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Hintergrund
 Die COVID-19-Pandemie breitet sich seit Dezember 2019, von 

der chinesischen Metropole Wuhan, Provinz Hubei, 
ausgehend aus. Ab dem 11. März 2020 stufte die 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) das 
Ausbruchsgeschehen des neuartigen Coronavirus als 
Pandemie ein.
 Neu auftretende Ausbrüche von Infektionskrankheiten, wie die 

aktuelle Coronavirus-Pandemie (COVID-19), haben oft 
enorme Auswirkungen auf das psychische Wohlbefinden der 
Bevölkerung:

• eine Pandemieangst vor der Krankheit selbst, vor Isolation
• soziale Distanzierung oder die massive Einschränkung des öffentlichen 

Lebens. Die Menschen müssen mit den Auswirkungen der bisherigen 
Restriktionen und mit einer anhaltenden Unsicherheit und teils neuen 
Ängsten leben.
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Hat sie unser Leben geändert.
The chronicity of mental health outcomes highlights a critical need for tailored, sustainable mental health services, particularly for children and adolescents, in disaster- and pandemic-affected settings. 



Junge Erwachsene-Übergangszeit

Erwachsene
Abhängigkeit zur Unabhängigkeit
Soziale, finanzielle und emotionale 

die Adoleszenz Junge Erwachsene

Beziehung/Familie gründenAufbau einer Karriere
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Sind junge Erwachsene stärker von der Pandemie betroffen?
 OECD: Young people’s concerns during COVID-19: Results from risks that matter 

2020
• zwei von drei 18- bis 29-Jährigen machen sich Sorgen um die Finanzen ihres Haushalts und 

das allgemeine soziale und wirtschaftliche Wohlergehen
• Etwa die Hälfte der Haushalte junger Menschen ist in irgendeiner Form von 

arbeitsplatzbezogenen Störungen betroffen
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Im  vergleich zur anderen Altersgrouppen
Die Anzahl



Younger people are more vulnerable to stress, anxiety and depression
during COVID-19 pandemic: A global cross-sectional survey
Prerna Varma , Moira Junge , Hailey Meaklim , Melinda L. Jackson *,1 Turner Institute for Brain 

and Mental Health, School of Psychological Sciences, Monash University, Victoria, Australia 
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Vermittelnde Variablen zwischen Stress und Angst 
(mediating variables between stress and  anxiety)

Stress Angst

Qualität 
des Schlafs

Einsamkeit Alter

direkte Effekt
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Loneliness in America-
The global pandemic has deepened an epidemic of loneliness in 
America
 von amerikanischen Erwachsenen gaben 36 % der Befragten an, dass sie sich in den vier 

Wochen vor der Umfrage "häufig" oder "fast immer oder immer" einsam gefühlt haben. 
Darunter waren 61 % der jungen Menschen zwischen 18 und 25 Jahren und 51 % der 
Mütter mit kleinen Kindern.
 43 % der jungen Erwachsenen berichteten über eine Zunahme der Einsamkeit seit dem 

Ausbruch der Pandemie. Etwa die Hälfte der in unserer Umfrage befragten einsamen 
jungen Erwachsenen gab an, dass sich in den letzten Wochen niemand mehr als nur ein 
paar Minuten Zeit genommen hat, um zu fragen, wie es ihnen geht, und zwar in einer 
Weise, die ihnen das Gefühl gab, dass sich die Person wirklich für sie interessierte".



Gemütszustand im Zeitvergleich-nach Alter
«Wie geht es Ihnen zurzeit?»/«Wie ging es Ihnen vor Beginn der Corona-Krise?» –
Durchschnittswert von -2: «sehr schlecht» bis 2: «sehr gut»



«Welche Folgen der Corona-Krise auf persönlicher Ebene fürchten Sie besonders?»

• Furcht vor Einsamkeit und
Isolation
Während die älteren 
Generationen vorwiegend 
eine Erkrankung an 
COVID-19 und deren 
Folgen am meisten 
fürchten, befürchten junge 
Erwachsene verstärkt 
soziale Isolation, 
eingeschränkte 
Freiheiten und private 
Konflikte als Folge der 
Pandemie 
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Einsamkeit

 Im Mai 2020 nahmen sich 31,7 % der 
NAKO-Teilnehmenden als einsam wahr. 
 Frauen und junge Menschen waren 

häufiger als Männer und ältere Personen 
betroffen. 
 Mit steigender Wahrnehmung von 

Einsamkeit nahm der Schweregrad von 
Depressions- und Angstsymptomen stetig 
zu. 
 Einsame Personen während der 

Pandemie hatten bereits zur NAKO-
Basisuntersuchung mehr depressive und 
Angstsymptome angegeben als NAKO-
Teilnehmende, die sich in der Pandemie 
nicht einsam fühlten.

