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Editorial

Angehorige und Vertrauenspersonen von Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen sind in vielerlei Hinsicht systemrelevant.
Warum das so ist, ist einfach zu erkldren: Was das System nicht
oder nur bruchstiickhaft zu tragen vermag, landet letztlich auf
den Schultern von Vertrauten, Eltern, Geschwistern, Kindern
und Partner:innen von Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen. Angehorige leisten eine grosse, anspruchsvolle Arbeit.
Ohne sie wiirde das System nicht funktionieren. Bis vor kurzem
konnten wir derlei Aussagen nicht mit Daten und Fakten unter-
legen. Dies war natiirlich angesichts der systemrelevanten Rolle
von Angehorigen ein grosses Manko.

Das wollten und konnten wir dndern: Stand by You Schweiz hat-
te zusammen mit Sotomo die erste reprisentative Studie zu An-
gehorigen und Vertrauenspersonen von Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen durchgefiihrt und im Mérz 2024 publiziert.
Ein Meilenstein fiir die Angehérigenbewegung. Allein die An-
zahl der betroffenen Menschen lidsst authorchen: Rund 2,1 Mil-
lionen Menschen befanden sich zum Umfragezeitpunkt in die-
ser Rolle. Thr Beitrag ist fiir Betroffene enorm wichtig und ent-
lastet ein System, das selbst mit vielen Herausforderungen zu
kdmpfen hat.

Eine Gruppe von Angehorigen verdient speziell Beachtung und
Unterstiitzung: Angehorige Kinder, Jugendliche und junge Er-
wachsene sind die vulnerabelste Gruppe von Angehdorigen. Jun-
ge Menschen, die durch eine Erkrankung in der Familie in die
Angehorigenrolle geraten sind - rund ein Viertel aller Kinder
und Jugendlichen ereilt dieses Schicksal; das entspricht 1,9 Mil-
lionen Menschen in unserem Land.
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Die Folgen davon sind fatal. Rund die Hilfte dieser jungen Men-
schen laufen Gefahr, aufgrund grosser Uberlastung und Einsam-
keit psychische Wunden davonzutragen. Wir wollen und miis-
sen um jedes angehorige Kind, um jeden angehérigen Jugendli-
chen und um jeden angehorigen jungen Erwachsenen kidmpfen,
damit diese in unserer Gesellschaft die gleichen Entwicklungs-
chancen erhalten wie Gleichaltrige! Als Angehorigenbewegung
Stand by You Schweiz wollen wir nicht ldnger hinnehmen, dass
junge Angehorige unsichtbar bleiben und in ihrer {iberwéltigen-
den Rolle keine oder kaum Unterstiitzung erfahren.

Es herrscht dringender Handlungsbedarf der Verantwortlichen
im Versorgungssystem und der Politik, wenn es um die Hilfe und
Unterstiitzung fiir angehorige junge Menschen geht. Die Studie
zeigt auch, dass nicht nur die Fachpersonen in der Versorgungs-
landschaft gefordert sind, sondern die ganze Gesellschaft etwas
tun kann, diese jungen Menschen zu unterstiitzen und der Stig-
matisierung von psychischen Erkrankungen entgegenzuwirken.

Junge Angehorige leisten in vielen Lebensbereichen deutlich
mehr und sind stérker belastet als Gleichaltrige. Mit der hier
vorliegenden ersten reprisentativen Studie zur Situation von
jungen Angehorigen in der Schweiz zeigen wir, wie junge
Angehorige ihre Situation beurteilen und was sie sich an Unter-
stiitzung gewiinscht hétten. Mit der Studie rufen wir die Politik,
die Fachwelt, die Leistungstriger, ja die Menschen in unserem
Land auf, die Versorgung und Privention so zu verindern, dass
Wegschauen bei jungen Angehorigen nicht weiter toleriert
wird. Die Studie ist ein Plddoyer fiir ein Versorgungssystem, das
junge Angehorige frith wahrnimmt, ernst nimmt und begleitet
— und so auf Prévention im nobelsten Sinne setzt. Hinschauen,
Benennen und Unterstiitzen lohnen sich zum Wohle kiinftiger
Generationen!

Wir bedanken uns herzlich bei der DIGNITAS Academy und
der Dr. Angela Reiffer-Stiftung. Thre grossziigige Spende haben
diese Studie moglich gemacht. Zu grossem Dank verpflichtet
sind wir aber auch folgenden Institutionen: der Ernst G6hner
Stiftung, der Beisheim Stiftung sowie der ZKB Philanthropie
Stiftung, die das Schliisselprojekt unserer Angehérigenbewe-
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gung «Schutz und Unterstiitzung von angehorigen Kindern,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen» mehrjihrig unterstiit-
zen.

Stand by You Schweiz — Angehorige und Vertraute von Men-
schen mit psychischen Erkrankungen



Einleitung

Psychische Erkrankungen gehdren zum Alltag vieler Familien -
und doch bleiben die Erfahrungen jener Kinder und Jugendli-
chen, die mit erkrankten Angehérigen aufwachsen, hiufig un-
sichtbar. Sie bewegen sich im Spannungsfeld zwischen Sorge,
Verantwortung und Schweigen, oft ohne klare Rollen oder ver-
ldssliche Unterstiitzung. Was es bedeutet, als junge Angehorige
aufzuwachsen, ist bislang kaum dokumentiert — obwohl ein er-
heblicher Teil der Bevélkerung davon betroffen ist.

Vor diesem Hintergrund hat Stand by You Schweiz das For-
schungsinstitut Sotomo beauftragt, eine reprisentative Studie
zum Thema «Junge Angehorige von Menschen mit psychischen
Erkrankungen» durchzufiihren, die das Erleben der jungen
Angehorigen damals und heute untersucht. Wie viele Menschen
sind in der Schweiz als Angeho6rige von Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen aufgewachsen? Wann nehmen Kinder und
Jugendliche die psychische Belastung der Familienmitglieder
wahr? Welche Herausforderungen stellen sich jungen Ange-
horigen und wie erhalten sie Unterstiitzung? Im Fokus stehen
dabei nicht nur Diagnose und Behandlung der Betroffenen,
sondern auch familidre Dynamiken, Kommunikationsmuster
und Rahmenbedingungen des Schweizer Gesundheits- und
Unterstiitzungssystems.

Die Ergebnisse zeigen, dass fiir das Erleben junger Angehoriger
weniger die Erkrankung allein als der familiire Umgang damit
entscheidend sind. Ob offen gesprochen wird, ob Unterstiitzung
zuginglich ist und ob Verantwortung geteilt wird, prigt die
Kindheit - und wirkt bis ins Erwachsenenalter nach. Damit
macht die Studie deutlich, dass nicht nur die Fachpersonen in
der Versorgungslandschaft gefordert sind, sondern die ganze
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Gesellschaft etwas tun kann, junge Angehérige zu unterstiit-
zen und der Stigmatisierung von psychischen Erkrankungen
entgegenzuwirken.

Fiir die von Sotomo durchgefiihrte Studie wurden zwischen dem
5.und 23. September 2025 insgesamt 1’944 Personen befragt. Die
Ergebnisse sind représentativ fiir die sprachintegrierte Wohnbe-
volkerung der Deutschschweiz und der franzosischsprachigen
Schweiz ab 18 Jahren.
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ERGEBNISSE IN KURZE

Hohe Betroffenheit

e 27 Prozent der Schweizer Bevolkerung iiber 18 Jahren be-
richten wihrend ihrer Kindheit oder Jugend eine Person in
der Familie gehabt zu haben, die mit psychischen Erkran-
kungen zu kimpfen hatte. Das entspricht 1,9 Millionen Men-
schen in der Schweiz.

Fehlende Unterstiitzung

* 65 Prozent derjenigen, die mit psychisch erkrankten Fami-
lienmitgliedern aufgewachsen sind, sagen, dass sie in der
Kindheit und Jugend nicht die gewiinschte Unterstiitzung
erhalten haben. Bei Personen ohne psychisch belastete
Angehorige trifft dies nur halb so hdufig zu (31 %).

» Besonders gross ist die Not, wenn die Mutter psychisch er-
krankt war. In diesem Fall geben 85 Prozent an, in dieser
Zeit zu wenig Unterstiitzung erlebt zu haben. Auch wenn
der Vater betroffen war, fithlten sich zwei Drittel (66 %) un-
geniigend unterstiitzt. Selbst bei den sogenannten «Schat-
tenkindern», also jenen, deren Geschwister psychische Er-
krankungen hatten, berichtet mehr als die Hilfte (55 %) von
einem Unterstiitzungsdefizit.

e Wer in einem alleinerziehenden Haushalt aufwuchs, be-
richtet mit 57 Prozent wesentlich hiufiger von psychischen
Erkrankungen in der Familie als Personen, die mit zwei
Erwachsenen im gleichen Haushalt lebten (24 %). Allein-
erziehende stehen oft unter hoherem wirtschaftlichem,
organisatorischem und emotionalem Druck und haben so
ein héheres Risiko, psychisch zu erkranken.

* Ehemalige junge Angehorige berichten von einer hoheren
emotionalen Belastung in der Kindheit und Jugend als die
restliche Bevllkerung. Zudem {ibernahmen sie hiufiger
Aufgaben, welche die Familien entlasten sollten, etwa die
Fassade einer gliicklichen Familie aufrechterhalten (41 %)
oder emotionale Unterstiitzung fiir erwachsene Famili-
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enmitglieder leisten (37 %). Ebenfalls beobachtbar ist die
hohere Ubernahme von nicht altersgerechten Aufgaben
durch weibliche junge Angehoérige.

» Ehemalige junge Angehorige vermissten eine Person, der sie
alles anvertrauen konnten (46 %), nur 27 Prozent hatten eine
solche Vertrauensperson.

Individuelle Bewiltigung

» Sogenannte «Coping-Strategien» sind bewusste oder un-
bewusste Mechanismen, mit denen Menschen versuchen,
belastende Situationen zu bewiltigen. Sie helfen dabei,
Herausforderungen zu verarbeiten oder zu reduzieren.
Ehemalige junge Angehoérige wihlten das sich Zuriickzie-
hen (59 %), das Ubernehmen von Verantwortung und des
frithen Erwachsenenwerdens (49 %). Diese Bewaltigungs-
strategien werden von ihnen um rund 20 Prozentpunkte
hiufiger genannt als von Personen, die ohne psychische
Erkrankungen in der Familie aufwuchsen.

Offene Gesprichskultur

» Eine offene Gesprichskultur spielt eine Schliisselrolle in
der Kindheit und Jugend: Hatten die Befragten das Gefiihl,
in der Familie offen iiber eigene Probleme und Bediirfnisse
sprechen zu kénnen, geben 80 Prozent an, sich riickblickend
ausreichend unterstiitzt gefiithlt zu haben. Fehlt eine solche
Offenheit, kehrt sich das Bild drastisch um - 89 Prozent
fiihlten sich dann nicht ausreichend unterstiitzt.

e Wer mit psychischen Erkrankungen eines Familienmit-
glieds aufwuchs, berichtet besonders selten, eigene Proble-
me offen angesprochen zu haben. Als Hauptgrund dafiir
wurde genannt, niemandem zur Last fallen zu wollen (49
%). Weitere Griinde fiirs Schweigen sind die Angst vor ne-
gativen Reaktionen (48%), das Gefiihl, dass im Umfeld {iber
solche Themen nicht gesprochen wurde (48 %) und die
Erfahrung, mit den eigenen Problemen auf Unverstéindnis
zu stossen (36 %). Viele fithlten sich mit ihren Problemen
schlicht allein gelassen. Hinzu kommt, dass 42 Prozent der
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ehemaligen jungen Angehoérigen angeben, keine Worte fiir
ihre Gefiithle gefunden zu haben.

