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JUNGE MENSCHEN HEUTE

Die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen steht zunehmend 

im Fokus. Wissenschaftliche Daten zeigen, dass Kinder und Jugendliche sich 

psychisch stark belastet fühlen. Es gibt zwar gut wirksame Therapie- und 

Unterstützungsmöglichkeiten, allerdings sind die Wartezeiten für diese Ange-

bote lang und nicht für alle gleichermassen zugänglich. Häufig spielen bei 

einer Sucht auch psychische Belastungen eine Rolle – und umgekehrt. Die 

Eidgenössische Kommission für Kinder- und Jugendfragen EKKJ sieht drin-

genden Handlungsbedarf: Präventive Massnamen und Therapieangebote 

müssen ausgebaut werden.
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Psychische Gesundheit betrifft uns 

alle und jederzeit1

«Meine Tochter musste vor wenigen Tagen 
notfallmässig in eine psychiatrische Klinik 
eingeliefert werden. Sie war hochgradig sui-
zidgefährdet.» Diese Information erhielten 
wir aus unserem beruflichen Umfeld an 
dem Morgen, an dem wir mit dem Schrei-
ben dieses Artikels beginnen wollten. Puuh, 
das schreckt auf.

Eine solche Nachricht macht be-
troffen, wirft Fragen auf und ruft Mit-
gefühl und Ohnmacht hervor. Es macht 
betroffen, weil in den letzten Jahren 
das Thema psychische Gesundheit, 
insbesondere von Kindern und Jugend-
lichen, so oft fachlich und gesellschaft-
lich diskutiert wurde und wird. Plötz-
lich sind es nicht mehr nur Zahlen und 
Statistiken. Die Diskussionen rund um 
die psychische Gesundheit von Kindern 
und Jugendlichen bekommen eine neue 
Realität und Sichtbarkeit. Die Nachricht 
zur notfallmässigen Einlieferung wirft 

Aber was geschieht bei all den an-
deren Fällen, die sich (noch) nicht in 
einer akuten Situation befinden? Denn 
solch eine Entwicklung ist für das nahe 
Umfeld einer gefährdeten Person drama-
tisch. Es sind Kolleg:innen, Freund:in-
nen, Schulen und Betriebe, die damit 
konfrontiert werden und oft nicht ein-
fach einen Um- und Zugang finden, da 
das Thema der psychischen Gesundheit 
nach wie vor schwierig anzusprechen 
bzw. teilweise immer noch tabuisiert 
ist – wenn auch weniger als früher. Zu-
dem übernehmen Angehörige oft eine 
wichtige Rolle in der Unterstützung von 
Menschen mit einer psychischen Er-
krankung. 90 % der erwachsenen Perso-
nen in der Schweiz kennen mindestens 
eine Person aus ihrem näheren Umfeld, 
die schon einmal psychisch erkrankt ist. 
Zudem übernehmen 59 % der erwachse-
nen Schweizer Bevölkerung – also rund 
4,3 Millionen Menschen – bereits die 
Rolle eines pflegenden Angehörigen oder 

Fragen auf: Warum wurde nicht früher 
gehandelt? Wie kann sich diese junge 
Frau wieder erholen? Bekommen sie und 
ihr soziales Umfeld die richtige Unter-
stützung? Die Versorgungslage in der 
Schweiz ist prekär, auf einen Therapie-
platz muss oft mehrere Monate gewartet 
werden. 

Wir haben nicht genug Angebote in 

der Prävention und Versorgung

In der Schweiz fehlt es sowohl an umfas-
senden Präventionsangeboten als auch 
an einer angemessenen Versorgungs-
infrastruktur, um Menschen mit einem 
erhöhten Risiko für die Entwicklung 
einer psychischen Erkrankung oder 
einer bereits vorhandenen psychischen 
Erkrankung wirksam zu unterstützen. 
Für die Tochter der Bekannten konnte 
noch rechtzeitig professionelle Hilfe bei-
gezogen werden. Notfallmässig, in einer 
akuten, lebensbedrohlichen Situation. In 
solchen Fällen greift die Versorgung. 
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unterstützen aktiv eine psychisch er-
krankte Person aus ihrem sozialen Um-
feld (Heer & Vaterlaus 2024).