Leitthema
Bundesgesundheitsbl 2021 · 64:1157–1164
https://doi.org/10.1007/s00103-021-03393-y



Hintergrund- Kohortenstudie: Psychische Auswirkungen der 
Coronavirus-Pandemie auf junge Erwachsene in der Schweiz 
und erfolgreiche Bewältigungsstrategien

 Swiss Youth Epidemiological Study on Mental Health” (S-YESMH), 2018
1. Folgeerhebung 2. Folgeerhebung



Hintergrund - Ziele

Einschätzung der Auswirkungen der Pandemie auf die 
psychische Gesundheit junger Schweizer Erwachsener 
durch einen Vergleich der psychischen Gesundheit vor
und während der Pandemie
untersuchen, ob es langfristige Auswirkungen der 

Pandemie auf die psychische Gesundheit gibt



1.Send out 9805 invitation 
letters, with access to online 

questionnaire

3 weeks later
2. Send out 1st reminder to 

non-respondants

4. without telephone Nr 
2nd reminders with paper 

questionnaires

4.5 weeks

3. With Tel Nr-
1st Tel reminders/ obtaining email 
address
2nd Tel reminders after 10 days

Two weeks

6. Email 
reminder 10 

days after 
telephone 
reminder 

3 weeks

5.With Tel Nr
2nd reminder with paper 

questionnaire

Feb 2018- July 2018

7. Final 3rd reminder 
with a flyer layout

Swiss Youth Epidemiological Study 
on Mental Health” (S-YESMH)



Methoden-Studienstichprobe

 2018: S-YESMH: N = 3840 junge Erwachsene mit
legalem Wohnsitz in der Schweiz im Jahr 2018, 
geboren 1996-2000, Durchschnittsalter 20 Jahre
 2020:

• Postadressen der jungen Erwachsenen wurden
aktualisiert, ein Einladungsbrief und zwei
Erinnerungen wurden verschickt

• Daten wurden auf einer Online-Plattform im
Internet erhoben von Juli 2020 – Oktober 2020

 2021:
• Gleiche Prozedur im Jahr 2021 mit Erfassung der 

Daten von Juni bis Mitte August 2021
• Zusätzlich wurde dem Einladungsbrief ein

Geschenkgutschein im Wert von 20.- CHF 
beigelegt

S-YESMH 2018
Geboren 1996-2000
N=3840, RR:41%SS

S-YESMH 2020
3754 Addresses updated

N=1627, RR:44.4%SS

S-YESMH 2021
1610 Addresses updated

N=1175, RR:73.0%SS



Methoden-Messinstrumente

 Wahrgenommener COVID-19-bezogener Stress
• “Response to Stress Questionnaire” (RSQ-COVID-19), 14 Stresssituationen

 Symptome von psychischen Gesundheitsproblemen
• Depression (PHQ-9), Generalisierte Angststörung(GAD-7), Symptome der 

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS, ASRS-V1.1), Gedanken an Tod oder
Selbstverletzung (1 Item des PHQ-9)

 Rauschtrinken (RSOD)
• 1 Frage nach der Häufigkeit, mit der die Teilnehmenden mindestens 6 (Männer) bzw. 4 

(Frauen) Standardgetränke bei einer einzigen Gelegenheit konsumiert haben
• Die Definition eines Standardgetränks wurde anhand von Bildern mit Beispielen verdeutlicht
• Zwei Variablen wurden erstellt: "RSOD mindestens monatlich" und "RSOD wöchentlich".

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
RSQ COVID-19 was developed by the Stress and Coping Research Lab at Vanderbilt University.



Methoden-Statistische Analysen

 “Generalized estimation equations” für binäre Zielgrössen (GEE, Methode zur
Berücksichtigung der Gruppierung der Daten innerhalb von Personen)
 Zeit als kategoriale Variable modelliert, um nicht-lineare Veränderungen 

abzubilden (2020 und 2021 jeweils im Vergleich zu 2018)
 Stratifiziert nach Geschlecht
 Kontrolle für Alter pro Messzeitpunkt statistische Kontrolle von Veränderungen 

der psychischen Gesundheit von 2018 bis 2021, die auf altersbedingte, von der 
Pandemie unabhängige Trends zurückzuführen sind
 Weiter statistische Kontrolle für Risikofaktoren 2018: monatliches 

Haushaltseinkommen, Fähigkeit Rechnungen zu bezahlen, Bürgerstatus, 
Sprachregion, übrige Indizes der psychischen Gesundheit

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Major issue in pre-post design: control for parallel events or trends that have an impact on mental health.
Among young adults, a major trend are age trends that happen anyway (independent of the pandemic).
“remaining mental health variables” means that mental health variables other than the outcome were included as covariates, e.g. if outcome = depression, then pre-pandemic GAD, ADHD, etc. are covariates
Monthly and weekly RSOD were collapsed into a single, three-category variable (“less than monthly”/“monthly”/“weekly”) when used as covariate
When modelling depression as outcome, the “thoughts of death or self-harm”-indicator was excluded, because it is an element within the depression measure