« Uber die psychische Erkrankung zu sprechen, fillt schwer:
Nur ein knappes Viertel der befragten Angehorigen berich-
tet, sich in der Familie ausgetauscht zu haben (24 %). Beson-
ders selten wurde offen {iber die psychische Erkrankung des
Familienmitglieds gesprochen, wenn ein Elternteil erkrankt
war: 88 Prozent derer, bei denen die Mutter betroffen war,
sagen, dass iiber die damit verbundenen Herausforderungen
geschwiegen wurde. Bei einem psychisch erkrankten Vater
waren es 84 Prozent. Ausserdem sprach jede fiinfte Person
mit Freundinnen und Freunden (20 %) oder mit anderen Be-
zugspersonen (21 %) {iber die psychischen Erkrankungen in
der Familie. Diese Zuriickhaltung verweist auf eine Tabui-
sierung psychischer Erkrankungen im familidren und sozia-
len Umfeld. Offen iiber die Erkrankung zu sprechen, scheint
fiir viele mit Scham, Loyalitidtskonflikten oder der Angst vor
Stigmatisierung verbunden zu sein.

Langfristige Folgen

* Ehemalige junge Angehorige spiiren im Erwachsenenalter
mehr Herausforderungen als die {ibrige Bevolkerung. Fast
die Hilfte von ihnen gibt an, dass es ihnen schwerfillt, um
Hilfe zu bitten (47 %, gegeniiber 32 % in der iibrigen Be-
volkerung). Viele versuchen selbst dann stark zu sein, wenn
sie ldngst iiberfordert sind (44 % vs. 30 %), stehen haufiger
unter Stress (41 % vs. 19 %) und haben Miihe, die eigenen
Bediirfnisse wahrzunehmen und zu kommunizieren (40 %
vs. 18 %). Auch das Vertrauen in andere fillt ihnen deutlich
schwerer (37 % vs. 17 %). Gleichzeitig iibernehmen sie oft
Verantwortung fiir ihr Umfeld selbst dann, wenn ihnen die
eigenen Krifte fehlen (32 % vs. 20 %).
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Psychische

Erkrankungen in
der Familie

Ein gutes Viertel der Schweizer Bevolkerung ist in
Familien aufgewachsen, in denen eine Person von
einer psychischen Erkrankung betroffen war. Dieses
Kapitel untersucht, bei welchen Familienmitgliedern
am héiufigsten psychische Erkrankungen wahrgenom-
men werden, wann junge Menschen erstmals erken-
nen, dass es ihren Nichsten nicht gut geht und wie
hiufig die betroffenen Familienmitglieder eine Dia-
gnose, entsprechend Unterstiitzung und eine thera-
peutische Behandlung bekommen.

3.1 VIELE FAMILIEN SIND BETROFFEN

Schitzungen gehen davon aus, dass rund jede zweite Person im
Verlauf ihres Lebens psychisch erkrankt!. Psychische Erkran-
kungen belasten nicht nur die direkt Betroffenen, sondern auch
deren Angehoérige. Familienmitglieder {ibernehmen oft einen
grossen Teil der Unterstiitzung und werden dadurch selbst
an die Grenzen ihrer Belastbarkeit gebracht. Eine besonders
vulnerable Gruppe Angehoériger sind Kinder und Jugendliche.
In der Schweizer Wohnbevolkerung ab 18 Jahren geben 27

1schweizerisches Gesundheitsobservatorium, 2025
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Prozent an, in ihrer Kindheit oder Jugend mit einem psychisch
erkrankten Familienmitglied aufgewachsen zu sein (Abb. 1).
Hochgerechnet auf die Schweiz betrifft dies rund 1.9 Millionen
Menschen. Psychische Erkrankungen sind im familidfren Um-
feld also weit verbreitet und prigen die Kindheit und Jugend
eines substanziellen Teils der Bevilkerung.

Psychische Erkrankungen in der Familie (Abb. 1)

«Hatte jemand aus lhrem Familienkreis mit psychischen Erkrankungen zu kdmpfen, als Sie selbst noch ein Kind oder
Jugendliche:r waren?»

Total

I TR

27

Nach Geschlecht

Weiblich 5
Ménnlich
Nach Alter
18-35
36-65 60
> 55
Nach Bildung
Oblig. Schule, Berufslehre
Matura, Hohere Berufsbild.

N
H

Universitat, Fachhochschule

Nach Anzahl Erwachsenerim Haushalt

Eins
Zwei oder mehr
0% 25% 50% 75% 100%
.Ja
Weiss nicht

. Nein

Dabei zeigen sich deutliche Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern. Frauen geben mit 34 Prozent wesentlich hiufiger
an, ein psychisch erkranktes Familienmitglied gehabt zu haben,
wihrend es bei Ménnern nur 19 Prozent sind. Eine mogliche
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Erkldarung liegt in der Sozialisierung. Maddchen werden hiufig
frither und stirker fiir zwischenmenschliche Signale und emo-
tionale Befindlichkeiten sensibilisiert? - was dazu fithren kann,
dass sie psychische Belastungen im familidren Umfeld eher
wahrnehmen.

Unter den 18 bis 35-Jidhrigen berichten 39 Prozent von einem
psychisch belasteten Familienmitglied, bei den tiber 55-Jdhrigen
sind es lediglich 17 Prozent. Dieser Generationenunterschied
diirfte auch auf eine gestiegene Sensibilitét fiir das psychische
Wohlbefinden der ndheren Vergangenheit zuriickzufiihren sein.
Zwischen verschiedenen Bildungsschichten zeigen sich kaum
Unterschiede.

Deutlich ins Gewicht fillt die familiire Konstellation: Wer in
einem alleinerziehenden Haushalt aufwuchs, berichtet we-
sentlich hdufiger (57 %) von psychischen Erkrankungen in der
Familie als Personen, die mit zwei Erwachsenen im gleichen
Haushalt lebten (24 %). Alleinerziehende stehen oft unter ho-
herem wirtschaftlichem, organisatorischem und emotionalem
Druck und haben damit ein héheres Risiko fiir psychische
Erkrankungen’.

Gemeinsamer Haushalt in Kindheit (Abb. 2)

«Haben Sie mit dem betroffenen Familienmitglied im gleichen Haushalt gelebt, als Sie selbst noch ein Kind oder Jugend-
liche:r waren?»

Ja, wahrend der gesamten Kindheit und Jugend
Ja, teilweise

Nein

Zwei Drittel der ehemaligen jungen Angehérigen berichten,
wihrend der gesamten Kindheit und Jugend mit dem psychisch
erkrankten Familienmitglied im gleichen Haushalt gelebt zu

2pubMed, 2010
3pubMed, 2024
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haben (Abb. 2). Ein Viertel lebte teilweise mit dem betroffenen
Familienmitglied unter einem Dach, nur sieben Prozent teilten
zu keinem Zeitpunkt einen gemeinsamen Haushalt. Diese Zah-
len verdeutlichen, wie nah die meisten jungen Angehérigen im
Alltag mit der Erkrankung konfrontiert waren.

Auf die Frage, welches Familienmitglied von einer psychischen
Erkrankung betroffen war, nennen ehemalige junge Angehoérige
am héufigsten die Eltern (Abb. 3). 56 Prozent geben an, dass ihre
Mutter psychisch erkrankt war, bei 41 Prozent war der Vater be-
troffen. Ein Drittel berichtet von psychisch belasteten Geschwi-
stern — ein Befund, der die sogenannten «Schattenkinder» sicht-
bar macht. Als Schattenkinder werden Geschwister bezeichnet,
deren eigene Bediirfnisse im Familienalltag oft zugunsten des er-
krankten Kindes in den Hintergrund geraten.

Von psychisch erkrankten Grosseltern oder Stiefeltern wird
deutlich seltener berichtet. Das diirfte einerseits daran liegen,
dass Grosseltern im Alltag meist rdumlich und emotional we-
niger nah sind. Bei Stiefeltern gilt zudem, dass viele Eltern
weder getrennt noch mit neuen Partnern zusammenleben. Viele
Kinder und Jugendliche haben schlicht keine Stiefeltern.

Psychische Belastungen in der Familie (Abb. 3)

«Welches lhrer Familienmitglieder war wahrend Ihrer Kindheit oder Jugend von psychischen Belastungen betroffen?»

Mutter
Vater
Geschwister

Grosseltern

Stiefmutter oder Stiefvater oder Partnerin
eines Elternteils

Andere

0% 20% 40%

Frauen geben deutlich hdufiger an, dass ihre Mutter unter einer
psychischen Erkrankung litt (65 %) als Méanner (40 %, Abb. 4).
Demgegeniiber vermerken Minner hiufiger, dass ihr Vater psy-
chisch belastet war (47 % ) als Frauen dies tun (37 %). Die Wahr-

15



Junge Angehorige

nehmung und Zuschreibung psychischer Belastungen sind also
durchaus vom eigenen Geschlecht geprigt. Auch wenn aktuelle
Studien keine generelle klare Tendenz nahelegen, dass Kinder
und Jugendliche dem gleichgeschlechtlichen Elternteil nidher-
stehen, wire es moglich, dass Tochter das Verhalten der Mutter
und S6hne das des Vaters genauer beobachten und somit sensi-
bler fiir allfdllige emotionale Signale sind.

Psychische Belastungen in der Familie — nach Geschlecht (Abb. 4)

«Welches lhrer Familienmitglieder war wéhrend lhrer Kindheit oder Jugend von psychischen Belastungen betroffen?»

Mutter

Vater
Mannlich

Weiblich
Geschwister

Andere

0% 20% 40% 60%

3.2 DIAGNOSE UND BEHANDLUNG BLEIBEN
HAUFIG AUS

Prigend fiir junge Angehorige ist meist der Moment, in dem
sie erstmals erkennen, dass es einem Familienmitglied psy-
chisch nicht gut geht. Mehr als die Hilfte der Befragten (56 %)
nahmen erstmals in der frithen (bis sechs Jahre) oder spiten
Kindheit (zwischen sieben und zwolf Jahren) wahr, dass etwas
mit dem betroffenen Familienmitglied nicht stimmte (Abb. 5).
Ein knappes Drittel erinnert sich, die psychischen Belastungen
erstmals in der Jugend, zwischen 13 und 18 Jahren bemerkt zu
haben. 13 Prozent erkannten diese erst im Erwachsenenalter.
Dabei macht es kaum einen Unterschied, wer in der Familie
erkrankt war. Ob Mutter, Vater oder Geschwister von einer
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psychischen Erkrankung betroffen waren, scheint nicht mit
dem Zeitpunkt des ersten Erkennens zusammen zu héngen.
Auffillig ist jedoch, dass ehemalige junge Angehorige, die selbst
im Laufe ihres Lebens psychisch erkrankten, die Krankheit
ihres Familienmitglieds hdufiger zu einem spiteren Zeitpunkt
erkannten.

Erste Wahrnehmung (Abb. 5)

«Wann hatten Sie das erste Mal das Gefiihl, dass etwas mit lhrem Familienmitglied nicht in Ordnung war? Wenn mehrere
Familienmitglieder betroffen waren, beantworten Sie diese und die folgenden Fragen bitte fiir die Person, bei der Sie von
der Erkrankung selbst am stérksten betroffen waren.»