Akute psychische Probleme ent-
stehen in der Regel über einen längeren 
Zeitraum. Diese Entwicklungen ver-
laufen oft unbemerkt und sind kaum 
sichtbar. Manchmal sind Anzeichen früh 
erkennbar, in anderen Fällen zeigen sie 
sich erst spät oder bleiben verborgen. 
Je früher Unterstützung geleistet wird, 
desto besser ist es für alle Beteiligten. 
Psychische Probleme, Belastungen und 
Erkrankungen sind komplex und ha-
ben viele Ursachen auf verschiedenen 
Ebenen. Eine frühzeitige, angemessene 
Unterstützung ist nicht immer möglich. 
Dennoch besteht ein grosses Potenzial, 
durch präventive Massnahmen die Häu-
figkeit solcher Entwicklungen zu verhin-
dern bzw. zu reduzieren. 

Im Folgenden wird ein Überblick 
über den aktuellen Wissensstand zur 
psychischen Gesundheit von Kindern 
und Jugendlichen gegeben.

Junge Menschen

Der Begriff «junge Menschen» bezieht 
sich auf die Altersgruppe zwischen dem 
10. und 24. Lebensjahr (Sawyer et al. 
2018). Diese Definition umfasst sowohl 
die Adoleszenz als auch das junge Er-
wachsenenalter und stellt eine wesent-
liche Weiterentwicklung gegenüber 
früheren Definitionen von Kindheit und 
Jugend dar, die auf das 18. Lebensjahr 
beschränkt waren. Diese Anpassung trägt 
der Tatsache Rechnung, dass wichtige 
soziale Übergänge wie der Eintritt ins 
Berufsleben, die Erlangung finanzieller 
Unabhängigkeit und die Elternschaft 
heutzutage häufig erst in einem deutlich 
höheren Alter erfolgen als in der Vergan-
genheit (Sawyer et al. 2018). Es scheint 
jedoch wichtig, dass auch die gesamte 
Kindheit Beachtung findet, da in der 
frühen Kindheit häufig psychische Prob-
leme auftreten, die zu unterschiedlichen 
Beeinträchtigungen führen können. 
Diese können je nach Entwicklungsstand 
der Kinder variieren (Schmidt et al. 
2021). Ausserdem werden Gesundheits-
probleme oft auch ins Erwachsenenalter 
übertragen. Körperliche und psychische 
Gesundheitsprobleme, welche in der 
Kindheit auftreten, können langfristig 

auch zu schlechterer Gesundheit im Er-
wachsenenalter führen (Raphael 2010; 
Delaney & Smith 2015). Die jungen Jahre 
können somit entscheidend sein für die 
Gesundheit im Erwachsenenalter.

Psychische Gesundheit, Sucht und 

Jugend

Zwischen psychischen Belastungen 
resp. psychischen Erkrankungen und 
Suchtverhalten resp. substanzen- und 
verhaltensbezogenen Suchtproblema-
tiken gibt es diverse Zusammenhänge. 
Dabei bleiben Fragen noch offen, na-
mentlich was die Kausalitäten betrifft. 
Hier ist weitere Forschung notwendig. 
Substanzbezogene Störungen und Ab-
hängigkeiten beginnen in vielen Fällen 
bereits im Jugendalter; gerade Jugend-
liche sind aufgrund von einer erhöhten 
Risikobereitschaft und experimentellem 
Konsum anfällig für Missbrauch (Arnaud 
& Thomasius 2019). Das gleichzeitige 
Auftreten mehrerer psychischer Stö-
rungen bei der gleichen Person wird als 
Komorbidität bezeichnet. Die Identi-
fizierung einer Komorbidität bei Sub-
stanzkonsument:innen ist mit Schwierig-
keiten verbunden, insbesondere weil die 
akuten oder chronischen Auswirkungen 
des Substanzmissbrauchs die Symptome 
vieler anderer psychischer Störungen 
imitieren können. Dies erschwert die 
Unterscheidung zwischen Symptomen, 
die durch akuten oder chronischen Subs-
tanzgebrauch oder Entzug bedingt sind, 

und solchen, die eine eigenständige Stö-
rung darstellen. Es besteht die Möglich-
keit, zwischen einer primären Störung, 
einer substanzinduzierten Störung und 
den erwarteten Auswirkungen der Subs-
tanzen zu differenzieren. Letztere um-
fassen die erwarteten Vergiftungs- und 
Entzugserscheinungen, welche nicht als 
Symptome einer psychischen Störung 
diagnostiziert werden sollten (Torrens 
et al. 2015).

