamkeit, 
innerfamiliäre Konflikte/Gewalt 

Resultate erste Welle: Krüger & 
Caviezel Schmitz, 2020a; 2020b 
Zum weiteren Pandemieverlauf 
noch keine Publikationen  

EUCLID: Umfrage zur aktuellen Coronavi-
rus-Lage (internationales Projekt) 

Internationale Studie mit Schwei-
zer Beteiligung 

Trend 
(laufend) 

Personen ab 18 Jahren (Gelegenheitsstich-
probe & repräsentative Stichprobe für einige 
Länder) 

Fragen zur Befindlichkeit [Bisher keine Resultate mit Bezug 
zur psychischen Gesundheit] 
https://euclid.dbvis.de/home 

Verhalten und Erleben während der Corona-
Pandemie 

Universität Fribourg Panel  
(laufend) 

k.A. (Gelegenheitsstichprobe) k.A. (Fragen zu Gesundheit, Wohl-
befinden, Lebensqualität) 

[noch keine Ergebnisse] 
https://www3.unifr.ch/psycho/de/for-
schungseinheiten/klipsy/forschungs-
projekte/corona-studie.html  

COH-FIT: Collaborative Outcomes study on 
Health and Functioning during Infection 
Times (95ospitalizatio Projekt) 

Internationale Studie mit Schwei-
zer Beteiligung 

Trend 
(laufend) 

COH-FIT-A (Erwachsene): Personen ab 18 
J. 
COH-FIT-AD (Jugendliche): 14–17 J.  
COH-FIT-C (Kinder): 6–13 J. (Gelegenheits-
stichprobe sowie repräsentative Stichproben 
für jedes Land) 

Validierte Skalen zum psychischen 
Gesundheitszustand und zu Resili-
enz (je nach Altersgruppe unter-
schiedlich) 

[noch keine Resultate]  
Studienbeschrieb: Solmi et al., 
2022a; 2022b  

The Corona Immunitas Digital Follow-Up 
eCohort to Monitor Impacts of the SARS-
CoV-2 Pandemic in Switzerland: Study Pro-
tocol and First Results 

diverse (Corona Immunitas) Panel 
(laufend) 

4636 Personen ab 20 J. (Teilnehmende aus 
Corona-Immunitas Studienzentren) 

k.A. (Fragen zu Einsamkeit und psy-
chischer Belastung) 

[Noch keine Ergebnisse]  
Studienbeschrieb: Speierer et al., 
2022 

Specchio-COVID19 
(Corona Immunitas) 

Universität Genf, Hôpitaux Uni-
versitaires Genève HUG 

Panel 
(laufend) 

Personen ab 18 J. des Kantons GE 
(repräsentative Stichprobe) 

Fragen zu psychischer Gesundheit 
(Depressivität, Ängste, soziale Isola-
tion), Wohlbefinden, gesundheitsbe-
zogener Lebensqualität 

[noch keine Ergebnisse]  
Studienbeschrieb: Baysson et al., 
2022 

Helsana-Emotionsstudie Sotomo, im Auftrag von Helsana Querschnitt 
(April–Juli 22) 

5554 Personen ab 18 J. (Online-Panel, re-
präsentative Gewichtung) 

Fragen zum emotionalen Befinden Hermann et al., 2022b  

Bevölkerungsbefragung im Rahmen der Stu-
die «Situation von älteren Menschen und 
von Menschen in Institutionen» 

Infras, im Auftrag des BAG Querschnitt 
(2. Welle) 

15‘390 Personen ab 15 Jahren  
(repräsentative Stichprobe) 

Fragen zum psychischen Gesund-
heitszustand, Gefühle von Nervosi-
tät/Stress, Ängstlichkeit, Einsamkeit 

von Stokar et al., 2021; INFRAS, 
2021d 

Repräsentative Befragung zur psychischen 
Gesundheitskompetenz in der Schweiz 

Gesundheitsförderung Schweiz Querschnitt 
(2. Welle) 

3297 Personen zwischen 15 und 95 J. (re-
präsentative Stichprobe) 

Validierte Skala zu psychischer Be-
findlichkeit, Fragen zu Belastung 
durch die Corona-Krise 

Richner et al., 2021 

Qualité de vie de la population Suisse ro-
mande pendant la première vague du CO-
VID-19 et perception des restrictions impo-
sées 

Unisanté Querschnitt 
(1. Welle) 

431 Personen ab 18 J. aus der West-
schweiz (Gelegenheitsstichprobe) 

Gesundheitsbezogene Lebensquali-
tät (physisch und psychisch) 

Duay et al., 2021 

https://euclid.dbvis.de/home;%20(Koller%20et%20al.,%202022)
https://euclid.dbvis.de/home;%20(Koller%20et%20al.,%202022)
https://euclid.dbvis.de/home;%20(Koller%20et%20al.,%202022)
https://www3.unifr.ch/psycho/de/forschungseinheiten/klipsy/forschungsprojekte/corona-studie.html
https://www3.unifr.ch/psycho/de/forschungseinheiten/klipsy/forschungsprojekte/corona-studie.html
https://www3.unifr.ch/psycho/de/forschungseinheiten/klipsy/forschungsprojekte/corona-studie.html
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Activities, Housing Situation and Other Fac-
tors Influencing Psychological Strain Experi-
enced During the First COVID-19 Lockdown 
in Switzerland 

EPFL, ETH Querschnitt 
(1. Welle) 

5932 Personen ab 18 Jahren 
(Gelegenheitsstichprobe) 

Fragen zum emotionalen Befinden Hansmann et al., 2021 

The effect of COVID-19 on mental wellbeing 
in Switzerland: a cross-sectional survey 
of the adult Swiss general population 

Universitätsspital Basel Querschnitt 
(1. Welle) 

1022 Personen ab 18 Jahren aus der 
Schweiz (repräsentative Stichprobe) 

Fragen zum Wohlbefinden und vali-
dierte Skalen zu Depressivität und 
Ängsten 

Diaz Hernandez et al., 2021 

Wie geht es den Menschen in der Schweiz 
während der Corona-Pandemie? (CoWell: 
Psychological, quality of life and socio-eco-
nomic outcomes during the COVID-19 pan-
demic) 

Universität Luzern, Universität 
Bern 

Querschnitt 
(1. Welle) 

1505 Personen ab 18 J.  
(Gelegenheitsstichprobe) 

Validierte Skalen zu Sorgen und 
Ängsten 

Publikation mit Fokus auf Informati-
onsverhalten: Ilic et al., 2022 

Covid-19 Impact Study Internationales Projekt mit 
Schweizer Beteiligung 

Querschnitt 
(1. Welle) 

9565 Personen ab 18 J. aus 78 Ländern, 
davon 550 aus CH  
(Gelegenheitsstichprobe) 

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

Gloster et al., 2020 ; Kassianos et 
al., 2021 

Corona Citizen Science EPFL, Universität Lausanne Querschnitt 
(1. Welle) 

6919 Personen ab 18 J. 
(Gelegenheitsstichprobe) 

Gefühlszustand (ängstlich, depri-
miert, heiter, fröhlich) 

Swiss Corona Citizen Science 
Team, 2020 

Altas der Emotionen Sotomo im Auftrag von Gesund-
heitsförderung Schweiz 

Querschnitt 
(1. Welle) 

9279 Personen ab 15 J. aus der Deutsch-
schweiz  
(repräsentative Stichprobe) 

Emotionen, Stimmungslage Bosshardt et al., 2020 

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

Universität Bern Querschnitt 
(1. Welle) 

1565 Personen  
(Gelegenheitsstichprobe) 

Validierte Skalen zu Stressempfin-
den, Sorgen 

Wissmath et al., 2021 

Erwerbsbevölkerung      

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

Universität Bern, ZHAW Trend 
(Februar 2022) 

Ca. 3000 Erwerbstätige 
(repräsentative Stichprobe) 

Validierte Skalen zum Stressempfin-
den 
 

Ulshöfer & Jensen, 2022 

Barometer gute Arbeit 
(mit Corona-Spezialbefragung) 

Berner Fachhochschule, 
Travail.Suisse 

Trend 
(Mai/Juni 2021) 

1517 Arbeitnehmende 
(repräsentative Stichprobe) 

Arbeitsbelastung, Betreuungspflich-
ten, Vereinbarkeit 

Fritschi & Kraus, 2020; Fritschi & Fi-
scher, 2020; Fritschi & Lehmann, 
2021 

Befragung von Erwerbstätigen aus der 
Schweiz und Deutschland 

Universität Zürich Panel 
(Ende 2020)  