Total

Nach erkrankten Angehdorigen
Mutter
Vater

Geschwister

Andere

Nach Anzahl Erwachsenerim Haushalt
Eins
Nach eigener psych. Erkrankung
N [ T
Ja

0% 25% 50% 75% 100%

Wahrend meiner friithen Kindheit (0 — 6 Jahre)
. Wzhrend meiner spaten Kindheit (7 — 12 Jahre)
- Wahrend meiner Jugend (13 — 18 Jahre)

. Wahrend meines Erwachsenseins

Ein markanter Unterschied zeigt sich hingegen bei Personen, die
in einem alleinerziehenden Haushalt aufgewachsen sind. 35 Pro-
zent bemerkten bereits in der frithen Kindheit, dass es einem
Familienmitglied psychisch nicht gut ging. Unter jenen, die mit
zwei Erwachsenen aufwuchsen, machten nur elf Prozent diese
Beobachtung schon so friith in der Kindheit. Fehlt ein zweiter Er-
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wachsener, werden Stress, Erschépfung oder Krisen unmittelba-
rer spiirbar. Dadurch kénnen die psychischen Belastungen der
Angehorigen stéirker ins Zentrum des kindlichen Alltags riicken.

Diagnose und Behandlung (Abb. 6)

«Wurde die psychische Erkrankung des betroffenen Familienmitglieds offiziell diagnostiziert?» und «Wurde die psychische

Erkrankung des betroffenen Familienmitglieds behandelt?»

Nach Diagnose

Total
o7 | 18 |

Nach Geschlecht

Nach erkrankten Angehdrigen
208 56
28 | 19 |

Mutter

Vater

Geschwister

Andere

Nach Behandlungen

Total

Nach Geschlecht

Nach erkrankten Angehdrigen

2]
I

0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75%

. Diagnose wahrend Kindheit
. Diagnose wahrend Jugend

Diagnose warhend Erwachsenseins

. Keine Diagnose

. Behandlung wahrend Kindheit
. Behandlung wahrend Jugend
Behandlung warhend Erwachsenseins

. Keine Behandlung

100%

Psychische Belastungen bleiben nicht selten unentdeckt. Vier
von zehn ehemaligen jungen Angehdorigen (42 %) erinnern sich,
dass die Betroffenen keine offizielle Diagnose erhalten haben
(Abb. 6). Fast ebenso viele (41 %) geben an, dass das Familien-
mitglied ohne Behandlung blieb. Dabei zeigt sich ein prignanter
Geschlechterunterschied: Die Hilfte der Frauen gibt an, dass ihr
Familienmitglied psychisch belastet war, aber ohne Diagnose
(50 %) und ohne Behandlung blieb (45 %). Ménner berichten
deutlich seltener davon, dass ihr erkranktes Familienmitglied
ohne Diagnose (28%) und ohne Behandlung (34 %) blieb. M6g-
liche Griinde fiir diesen Geschlechterunterschied koénnten
einerseits darin liegen, dass Midchen sensibler auf emotionale
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Signale reagieren und Belastungen frither benennen. Gleich-
zeitig konnten Buben Belastungen zwar wahrnehmen, sie aber
eher verdringen oder sich weniger in der Pflicht sehen darauf
zu reagieren. Zugleich ist zu bedenken, dass bei M#ddchen und
Buben sowohl Uberschitzungen als auch Unterschiitzungen der
psychischen Belastungen in der Familie mdglich sind.

Abbildung 6 zeigt zudem, dass psychisch belastete Eltern am
hiufigsten ohne Diagnose und Behandlung blieben. 56 Prozent
der Miitter erhielten keine Diagnose und 53 Prozent erhielten
keine Behandlung. Auch gut die Hilfte der psychisch erkrank-
ten Viter bekamen weder Diagnose (51 %) noch Behandlung
(51 %). Bei Geschwistern blieben Erkrankungen seltener im
Verborgenen: 61 Prozent der belasteten Geschwister wurden
diagnostiziert und 60 Prozent von ihnen wurden behandelt.
Dass gerade die Erkrankungen der Eltern so hidufig unbehandelt
bleiben, ist besorgniserregend, da psychische Erkrankungen
der Eltern fiir Kinder besonders belastend sind*. Ein méglicher
Grund fiir die fehlenden Diagnosen kann auch darin liegen, dass
sich Eltern oft in der Plicht sehen zu funktionieren und darum
nach aussen keine Schwiche zeigen wollen. Auch Scham und
Schuldgefiihle kénnen ein Hindernis sein, {iber Belastungen zu
sprechen oder professionelle Hilfe zu suchen. Bei erkrankten
Geschwistern spielt dies ebenfalls eine Rolle — doch kann die
Einbindung von Kindern im Schulsystem den Weg zu einer
Diagnose und Behandlung erleichtern.

4The Society of Behavioral Medicine, 2014

19


https://academic.oup.com/abm/article-abstract/48/3/424/4562823

Junge Angehorige

Behandlung — nach Diagnose (Abb. 7)

«Wurde die psychische Erkrankung des betroffenen Familienmitglieds behandelt?»

Nach Diagnose

0% 25% 50% 75% 100%

- Behandlung wahrend Kindheit

. Behandlung wahrend Jugend
Behandlung warhend Erwachsenseins

. Keine Behandlung

Abbildung 7 zeigt wie wichtig eine Diagnose fiir die nachfolgen-
de Behandlungist. Wenn ein Familienmitglied eine offizielle Dia-
gnose erhielt, erfolgte in fast allen Fillen auch eine therapeuti-
sche Behandlung (95 %). Im Schweizer Gesundheitssystem sind
viele Unterstiitzungsangebote, insbesondere psychotherapeuti-
sche Leistungen, eng an eine formelle Diagnose gekniipft. Erst
mit einer drztlich gestellten Diagnose iibernimmt die Grundver-
sicherung in der Regel die Kosten, was den Zugang zu Therapie,
Beratung oder spezialisierten Diensten iiberhaupt erst ermog-
licht. Damit zeigt sich hier ein systemisches Problem, denn eine
Diagnose l6st nicht nur Hilfe aus, sie ist oft die Voraussetzung da-
fiir. Dies hat zur Folge, dass das System erst greift, wenn die Be-
lastung bereits deutlich spiirbar ist, und Unterstiitzung entspre-
chend spit einsetzt. Ein Stigma rund um psychische Erkrankun-
gen kann jedoch dazu fithren, dass Familien lange zégern, pro-
fessionelle Abklirung zu suchen®.

S5pubMed, 2008
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Erleben junger
Angehoriger

Dieses Kapitel untersucht, wie ehemalige junge An-
gehorige ihre Kindheit riickblickend beschreiben und
wie sich ihre Erfahrungen von jenen unterscheiden,
die ohne psychische Erkrankungen in der Familie
aufgewachsen sind. Dabei stehen sowohl die spezi-
fischen Belastungen, denen sie ausgesetzt waren im
Fokus, als auch die Bewiltigungsstrategien, die ihnen
halfen, mit den Herausforderungen umzugehen. Eine
grosse Rolle spielt dabei die offene Kommunikation
tiber personliche Probleme und den Umgang mit der
psychischen Erkrankung Angehoriger.

41 WENIGER VORTEILE, MEHR NACHTEILE

Wie unterschied sich die Kindheit und Jugend ehemaliger jun-
ger Angehoriger von Gleichaltrigen, die ohne psychische Erkran-
kungen in der Familie aufwuchsen? Ganz grundsétzlich danach
gefragt, ob man eher eine einfache oder schwierige Kindheit und
Jugend hatte (Abb. 8), berichten ehemalige junge Angehdrige in
mehr als der Hilfte der Fille von einer vergleichsweise schwie-
rigen Kindheit (55 %). Zum Vergleich, wer keine psychische Er-
krankung in der Familie hatte, berichtet nur in 24 Prozent der
Fille von einer schwierigen Kindheit und Jugend. Dieses Ergeb-
nis deutet auf eine hohe Belastung fiir junge Angehdrige hin.
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Kindheit und Jugend im Vergleich (Abb. 8)

«Wie einfach war lhre Kindheit und Jugend im Vergleich zu Gleichaltrigen in Ihrem damaligen Umfeld?»

Psychische Erkrankung in Familie Keine psychische Erkrankung in Familie

40% 4%

Ky

. Sehr einfach
Eher einfach
Weiss nicht
Eher schwierig

Sehr schwierig

Aus Abbildung 9 wird ersichtlich, dass die Kindheit und Ju-
gend im Falle eines psychisch erkrankten Elternteils besonders
schwierig erfahren wurde. War die Mutter betroffen, berichten
drei Viertel von einer belastenden Kindheit oder Jugend (74 %).
Im Falle eines erkrankten Vaters tun dies knapp zwei Drittel der
Ehemaligen (61 %). Auch bei einem erkrankten Geschwister-
kind blicken 57 Prozent auf eine schwierige Kindheit zuriick.
Bei entfernteren Angehorigen mit psychischen Erkrankungen,
wird deutlich seltener von einer schwierigen Kindheit berichtet.
Die N#he der Beziehung scheint also zentral dafiir, wie stark die
Belastung in der Kindheit und Jugend erlebt wird. Je unmittel-
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barer der Alltag mit der erkrankten Person geteilt wurde, desto
gravierender fillt die riickblickende Bewertung aus.

Kindheit und Jugend im Vergleich (Abb. 9)

«Wie einfach war lhre Kindheit und Jugend im Vergleich zu Gleichaltrigen in lhrem damaligen Umfeld?», nur junge Ange-
horige

Nach erkrankten Angehorigen

vuteer — EECHN
vater - CANIEEEN
andere I

Nach Anzahl Erwachsenerim
Haushalt (nur Angehoérige)

B st enfach e |
Eher einfach
= Zue oder mehr
Weiss nicht
Eher schwierig Nach Diagnose
. Sehr schwierig
piagnose [N INZZIIN
Keine Diagnose
Nach Behandlung
gehandiung — ECH I
Keine Behandlung
0% 25% 50% 75% 100%

Eine wichtige Rolle spielt wieder die familidre Konstellation im
Elternhaus (Abb. 9). Wer in einem alleinerziehenden Haushalt
gross wurde, erinnert sich markant hédufiger an eine schwieri-
ge Kindheit (65 %), als Personen, bei zwei oder mehr Erwach-
senen im Haushalt lebten (51 %). Eine zusétzliche Erwachsene
Person im nichsten Umfeld kann die Kindheit junger Angehori-
ger erleichtern. Denn dann verteilt sich die Verantwortung auf
mehreren Schultern — ganz nach dem Sprichwort es brauche ein
Dorf, um Kinder grosszuziehen. Fehlt dieses Netz, kénnen sich
psychische Erkrankungen im Familienumfeld ungleich direkter
und schwerer auf den Alltag des Kindes auswirken.
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Wenn die psychische Erkrankung des betroffenen Familienmit-
glieds noch wihrend der Kindheit oder Jugend der Befragten
diagnostiziert und/oder behandelt wurde, berichtet die Hilfte
der ehemaligen jungen Angehdorigen von einer einfachen Kind-
heit und Jugend (Abb. 9). Ohne Diagnose oder Behandlung der
Betroffenen ist dieser Anteil um 20 Prozentpunkte tiefer. Eine
Diagnose und eine anschliessende Behandlung scheinen somit
eine positive Wirkung iiber die erkrankte Person hinaus entfal-
ten zu konnen.

Vorteile in der Kindheit (Abb. 10)

«Wenn Sie sich mit Gleichaltrigen von damals vergleichen: In welchen Bereichen hatten Sie es in Ihrer Kindheit und Jugend
eher einfacher als andere?»

Familie

Schule

Freundschaften

Hobbies

Finanzen

Sexualitat

Partnerschaften

10% 20% 30% 40% 50% 60%

Keine psychische Erkrankung in Familie

Psychische Erkrankung in Familie

In welchen Bereichen hatte man es in der Kindheit und Jugend
eher einfacher als Gleichaltrige? Hier stechen drei Bereiche
heraus, in denen ehemalige junge Angehorige deutliche selte-
ner von Vorteilen gegeniiber Gleichaltrigen berichten als die
restliche Bevllkerung: Familie, Freundschaften und Hobbies
(Abb. 10). Nur ein Drittel der Ehemaligen erinnert sich, es in
der Familie leichter gehabt zu haben als Gleichaltrige (32 %
vs. 58 % bei der restlichen Bevilkerung). Bei Freundschaften
behauptet dies sogar nur knapp ein Viertel (23 % vs. 40 % der
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restlichen Bevolkerung). 30 Prozent der ehemaligen jungen
Angehorigen, dass sie es im Bereich Hobbys einfacher hatten als
andere, wihrend es in der tibrigen Bevolkerung 39 Prozent sind.

