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Soziale Unterstiitzung und psychische Gesundheit: Wer hat, dem wird gegeben.

Zukunftsprognosen (WHO, 2011; OECD, 2011; BAG, 2013):

Anzahl Personen mit chronischen und
multimorbiden Krankheiten werden weltweit und
auch in der Schweiz zunehmen

Personalmangel in der Grundversorgung der
Schweiz

Weitere Zunahme der Kosten der
Gesundheitsversorgung
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Heute leben in der Schweiz rund 2.2 Mio.
Personen mit einer oder mehreren chronischen
Krankheiten (SGB, BFS, 2012).

Gemessen an der Krankheitslast (Burden of
Disease; DALY’s) betrug der Anteil der psychischen
Krankheiten im Jahr 2004 in der Schweiz 30.4%
(WHO, 2008)

Major Depression: 10% aller DALY‘s (WHO, 2008).
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in Prozent

Total ab 50
65_?9 .J. 80+ .J.

Anteil der CH-Bevolkerung ab 50 Jahren nach Anzahl chronischer Krankheiten,
die arztlich diagnostiziert wurden (Quelle: SHARE, 2011; Moreau-Gruet, 2013)
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Soziale Unterstiitzung und psychische Gesundheit: Wer hat, dem wird gegeben.

Sozial ungleich verteilte Krankheitsrisiken:

Die Risiken, an einer chronischen Krankheit oder
Multimorbiditat zu leiden, sind in der Population
sozial ungleich verteilt.

Die wichtigsten Determinanten sind bekannt:
sozio-6konomische Ressourcen wie Bildung,
Einkommen, berufliche Position, Erwerbsstatus
und Migrationshintergrund.
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Soziale Unterstiitzung und psychische Gesundheit: Wer hat, dem wird gegeben.

Die Wirkmechanismen zwischen sozialer Lage und
Gesundheit sind komplex und vielschichtig.

Man geht heute davon aus, dass
Verursachungsprozesse wichtiger sind als
Selektionsprozesse (Richter & Hurrelmann, 2007)

Insbesondere bei den psychischen Erkrankungen
ist m. E. davon auszugehen, dass die Richtung des
kausalen Zusammenhangs auch umgekehrt wirkt:
Krankheit macht arm.
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Soziale Unterstitzung und psychische Gesundheit: Wer hat, dem wird gegeben.
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Jahrespravalenz einer stationaren Behandlung in einer psychiatrischen
Klinik nach Schulbildung und Geschlecht in der Bevolkerung des Kt. Bern
zwischen 25 und 64 J. im Jahr 2005 (Binder, 2010)
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Soziale Unterstitzung und psychische Gesundheit: Wer hat, dem wird gegeben.

Gesundheit 2020

Die gesundheitspolitischen Bericht des Bundesrates zu den
Prioritaten des Bundesrates

Prioritaten der Schweizer
Gesundheitspolitik

Strategie des BAG / Bundesrates
angesichts der Zunahme chronisch
kranker Personen
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Strategie des BAG / Bundesrates angesichts der
Zunahme chronisch kranker Personen:

e Steigerung der Effizienz, der Qualitat und Abbau von
Fehlanreizen bei der Leistungserbringung

e Starkung der Selbstbestimmung und aktiven Teilhabe
der Burgerinnen und Burger

e Forderung des Selbstmanagements der Patient/Innen

 Nutzung der Pflege und Unterstitzung durch
Angehorige und nahestehende Personen
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,Die Rolle der Patientinnen, Patienten und der
Bevolkerung als Akteure im Gesundheitssystem muss
gestdrkt werden. Es gilt, ihre Kompetenzen fiir das
Selbstmanagement zu stérken, aber auch fiir

Betreuungsarbeiten im privaten Umfeld zu nutzen”
(BAG, 2013, S. 5).
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Soziale Unterstiitzung und psychische Gesundheit: Wer hat, dem wird gegeben.

Die Forderung und Nutzung informeller Pflege oder
ganzheitlicher gefasst, sozialer Unterstutzung durch
Angehorige, Freunde, Nachbarn, etc. von chronisch kranken
Personen ist grundsatzlich begrissenswert.

Soziale Unterstltzung ist als Erganzung der professionellen
Betreuung eine wichtige zusatzliche Quelle fir eine
gelingende Bewaltigung chronischer Krankheit im Alltag und
unabdingbar fir das Wohlbefinden der Betroffenen.
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Die meisten Schweizerinnen und Schweizer
fuhlen sich gut unterstitzt, verfliigen uber
genlugend Vertrauenspersonen und sind selten
einsam (Bachmann, 2014).

ABER:

Soziale Unterstitzung steht nicht einfach so zur
Verfliigung, sondern sie muss hergestellt werden.
Sie ist nicht «gratis» zu haben. Soziale Integration,
soziale Unterstltzung und soziales Kapital sind in
der Bevolkerung genauso ungleich verteilt, wie
Gesundheit und Krankheit.
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Die Entstehung und Nutzung von sozialen
Ressourcen wird heute in der Forschung als
Transaktion zwischen Person und Umwelt
verstanden. Es handelt sich um einen aktiven
Prozess uber die Zeit, der je nach Kontext und
Eigenschaften des Individuums mehr oder
weniger gut gelingt (Vaux, 1988; Berkman &
Melchior, 2008).
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Unterstiitzung bei Bettlagerigkeit

100.0
90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0 .