597 Erwerbstätige aus der Schweiz und 
Deutschland  
(Gelegenheitsstichprobe) 

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

Brauchli, 2020; Brauchli & 
Kerksieck, 2021; Brauchli et al., 
2022 

Die Schweizer Selbständigerwerbenden im 
Covid19-Lockdown 

ETHZ, EPFL, Universität 
Lausanne 

Panel  
(Oktober 2020) 

Zw. 700 und 1000 Selbständige und Fir-
meninhaber/innen  
(repräsentative Stichprobe) 

Psychische Befindlichkeit Brülhart et al., 2020a, 2020b 

Impact of the COVID-19 crisis on work and 
private life, mental well-being and selfrated 
health in German and Swiss employees: a 
cross-sectional online survey 

Universität Zürich Querschnitt 
(1. Welle) 

2118 Erwerbstätige aus Deutschland und 
der Schweiz (repräsentative Stichprobe) 

Validierte Skalen zum psychischen 
Wohlbefinden 

Tušl et al., 2021 

Soziale Arbeit in der Covid-19 Pandemie Fachhochschule Nordwest-
schweiz 

Querschnitt 
(2. Welle) 

3507 Fachpersonen der Sozialen Arbeit 
(Gelegenheitsstichprobe) 

Psychische Belastungen, Arbeitsbe-
lastung, Burnout 

Sommerfeld et al., 2021 

Zweite Welle im Sozialbereich: Wie läuft’s 
bei dir? 

VPOD Querschnitt 
(2. Welle) 

Ca. 100 Mitglieder des VPOD aus Sozialbe-
reich (Deutsch- und Westschweiz) 

Psychische Belastung bei der Arbeit VPOD, 2021a 

Wie läuft es in der Schule? VPOD Querschnitt 
(2. Welle) 

Ca. 1200 Lehrkräfte aus der Deutsch- und 
Westschweiz 

Psychische Belastung bei der Arbeit VPOD, 2021b 

Die Schweizer Stellensuchenden im Co-
vid19-Lockdown 

ETHZ, EPFL, Universität 
Lausanne 

Querschnitt 
(1. Welle) 

845 Stellensuchende, davon 576 Arbeits-
lose (repräsentative Stichprobe) 

Psychische Befindlichkeit Lalive et al., 2020 
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Les conséquences de la Covid-19 pour les 
professionnel-le-s et les publics du domaine 
socio-sanitaire 

Hochschule für Soziale Arbeit 
Fribourg 

Querschnitt 
(1. Welle) 

458 Fachleute aus dem Sozial- und Ge-
sundheitsbereich aus der Westschweiz 
(Gelegenheitsstichprobe) 

Auswirkungen auf Klient/innen; Ein-
fluss auf eigenes Wohlbefinden 

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

Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene     

Psychische Auswirkungen der Coronavirus-
Pandemie auf junge Erwachsene in der 
Schweiz und erfolgreiche Bewältigungsstra-
tegien 

Universität Zürich, Institut et 
Haute Ecole de la Santé La 
Source Lausanne (HES-SO) 

Panel 
(Juni–Aug. 2021) 

Zw. rund 1200 u. 1600 und junge Erwach-
sene (wiederholte Befragung der Personen 
aus S-YESMH, nationale Stichprobe)  

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

Mohler-Kuo et al., 2021 ; Foster et 
al., 2022 
 

Association Between Homeschooling and 
Adolescent Sleep Duration and Health Dur-
ing COVID-19 Pandemic High School Clo-
sures 

Universität Zürich Trend  
(Frühling 2021) 

zw. 5308 und 3266 Schülerinnen und Schü-
ler der Sekundarstufe I des Kantons Zürich 
(Vollerhebung) 

Skalen zu gesundheitsbezogener 
Lebensqualität und depressive 
Symptome 

Albrecht et al., 2022a, 2022b 

COVID-19 pandemic and health related 
quality of life in primary school children in 
Switzerland: a repeated cross-sectional 
study 

Swiss TPH, Universität Lau-
sanne, Università della Svizzera 
Italiana, SOPHYA Study Group 

Trend 
(Jan–Dez 2020)  

Kinder zwischen 5 und 11 J.  
2014/15: n=799,  
2020: n=913 
(repräsentative Stichprobe) 

Validierte Skala zu gesundheitsbe-
zogener Lebensqualität  

Bringolf-Isler et al., 2021 

Umgang mit Krise und Einstellungen zu 
Hilfsangeboten 

Demo SCOPE im Auftrag des 
BAG 

Trend 
(Nov. 2020) 

Ca. 800 Jugendliche und junge Erwachsene 
zw. 15 und 25 J.  
(repräsentative Stichproben) 

Gefühlszustände Buess & Vogel, 2021 

z-proso (Zürcher Projekt zur sozialen Ent-
wicklung von der Kindheit ins Erwachsenen-
alter) 

Universität Zürich Panel 
(Sept. 2020)  

Zw. 786 und 569 22-Jährige aus der Stadt 
Zürich (wurden erstmals im Alter von 7 Jah-
ren befragt; damals geschichtete Zufalls-
stichprobe) 

Wohlbefinden, Validierte Skalen zu 
Stressempfinden, Wut/Ärger und in-
ternalisierten Symptomen  

Shanahan et al., 2022 ; Averdijk et 
al., 2020 ; Steinhoff et al., 2021 

Teil der internationalen Studie «Overcoming 
Inequalities with Education» 

FHNW Panel 
(Aug./Sept. 2020) 

Ca. 377 Jugendliche der Sekundarstufe I 
aus den Kantonen AG, BL, SO 
(Stichprobe aus 20 Sekundarschulen)  

Validierte Skalen zu Depressivität, 
Angst und Stress 

Ertanir et al., 2021 ; Janousch et al., 
2022 

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

Universität Lausanne Panel 
(Mai/Juni 2020) 

2345 junge Schweizer Männer 
(Stichprobe aus 3 Rekrutierungszentren) 

Psychisches Befinden, Angst, Isola-
tion, Traumata 

Marmet et al., 2021a–c 

SEROCoV-KIDS Universität Genf, Hôpitaux Uni-
versitaires Genève HUG 

Panel  
(laufend) 

Kinder und Jugendliche (6 Mt. Bis 17 J.) mit 
Wohnsitz im Kanton GE (repräsentative und 
Gelegenheitsstichprobe) 

Allgemeiner Gesundheitszustand, 
Wohlbefinden 

HUG (laufend) 

CORABE – Auswirkungen der Corona-Krise 
für Jugendliche und junge Erwachsene im 
Kanton Bern 

Universität Bern, Universität Zü-
rich 

Panel  
(laufend) 

Jugendliche und junge Erwachsene (11–21 
J.) aus dem Kanton BE (Vollerhebung in 
teilnehmenden Gemeinden) 

Belastung und Stress während der 
Pandemie, Veränderungen im Erle-
ben und Verhalten 

Schmidt (laufend) 

Wie erlebten Jugendliche den Corona-Lock-
down? / Jugend in Zeiten der COVID-19-
Pandemie / Wie geht es Jugendlichen nach 
zwei Jahren COVID-19-Pandemie? 

ZHAW Trend  
(Dez. 2021/ 
Jan. 2022) 

zw. 400 und 2000 Jugendliche (12–24 J.) 
aus dem Kanton ZH (Gelegenheitsstich-
probe) 

Validierte Skalen zu Wohlbefinden, 
emotionalen Problemen / Verhal-
tensauffälligkeiten; Fragen zu Le-
benszufriedenheit, Bewältigungsver-
halten, innerfamiliären Beziehungen 

Baier & Kamenowski, 2020; 2021; 
2022 

Impact of the COVID-19 pandemic on chil-
dren with and without risk for neurodevelop-
mental impairments 

Kinderspital / Universität Zürich Panel 
(Nov. 2021) 

73 normal entwickelte Kinder und 127 Kin-
der mit erhöhtem Risiko für neurologische 
Entwicklungsstörungen (Teilnehmende aus 
zwei laufenden Kohortenstudien) 

Wohlbefinden  Ehrler et al., 2021 ; Ehrler et al., 
2022 

Psychische Auswirkungen der Coronavirus-
Pandemie auf Jugendliche und ihre Eltern in 
der Schweiz und erfolgreiche Bewältigungs-
strategien 

Universität Zürich, Institut et 
Haute Ecole de la Santé La 
Source Lausanne (HES-SO) 

Panel 
(Juni–Aug. 2021) 

Jugendliche zw. 12 und 17 J. und deren El-
tern.  
2020: N=1146 
2021: N=553 
(nationale Stichprobe) 