Noch prignantere Unterschiede zeigen sich bei der Frage,
in welchen Bereichen man in der Kindheit und Jugend eher
Schwierigkeiten im Vergleich zu Gleichaltrigen hatte. Unter
den Ehemaligen geben 60 Prozent an, dass ihre Familiensitua-
tion schwieriger war als jene von Gleichaltrigen, gegeniiber
nur 17 Prozent in der iibrigen Bevolkerung (Abb. 11). Weitere
Nachteile sehen ehemalige junge Angehorige in den Bereichen
Freundschaft (48 % vs. 22 % in der {ibrigen Bevolkerung), Finan-
zen (40 % vs. 30 %) und Schule (35 % vs. 26 %). Damit berichten
ehemalige junge Angehorige in all diesen Bereichen bis zu
dreimal haufiger von Schwierigkeiten im Vergleich zu Gleichalt-
rigen. Psychische Erkrankungen in der Familie, scheinen sich
auf verschiedenste Bereiche des Lebens junger Angehoriger
auswirken konnen.

Nachteile in der Kindheit (Abb. 11)

«Und in welchen Bereichen hatten Sie es in Ihrer Kindheit und Jugend eher schwieriger als andere?»

Familie

Freundschaften

Finanzen

Schule

Hobbies

Sexualitat

Partnerschaften

10% 20% 30% 40% 50% 60%

Keine psychische Erkrankung in Familie

Psychische Erkrankung in Familie
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Die bisherigen Befunde zeigen, dass junge Angehorige in mehre-
ren Lebensbereichen stirker belastet sind als Gleichaltrige. Hin-
ter diesen Erfahrungen stehen oft konkrete Herausforderungen
im Alltag, die weit iiber das hinausgehen, was von Kindern und
Jugendlichen iiblicherweise erwartet wird. Im Folgenden wird
sichtbar, um welche Belastungen es sich dabei handelt und wel-
che Strategien junge Angehorige entwickeln, um ihren Alltag zu
bewiltigen.

4.2 BELASTUNG UND BEWALTIGUNG

Wenn ein Familienmitglied psychisch erkrankt, ibernehmen
Kinder und Jugendliche oft Aufgaben, die weit iiber alters-
iibliche Pflichten hinausgehen. Auf die Frage, welche Rollen
die ehemaligen jungen Angehorigen im Zusammenhang mit
der Erkrankung ihres Familienmitglieds {ibernommen haben
Abb. 12), antworten 41 Prozent, dass sie versuchten gegeniiber
Aussenstehenden die Fassade einer gliicklichen Familie aufrecht
zu erhalten, ein weiteres Drittel gibt an, damals Geheimnisse
bewahrt zu haben (34 %). Doch ging es nicht nur darum, den
Schein zu wahren. Viele leisteten emotionale Unterstiitzung
fiir erwachsene Familienmitglieder (37 %), unterstiitzten das
erkrankte Familienmitglied direkt (29 %), leisteten emotionale
Unterstiitzung fiir ihre Geschwister (25 %) oder betreuten sie
(21 %). Deutlich seltener organisierten junge Angehorige exter-
ne Termine (6 %) oder iibernahmen finanzielle Verantwortung
(4 %).
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Eigene Rolle in Zusammenhang mit Erkrankung (Abb. 12)

«Welche Rollen haben Sie in lhrer Kindheit oder Jugend im Zusammenhang mit der Erkrankung ihres Familienmitglieds
libernommen?», nur junge Angehorige
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Welche Rollen junge Angehorige einnehmen, hingt durchaus da-
von ab, welches Familienmitglied erkrankt ist (Abb. 12). War die
Mutter betroffen, berichten ehemalige junge Angehorige hiufi-
ger, die Fassade einer intakten Familie gewahrt zu haben (53 %),
emotionale Unterstiitzung fiir Geschwister geleistet (35 %), Ge-
schwister betreut (31 %) oder Haushaltspflichten iibernommen
zu haben (34 %). Waren hingegen die Viter oder Geschwister-
kinder erkrankt, haben die jungen Angehorigen hidufiger emotio-
nale Unterstiitzung fiir erwachsene Familienmitglieder geleistet
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(51 %). Im Falle psychisch erkrankter Geschwister, gab zudem
die Hilfte der Befragten an, ihr Geschwisterkind direkt unter-
stiitzt zu haben. Deutlich seltener wurden solche Rollen einge-
nommen, wenn die erkrankte Person nicht Teil der Kernfamilie
war.

Eigene Rolle in Zusammenhang mit Erkrankung — nach Geschlecht (Abb. 13)

«Welche Rollen haben Sie in lhrer Kindheit oder Jugend im Zusammenhang mit der Erkrankung ihres Familienmitglieds
ibernommen?», nur junge Angehorige

Fassade einer glicklichen Familie —%
aufrechterhalten
. . . 26
Emotionale Unterstiitzung flir erwachsene e
Familienmitglieder
27
Geheimnisse bewahrt (R )
. 24
Unterstitzung des erkrankten e
Familienmitglieds
16
Emotionale Unterstiitzung fiir Geschwister —(il—_— )
17
Haushaltspflichten (z.B. Kochen, Putzen) (il )
15
Betreuung jiingerer Geschwister —(—— )
10
UbemahmefinanziellerVerantwortung ( -)
Organisati t Termi d ()5
rganisation externer Termine un
Verpflichtungen
22

Nichts davon - O

0% 10% 20% 30% 40%

Weiblich
(O Mannlich

Schliisselt man die iibernommenen Rollen der jungen Angehd-
rigen nach Geschlecht auf, zeigt sich, dass Frauen wesentlich
hiufiger zusétzliche Aufgaben erledigten (Abb. 13). Dieses Un-
gleichgewicht kann zum einen daher resultieren, dass Frauen in
ihrer Kindheit haufiger psychische Belastungen ihrer Familien-
mitglieder wahrgenommen haben (siehe Viele Familien sind be-
troffen). Zum anderen werden Médchen oft frither in fiirsorgli-
che Rollen sozialisiert und {ibernehmen entsprechend hiufiger
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emotionale, aber auch praktische Verantwortung innerhalb der
Familie. Ménner erinnern sich in allen Bereichen etwas selte-
ner Verantwortung {ibernommen zu haben, mit einer Ausnahme:
Sie geben hiufiger an, finanzielle Verantwortung fiir die Familie
iibernommen zu haben (10 %) als Frauen.

Aus Abbildung 14 wird ersichtlich, dass junge Angehdrige ins-
besondere dann zusétzliche Aufgaben erledigten, wenn das be-
troffene Familienmitglied keine Diagnose erhalten hatte. Es wur-
den jedoch in beiden Gruppen #dhnlich hiufig Haushaltspflich-
ten tibernommen (25 %) oder das erkrankte Familienmitglied
direkt unterstiitzt (30 %). Mit Diagnose des betroffenen Famili-
enmitglieds berichten Ehemalige aber hiufiger davon, die Fas-
sade einer intakten Familie aufrechterhalten zu haben (26 %),
Geheimnisse bewahrt zu haben (20 %) oder emotionale Unter-
stlitzung fiir erwachsene Familienmitglieder (32 %) beziehungs-
weise Geschwister (16 %) geleistet zu haben. Diese Ergebnisse
verdeutlichen erneut, dass eine Diagnose nicht nur Klarheit {iber
die Erkrankung schafft, sondern auch das familidire Umfeld ent-
lasten kann. Sie ermdglicht den Zugang zu professioneller Hilfe
und kann damit Verantwortung auf mehrere Schultern verteilen.

Gleichzeitig wird hier ein strukturelles Problem des schweizeri-
schen Gesundheitssystems sichtbar, dass Unterstiitzung oft erst
dann fliesst, wenn eine formelle Diagnose vorliegt. Praventive
Angebote sind hingegen eher selten. Weil der Schritt zur Dia-
gnose nach wie vor gesellschaftlich heikel ist, warten Familien
hiufig lange, bis sie Unterstiitzung suchen®. So entsteht ein zir-
kuldrer Effekt: Das Tabu erschwert den Zugang zur Diagnose.
Die Diagnose ist aber Voraussetzung fiir Unterstiitzung, und das
Ausbleiben frither Hilfe erh6ht den Druck auf die Kinder, die
dann jene Aufgaben iibernehmen miissen, die das System erst
spét oder gar nicht abfedert.

5pubMed, 2008
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Eigene Rolle in Zusammenhang mit Erkrankung — nach Diagnose (Abb. 14)

«Welche Rollen haben Sie in lhrer Kindheit oder Jugend im Zusammenhang mit der Erkrankung ihres Familienmitglieds
libernommen?», nur junge Angehorige
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Mit der psychischen Erkrankung eines Familienmitglieds ent-
stehen fiir junge Angehorigen auch emotionale Belastungen.
Abbildung 15 zeigt, dass solche Belastungen ohne Diagnose
des betroffenen Familienmitglieds besonders hiufig sind. Ohne
Diagnose berichten rund drei Viertel der Befragten héufig Sorge
um das betroffene Familienmitglied (70 %), Hilflosigkeit (76
%), Traurigkeit (77 %), Angst (73 %), Uberforderung (74 %) und
stetigen Stress (75 %) empfunden zu haben. Zwei Drittel der
Befragten geben zudem an, sich aufgrund fehlender Informa-
tionen iiber die Krankheit orientierungslos gefiihlt zu haben.
Ebenso viele berichten von wiederkehrender Einsamkeit (64
%) sowie von Scham- (67 %) und Schuldgefiihlen (64 %). Die
psychische Belastung dusserte sich oft auch korperlich - etwa in
Schlafstérungen (42 %) oder Problemen mit dem Essverhalten
(29 %). Zum Vergleich, wenn die betroffenen Familienmitglie-
der noch in der Kindheit oder Jugend der jungen Angehérigen

30



Junge Angehorige

eine Diagnose erhalten hatten, berichten die ehemaligen jungen
Angehorigen merklich seltener von solchen Belastungen.