0.0

.

obligatorisch Tertiar
B immer 385 46.5 50.8
B meistens 248 303 329

Sekundar Il

manchmal

9.3

9.0

6.3

M selten

9.4

5.9

51

nie

18.0

8.2

5.0
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Anteil der Schweizer Bevolkerung ab 15 J. nach Unterstlitzung bei Bettlagerigkeit und
abgeschlosssener Schulbildung (Quelle: SGB, 2007, gewichtete Daten)
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Armutsbetroffene und Personen mit tiefer Bildung
haben ein kleineres soziales Netz, pflegen weniger
Kontakte, kennen seltener eine Vertrauensperson,
erhalten weniger emotionale und praktische
Unterstutzung und fihlen sich ofter einsam.
(Quelle: Bachmann, 2014).
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Grosse des Unterstutzungsnetzes ausserhalb des Haushalts
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Mittelwert der Grdsse der Unterstlitzungsnetze pro Personengruppe (mit / ohne
bestimmtes kritisches Lebensereignis im Jahr 2005) in den Jahren 2004 bis 2010

(Quelle: SHP, Longitudinaldaten, gewichtet mit Longitudinalgewicht)

kein Life Event
Korperliche Erkrankung
psychische Erkrankung
Unfall
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Anteil Personen mit wenig Kontakt
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Anteil Personen mit
wenig privatem Kontakt
zu Freunden,
Verwandten oder
Arbeitskollegen (einmal
pro Monat oder
seltener) in
verschiedenen
europaischen Landern
(Bachmann, 2014;
Quelle: ESS, 2011;
gewichtete Daten)
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Multilevel Modelling zur Analyse der Unterschiede in den
sozialen Ressourcen zwischen den Staaten Europas (Bachmann,
2014):

* Individuelle Ebene: Alter, Geschlecht, subjektiver Wohlstand,
Bildung

e Staatliche Ebene: GINI (Ungleichverteilung des

Einkommens), TIV (Tatsachlicher preisbereinigter
Individualverbrauch der Haushalte)

Swiss Public Health Conference, 2014, N. Bachmann 18



Soziale Unterstiitzung und psychische Gesundheit: Wer hat, dem wird gegeben.
Fazit:

Soziale Unterstutzung und informelle Pflege sind
nicht «gratis».

Es braucht gesellschaftliche Voraussetzungen fir
starke soziale Ressourcen der Bevolkerung. Dazu
gehoren u.a. die Forderung der Chancengleichheit in
der Bildung, die Bekampfung der Armut, die
Forderung der sozialen Netze im Sozialraum und die
gezielte Unterstitzung von benachteiligten Personen
und Familien, die sozial isoliert sind.
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Es existieren verschiedene vulnerable Gruppen, die
einerseits ein hohes Erkrankungsrisiko und
gleichzeitig ein hohes Risiko zur sozialen Isolation
aufweisen. Diese Bevolkerungsgruppen dirfen nicht
aus Spargrinden mit dem Verweis auf private Hilfe
vom Gesundheits- und Sozialversicherungssystem im
Stich gelassen werden.
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Ich danke lhnen fur Ihre Aufmerksamkeit und
wilinsche lhnen eine spannende und fruchtbare
Konferenz.
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Eigenschaften auf der Mikroebene mit Einfluss auf

soziale Ressourcen (Vaux, 1988; Bachmann, 2014):

e Alter

e Geschlecht

e Soziale Kompetenz (verbales, para- und
nonverbales Verhalten, Verstehen der Mimik)

e Personlichkeitseigenschaften (wie Autonomie,
Expressivitat, Selbstwert)

e Lebenslage (Haushaltsstruktur, Eineltern)

e Sozio-okonomische Variablen wie Bildung,
Einkommen und berufliche Stellung.
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Eigenschaften auf der Makroebene mit Einfluss

auf soziale Ressourcen (Bachmann, 2014):

e Kulturelle Werte

e Anzahl und Art der sozialen Rollen, die einer
Person in einer Gesellschaft zur Verfigung
stehen

e Charakteristika des Sozialraums (Entfernungen,
Wohnart, Gemeindestrukturen, Incivilities)

e Ausmass der sozialen Ungleichheit in einer
Bevolkerung (Ungleichheit des Einkommens)

e Sozialpolitik
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Determinanten der erhaltenen Unterstiitzung nach Geschlecht
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Beta-Koeffizienten als Ausdruck der Starke des Beitrags zur Erklarung der
erhaltenen sozialen Unterstlitzung in einer multiplen Regression
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Gruppen mit erhohtem Risiko fir mangelnde
Unterstltzung in der Schweiz:

 Personen mit tiefer Schulbildung
 Personen mit geringen finanziellen Mitteln
 Personen mit tiefen personalen Ressourcen
* Betagte Frauen

e Alleinwohnende Manner

e Alleinerziehende

Quelle: Bachmann, 2014
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Einsamkeit

Grafischer Zusammenhang zwischen dem Mittelwert des Tatséichlichen
Individualverbrauchs (TIV) pro Land und dem Anteil von Personen in Prozent, die sich
oft einsam fiihlen (Quellen: Eurostat, 2011, ESS, 2011).
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Vorhandensein von Personen, die im Alltag helfen
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Anteil der Schweizer Bevolkerung ab 15 J. nach Anzahl Personen, die im Alltag helfen
und abgeschlosssener Schulbildung (Quelle: SGB, 2007, gewichtete Daten)
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Grosse des Kern-MNetzes nach Geschlecht:
Personen ab 75 J1., 2010
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Grosse des Kern-Netzes nach Geschlecht: Personen ab 75 Jahren
Quelle: SHP, gewichtete Querschnittdaten 2010, N=611
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