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

Mohler-Kuo et al., 2021; 2022 
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Coronakrise, Psyche und Mediengebrauch Universität Zürich Panel / Trend 
(Mai 2021) 

zw. 178 und 226 Patient/innen von Kinder- 
und Jugendpsychiatrie (Kanton ZH) & 477 
Eltern; Eltern von Kindern, die nicht in Be-
handlung sind (Gelegenheitsstichprobe) 

Validierte Skalen zu problematischer 
Internetnutzung; Auswirkungen der 
Corona-Pandemie auf das psychi-
sche Wohlbefinden (CRISIS: 
CoRonavIruS Health Impact Survey) 

Resultate erste Welle: Werling et al., 
2021; Werling et al., 2022b. 
Resultate zweite Welle: noch keine 
Publikationen  

Ciao Corona (ZH) mit Erweiterung auf 3 zu-
sätzliche Kantone (Corona Immunitas) 

Universität Zürich Panel 
(Jan.–April 2021) 

rund 2500 Kinder/Jugendliche zw. 5 und 18 
Jahren aus den Kantonen ZH, SG, GR, TI 
(repräsentative Stichprobe) 

Fragen zu Wohlbefinden und Le-
benszufriedenheit 

Ciao Corona ZH: Ulyte et al., 2020; 
Peralta, 2021;  
Ergebnisse 4 Kantone: Peralta et 
al., 2022 

COVID-19: Physical Activity and Quality of 
Life in a Sample of Swiss School Children 
during and after the First Stay-at-Home 

Universität Bern, Eidg. Hoch-
schule für Sport Magglingen 

Panel 
(Juni/Juli 2020) 

57 bzw. 36 Kinder (7–12 J.) aus den Kanto-
nen ZH und SG  
(Gelegenheitsstichprobe) 

Validierte Skala zu gesundheitsbe-
zogener Lebensqualität 

Benzing et al., 2022 

KiZCo: Kinderleben zu Corona-Zeiten Hochschule Luzern Querschnitt / Panel 
(1. Welle / laufend) 

165 Elternteile von total 245 Kindern/Ju-
gendlichen zw. 2 und 17 J.  
(Gelegenheitsstichprobe) 

Validierte Skala zu emotionalen und 
Verhaltensproblemen 

Resultate erste Welle: Caviezel 
Schmitz & Krüger, 2020 
Zum weiteren Pandemieverlauf 
noch keine Publikationen 

Mental well-being during the first months of 
Covid-19 in adults and children: behavioral 
evidence and neural precursors 

Universität Zürich Panel 
(Mai 2020) 

43 Erwachsene und 26 Kinder / Jugendliche 
im Alter zwischen 7–17 J. 

Validierte Skalen zu Depressivität, 
Ängsten, Stressempfinden; bei Kin-
dern / Jugendlichen validierte Ska-
len zu emotionalen und Verhaltens-
problemen 

Borbás et al., 2021 

A picture of the mental health of adolescents 
in Switzerland and Liechtenstein 

Unisanté / UNICEF Schweiz und 
Liechtenstein 

Querschnitt 
(August 2021) 

1197 Jugendliche (14–19 J.) (Gelegenheits-
stichprobe) 

Validierte Skalen u.a. zu Wohlbefin-
den, Depression, Angststörungen, 
Risikoverhalten; Suizidversuchen 
(Lebenszeitprävalenz) 

Barrense-Dias et al., 2021 

Familiäre Ressourcen in der Krise? Eine 
Studie zur Kinder- und Jugendhilfe des Kan-
tons Zürich in Zeiten der Corona-Pandemie 

ZHAW Querschnitt / Mixed Me-
thods 
(erstes Pandemiejahr) 

Familien mit Massnahmen des Kindesschut-
zes oder Inanspruchnahme von Angeboten 
der Kinder- und Jugendhilfe: 571 Elternteile 
u. 86 Jugendliche ab 10 J. (Zufallsstich-
probe); Interviews mit 19 Elternteilen und 10 
Jugendlichen 

Fragen zur familiären Bewältigung 
der Corona-Pandemie, soziale Un-
terstützung und emotionale Belas-
tung während der Pandemie 

Lätsch et al., 2022 

Swiss Corona Stress Study: survey in high 
school students 

Universität Basel Querschnitt  
(März 2021) 

383 Schüler/innen von 3 Gymnasien der 
Nordwestschweiz (Vollerhebung in ausge-
wählten Schulklassen) 

Validierte Skalen zu Stress, Angst, 
depressiven Symptomen 

de Quervain et al., 2021b 

Determinants of adolescents’ Health-Re-
lated Quality of Life and psychological dis-
tress during the COVID-19 pandemic (Co-
rona Immunitas) 

Universität Genf Querschnitt 
(2. Welle) 

240 Jugendliche (14–17 J.) und ihre Eltern 
aus dem Kanton Genf (Subpopulation einer 
repräsentativen Stichprobe im Rahmen von 
Corona Immunitas) 

Validierte Skala zu gesundheitsbe-
zogener Lebensqualität, Traurigkeit, 
Einsamkeit, Wohlbefinden 

Dumont et al., 2022  

Familiäre Unterstützung als Schutzfaktor für 
Jugendliche während der COVID-19 Pande-
mie 

Universität Wien, Universität 
Konstanz 

Querschnitt 
(1. Welle) 

158 Jugendliche aus Österreich und 300 Ju-
gendliche aus der Deutschschweiz (14–
18 J.) (Gelegenheitsstichprobe) 

Symptome akuter psychischer Be-
lastung (Konzentrations- und Schlaf-
störungen aufgrund der Pandemie), 
Validierte Skalen zu familiärer Un-
terstützung 

van Eickels et al., 2022  

JAMESfocus: Informationsverhalten und 
psychisches Wohlbefinden in Krisenzeiten – 
Effekte des Corona-Shutdowns im Frühling 
2020 

ZHAW Querschnitt  
(1. Welle) 

953 Jugendliche (12–19 J.) 
(repräsentative Befragung) 

Fragen zu COVID-bedingten Belas-
tungen / Sorgen; Validierte Skala zu 
Bewältigungsstrategien 

Bernath et al., 2021 

Psychologische Auswirkungen der SARS-
CoV-2-Pandemie auf Kinder und Jugendli-
che 

Universität Zürich, Universität 
Bern 

Querschnitt  
(1. Welle) 

5823 Kinder und Jugendliche (1–17 J.) 
(Gelegenheitsstichprobe) 

Validierte Skalen zu emotionalen 
und verhaltensbezogenen Proble-
men 

Schmidt et al., 2021 
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Le vécu des enfants et adolescents de 11 à 
17 ans en Suisse romande par rapport au 
COVID-19 et aux mesures associées (semi-
confinement) 

Universität Genf Querschnitt, explorative 
Studie 
(1. Welle) 

157 Kinder/Jugendliche (11–17 J.) aus der 
französischen Schweiz  
(Gelegenheitsstichprobe) 

Einfluss der Pandemie auf die Berei-
che Familie, Schule, Freunde, Frei-
zeit und Gesundheit  

Stoecklin & Richner, 2020 

CorSJH: Die Corona-Krise aus der Perspek-
tive von jungen Menschen in der stationären 
Kinder- und Jugendhilfe 

Universität Basel, Integras  
Fachverband Sozial- und  
Sonderpädagogik 

Querschnitt  
(1. Welle) 

238 junge Menschen in der stationären Kin-
der- und Jugendhilfe  
(Gelegenheitsstichprobe) 

Psychisches Wohlbedingen, Ängste 
und Sorgen 

Jenkel et al., 2020 

Kleinkinder und ihre Eltern während der Co-
vid-19 Pandemie 

Marie Meierhofer Institut für das 
Kind 
 

Querschnitt 
(1. Welle) 

139 Befragungen, 684 Tagebucheinträge, 
55 Interviews von/mit Eltern von Kleinkin-
dern aus der Deutschschweiz  
(Gelegenheitsstichprobe) 

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

Lannen et al., 2020 

Studierende      

Students under lockdown: Assessing 
change in students’ social networks and 
mental health during the COVID-19 crisis 

ETHZ Trend / Panel 
(1. Welle) 

212 Bachelor-Studierende der ETH 
(Vollerhebung bei 2 Kohorten)  

Validierte Skalen zu depressiven 
Symptomen, Angst, Stress, Einsam-
keit; Sorgen  

Elmer et al., 2020 

Lehrabgänger:innen-Umfrage Kaufmännischer Verband Trend  
(Juli / Nov. 2021) 

rund 4800 Absolvent/innen einer kaufmänni-
schen Lehre  
(Gelegenheitsstichprobe) 