Belastungen in Zusammenhang mit Erkrankung — nach Diagnose (Abb. 15)

«Welche der folgenden Belastungen haben Sie im Zusammenhang mit der Erkrankung lhres Familienmitglieds selbst er-
lebt?», nur Antworten «eher haufig» und «sehr haufig» aufsummiert
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Isolation, Einsamkeit
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=== Keine Diagnose

Abbildung 16 vergleicht die familidren Herausforderungen in
der Kindheit und Jugend ehemaliger junger Angehoriger mit
denen der {ibrigen Bevolkerung. Rund die Hélfte der ehemali-
gen jungen Angehorigen berichtet, damals keinen Platz fiir die
eigenen Bediirfnisse gehabt zu haben (50 %) und sich hiufig
allein gelassen gefiihlt zu haben (47 %). Ebenso viele sagen, sie
hitten keine Vorbilder gehabt, wie man mit Belastungen oder
Konflikten umgeht (49 %). Viele Ehemalige schildern, dass sie
frith Verantwortung tibernehmen mussten (48 %), zwischen
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den Eltern vermittelten (27 %) oder generell das Gefiihl hatten,
stindig Leistung und Einsatz zeigen zu miissen (40 %). Solche
Erfahrungen unterstreichen, dass Kinder mit erkrankten Ange-
horigen sich oft in einer Rolle wiederfinden, in der ihre eigenen
Gefiihle und Bediirfnisse in den Hintergrund treten (siehe auch
Abb. 12). Knapp die Hilfte der ehemaligen jungen Angehdrigen
erinnern sich an ein Gefiihl der Unsicherheit dariiber, wie sich
die Situation in der Familie entwickeln wiirde (46 %). Ein knap-
pes Drittel hatte sogar Angst um die korperliche Unversehrtheit
von sich selbst oder anderen Familienmitgliedern - ein Hinweis
darauf, dass psychische Krisen in Familien mitunter auch als be-
drohlich erlebt wurden. Etwa ein Drittel empfand zudem, sich
nicht auf die Eltern verlassen zu konnen. Bemerkenswert ist,
wie viel priasenter die aufgelisteten Herausforderungen in der
Erinnerung ehemaliger junger Angehoriger im Vergleich zur
restlichen Bevolkerung sind. Wer ohne psychische Erkrankung
in der Familie aufwuchs, berichtet nur in seltenen Fillen von
solchen Herausforderungen.
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Familidre Herausforderungen in Kindheit und Jugend — nach psych. Erkrankung in Familie (Abb. 16)

«Wenn Sie an lhre Kindheit und Jugend zuriickdenken: Welche persdnlichen Herausforderungen haben Sie in der Familie
erlebt?»
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Wie gehen Kinder und Jugendliche mit diesen Herausforde-
rungen um? Sogenannte «Coping-Strategien» sind bewusste
oder unbewusste Mechanismen, mit denen Menschen versu-
chen, belastende oder stressreiche Situationen zu bewiltigen.
Sie helfen dabei, emotionale, kognitive oder praktische Her-
ausforderungen zu verarbeiten oder zu reduzieren. Abbildung
17 zeigt, dass ehemalige junge Angehorige sich am hiufigsten
zuriickzogen (59 %) oder Verantwortung iibernahmen und
frith erwachsen wurden (49 %). Beide Bewdiltigungsstrate-
gien werden von ehemaligen jungen Angehoérigen um rund 20
Prozentpunkte hiufiger genannt als von Personen, die ohne
psychische Erkrankungen in der Familie aufwuchsen.
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Bewaltigungsstrategien — nach psychischer Erkrankung in der Familie (Abb. 17)

«Welche Strategien haben Sie in lhrer Kindheit und Jugend genutzt, um mit herausfordernden Situationen umzugehen?»
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Psychische Erkrankung in Familie

Ein gutes Drittel der ehemaligen jungen Angehorigen widmete
sich in herausfordernden Zeiten der Kreativitit, etwa der Mu-
sik, dem Malen oder dem Schreiben (36 %). Etwas weniger erin-
nern sich, viel Zeit ausserhalb des Elternhauses verbracht zu ha-
ben (29 %), sich der Bildung zugewandt zu haben, Zeit mit Gam-
ing, Fernsehen oder in den Sozialen Medien verbracht zu haben
(27 %), Drogen konsumiert (22 %) oder Essen als Bewiltigungs-
strategie genutzt zu haben (19 %). Alle diese Strategien wurden
von Personen, die wihrend ihrer Kindheit und Jugend keine psy-
chisch Erkrankten im ndchsten Umfeld hatten, deutlich seltener
genutzt. Lediglich dem Sport widmeten sich mehr Kinder und
Jugendliche, die ohne psychisch erkrankte Familienmitglieder
aufwuchsen (29 % im Vergleich zu 21 %).
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Bemerkenswert ist, dass nur 13 Prozent der Befragten angaben,
sich an eine vertraute Person gewendet zu haben, um mit her-
ausfordernden Situationen besser umgehen zu kénnen oder
Hilfe bei Eltern, Lehrpersonen oder Fachleuten gesucht zu
haben. Solche Strategien wurden in beiden Gruppen gleicher-
massen selten genutzt. Belastungen scheinen viele Kinder und
Jugendliche eher fiir sich zu behalten; Unterstiitzung wird nur
zuriickhaltend angenommen. Das nichste Kapitel untersucht
darum, inwiefern ein offener Austausch mit vertrauten Perso-
nen entlastend wirken kann und weshalb er oft dennoch nur
eingeschrénkt stattfindet.

4.3 GESPRACHSKULTUR NIMMT
SCHLUSSELROLLE EIN

Offene Kommunikation ist ein zentraler Faktor dafiir, wie die
Schweizer Bevolkerung ihre Kindheit und Jugend riickblickend
beurteilt (Abb. 18). Wer in der Familie ehrlich iiber die eigenen
Probleme und Herausforderungen sprechen konnte, berichtet
deutlich hiufiger (86 %) eine einfachere Kindheit als Gleichalt-
rige gehabt zu haben als Personen, die in der Familie nicht offen
sprechen konnten (39 %). Dabei ist einerseits moglich, dass offe-
ne Gespriche Belastungen direkt abfedern konnen. Andererseits
ist denkbar, dass ein weniger belasteter Familienalltag eine offe-
ne Kommunikation erleichtert.
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Einfache oder schwierige Kindheit und Jugend — nach offen Reden in Familie (Abb. 18)

«Wie einfach war lhre Kindheit und Jugend im Vergleich zu Gleichaltrigen in Ihrem damaligen Umfeld?», aufgeschliisselt
nach «Konnten Sie wahrend lhrer Kindheit und Jugend offen darliber reden, wie es Ihnen selbst geht?»

Offen reden Nicht offen reden

86% 39%

¢/

. Sehr einfach
Eher einfach
Eher schwierig

Sehr schwierig

Abbildung 19 zeigt, dass ehemalige junge Angehorige in ihrer
Kindheit und Jugend deutlich seltener iiber ihre eigenen Gefiih-
le und Bediirfnisse sprechen konnten — sowohl innerhalb der Fa-
milie (28 %), als auch mit Freundinnen und Freunden (43 %)
oder anderen Bezugspersonen (31 %). Wer keine psychisch Er-
krankten im nichsten Umfeld hatte, berichtet markant hidufiger
in der Familie (55 %), in Freundschaften (60 %) oder mit ande-
ren Bezugspersonen (50 %) offen iiber die eigenen Probleme ge-
sprochen zu haben. Junge Angehorige scheinen sich also eher
zuriickzuhalten, als ihre eigene Gefiihlslage zu kommunizieren.
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Offenheit in Kindheit und Jugend (Abb. 19)

«Konnten Sie wahrend lhrer Kindheit und Jugend offen dariiber reden, wie es lhnen selbst geht?»
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Abbildung 20 geht den Ursachen auf den Grund, warum in der
Kindheit und Jugend nicht offen iiber die eigenen Schwierigkei-
ten gesprochen wurde. Besonders ehemalige junge Angehorige
geben an, dass sie niemandem zur Last fallen wollten (49 %).
Zum Vergleich, bei der iibrigen Bevolkerung liegt dieser Anteil
um 20 Prozentpunkte tiefer. Die Zuriickhaltung der jungen
Angehorigen offen in der Familie zu sprechen (siehe Abb. 19),
scheint also damit zusammenzuhingen, dass Kinder in bela-
steten Familiensituationen oft versuchen, Verantwortung zu
tibernehmen und Stabilitdt zu wahren. Selbst wenn dies auf
Kosten ihrer eigenen Bediirfnisse geschieht.
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Hindernisse offen zu sprechen (Abb. 20)

«Welche Faktoren haben es in lhrer Kindheit und Jugend erschwert, offen dariiber zu sprechen, wie es Ihnen selbst geht?»
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‘ Keine psychische Erkrankung in Familie

Psychische Erkrankung in Familie

Weitere Griinde, weshalb ehemalige junge Angehoérige in der
Kindheit oder Jugend iiber ihre Sorgen schwiegen, sind die
Angst vor negativen Reaktionen (48 %), das Gefiihl, dass im
Umfeld iiber solche Themen nicht gesprochen wurde (48 %),
die Erfahrung, mit den eigenen Problemen auf Unverstéindnis
zu stossen (36 %) oder keine geeignete Vertrauensperson ge-
habt zu haben (30 %). Viele fiihlten sich mit ihren Problemen
schlicht allein gelassen. Hinzu kommt, dass 42 Prozent der
ehemaligen jungen Angehorigen angeben, keine Worte fiir ihre
Gefiihle gefunden zu haben. 36 Prozent nahmen ihre eigenen
Emotionen nicht als wichtig wahr und 33 Prozent gingen davon
aus, dass ihre Situation «normal» sei. All diese Hindernisse
treten bei jungen Angehorigen deutlich hiufiger auf als bei
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Personen, die ohne psychische Erkrankungen im familidren

Umfeld aufwuchsen.

Offenheit tGber Erkrankung (Abb. 21)

«Haben Sie offen Uber die psychische Erkrankung Ihres Familienmitglieds gesprochen?»

In der Familie 6
Unter Freundinnen und Freunden “
Mit anderen Bezugspersonen — [N e
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.Ja

Eher ja

Eher nein

. Nein

Neben der Kommunikation der eigenen Probleme und Schwie-
rigkeiten ist ein weiterer Gradmesser im Umgang mit erkrank-
ten Angehorigen, wie offen iiber die psychische Erkrankung
gesprochen wurde. Doch nur ein knappes Viertel der befragten
Angehoérigen berichtet in der Familie (24 %), mit Freundinnen
und Freunden (20 %) oder mit anderen Bezugspersonen (21 %)
iiber die psychische Erkrankung gesprochen zu haben (Abb. 21).
Diese Zuriickhaltung deutet an, dass psychische Erkrankungen
nach wie vor mit Scham behaftet sind und in weiten Teilen der
Bevolkerung tabuisiert scheinen.
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Offenheit tGber Erkrankung — nach erkranktem Familienmitglied (Abb. 22)

«Haben Sie offen liber die psychische Erkrankung Ihres Familienmitglieds gesprochen?»

In der Familie

. Ja Vater
Eher ja Mutter
Eher nein Geschwister
Nein Andere
0 25 50 75 100

Abbildung 22 zeigt, dass besonders selten {iber psychische Er-
krankungen gesprochen wird, wenn ein Elternteil betroffen ist.
Im Falle einer erkrankten Mutter, sprachen nur je 16 Prozent der
Befragten in der Familie tiber die psychische Belastung. Ist der
Vater betroffen, sinkt der Anteil auf zwolf Prozent. Eine Ursache
dafiir konnte sein, dass Eltern ihre Kinder schiitzen wollen, et-
wa indem sie Probleme nicht thematisieren. Gleichzeitig vermei-
den Kinder vielleicht, die belastete Situation anzusprechen, um
die Eltern nicht zusétzlich zu belasten. Diese gegenseitige Riick-
sichtnahme kann zu einem familidren Schweigen fithren. Etwas
ausgeprigter ist die Kommunikation {iber die Erkrankung, wenn
ein Geschwisterkind betroffen ist (34 %).

Wenn das erkrankte Familienmitglied bereits wihrend der Kind-
heit oder Jugend der befragten Person eine Diagnose erhielt,
wurde in der Familien hiufiger {iber die psychische Erkrankung
gesprochen (Abb. 23). In diesen Fillen berichteten 46 Prozent
der ehemaligen jungen Angehorigen, innerhalb der Familie
iiber die Erkrankung geredet zu haben. 36 Prozent suchten
das Gesprich mit Freundinnen und Freunden, und 35 Prozent
tauschten sich mit anderen Bezugspersonen dariiber aus. So
scheint eine Diagnose nicht nur Klarheit fiir die Betroffenen
zu schaffen und ihnen Zugang zur Gesundheitsversorgung zu
gewihren, sondern auch den Austausch im direkten sozialen
Umfeld zu erleichtern.
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Offenheit liber Erkrankung — nach Diagnose (Abb. 23)

«Haben Sie offen liber die psychische Erkrankung Ihres Familienmitglieds gesprochen?»
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Unterstutzung

Dieses Kapitel untersucht, wie ehemalige junge Ange-
horige in ihrer Kindheit an Unterstiitzung gelangten,
welche Hiirden ihnen dabei im Weg standen und
welche Faktoren zu ausreichend Unterstiitzung fiihr-
ten. Zudem wird beleuchtet, wie Erwachsene junge
Menschen in belastenden Situationen unterstiitzen
konnen, auch wenn sie nicht ihre eigenen Kinder
sind. Im Fokus steht dabei auch die Frage, ob die
Schweizer Bevolkerung bereit ist, Hilfe anzubieten
oder ob Familie nach wie vor Privatsache ist.