Prävalenz von COVID-19-bedingtem Stress
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Resultate - Prävalenz von psychischen Problemen

*

* p ≤ 0.05 im korrigierten Modell (vs. Referenzjahr 2018)
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Resultate - Prävalenz von Rauschtrinken (RSOD)

33.4

12.3
17.9

7.2
4 7.3

0

5

10

15

20

25

30

35

2018 2020 2021

YOUNG WOMEN

RSOD-M RSOD-W
34.7

17.2
24.5

11.7
7.5 9.9

0

5

10

15

20

25

30

35

2018 2020 2021

YOUNG MEN

RSOD-M RSOD-W

*
* *

*

*
*

* p ≤ 0.05 im korrigierten Modell (vs. Referenzjahr 2018)



Multiple Logistische Regression: Vorhersage von 
Depressionssymptomen 2021 durch wichtigste Stressoren 2021
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Multiple Logistische Regression: Vorhersage von 
Angstsymptomen 2021 durch wichtigste Stressoren 2021
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Bewältigungsstrategien in 2020 («coping») und Depression und 
Angst ( in 2021)

Depression

Coping 2020 OR [95% CI] P-value

Ablenkung 1.34 [1.08-1.66] 0.008
Substanzkonsum 1.69 [1.32-2.17] <0.001
Verhaltensrückzug 1.71 [1.37-2.15] <0.001
Positives Reframing 0.79 [0.66-0.94] 0.008
Humor 1.24 [1.03-1.48] 0.0217
Selbstbeschuldigung 2.07 [1.67-2.56] <0.001

Angst

Coping 2020 OR [95% CI] P-value

Ablenkung 1.46 [1.15-1.85] 0.002

Substanzkonsum 1.72 [1.34-2.22] <0.001
Verleugnung 1.34 [1.02-1.75] 0.032
Verhaltensrückzug 1.45[1.13-1.85] 0.003
Ausleben von 
Emotionen

1.34 [1.07-1.68] 0.011

Planung 1.27]1.03-1.58] 0.027
Selbstbeschuldigung 2.08[1.66-2.59] <0.001



Schlussfolgerungen
 Die psychische Gesundheit von jungen Erwachsenen in der Schweiz scheint durch die 

COVID-19-Pandemie beeinträchtigt worden zu sein
• Spätestens im zweiten Jahr der Pandemie
• Junge Frauen tendenziell stärker betroffen
• Ein positiver Effekt ist der Rückgang des Rauschtrinkens

 Im Allgemeinen hat der wahrgenommene Stress im Jahr 2021 abgenommen im Vergleich 
zu 2020; Gleichzeitig zeigt sich ein systematisch höheres Stresslevel bei den Frauen
 Häufigste Belastungen

• Ungewissheit /Unsicherheit über die Dauer der Pandemie
• Nicht persönlich Zeit mit Familie/Freunden/Freundinnen
• Die Verhinderung der Teilnahme an sozialen Aktivitäten und alltäglichen 

Routineabläufen
• Unterbruch des sozialen Lebens und von wichtigen Aktivitäten



Schlussfolgerungen

 „Ungewissheit /Unsicherheit über die Dauer der Pandemie " war ein 
wichtiger Stressfaktor und Prädiktor von Depression- und 
Angstsymptomen bei jungen Frauen
 nach einem Jahr sind diese Stressfaktoren chronisch geworden
 Positives Reframing-
• Bewältigungsstrategien («coping») für Depression 
 problematische Bewältigungsstrategien waren wichtige Prädiktoren für 

Depressionen und Angst



Neueres Präventionsmodell:
«Universal – selective – indicated prevention»

„selective“: Personen mit 
erhöhtem Krankheitsrisiko

„indicated“: Personen mit 
sub-klinischen Symptomen

„universal“: 
Gesamtpopulation



Massnahmen zur Verbesserung der öffentlichen psychischen 
Gesundheit
 Frühzeitiges, umfassendes (und wiederholtes) Screening

• (unterschwellige) Symptomatik
• Risikofaktoren wie das Gefühl der Zukunftsunsicherheit junger 

Erwachsener

 psychosoziale Online-Intervention 
• „selective“ Prävention: Personen mit erhöhtem Krankheitsrisiko 

z.B. Personen mit früheren psychischen Problemen
• verbessernde Wirkung auf Angst (SMD = -0,78), Depression (SMD 

= -0,80) und Schlaflosigkeit (SMD = -0,19) in der Bevölkerung 
während der COVID-19-Pandemie



Massnahmen zur Verbesserung der öffentlichen psychischen 
Gesundheit

 „indicated“ prevention: Personen mit 
sub-klinischen Symptomen

• z.B. online single Session Intervention
(Intervention in einer Sitzung)
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