Wohlbefinden, Bedarf an Informa-
tion und Unterstützung im Bereich 
psychische Gesundheit  

KFMV, 2022;  
Gysin & Ziltener, 2022 

HES-C: Health in Students during the Co-
rona pandemic (Corona Immunitas) 

ZHAW Trend / Panel 
(Juni 2021) 

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

Validierte Skalen zu psychischen 
Störungen 

Dratva et al., 2020 ; Volken et al., 
2021a ; 2021b ; Amendola et al., 
2021 ; Zysset et al., 2022 

Befragung von Studierenden der Universität 
Genf  

Universität Genf Trend 
(Feb. 2022) 

zw. 509 u. 1261 (Psychologie-) Studierende 
der Universität Genf 
(Gelegenheitsstichprobe) 

Fragen zum psychischen Gesund-
heitszustand und dem Einfluss der 
Pandemie auf die Befindlichkeit 

Zongo & Granja, 2021 ; Zongo et al., 
2022 

Psychological distress and well-being 
among students of health disciplines in Ge-
neva, Switzerland: The importance of aca-
demic satisfaction in the context of aca-
demic year-end and COVID-19 stress on 
their learning experience 

Universität Genf Querschnitt 
(1. Welle) 

433 Studierende aus Gesundheitsfächern 
der (Fach-) Hochschulen in Genf 
(Vollerhebung in 4 Bachelor-Programmen) 

Validierte Skalen zu Depressivität, 
Ängsten, Stressempfinden, psycho-
logischem Wohlbefinden und 
Academic Satisfaction 

Tran et al., 2022 

Remote learning and students’ mental 
health during the Covid-19 pandemic: A 
mixed-method enquiry 

Hochschule Luzern Querschnitt 
(1. Welle) 

557 Studierende der Hochschule Luzern 
(Gelegenheitsstichprobe) 

Validierte Skala zu Angst (PHQ-4) Lischer et al., 2021a 

Covid-19 International Student Well-being 
Study 

Berner Fachhochschule Querschnitt 
(1. Welle) 

3’540 Studierende aus 4 Hochschulen der 
Deutsch- und Westschweiz 
(Gelegenheitsstichprobe) 

Einsamkeit, Depressionsneigung Rüegg & Eggli, 2020 
Internat. Resultate : Van de Velde et 
al., 2021 ; Tancredi et al., 2022 
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Ältere Menschen      

SHARE: Survey of Health, Ageing and Re-
tirement in Europe 

Schweizer Kompetenzzentrum 
Sozialwissenschaften (FORS) 

Panel 
(Juni 2021 / laufend) 
 

Personen ab 50 Jahren aus 26 europäi-
schen Ländern 
(repräsentative Stichprobe; je nach Publika-
tion unterschiedliche Stichprobengrösse) 

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

Resultate erste Welle:  
Atzendorf & Gruber, 2021; Berg-
mann & Wagner, 2021; Berniell et 
al., 2021; Bertoni et al., 2021; Brugi-
avini et al., 2022; Cohn-Schwartz, 
2022; García-Prado et al., 2022; Lit-
win & Levinsky, 2022; Paccagnella 
& Pongiglione, 2022; Van Winkle et 
al., 2021; Wang et al., 2021 
Resultate der Erhebung 2021 liegen 
noch nicht vor. 

Swiss Survey 65+ FHNW Trend 
(Mai 2020) 

1990 Personen ab 65 in Privathaushalten 
(repräsentative Stichprobe) 

Validierte Skala zu Einsamkeit Seifert & Hassler, 2020 

Lc65+ Universität Lausanne / Unisanté Panel  
(April 2020) 

Befragung der in der Schweiz Lebenden 
Teilnehmenden der Kohorte Lc65+ (n = 
2750) 

Erleben von Schwierigkeiten und 
Chancen  

Poroes et al., 2022 

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

Universität Zürich Panel 
(April 2020) 

99 Personen ab 65 Jahren in der Deutsch-
schweiz 
(Gelegenheitsstichprobe) 

Validierte Skala zu Sozialer Unter-
stützung; Fragen zur Gefühlslage, 
Frequenz und Zufriedenheit mit so-
zialen Interaktionen 

Macdonald & Hülür, 2020 

Corona Immunitas Ticino – Case per Anziani 
(COV-RISK) 

SUPSI Panel 
(laufend) 

450 Bewohner/innen von Alters- und Pflege-
heimen im Tessin 

Wohlbefinden, kognitive Beeinträch-
tigung 

[noch keine Resultate] 
 

Le vécu des 65 ans et plus au cœur de la 
crise COVID-19 / L’impact social du Covid-
19 sur les 65 ans et plus (2021–2022) 

Hochschule für Soziale Arbeit 
Fribourg 

Panel & Trend 
(Sommer 2021 / lau-
fend) 

Personen ab 65 Jahren aus der West-
schweiz (Gelegenheitsstichprobe) 
Welle 1: 5030 Personen  
Welle 2: 2332 Personen  

Einzelfragen zur Lebensqualität, 
Einsamkeitsgefühle, Stimmung, so-
ziale Kontakte/soziale Unterstützung 

Resultate erste Welle: Maggiori & 
Dif-Pradalier, 2020 
Resultate der Erhebung 2021 liegen 
noch nicht vollständig vor (Maggiori 
et al., 2022) 

SERENA: Studie zu Gesundheit und Wohl-
befinden von Menschen ab 65 während der 
COVID-19-Pandemie 

Universität Bern Panel 
(laufend)  

Personen ab 65 Jahren aus der Deutsch-
schweiz 
(Gelegenheitsstichprobe) 

Wohlbefinden, gesundheitsbezo-
gene Faktoren, Auswirkungen auf 
den Alltag 

[noch keine Resultate] 
 

Vécu des résident·es en EMS et de leurs 
proches face au COVID 

HES-SO Mixed Methods 
(laufend) 

Bewohner/innen von Alters- und Pflegehei-
men aus 4 Westschweizer Kantonen sowie 
deren Angehörige 

Validierte Skalen u.a. zu allgemeiner 
psychischer Gesundheit, Lebens-
qualität, Stressempfinden 

Studienprotokoll: Ortoleva Bucher et 
al. 2022 

Retrospective feelings of loneliness during 
the COVID-19 pandemic among residents of 
long-term care facilities 

Universität Zürich Querschnitt 
(Mai 2021) 

828 Bewohner/innen (ab 70 J.) von Alters-
zentren in der Deutschschweiz (Vollerhe-
bung in 22 Institutionen) 

Validierte Skala zu Einsamkeit Huber & Seifert, 2022 

Situation von älteren Menschen und Men-
schen in Alters-, Pflege- und Betreuungsin-
stitutionen 

Infras, im Auftrag des BAG Querschnitt  
(2. Welle) 

Vier schweizweite Befragungen 
1. Bevölkerungsbefragung: 15‘390 Perso-
nen ab 15 Jahren (repräsentative Stich-
probe)  
2. Institutionen: 962 Leiter/innen von Alters- 
und Pflegeheimen und Betreuungsinstitutio-
nen 
3. Pflege- und Betreuungspersonal: 5139 
Beschäftigte in Institutionen / Spitex (Gele-
genheitsstichprobe) 
4. 3849 Angehörige (Gelegenheitsstich-
probe) 

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

von Stokar et al., 2021; INFRAS, 
2021a–d 
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Le vécu des mesures de protection contre le 
COVID-19 par les personnes de 65 ans et 
plus en situation de précarité en Valais 

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

Qualitative Studie  
(1. Welle) 

14 Interviews mit Betroffenen zwischen 66 
und 90 Jahren, 5 Interviews mit Fachperso-
nen 

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

Fellay-Favre et al., 2020 

Gesundheitsförderung im Alter im Kontext 
von Covid-19 

Gesundheitsförderung Schweiz Qualitative Studie  
(1. Welle) 

Gruppen- und Einzelinterviews (Betroffene, 
Multiplikator/innen, weitere Akteure) 

Erleben der Pandemie, Bedürfnisse Fassbind & Weber, 2020 

Personen mit COVID-19      

Mental health of individuals infected with 
SARS-CoV-2 during mandated isolation and 
compliance with recommendations—A popu-
lation-based cohort study 

Universität Zürich Panel* 
 

1105 Personen ab 18 J. mit einer SARS-
CoV-2 Diagnose zwischen August 2020 und 
Januar 2021 (Kohortenstudie) 

Validierte Skala zu Depressivität, 
Ängsten und Stress  

Domenghino et al., 2022 

One year follow-up of physical performance 
and quality of life in patients surviving 
COVID-19: a prospective cohort study 