5.1 FEHLENDE UNTERSTUTZUNG FUR JUNGE
ANGEHORIGE

Beinahe die Hilfte der Schweizer Bevolkerung berichtet riick-
blickend, in der Kindheit und Jugend nicht ausreichend Unter-
stiitzung erhalten zu haben (45 %, Abb. 24). Besonders deutlich
zeigt sich dieser Mangel bei Menschen, die mit psychisch er-
krankten Familienmitgliedern aufgewachsen sind - 65 Prozent
von ihnen hitten sich mehr Unterstiitzung gewiinscht. Bei Per-
sonen ohne psychisch belastete Angehdorigen trifft dies nur halb
so hdufig zu (31 %). Besonders hoch ist der Anteil der Betroffe-
nen, wenn die Mutter psychisch erkrankte: 85 Prozent erinnern
sich, in dieser Zeit zu wenig Unterstiitzung erlebt zu haben.
Auch wenn der Vater betroffen war, fithlten sich zwei Drittel
(66 %) ungeniigend unterstiitzt. Selbst bei den sogenannten
«Schattenkindern», also jenen, deren Geschwister psychische
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Erkrankungen hatten, berichtet mehr als die Hilfte (55 %) von
einem Unterstiitzungsdefizit. Die Mutter ist fiir Kinder immer
noch hiufig die wichtigste Bezugsperson und Hauptverantwort-
liche fiir emotionale Fiirsorge. Erkrankt sie, scheint fiir viele
Kinder der Unterstiitzungsapparat auszufallen. Der Vater ist
hingegen héufig etwas weniger nah und kontinuierlich bei den
Kindern, entsprechend wirkt sich seine psychische Belastung
etwas geringfiigiger auf die wahrgenommene Unterstiitzung
in der Kindheit und Jugend aus. Bei erkrankten Geschwistern
bleibt die elterliche Stabilitdt meist bestehen, dennoch kénnen
sich viele Kinder aufgrund der vermehrten Aufmerksamkeit fiir
das betroffene Geschwisterkind vernachlissigt fithlen’.

Unterstiitzung in Kindheit und Jugend - nach psychischer Erkrankung in Familie (Abb. 24)

«Wenn Sie heute auf lhre Kindheit und Jugend zurlickblicken: Haben Sie selbst ausreichend Unterstiitzung erhalten?»
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Abbildung 25 zeigt, unter welchen Umstéinden sich junge Ange-
horige mehr oder weniger unterstiitzt fithlten. Blieb das erkrank-
te Familienmitglied ohne Diagnose und ohne Behandlung, erin-

7Verein Raum fiir Geschwister (VRG), 2020
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nern sich vier Fiinftel der Befragten an zu wenig Unterstiitzung
wihrend ihrer Kindheit und Jugend. Mit Diagnose und der hiu-
fig damit verbundenen Behandlung, berichten nur noch weniger
als die Hilfte der Befragten frither zu wenig Support erhalten
zu haben. Hier wird wieder deutlich, dass eine Diagnose und Be-
handlung der Betroffenen, Unterstiitzungsstrukturen aktivieren
konnen, die das familiire Umfeld insgesamt entlasten.

Unterstiitzung junger Angehdriger — nach Diagnose, Behandlung und Gesprachskultur (Abb. 25)

«Wenn Sie heute auf lhre Kindheit und Jugend zuriickblicken: Haben Sie selbst ausreichend Unterstiitzung erhalten?»,
nur ehemalige junge Angehdrige
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Eine zentrale Rolle spielt die Gesprachskultur innerhalb der Fa-
milie. Hatten die Befragten in ihrer Kindheit oder Jugend das Ge-
fiihl, in der Familie offen iiber eigene Probleme und Bediirfnisse
sprechen zu kénnen, geben 80 Prozent an, sich riickblickend aus-
reichend unterstiitzt gefiihlt zu haben. Fehlt eine solche Offen-
heit, kehrt sich das Bild jedoch drastisch um - 89 Prozent fiihl-
ten sich dann nicht ausreichend unterstiitzt. Die fortbestehende
Stigmatisierung psychischer Erkrankungen kann einer offenen
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Gespriachskultur im Wege stehen und fiir Betroffene und Ange-
horige eine zusétzliche Belastung darstellen. Ein Verweis darauf,
dass nicht allein die Familien, sondern auch die Gesellschaft als
Ganzes Verantwortung trigt, Bedingungen zu schaffen, die Of-
fenheit erleichtern und Entlastung erméglichen.

Einen zusitzlichen, wenn auch kleineren Unterschied macht die
Anzahl der Erwachsenen im Haushalt. Wer mit einem alleiner-
ziehenden Elternteil aufwuchs, berichtet in 71 Prozent der Fil-
le von fehlender Unterstiitzung; bei zwei oder mehr im Haus-
halt priasenten Elternteilen sind es mit 64 Prozent etwas weniger.
Mehr Erwachsene im Haushalt erhdhen also die Chance, dass
Belastungen aufgefangen, Verantwortung verteilt und emotiona-
le Bediirfnisse wahrgenommen werden - selbst wenn das fami-
lidre System insgesamt unter Druck steht.

Ausreichend verfligbare Ressourcen (Abb. 26)

«Was stand Ihnen in Ihrer Kindheit und Jugend ausreichend zur Verfligung?», «Und wovon héatten Sie sich in lhrer Kindheit
und Jugend mehr gewiinscht?»

Psychische Erkrankungin der Familie Keine psychischen Erkrankungen in der Familie
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anvertrauen kann
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Unterstiitzungim Alltag
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einfach Kind zu sein
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. Mangelhaft . Ausreichend

Welche Ressourcen waren in der Kindheit und Jugend ausrei-
chend vorhanden und wovon hitte man sich riickblickend mehr
gewiinscht? Abbildung 26 zeigt, dass ehemalige junge Angeho-
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rige besonders eine Person vermissten, der sie alles anvertrau-
en konnten (46 %), nur 27 Prozent hatten eine solche Vertrau-
ensperson. Rund ein Drittel berichtet ausserdem, es habe an Un-
terstiitzung bei schwierigen Entscheidungen gefehlt (35 %), fast
genauso vielen geben aber auch an, eine solche Unterstiitzung
ausreichend erhalten zu haben (30 %). Etwas seltener mangel-
te es ehemaligen jungen Angehorigen an Zeit und Moglichkei-
ten einfach Kind zu sein (34 %), knapp die Hilfte berichtet so-
gar davon ausreichend Zeit zur Verfiigung gehabt zu haben (45
%). Den Austausch mit Gleichaltrigen mit dhnlichen Herausfor-
derungen, hitte sich rund ein Viertel (28%) mehr gewiinscht,
wihrend Unterstiitzung im téglichen Leben (23 %) oder finan-
zielle Entlastung (21 %) von rund einem Fiinftel als mangelhaft
beschrieben wurden; doppelt so viele geben aber auch an, in die-
sen Bereichen geniigend Unterstiitzung erhalten zu haben. Zum
Vergleich, bei Personen ohne psychische Erkrankung in der Fa-
milie zeigt sich ein deutlich positiveres Bild. Bei fast allen abge-
fragten Unterstiitzungsaspekten wird rund doppelt so hiufig an-
gegeben, dass diese Ressourcen ausreichend vorhanden waren,
als dass man sich mehr davon gewiinscht hitte.

Abbildung 27 zeigt, wie die Befragten in ihrer Kindheit und
Jugend an Unterstiitzung gelangten. Die hiufigste Antwort
ist, dass man selbst im Bedarfsfall weder nach Unterstiitzung
suchte noch sie angenommen hatte. Unter ehemaligen jungen
Angehorigen kommt diese Antwort etwas héufiger vor (46 %)
als in der iibrigen Bevolkerung (38 %). Ebenso berichten sie
seltener, dass ihnen Unterstiitzung angeboten wurde (16 %
gegeniiber 23 % in der tibrigen Bevolkerung) oder dass sie aktiv
danach gefragt hitten (13 % vs. 16 %). Auffillig ist zudem, dass
elf Prozent der ehemaligen jungen Angehérigen berichten, zwar
nach Unterstiitzung gefragt zu haben, diese jedoch nicht erhal-
ten zu haben. In der {ibrigen Bevolkerung kam das bei sieben
Prozent der Befragten vor.
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Unterstiitzungsquellen — nach psych. Erkrankung Angehdriger in Kindheit und Jugend (Abb. 27)

«Wie sind Sie in lhrer Kindheit oder Jugend an Unterstiitzung gelangt, wenn es lhnen selbst nicht gut ging?»
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Es kann viele Griinde geben, weshalb es schwierig ist, nach Un-
terstiitzung zu fragen — selbst wenn man sie dringend bendétigt.
Abbildung 28 zeigt, dass Hindernisse bei der Unterstiitzungssu-
che bei ehemaligen jungen Angehorigen besonders préisent wa-
ren. So berichten 50 Prozent von ihnen, in der Kindheit oder Ju-
gend nicht gewusst zu haben, an wen sie sich mit ihren Proble-
men hitten wenden sollen. Ebenso sagen 45 Prozent der ehema-
ligen jungen Angehdrigen, sie hétten ihre belastende Situation
damals fiir «<normal» gehalten, 34 Prozent wussten nicht, dass
sie iiberhaupt nach Unterstiitzung hitten fragen diirfen, und 29
Prozent hatten bereits frith die Erfahrung gemacht, dass es ohne-
hin nichts bringe, Hilfe zu suchen. Die geschilderten Hindernis-
se zeigen, dass jungen Angehorigen oft entweder das Problembe-
wusstsein, die Orientierung oder das Vertrauen fehlte, dass das
Suchen von Unterstiitzung erlaubt und wirksam wire. Wer hin-
gegen ohne psychische Erkrankungen in der Familie gross ge-
worden ist, berichtet deutlich seltener von solchen Hiirden. Die-
se Gruppe gibt fast dreimal so hdufig an, keinerlei Probleme ge-
habt zu haben, nach Unterstiitzung zu fragen (28 %) als ehema-
lige junge Angehorige (10 %).
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Hindernisse — nach psych. Erkrankung Angehdriger in Kindheit und Jugend (Abb. 28)

«Welche Griinde haben es Ihnen in Ihrer Kindheit oder Jugend erschwert, Unterstiitzung zu suchen?»
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Neben Unterstiitzung aus dem direkten sozialen Umfeld, kann
auch professionelle Hilfe, etwa in Form von Psychotherapie, Ent-
lastung schaffen. Die Mehrheit der Bevolkerung (58 %) sagt, sie
hétte in der Kindheit und Jugend selbst keinen Bedarf an profes-
sioneller Hilfe gehabt und hat diese entsprechend nicht erhalten
(ADbb. 29). 13 Prozent der Befragten haben in der Kindheit pro-
fessionelle Unterstiitzung erhalten. Fast jede dritte Person hiit-
te sich professionelle Hilfe gewiinscht, hatte aber aus verschie-
denen Griinden keinen Zugang dazu. Die am hiufigsten genann-
te Barriere ist mangelnde Information iiber bestehende Angebo-
te (20 %) — die passenden Unterstiitzungsangebote wurden also
schlicht nicht gekannt. Sieben Prozent geben aber auch an, dass
die Angebote damals zu teuer waren. In der Schweiz lag die kin-
derspezifische Armut zuletzt bei sechs Prozent®, ein Problem,
das also durchaus noch aktuell ist.