Kantonsspital Winterthur  Panel* 43 Patient/innen, die zwischen März und 
Juni 2020 aufgrund von COVID-19 hospitali-
siert waren (Kohortenstudie) 

Validierte Skala zu gesundheitsbe-
zogener Lebensqualität 

Betschart et al., 2021 

Prevalence and factors associated with psy-
chological burden in COVID-19 patients and 
their relatives: A prospective observational 
cohort study 

Universitätsspital Basel, Kan-
tonsspital Aarau 

Panel* 126 Patient/innen, die zwischen März und 
Juni 2020 aufgrund von COVID-19 hospitali-
siert wurden, und 289 Angehörige von hos-
pitalisierten COVID-19-Patient/innen (Ko-
hortenstudie) 

Validierte Skalen zu Depressivität, 
Angststörungen, Stressempfinden 
und Symptomen posttraumatischer 
Belastungsstörungen 

Beck et al., 2021 ; Vincent et al., 
2021 

Long COVID 1 year after 101ospitalization 
for COVID-19: a prospective bicentric cohort 
study 

Universitätsspital Basel, Kan-
tonsspital Aarau 

Panel* 90 Patient/innen, die zwischen März und 
Juni 2020 aufgrund von COVID-19 hospitali-
siert waren (Kohortenstudie) 

Validierte Skalen zu Depressivität, 
Angststörungen und Symptomen 
posttraumatischer Belastungsstö-
rungen 

Becker et al., 2021 

Burden of post-COVID-19 syndrome and im-
plications for healthcare service planning: A 
population-based cohort study 

Universität Zürich Querschnitt* 431 Personen ab 18 J. mit einer laborbestä-
tigten SARS-CoV-2-Diagnose zwischen 
Februar und August 2020 (Kohortenstudie)  

Validierte Skala zu Depressivität, 
Ängsten und Stress  

Menges et al., 2021 

COVID-19-Risikogruppen      

Cardio-Metabolic and Mental Health Out-
comes Before and During the COVID-19 
Pandemic in a Cohort of Women With Ges-
tational Diabetes Mellitus in Switzerland 

Centre hospitalier universitaire 
vaudois CHUV 

Panel* 
 

418 Frauen mit Schwangerschaftsdiabetes, 
befragt zu zwei Zeitpunkten (vor der Pande-
mie: n=238, während Pandemie: n = 180) 
(Kohortenstudie) 

Validierte Skalen zu Postnataler De-
pression und zum Wohlbefinden 

Quansah et al., 2022 

Association of Different Restriction Levels 
With COVID-19-Related Distress and Mental 
Health in Somatic Inpatients: A Secondary 
Analysis of Swiss General Hospital Data 

Swiss Tropical and Public Health 
Institute, Universität Basel 

Trend* 
 

873 Patient/innen ab 18 J. in nicht COVID-
19-bedingter stationärer Behandlung im 
Zeitraum Juni 2020 bis April 2021 (Kohor-
tenstudie) 

Validierte Skalen zu Depressivität, 
Angst; Belastung durch COVID 

Aebi et al., 2022 

I-COPE – International COVID-19 Preg-
nancy Experiences 

Internationale Studie mit Schwei-
zer Beteiligung / Universität Zü-
rich 

Panel / Trend 
(Dauer Datenerhebung 
unklar) 

Schwangere Frauen ab 18 J. (Gelegenheits-
stichprobe)  

k.A. (Stresserleben während der 
Pandemie)  

[noch keine Publikationen] 
https://www.psycholo-
gie.uzh.ch/de/berei-
che/hea/klipsypt/Forschung/aktuelle-
Studien/I-COPE--International-CO-
VID-19-Pregnancy-Experiences.html 

Mental health status of pregnant and breast-
feeding women during the COVID-19 pan-
demic – A multinational cross-sectional 
study 

Internationale Studie mit Schwei-
zer Beteiligung 

Querschnitt 
(1. Welle)  

9000 schwangere Frauen / stillende Mütter 
ab 18 J. aus mehreren Ländern, davon 
1467 aus der Schweiz  
(Gelegenheitsstichprobe) 

Validierte Skalen zu Postnataler De-
pression, Ängsten und Stressemp-
finden 

Ceulemans et al. 2021 ; Lambelet et 
al., 2021 

Les conséquences de la Covid-19 pour les 
professionnel-le-s et les publics du domaine 
socio-sanitaire 

Hochschule für Soziale Arbeit 
Fribourg 

Querschnitt 
(1. Welle) 

458 Fachleute aus dem Sozial- und Ge-
sundheitsbereich aus der Westschweiz (Ge-
legenheitsstichprobe) 

Auswirkungen auf Klient/innen 
(Menschen mit Behinderungen) 

Piérart et al., 2021 

https://www.psychologie.uzh.ch/de/bereiche/hea/klipsypt/Forschung/aktuelle-Studien/I-COPE--International-COVID-19-Pregnancy-Experiences.html
https://www.psychologie.uzh.ch/de/bereiche/hea/klipsypt/Forschung/aktuelle-Studien/I-COPE--International-COVID-19-Pregnancy-Experiences.html
https://www.psychologie.uzh.ch/de/bereiche/hea/klipsypt/Forschung/aktuelle-Studien/I-COPE--International-COVID-19-Pregnancy-Experiences.html
https://www.psychologie.uzh.ch/de/bereiche/hea/klipsypt/Forschung/aktuelle-Studien/I-COPE--International-COVID-19-Pregnancy-Experiences.html
https://www.psychologie.uzh.ch/de/bereiche/hea/klipsypt/Forschung/aktuelle-Studien/I-COPE--International-COVID-19-Pregnancy-Experiences.html
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Personen mit sozialen und sozioökonomischen Vulnerabilitäten     

Covid-Befragung im Rahmen der Parche-
mins-Studie (impact de l’obtention du permis 
de séjour par Opération Papyrus sur la 
santé, les conditions de vie et la situation 
économique des personnes migrantes) 

Universität Genf Panel 
(Juni 2021) 

zwischen rund 300 und 400 (ehemalige) 
Sans-Papiers im Kanton GE, plus 17 quali-
tative Interviews 

Lebenszufriedenheit, Validierte Ska-
len zu Angst und Depressivität 

Duvoisin, 2020; Burton-Jeangros et 
al., 2020; Duvoisin et al., 2022 

Swiss LGBTIQ+ Panel Universitäten Lausanne und Zü-
rich 

Panel / Trend 
(erste Hälfte 2021) 

3080 Personen (Gelegenheitsstichprobe) Wohlbefinden Hässler & Eisner, 2021 

Changes in mental and sexual health among 
MSM using HIV pre-exposure prophylaxis 
during the SARS-CoV-2 pandemic: longitu-
dinal analysis of the SwissPrEPared cohort 
study 

Universität Zürich u.a. Panel 
(März 2021) 

1043 Männer, die Sex mit Männern haben 
(MSM) 
(Teilnehmer der SwissPrEPared Kohorten-
studie) 

Validierte Skala zu Symptomen von 
Depressivität und Ängsten 

Winter et al., 2022 

SDF pendant la Pandémie de Coronavirus. 
Étude exploratoire en Suisse romande 

Universität Lausanne Explorative qualitative 
Studie 
(1. und 2. Welle) 

32 Personen ohne festen Wohnsitz in der 
Westschweiz 

Fragen zu Gefühlszuständen Molnar & Hashimoto, 2022 

Auswirkungen der Massnahmen gegen die 
Covid-19-Pandemie auf Sexarbeit und Sex-
arbeitende in Zürich 

ZHAW  Qualitative Studie 
(Frühling 2021) 

Sexarbeitende in Zürich (n=11) Selbstberichtete psychische Ge-
sundheit (unspezifisch) 

Brüesch et al., 2021 

Gesundheit und Gesundheitsversorgung 
von trans Personen während der COVID-19-
Pandemie: Eine Online-Querschnittstudie in 
deutschsprachigen Ländern (TransCareCo-
vid-19) 

Internationale Studie mit Schwei-
zer Beteiligung 

Querschnitt 
(erstes Pandemiejahr) 

1507 trans Personen ab 16 Jahren aus 
deutschsprachigen Ländern (davon 235 aus 
der Schweiz) 
(Gelegenheitsstichprobe) 

Validierte Skala zu psychischen Be-
lastungssymptomen  

Szücs et al., 2021 

Datenerhebung pandemiebedingte, kosten-
lose Mahlzeiten-, Lebensmittel- und Gut-
scheinabgaben in der Stadt Zürich 