8 Bundesamt fiir Statistik 2023
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Professionelle Unterstiitzung — gesamte Bevolkerung (Abb. 29)

«Haben Sie in lhrer Kindheit oder Jugend professionelle Unterstiitzung (Fachstellen oder Psychotherapie) erhalten?»
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. Nein, ich hatte keinen Bedarf

Besonders hoch ist unter ehemaligen jungen Angehérigen jener
Anteil, der sich professionelle Unterstiitzung gewiinscht hitte,
aber keinen Zugang hatte (47 %, Abb. 30). Eine Diagnose und
die sehr hdufig damit verbundene Behandlung des betroffenen
Familienmitglieds scheint eine gewisse Entlastung zu schaffen,
denn dann sinkt der Anteil jener, die Bedarf an professioneller
Unterstiitzung gehabt hétten, ohne diese je erhalten zu haben,
auf 35 bzw. 37 Prozent. Bemerkenswert ist jedoch, dass eine Dia-
gnose und Behandlung des erkrankten Familienmitglieds nicht
dazu fithren, dass ehemalige junge Angehoérige tatsidchlich hiu-
figer professionelle Hilfe erhalten. Vielmehr berichten sie in sol-
chen Fillen o6fter, selbst keinen Bedarf an professioneller Unter-
stiitzung verspiirt zu haben. Dies konnte unter anderem daran
liegen, dass wenn es der betroffenen Person im Rahmen der Be-
handlung besser geht, es auch die Situation der Angehorigen er-
leichtert.
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Professionelle Unterstiitzung — nur ehemalige Junge Angehdrige (Abb. 30)

«Haben Sie in lhrer Kindheit oder Jugend professionelle Unterstiitzung (Fachstellen oder Psychotherapie) erhalten?»
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Neben der Unterstiitzung fiir einen selbst kann auch Hilfe fiir
die Familie als Ganzes ein Hebel sein, das Heranwachsen jun-
ger Angehoriger zu erleichtern. Tatsichlich hétten sich mehr als
die Hilfte der Befragten professionelle Unterstiitzung fiir das
erkrankte Familienmitglied sowie professionelle Begleitung fiir
die gesamte Familie, um gemeinsam iiber die Schwierigkeiten
sprechen zu kénnen, gewiinscht (Abb. 31). Das unterstreicht, wie
zentral eine offene und begleitete Kommunikation iiber die Er-
krankung und den damit verbundenen Schwierigkeiten ist. Ein
knappes Drittel hétte sich zudem Unterstiitzung durch das er-
weiterte soziale Netz — etwa durch Nachbarn oder Freunde -
gewiinscht. Deutlich seltener wird finanzielle Entlastung (16 %)
oder Unterstiitzung im Haushalt und bei Betreuungsaufgaben
genannt (14 %).
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Gewiinschte Unterstiitzung fiir Familie (Abb. 31)

«Wenn Sie an lhre Kindheit und Jugend zuriickdenken: Welche Unterstiitzung hatten Sie sich fiir lhre Familie gewiinscht?»,
nur junge Angehorige

Professionelle Unterstiitzung des psychisch
erkrankten Familienmitglieds

Professionelle Unterstiitzung, um als Familie
gemeinsam Uber Schwierigkeiten sprechen zu

kdnnen
Unterstiitzung durch ein grosseres soziales

N 30
etz

Finanzielle Unterstlitzung
Entlastung im Haushalt oder bei der Betreuung

: 14
der Kinder
0% 20% 40%

5.2 FAMILIE IST NICHT NUR PRIVATSACHE

Aus der Erwachsenenperspektive stellt sich die Frage, wie man
Kindern oder Jugendlichen helfen kann, die unter belastenden
Umstinden aufwachsen. Mehr als die Hilfte der Schweizer Be-
volkerung findet, man solle in solchen Situationen selbst Unter-
stiitzung anbieten (58 %, Abb. 32). Ebenso viele sind der Mei-
nung, dass man professionelle Hilfe fiir das betroffene Kind oder
die betroffene Jugendliche vermitteln sollte. Ein Viertel ist zu-
dem der Ansicht, dass man sich an die KESB wenden sollte -
die Kindes- und Erwachsenenschutzbehorde, welche eingreift,
wenn das Wohl eines Kindes gefihrdet ist und Schutzmassnah-
men notwendig werden. Mit acht Prozent ist nur eine klare Min-
derheit der Meinung, man solle sich ganz heraushalten, da Fami-
lie Privatsache sei.
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Umgang mit belasteten Kindern oder Jugendlichen (Abb. 32)

«Wie sollte man lhrer Meinung nach reagieren, wenn man bemerkt, dass ein junger Mensch (ausserhalb der eigenen
Familie) unter belastenden Umsténden aufwachst?»

Selbst Unterstlitzung anbieten

Professionelle Hilfe vermitteln

Mit dem Amt (KESB) Kontakt aufnehmen

Man sollte sich heraushalten
- Familie ist Privatsache

0% 20% 40% 60%

Tatsédchlich berichten 52 Prozent der Befragten, in ihrem Um-
feld junge Menschen zu haben, die unter besonders belasteten
Umstidnden aufwachsen oder aufgewachsen sind (Abb. 33). Von
diesen Personen mit jungen Menschen in schwierigen Situa-
tionen in ihrem Umfeld berichten insgesamt 63 Prozent die
betroffene Person unterstiitzt zu haben. Dies deckt sich also mit
dem Anteil, der findet, man sollte jungen Menschen in belasten-
den Umsténden selbst Unterstiitzung anbieten. Hier zeigt sich,
dass es eine grundsitzliche Bereitschaft gibt, jungen Menschen
in belastenden Umstidnden beizustehen. Gleichzeitig stellt sich
die Frage, warum nicht alle die helfen konnten, dies auch tun,
wenn die Unterstiitzung gebraucht wird.
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Belastete Jugendliche im Umfeld (Abb. 33)

«Haben oder hatten Sie junge Menschen in lhrem Umfeld, die unter besonders belastenden Umstédnden aufwachsen oder
aufgewachsen sind?» und «Haben Sie die betroffene Person unterstiitzt oder unterstiitzen Sie die Person aktuell?»

Belastete Kinder oder Jugendliche im Umfeld Unterstilitzung der betroffenen Person

52% 63%

.Ja

Eher ja

Eher nein

. Nein

Welche Barrieren stehen also im Weg, Kindern und Jugendli-
chen Unterstiitzung anzubieten? Am hé#ufigsten wird genannt,
dass man keine Hilfe anbieten wiirde, wenn man das Gefiihl
hat, dass die eigene Unterstiitzung unerwiinscht sein konnte
(59 %, Abb. 34). Rund vier von zehn Personen wiirden darauf
verzichten zu helfen, wenn sie nicht wissen, wie sie konkret
helfen kénnten (44 %) oder wenn ihnen selbst die Zeit oder
Kraft fehlt (38 %). Ein Drittel hilt sich zuriick, um sich nicht in
die Angelegenheiten anderer Familien einzumischen. Zudem
geben 23 Prozent an, Unterstiitzung zu unterlassen, wenn ihnen
der Kontakt zur betroffenen Person unangenehm ist. Diese
Ergebnisse zeigen, dass Unterstiitzungsbarrieren weniger aus
fehlendem Willen entstehen, sondern oft aus Unwissen oder
Sorge, Grenzen zu iiberschreiten.
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Hindernisse bei Unterstiitzung junger Menschen (Abb. 34)

«Was wiirde Sie davon abhalten, eine junge Person in belastenden Umsténden zu unterstiitzen?»

Gefiihl Hilfe ist nicht erwlinscht 59
Nicht wissen, wie helfen 4
Fehlende Zeit oder Kraft 38
Nicht in Angelegenheiten anderer einmischen 33

Kontakt ist unangenehm 2
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w
~

Geflihl nicht verantwortlich zu sein P
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Die eigenen Grenzen werden besonders von Personen, deren Fa-
milienangehorige psychisch erkrankt sind, als Grund genannt,
keine Unterstiitzung zu leisten (Abb. 35). Mehr als die Hilfte
(53%) gibt an, weniger zu helfen, wenn sie selbst keine Kraft da-
fiir haben. Im Vergleich wird dieser Grund nur von rund einem
Drittel der Personen ohne Angehorige mit psychischen Erkran-
kungen angegeben.

Hindernisse bei Unterstiitzung junger Menschen — nach psych. Erkrankung Angehdériger

(Abb. 35)

«Was wiirde Sie davon abhalten, eine junge Person in belastenden Umsténden zu unterstiitzen?»

Gefiihl Hilfe ist nicht erwilinscht (@
Fehlende Zeit oder Kraft @ @
Nicht wissen, wie helfen @ @
Nicht in Angelegenheiten anderer einmischen @ @
Kontakt ist unangenehm @ @

Gefilihl nicht verantwortlich zu sein ‘@
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' Keine psychische Erkrankung in Familie
. Psychische Erkrankung in Familie
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Ein weiteres Hindernis ist die nach wie vor bestehende Stigmati-
sierung psychisch erkrankter Personen. So geben 35 Prozent der
Befragten an, sie hitten lieber keine Nachbarinnen oder Nach-
barn, die psychisch schwer erkrankt sind (Abb. 36). Auffillig ist,
dass dieser Anteil unter Personen, die selbst mit psychisch bela-
steten Familienmitgliedern aufgewachsen sind, genauso hoch ist
wie bei jenen ohne entsprechende Erfahrungen in der Familie.
Diese Befunde zeigen, dass personliche Betroffenheit Stigmati-
sierung nicht zwingend abbaut - und dass gesellschaftliche Vor-
behalte ein zentrales Hindernis fiir eine offene Unterstiitzungs-
kultur bleiben.

Nachbarschaftsschwierigkeiten (Abb. 36)

«Bei welchen der folgenden Personen hatten Sie Schwierigkeiten, wenn Sie in lhrer direkten Nachbarschaft wohnen?»
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Spuren der
Kindheit im
Erwachsenenalter

Herausfordernde Erfahrungen im Kindes- und Ju-
gendalter hinterlassen oft Spuren, die weit {iber das
Aufwachsen hinausreichen. Dieses Kapitel geht der
Frage nach, wie sich belastende Lebensumstinde -
etwa psychische Erkrankungen in der Familie - auf
das Erwachsenenleben auswirken. Dabei wird be-
leuchtet, welche langfristigen Folgen solche Erfah-
rungen haben kénnen und welche Faktoren dazu
beitragen, Resilienz zu fordern.