ZHAW Qualitative Studie (ers-
tes Pandemiejahr) 

Interviews mit 35 Fachleuten und 36 Be-
troffenen 

Erhebung unterschiedlicher Not- 
und Bedarfslagen 

Götzö et al., 2021 

Wohlbefinden von Sozialhilfebeziehenden in 
Corona-Zeiten 

Berner Fachhochschule Querschnitt 
(1. Welle) 

216 Sozialhilfebeziehenden aus der 
Deutschschweiz  
(Gelegenheitsstichprobe) 

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

Steger, 2021 

La population en grande précarité en pé-
riode de COVID-19 à Genève : conditions 
de vie et stratégies de résilience 

Universität Genf Querschnitt 
(1. Welle) 

223 Empfänger/innen von Lebensmittelhilfe 
im Kanton GE, plus 40 qualitative Interviews  
(Gelegenheitsstichprobe) 

Lebenszufriedenheit, Gefühl von 
Traurigkeit, Sorge oder Ängste 

Bonvin et al., 2020 

Einblick in die Lebenswelt sozial belasteter 
Familien während des Lockdowns 

Vereine a:primo und Femmes-
/Männer-Tische 

Querschnitt 
(1. Welle) 

294 Familien und 47 Mitarbeitende der Pro-
gramme schritt:weise, ping:pong und Fem-
mes-/Männer-Tische 
(Vollerhebung) 

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

Moors et al., 2020 

Psychische Vorerkrankungen, Suchtprobleme und Abhängigkeitserkrankungen 

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

Hochschule Luzern HSLU Panel 
(1. Welle) 
 

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

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

Lischer et al., 2021b 

Psychosocial Health and Physical Activity in 
People With Major Depression in the Con-
text of COVID-19 

Universität Basel Trend 
(1. Welle) 
 

165 Erwachsene, die aufgrund einer Major 
Depression stationär behandelt wurden 
(Teilnehmende einer randomisiert-kontrol-
lierten Studie mit Assessments vor und 
nach Beginn der Pandemie) 

Validierte Skalen zum Schweregrad 
der Depression, Stressempfinden, 
Schlaf und gesundheitsbezogener 
Lebensqualität 

Cody et al., 2021 
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Adaptations de la thérapie comportementale 
dialectique ambulatoire en période de pan-
démie COVID-19 et conséquences du con-
fine-ment sur des patients souffrant d’un 
état-limite 

Réseau fribourgeois de santé 
mentale (RFSM) 

Panel 
(1. Welle) 

7 Patient/innen mit Borderline-Störungen 
(Teilnehmende eines Therapieprogramms) 

Validierte Skalen zu Depressivität; 
selbstberichtete Symptome und 
Problemverhalten gemäss Boderline 
Symptom List 

Salamin et al., 2021 

Coronakrise, Psyche und Mediengebrauch Universität Zürich Panel / Trend 
(Mai 2021) 

zw. 178 und 226 Patient/innen von Kinder- 
und Jugendpsychiatrie (Kanton ZH) & 477 
Eltern; Eltern von Kindern, die nicht in Be-
handlung sind (Gelegenheitsstichprobe) 

Validierte Skalen zu Problemati-
scher Internetnutzung; Auswirkun-
gen der Corona-Pandemie auf das 
psychische Wohlbefinden (CRISIS: 
CoRonavIruS Health Impact Survey) 

Resultate erste Welle: Werling et al., 
2021; Werling et al., 2022b. 
Resultate zweite Welle: noch keine 
Publikationen  

Worsening of Preexisting Psychiatric Condi-
tions During the COVID-19 Pandemic 

Internationale Studie mit Schwei-
zer Beteiligung  

Querschnitt 
(1. Welle) 

2734 Erwachsene aus 12 Ländern 
(Gelegenheitsstichprobe) 

Validierte Skalen zu Depressiven 
Symptomen und allgemeinem Ge-
sundheitszustand; Fragen zu Situa-
tion und Befindlichkeit in Zusam-
menhang mit der Pandemie 

Gobbi et al., 2020 

Évolution du marché des stupéfiants et de la 
situation des usagers durant l’épidémie de 
Covid-19 

CHUV, Sucht Schweiz Querschnitt  
(1. Welle) 

Schriftliche Befragung von 50 Drogenkonsu-
mierenden (Gelegenheitsstichprobe von 
Nutzer/innen der suchtmedizinischen Polikli-
nik am CHUV) 

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

Gaume et al., 2020 

Gesundheitspersonal      

Spitalpflegereport Schweiz Universität Bern Trend 
(Herbst 2021) 
 

jeweils gut 4000 Pflegefachkräfte aus unter-
schiedlichen Spitälern / Spitalgruppen  
(Gelegenheitsstichprobe) 

Arbeitsbelastung, Arbeitszufrieden-
heit, Einschätzung zu COVID-19-
spezifischer Stressfaktoren 

Arnold & Posch, 2021; Arnold et al., 
2021 

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

Universität Bern Panel 
(April 2021) 

Gesundheitspersonal aus verschiedenen 
Ländern (N=520, Gelegenheitsstichprobe) 

Validierte Skalen zu Angst, Depres-
sivität, posttraumatischen Belas-
tungsstörungen, Resilienz 

Fuchs et al., 2020; Abegglen et al., 
2022; Berger-Estilita et al., 2022 

Development of health care workers’ mental 
health during the SARS-CoV-2 pandemic in 
Switzerland: Two cross-sectional studies 

Universität Zürich Trend 
(Mai 2020) 

812 Ärzt/innen und Pflegefachpersonen 
(Gelegenheitsstichprobe, Vergleich mit «sta-
tistischen Zwillingen» aus Weilenmann et 
al., 2021) 

Validierte Skalen zu Angst, Depres-
sivität, Burnout 

Spiller et al., 2020 

Befragung des Gesundheits- und Betreu-
ungspersonals im Rahmen der Studie «Situ-
ation von älteren Menschen und von Men-
schen in Institutionen» 

Infras, im Auftrag des BAG Querschnitt 
(Winter 2020/21) 

5139 Beschäftigte von Alters- und Pflege-
heimen, Betreuungseinrichtungen und Spi-
tex-Organisationen  
(Gelegenheitsstichprobe) 

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

von Stokar et al., 2021; INFRAS, 
2021c 

Mental Health Among Medical Professionals 
During the COVID-19 Pandemic in Eight Eu-
ropean Countries: Cross-sectional Survey 
Study 

Internationale Studie mit Schwei-
zer Beteiligung 

Querschnitt 
(1. Welle) 

609 Ärzt/innen, Pflegefachpersonen und an-
deres Gesundheitspersonal aus 8 Ländern  
(Gelegenheitsstichprobe) 

Validierte Skala zu Depressivität, 
Angst und Stress 

Hummel et al., 2021 

Mental health outcomes of ICU and non-ICU 
healthcare workers during the COVID-19 
outbreak: a cross-sectional study 

Hôpitaux Universitaires Genève 
HUG 

Querschnitt 
(1. Welle) 

3461 Mitarbeitende der Genfer Universitäts-
spitäler (Vollerhebung) 

Validierte Skalen zu Depressivität, 
Angst, Peri-traumatischem Stress 

Wozniak et al., 2021 

Health Care Workers’ Mental Health During 
the First Weeks of the SARS-CoV-2 Pan-
demic in Switzerland: A Cross-Sectional 
Study 

Universität Zürich Querschnitt 
(1. Welle) 

875 Ärzt/innen, 553 Pflegefachpersonen 
(Gelegenheitsstichprobe) 

Validierte Skalen zu Angst, Depres-
sivität, Burnout 

Weilenmann et al., 2021  
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Forschungsprojekt Institution Studiendesign  Analysepopulation Indikatoren Literatur 

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

Careum Querschnitt  
(1. Welle) 
 

185 Gesundheitsfachpersonen  
(Gelegenheitstichprobe) 

Fragen zu emotionaler Belastung 
und Risikowahrnehmung 

Riguzzi & Gashi, 2021 

Stressors, overall health and workplace well-
being of Swiss nurses during the COVID-19 
pandemic and potential health protective 
factors: A longitudinal mixed-method study 

Institut et haute Ecole de Santé 
La Source HES-SO 

Mixed Methods  
(laufend) 

Pflegepersonal Validierte Skalen u.a. zu Stressemp-
finden, Wohlbefinden, Lebensquali-
tät, Coping / Resilienz  

Studienprotokoll: Ortoleva Bucher et 
al., 2021 

Betreuende Angehörige      

SHARE: Survey of Health, Ageing and Re-
tirement in Europe 

Schweizer Kompetenzzentrum 
Sozialwissenschaften (FORS) 

Panel 
(Juni 2021 / laufend) 
 

Personen ab 50 Jahren aus 26 europäi-
schen Ländern 
(repräsentative Stichprobe) 

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

Resultate erste Welle: Bergmann & 
Wagner, 2021 

Prevalence and factors associated with psy-
chological burden in COVID-19 patients and 
their relatives: A prospective observational 
cohort study 

Universitätsspital Basel, Kan-
tonsspital Aarau 

Panel* 126 Patient/innen, die zwischen März und 
Juni 2020 aufgrund von COVID-19 hospitali-
siert wurden, und 289 Angehörige von hos-
pitalisierten COVID-19-Patient/innen (Ko-
hortenstudie) 

Validierte Skalen zu Depressivität, 
Angststörungen, Stressempfinden 
und Symptomen posttraumatischer 
Belastungsstörungen 

Beck et al., 2021 ; Vincent et al., 
2021 

Symptoms of post-traumatic stress disorder 
(PTSD) in next of kin during suspension of 
ICU visits during the COVID-19 pandemic: a 
prospective observational study 

Universität Bern Panel 
(Mai 2020) 

62 Angehörige von Patient/innen, die wäh-
rend des ersten Lockdowns in der Intensiv-
station behandelt wurden 

Validierte Skalen zu akuter Stress-
belastung und PTSD-Symptomen 

Zante et al., 2021 

Angehörigenbefragung im Rahmen der Stu-
die «Situation von älteren Menschen und 
von Menschen in Institutionen» 

Infras, im Auftrag des BAG Querschnitt 
(2. Welle) 

3849 Angehörige von Menschen in Alters- 
und Pflegeinstitutionen, Betreuungsinstituti-
onen für Menschen mit Beeinträchtigungen 
oder Betreuungsbedarf zu Hause (Gelegen-
heitsstichprobe) 

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

von Stokar et al., 2021; INFRAS, 
2021a 

Ability to Care for an Ill Loved One During 
the First COVID-19 Lockdown: Mediators of 
Informal Caregivers’ Stress in Europe 

Internationales Projekt mit 
Schweizer Beteiligung 

Querschnitt 
(1. Welle) 

232 Betreuende Angehörige ab 18 J. aus 
der Schweiz, Frankreich und Belgien (Gele-
genheitsstichprobe) 

Validierte Skalen zum Stressempfin-
den 

Monteiro et al., 2022 

Caregivers of people with dementia and 
mental health during COVID-19: findings 
from a cross-sectional study 

Università della Svizzera Italiana Querschnitt 
(1. Welle)  

Betreuende Angehörige von Personen mit 
Demenzerkrankungen aus Italien (N=425) 
und dem Tessin (N=146) 
(Gelegenheitsstichprobe) 

Validierte Skalen zu Betreuungsin-
tensität / Belastung, Depressivität, 
Angststörungen und Stress, Ein-
samkeit 

Messina et al., 2022 
 

Erfahrungen von betreuenden Angehörigen 
während der ersten Welle der Covid-19-Pan-
demie 

Alzheimer Wallis Querschnitt  
(1. Welle) 

70 Angehörige von Personen mit De-
menzerkrankungen im Kanton Wallis  
(Gelegenheitsstichprobe) 

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

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

Suizidalität      

The mental distress of our youth in the con-
text of the COVID-19 pandemic 

Universität Zürich Retrospektive Analyse 
von Patientendossiers 
von psychiatrischen 
Notfallkonsultationen 
von Kindern und Ju-
gendlichen zwischen 
Januar 2019 und Ende 
Juni 2021; Detailanaly-
sen mit Dossiers von je-
weils März/April pro 
Jahr 

Patient/innen der Kinder- und jugendpsychi-
atrischen Notfalldienste der psychiatrischen 
Universitätsklinik Zürich (Krisen-, Abklä-
rungs-, Notfall- und Triage-Zentrums KANT) 

Anzahl Behandlungsanfragen, An-
teil Patient/innen mit Suizidgedan-
ken und selbstverletzendem Ver-
halten 

Berger et al., 2022 

Mental health concerns during the COVID-
19 pandemic as revealed by helpline calls. 

International; Schweizer Beteili-
gung von der Universität 
Lausanne 

Analyse der Zahl und 
Inhalte der Anrufe im 
Vergleich zu 2019 

 
Beratene von internationalen Bevölkerungs-
Hotlines; Schweiz: Die Dargebotene Hand 

Suizidgedanken Brülhart et al., 2021  

Suicide attempts and Covid-19 in prison: 
Empirical findings from 2016 to 2020 in a 
Swiss prison 

Hôpitaux universitaires de Ge-
nève HUG 

Retrospektive Analyse 
von Dossiers von Inhaf-
tierten, 2016 bis 2019 
(Prä-Pandemie) versus 
2020 (Pand.) 

Inhaftierte des Untersuchungsgefängnisses 
Champ-Dollon in Genf 

Daten zu selbstverletzendem Ver-
halten und Suizidversuchen 

Gétaz et al., 2021 

Suicidal ideations and suicide attempts prior 
to admission to a psychiatric hospital in the 
first six months of the COVID-19 pandemic: 
interrupted time-series analysis to estimate 
the impact of the lockdown and comparison 
of 2020 with 2019 

Universität Zürich Analyse von Patienten-
dossiers der ersten 6 
Monate der Pandemie 
(ab 26.02.2020) und 
dem entsprechenden 
Vergleichszeitraum 
2019 

Erwachsene Patient/innen der Psychiatri-
schen Universitätsklinik Zürich  

Suizidgedanken zum Zeitpunkt des 
Klinikeintritts oder Suizidversuch 
als Eintrittsgrund 

Hörmann et al., 2022 

Impact de la pandémie de Covid-19 sur les 
troubles psychiques des adolescents et 
jeunes adultes 

Hôpitaux Universitaires Genève 
HUG, Centre hospitalier universi-
taire vaudois CHUV 

Analyse von Patienten-
dossiers 

Behandlungsanfragen von Jugendlichen 
und jungen Erwachsenen an spezialisierten 
Ambulatorien bzw. Kliniken der Universitäts-
spitäler Genf und Lausanne, 2019 bis Früh-
jahr 2021 

Entwicklung der Behandlungsanfra-
gen und Hospitalisierungen von Ju-
gendlichen und jungen Erwachse-
nen  

Tettamanti et al., 2021 

Patterns of Suicide Ideation Across Eight 
Countries in Four Continents During the 
COVID-19 Pandemic Era: Repeated Cross-
sectional Study 

Internationale Studie mit Schwei-
zer Beteiligung 

Trend 8806 bzw. 9027 Personen (Welle 1 bzw. 2) 
aus 8 Ländern, davon 1002 bzw. 1000 aus 
der Schweiz (rekrutiert aus Online-Panel, 
repräsentative Gewichtung) 

Suizidgedanken Schluter et al., 2022 

Psychiatric emergency admissions during 
and after COVID-19 lockdown: short-term 
impact and long-term implications on mental 
health 

Analyse von Patientendossiers 
zweier Gruppen (Lockdown und 
Post-Lockdown) 

Trend Analyse von 1477 Patientendossiers (Not-
fallkonsultationen Psychiatrische Klinik HUG 
zwischen 16. März und 5. Juli 2020) 

Anzahl Konsultationen, Schwere-
grad des klinischen Zustandes (inkl. 
suizidales Verhalten) bei der Auf-
nahme 

Ambrosetti et al., 2021 

Anmerkungen: Beim Panel-Design werden dieselben Personen zu mehreren Zeitpunkten befragt, beim Trend-Design werden unterschiedliche Personen zu mehreren Zeitpunkten befragt, beim 
Querschnitt-Design erfolgt eine einmalige Befragung. Rosa hinterlegte Zeilen = wiederholte Befragungen mit Beginn vor der Pandemie; grau hinterlegte Zeilen = wiederholte Befragungen im Verlauf 
der Pandemie; weisse Zeilen = Einmalige Befragung zu einer bestimmten Phase der Pandemie. Zeitangaben bei Trend- und Panelstudien bezeichnen den aktuellsten Datenpunkt.  
*Bei Kohortenstudien wurden Teilnehmende während dem angegebenen Zeitraum rekrutiert und einmalig oder nach bestimmten Zeiträumen (z.B. nach 30, nach 90 Tagen) wiederholt befragt. Eine 
präzise Zuordnung zu einer bestimmten Phase der Pandemie ist daher nicht immer möglich. 
Quelle: Recherchen BASS / B & A 
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A-2 Ergänzende Auswertungen Suizidalität und Niederschwellige Angebote 