Fragt man die Schweizer Bevilkerung, wie stark sich herausfor-
dernde Erfahrungen aus der Kindheit und Jugend auf ihr heuti-
ges Leben auswirken, berichtet eine grosse Mehrheit von eher
starken bis sehr starken Einfliissen (Abb. 37). Besonders ausge-
prégt ist dies bei Personen, die mit einem psychisch erkrankten
Familienmitglied aufgewachsen sind. In dieser Gruppe geben 52
Prozent an, ihre Kindheit habe ihr Erwachsenenleben sehr stark
geprigt; weitere 40 Prozent sprechen von eher starken Auswir-
kungen. Etwas geringer fillt der wahrgenommene Einfluss bei
Menschen aus, die ohne psychische Erkrankungen im familia-
ren Umfeld gross wurden: 29 Prozent berichten von sehr starken
und 49 Prozent von eher starken Auswirkungen.
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Einfluss Kindheitserfahrungen auf Erwachsenenalter (Abb. 37)

«Was denken Sie, wie stark haben sich herausfordernde Erfahrungen in lhrer Kindheit und Jugend auf ihr Erwachsenen-
alter ausgewirkt?», abgebildet ist der Anteil Personen, die «eher zufrieden» oder «sehr zufrieden» angaben

Psychische Erkrankungin Familie Keine psychische Erkrankung in Familie

92% 78%

\ 2

. Sehr stark . Sehr stark
Eher stark Eher stark
Eher schwach Eher schwach

. Sehr schwach . Sehr schwach

Ein Blick auf ihre heutigen Herausforderungen zeigt, wie tief
die Erfahrungen aus der Kindheit verankert sind — und wie stark
sie das eigene Verhalten und Erleben weiterhin prigen. Ehe-
malige junge Angehorige tragen im Erwachsenenalter spiirbar
mehr Herausforderungen mit sich als die {ibrige Bevolkerung.
Besonders auffillig ist, wie stark alte Muster aus Kindheit und
Jugend nachwirken. Fast die Hilfte von ihnen gibt an, dass es
ihnen schwerfillt, um Hilfe zu bitten (47 %, iibrige Bevolkerung:
32 %). Viele versuchen selbst dann stark zu sein, wenn sie ldngst
tiberfordert sind (44 % vs. 30 %), stehen hiufiger unter Stress
(41 % vs. 19 %) und haben Miihe, die eigenen Bediirfnisse wahr-
zunehmen und zu kommunizieren (40 % vs. 18 %). Auch das
Vertrauen in andere fillt ihnen deutlich schwerer (37 % vs. 17 %).
Gleichzeitig iibernehmen sie oft Verantwortung fiir ihr Umfeld
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- selbst dann, wenn ihnen die eigenen Krifte fehlen (32 % vs. 20
%). Diese Ergebnisse machen deutlich, dass die Belastungen
aus der Kindheit nicht einfach verschwinden, sondern auch das
Erwachsenenleben nachhaltig prigen.

Aktuelle Herausforderungen — nach psych. Erkrankung Angehdriger in Kindheit und Jugend (Abb. 38)

«Was trifft heute auf Sie zu?»
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Tatsdchlich bringen ehemalige junge Angehorige nicht nur
mehr Belastungen mit, sondern auch besondere Stirken, die sie
von der iibrigen Bevolkerung unterscheiden. Viele von ihnen
haben einen ausgeprigten Sinn fiir Gerechtigkeit entwickelt
(76 % vs. 65 %) und reflektieren ihr Leben und ihre Erfahrun-
gen hiufiger (69 % vs. 56 %). Sie orientieren sich stirker an
Aufgaben, die ihnen Sinn geben (55 % vs. 45 %), und suchen in
Freundschaften wie Partnerschaften nach tiefer Verbundenheit
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(46 % vs. 26 %). Gleichzeitig zeigt sich, dass Personen, die ohne
psychisch erkrankte Familienmitglieder aufwuchsen, héufiger
in ihre eigenen Fihigkeiten vertrauen (58 % vs. 46 %) und auch
in unsicheren Situationen oder nach Riickschligen hiufiger
zuversichtlich bleiben (52 % vs. 45 %).

Aktuelle Starken — nach psych. Erkrankung Angehdriger in Kindheit und Jugend (Abb. 39)

«Was trifft heute auf Sie zu?»
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Wie also wirken sich herausfordernde Kindheitserfahrungen
auf das weitere Leben aus? Blickt man auf die Lebensberei-
che, mit denen die Bevilkerung heute zufrieden ist (Abb. 40),
zeigen sich klare Unterschiede zwischen ehemaligen jungen
Angehorigen und der {ibrigen Bevolkerung. Letztere ist hdufiger
zufrieden mit ihrer Wohnsituation (96 %), ihren Hobbies (93 %),
ihrer persénlichen Entwicklung (91 %) oder ihrer beruflichen
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Situation (89 %). Bei ehemaligen jungen Angehoérigen liegen
diese Anteile jeweils rund zehn Prozentpunkte tiefer.

Besonders markant ist der Unterschied bei der Familiensituati-
on: Nur 72 Prozent der ehemaligen jungen Angehorigen sind da-
mit zufrieden - gegeniiber 92 Prozent in der {ibrigen Bevolke-
rung. Ahnlich gross ist die Liicke bei der psychischen Gesund-
heit, mit 74 Prozent Zufriedenen unter den Ehemaligen und 91
Prozent unter jenen, die ohne psychische Erkrankungen im El-
ternhaus gross wurden. Selbst im Bereich Freundschaften zei-
gen sich deutliche Unterschiede — ehemalige junge Angehoérige
sind hier um 15 Prozentpunkte seltener zufrieden.

Diese Unterschiede deuten darauf hin, dass belastende Erfah-
rungen aufgrund einer psychischen Erkrankung in der Familie
weit tiber die Kindheit hinauswirken. Sie prigen nicht nur das
psychische Wohlbefinden, sondern beeinflussen auch Beziehun-
gen, die personliche Entwicklung und die berufliche Zufrieden-
heit. Wer als Kind viel tragen musste, startet ins Erwachsenenle-
ben in der Tendenz mit schwererem Gepéick.
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Lebenszufriedenheit — nach psychischer Erkrankung in Familie (Abb. 40)

«Wie zufrieden oder unzufrieden sind Sie aktuell mit den folgenden Bereichen lhres Lebens?», abgebildet ist der Anteil
Personen, die eher oder sehr zufrieden in den jeweiligen Bereichen sind

Wohnsituation @
Freizeitaktivitdten und Hobbies @
Familienleben @
Psychische Gesundheit @
Persénliche Entwicklung und Ziele @
Freundschaften und soziale Kontakte @
Berufliche Situation @
Korperliche Gesundheit @

Finanzielle Sicherheit @

Partnerschaft @

Sexualitat @

70% 80% 90%

. Keine psychische Erkrankung in Familie

Psychische Erkrankung in Familie

Nichtsdestotrotz bedeuten psychische Erkrankungen im Eltern-
haus nicht zwangslédufig einen Nachteil fiir das Erwachsenenle-
ben. Ein zentraler Faktor, der bereits in der Kindheit und Jugend
entlastend wirkte (siehe Abb. 18 und Abb. 25) und auch im Er-
wachsenenalter mit h6herer Zufriedenheit einhergeht, ist eine
offene Gespriachskultur im Elternhaus (Abb. 41). Ehemalige jun-
ge Angehorige, die damals iiber eigene Probleme und Heraus-
forderungen offen sprechen konnten, berichten heute in simt-
lichen Lebensbereichen deutlich hiufiger zufrieden zu sein als
jene, denen dieser offene Austausch verwehrt war. Diese Unter-
schiede in der Zufriedenheit sind fast dhnlich gross wie die Un-
terschiede zwischen ehemaligen jungen Angehérigen und der
iibrigen Bevolkerung (siehe Abb. 40). Entscheidend ist nicht al-
lein die Belastung selbst, sondern vor allem, wie im familidren
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Umfeld damit umgegangen wird. Eine offene Kommunikation
kann die Belastungen in der Kindheit und Jugend der Angehori-
gen reduzieren und vermag die langfristigen Folgen spiirbar ab-
zufedern.

Lebenszufriedenheit — nach offener Kommunikation in Familie (Abb. 41)

«Wie zufrieden oder unzufrieden sind Sie aktuell mit den folgenden Bereichen lhres Lebens?», abgebildet ist der Anteil
ehemaliger junger Angehdriger, die eher oder sehr zufrieden in den jeweiligen Bereichen sind

Wohnsituation

Freizeitaktivitdten und Hobbies
Personliche Entwicklung und Ziele
Korperliche Gesundheit
Partnerschaft

Berufliche Situation

Finanzielle Sicherheit
Freundschaften und soziale Kontakte
Psychische Gesundheit

Familienleben

Sexualitat 57
60% 70% 80% 90%

Offen Reden

=== Nicht offen Reden

Auch eine Diagnose und die in den meisten Fillen damit verbun-
dene Behandlung des psychisch erkrankten Familienmitglieds
kann junge Angehorige nicht nur in der Kindheit und Jugend
entlasten (Abb. 25), sondern steht auch im Erwachsenenalter
in einem Zusammenhang mit héherer Zufriedenheit (Abb. 42).
Hatte das erkrankte Familienmitglied damals eine klare Dia-
gnose, berichten ehemalige junge Angehoérige heute deutlich
hiufiger von Zufriedenheit - etwa in der Partnerschaft (88 %
vS. 66 %), der Sexualitit (72 % vs. 53 %) im Freundeskreis (79 %
vs. 71 %), im Familienleben (80 % vs. 57 %) oder in der finanziel-
len Sicherheit (83 % vs. 66 %). Diese Werte liegen deutlich h6her
als bei jenen, deren Angehdorige wihrend der gemeinsamen Zeit
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keine Diagnose erhalten hatten. Eine Diagnose kdnnte somit zu
einer hoheren Zufriedenheit beitragen, weil sie Orientierung
bietet, Gespriche erleichtert oder den Zugang zu Unterstiitzung

begiinstigt.
Lebenszufriedenheit — nach Diagnose (Abb. 42)

«Wie zufrieden oder unzufrieden sind Sie aktuell mit den folgenden Bereichen lhres Lebens?», abgebildet ist der Anteil
ehemaliger junger Angehdriger, die eher oder sehr zufrieden in den jeweiligen Bereichen sind
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=== Diagnose

=== Keine Diagnose

Eine bekannte Diagnose, die den Zugang zu Unterstiitzung oft
erleichtert, und eine offene Kommunikation {iber Herausforde-
rungen in der Familie sind mit hoherer Lebenszufriedenheit im
Erwachsenenalter verbunden. Eine offene Gesprichskultur in
der Familie kénnte dabei durch eine breitere gesellschaftliche
Entstigmatisierung zusitzlich gefordert werden. Herausfor-
dernde Kindheitserfahrungen hinterlassen Spuren - wie negativ
sie sich auf das Erwachsenenleben auswirken hiingt aber stark
davon ab, wie das familidre Umfeld damit umgeht. Der Umgang
mit solchen Herausforderungen kann dabei durch unterstiit-
zende Strukturen im sozialen Umfeld sowie der Gesellschaft
erleichtert werden.
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Datenerhebung
und Methode

Die Daten wurden zwischen dem 5. und 23. September 2025 er-
hoben. Die Grundgesamtheit der Befragung bildet die sprach-
lich integrierte Wohnbevoélkerung der Deutschschweiz und der
franzosischsprachigen Schweiz. Die Befragung erfolgte iiber das
Online-Panel von Sotomo. Nach Bereinigung und Kontrolle der
Daten konnten die Angaben von 1944 Personen fiir die Auswer-
tung verwendet werden.

Da sich die Teilnehmenden der Umfrage selbst rekrutieren
(opt-in), konnen Verzerrungen in der Zusammensetzung der
Stichprobe auftreten. Es werden deshalb statistische Gewich-
tungsverfahren angewendet, damit die Stichprobe hinsichtlich
zentraler soziodemographischer Merkmale der Bevoélkerung
entspricht. Folgende Merkmale wurden bei der Gewichtung
beriicksichtigt: Geschlecht, Alter, Bildung, Partei, Sprachre-
gion und Abstimmungsverhalten. Dieses Vorgehen gewéhr-
leistet eine hohe Reprisentativitit der Wohnbevolkerung der
Schweiz. Fiir die vorliegende Gesamtstichprobe betrigt das
95-Prozent-Konfidenzintervall (fiir 50-Prozent-Anteil) +/-2.25
Prozentpunkte.
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