Tabelle 17: Suizide, Wohnbevölkerung und Suizidrate nach Alter, Geschlecht und Jahr 

Anzahl Suizide 0 Jahre 1-14 J. 15-44 J. 45-64 J. 65-84 J. 85+ J. Total 

Frauen 2015 0 2 79 114 69 15 279 

2016 0 1 82 102 61 11 257 

2017 0 4 83 112 66 5 270 

2018 0 0 81 125 67 17 290 

2019 0 2 74 104 79 17 276 

2020 0 6 82 95 73 20 276 
Männer 2015 0 2 241 294 203 52 792 

2016 0 4 199 309 209 38 759 

2017 0 0 218 299 205 51 773 

2018 0 2 221 243 195 51 712 

2019 0 0 214 276 196 56 742 

2020 0 1 211 253 186 45 696 
Total 2015 0 4 320 408 272 67 1071 

2016 0 5 281 411 270 49 1016 

2017 0 4 301 411 271 56 1043 

2018 0 2 302 368 262 68 1002 

2019 0 2 288 380 275 73 1018 

2020 0 7 293 348 259 65 972 

Ständige Wohnbevölkerung  
(in Tausend) 

0 Jahre 1-14 J. 15-44 J. 45-64 J. 65-84 J. 85+ J. Total 

Frauen 2015 41 560 1’605 1’163 697 139 4’206 

2016 42 568 1’609 1’178 707 142 4’246 

2017 42 576 1’611 1’188 717 145 4’278 

2018 42 582 1’612 1’196 727 147 4’307 

2019 41 589 1’616 1’204 737 150 4’337 

2020 41 594 1’623 1’211 748 151 4’368 
Männer 2015 44 592 1’649 1’178 593 67 4’121 

2016 44 600 1’662 1’192 605 70 4’173 

2017 44 608 1’664 1’202 616 73 4’206 

2018 44 615 1’665 1’210 628 75 4’237 

2019 43 622 1’669 1’217 639 79 4’269 

2020 43 628 1’678 1’223 650 80 4’303 
Total 2015 85 1’152 3’254 2’341 1’290 205 8’327 

2016 86 1’169 3’271 2’370 1’311 212 8’420 

2017 86 1’183 3’275 2’390 1’333 217 8’484 

2018 86 1’198 3’277 2’406 1’354 223 8’545 

2019 85 1’210 3’285 2’420 1’377 229 8’606 

2020 84 1’222 3’301 2’433 1’398 231 8’670 

Rate (Anzahl Personen pro 
100'000 Einwohner/innen) 

0 Jahre 1-14 J. 15-44 J. 45-64 J. 65-84 J. 85+ J. Total 

Frauen 2015 0.0 0.4 4.9 9.8 9.9 10.8 6.6 

2016 0.0 0.2 5.1 8.7 8.6 7.8 6.1 

2017 0.0 0.7 5.2 9.4 9.2 3.5 6.3 

2018 0.0 0.0 5.0 10.4 9.2 11.5 6.7 

2019 0.0 0.3 4.6 8.6 10.7 11.3 6.4 

2020 0.0 1.0 5.1 7.8 9.8 13.2 6.3 
Männer 2015 0.0 0.3 14.6 25.0 34.2 77.9 19.2 

2016 0.0 0.7 12.0 25.9 34.6 54.5 18.2 

2017 0.0 0.0 13.1 24.9 33.3 70.3 18.4 

2018 0.0 0.3 13.3 20.1 31.1 67.6 16.8 
2019 0.0 0.0 12.8 22.7 30.7 71.1 17.4 
2020 0.0 0.2 12.6 20.7 28.6 56.1 16.2 

Total 2015 0.0 0.3 9.8 17.4 21.1 32.6 12.9 

2016 0.0 0.4 8.6 17.3 20.6 23.2 12.1 

2017 0.0 0.3 9.2 17.2 20.3 25.8 12.3 

2018 0.0 0.2 9.2 15.3 19.3 30.5 11.7 

2019 0.0 0.2 8.8 15.7 20.0 31.9 11.8 

2020 0.0 0.6 8.9 14.3 18.5 28.1 11.2 

Anmerkungen: Daten TUS differenziert nach Alter und Geschlecht liegen erst bis ins Jahr 2020 vor 
Quelle: TUS, STATPOP; Analysen BASS / B & A 



Anhang 

 107

Abbildung 30: Dargebotene Hand; durchschnittliche Anzahl Telefonate pro Monat, nach Altersgruppen 

 

Anmerkung: Prozentangaben jeweils Abweichung im Vergleich zum Vorjahr; Daten gesamte Schweiz, betrachteter Zeitraum: 
1.1.2019 bis 30.6.2022 
Quelle: Dargebotene Hand; Darstellung BASS / B & A 

Abbildung 31: Persönliche Beratungskanäle 147 Pro Juventute, nach Alter 

 
Anmerkung: Anteil Kinder / Jugendliche mit bekanntem Alter: 2019 = 27%; 2020 = 33%; 2021 = 38%; 2022 = 40% 
Anteil Kontakte in Bezug zu einem Kind / einer jugendlichen Person, die aber mit einer vertrauten Person stattfanden (z.B. mit 
Eltern, Fachpersonen, Geschwister): 2019 = 68%; 2020 = 63%; 2021 = 58%; 1. Halbjahr 2022 = 57% 
Missings oder Alter unbekannt: 2019 = 5%; 2020 = 4%; 2021 = 4%; 1. Halbjahr 2022 = 3% 
Quelle: Pro Juventute; Darstellung BASS / B & A 
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Abbildung 32: Persönliche Beratungen 147 Pro Juventute, regionale Übersicht 

 
Quelle: Pro Juventute; Darstellung BASS / B & A 

Abbildung 33: Psychosoziale Beratung von Pro Mente Sana, Klient/innen nach Alter und Geschlecht 

 
Anmerkung: Daten gesamte Schweiz ohne Genf. Aufgrund eines Systemwechsels werden Alter und Geschlecht seit 2022 der 
Personentyp pro Beratung und nicht mehr pro Klient*in erfasst, weshalb kein Vergleich mit den Vorjahren möglich ist. 
Quelle: Stiftung Pro Mente Sana; Darstellung BASS / B & A 
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Abbildung 34: Tägliche Nutzung von ciao.ch in den Jahren 2019 – Juli 2022 

2019: Anzahl Sitzungen (obere Übersichtslinie liegt bei 10’000)

 
2020: Anzahl Sitzungen (obere Übersichtslinie liegt bei 10’000) 

 

2021: Anzahl Sitzungen (obere Übersichtslinie liegt bei 20’000)

 
2022: Anzahl Sitzungen (obere Übersichtslinie liegt bei 15’000)

 

Quelle: Originalabbildungen www.ciao.ch, mit freundlicher Genehmigung zum Abdruck 

 

Abbildung 35: Nutzung der Website reden-kann-retten.ch 2019 bis August 2022 nach Tageszeit 

 

Quelle: Originalabbildungen www.reden-kann-retten.ch, mit freundlicher Genehmigung zum Abdruck 
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A-3 Liste der Auskunftspersonen Beratungs- und Informationsangebote 

Name Institution / Angebot Funktion  

Dr. med. Cornelia Reichert Tox info Suisse Leitende Ärztin 

Sabine Basler Tel 143 – Die Dargebotene Hand Geschäftsführerin  

Beatrix Wagner Pro Juventute Programmverantwortliche Beratung 

Stefanie Stoll Pro Mente Sana Leiterin psychosoziale & juristische Angebote, Mitglied der 
Geschäftsleitung 

Nadia Pernollet Pro Mente Sana Fachmitarbeiterin Psychosoziale Angebote 

Thomas Augst Pro Mente Sana Fachmitarbeiter Psychosoziale Angebote 

Alwin Bachmann SafeZone.ch Projektleiter SafeZone.ch, stv. Leiter Infodrog 

Jann Schumacher SafeZone.ch Projektleiter von SafeZone im BAG 

Marjory Winkler ciao.ch Directrice Association romande CIAO 

Dr. Alexia Fournier Fall santépsy.ch  Coordinatrice Commission de Prévention et de Promotion de 
la Santé (CPPS) 

Ronia Schiftan dureschnufe.ch Projektinitiantin Plattform dureschnufe.ch 

Annette Hitz dureschnufe.ch Projektverantwortliche Netzwerk Psychische Gesundheit 
Schweiz 

Annett Niklaus reden-kann-retten.ch Verantwortliche Kommunikation und Kampagnen 
Gesundheitsförderung Kanton Zürich 
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