Das Schweizerische Gesundheitsob-
servatorium Obsan schreibt im Rahmen 
des ‹Schweizer Monitoring-System Sucht 
und nichtübertragbare Krankheiten› 
MonAM unter der Rubrik Substanz-
konsum und psychische Belastung dazu 
Folgendes: «Bei Personen mit einem 
Substanzkonsum, der für die Gesund-
heit Risiken birgt, liegt häufig gleich-
zeitig eine psychische Belastung oder 
Erkrankung vor. Vermutlich handelt es 
sich um Wirkungen in beide Richtungen, 
d. h. die psychische Belastung begünstigt 
den Substanzkonsum, aber der riskante 
Substanzkonsum führt auch selbst zu 
einer psychischen Belastung.»2

Franz Moggi hat sich mit Ätiologie-
modellen differenzierter über den Zu-
sammenhang von psychischen Störun-
gen und Sucht beschäftigt (Moggi 2013). 
Er beschreibt verschiedene mögliche 
Wirkmechanismen: 
− Eine Störung A (z. B. Sucht) hat eine 

Wirkung auf eine Störung B (z. B. psy-
chische Störung), das heisst, dass eine 

Abbildung 1: Modell der Angst- und Substanzkonsumstörung (Moggi 2007).3

https://www.suchtmagazin.ch/
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Suchtproblematik eine psychische 
Problematik verstärken kann. Um-
gekehrt kann B auch A beeinflussen 
(unidirektionale Kausalbeziehungen).

− Eine gegenseitige, gleichzeitige Wech-
selwirkung von A und B, d. h., dass A 
eine Wirkung auf B hat, während B 
gleichzeitig auf A zurückwirkt (bidi-
rektionale Kausalbeziehung). 

− Eine dritte Möglichkeit sind die Mo-
delle, die besagen, dass die gleichen 
Faktoren (z. B. Belastungen, Armut) 
unabhängig voneinander zu zwei ver-
schiedenen Störungen wie Sucht (A) 
oder psychischen Problemen (B) füh-
ren können. 

Das EMCDDA erwähnt zwei weitere Mo-
delle (Torrens et al. 2015):
− Krankheitsrisikofaktoren sind nicht 

korreliert, aber jede:r ist in der Lage, 
Krankheiten zu verursachen, die mit 
anderen Risikofaktoren verbunden 
sind (Heterogenitätsmodell).

− Das gleichzeitige Vorhandensein der 
diagnostischen Merkmale der ge-
meinsam auftretenden Krankheiten 
entspricht tatsächlich einer dritten 
eigenständigen Krankheit (Unabhän-
gigkeitsmodell – unterschiedliche 
Krankheiten).

Diese Modelle zeigen deutlich, dass 
es mit grossen Herausforderungen ver-
bunden ist, sowohl die Entstehung von 
psychischen Störungen in Zusammen-
hang mit Suchterkrankungen zu verste-
hen, als auch die adäquaten Interventio-
nen anzubieten. 

Des Weiteren kann von einem 
Teufelskreis zwischen psychischer Er-
krankung (z. B. Angststörung) und einer 
Sucht ausgegangen werden. Dieser soll 
die Komplexität der Abhängigkeiten zwi-
schen psychischen und suchtbedingten 
Problemen und den möglichen Entwick-
lungen aufzeigen (Moggi 2013). So kann 
beispielsweise der Konsum bestimmter 
Suchtmittel wie Alkohol, kurzfristig 
Stress und Angstsymptome (Stress-/
Angstreduktionshypothese) verringern. 
Das kann zu positiven Erwartungen an 
das Suchtmittel führen, was wiederum 
zu weiterem oder gar verstärktem Subs-
tanzkonsum führen kann (Selbstmedi-
kationshypothese). Die nächste Phase 

kann dann eine Toleranzentwicklung 
sein, die ihrerseits Angstzustände oder 
-symptome verstärken kann. Diese Ent-
wicklung kann längerfristig zu einer 
Suchtmittelabhängigkeit oder zu einer 
weiteren Verhaltenssucht führen. Nach 
diesem Modell kann dies zu sekundären 
Substanzstörungen oder psychischen 
Störungen führen. Moggi führt aus, dass 
das Teufelskreismodell empirisch noch 
weiter zu untersuchen und zu stärken 
ist (ebd.). Dennoch kann man aus den 
erläuterten Wirkmechanismen zwischen 
psychischen Problemen sowie Suchtthe-
men herauslesen, dass es sich vermutlich 
lohnt, beide Phänomene zusammen zu 
verstehen und präventiv oder therapeu-
tisch anzugehen. 

Das Positionspapier der EKKJ

Die EKKJ hat sich intensiv mit dem 
Thema der psychischen Gesundheit 
beschäftigt und im Jahr 2024 das Posi-
tionspapier «Nachhaltige Förderung der 
psychischen Gesundheit im Kindes- und 
Jugendalter» dazu publiziert (EKKJ 
2024). 

Die EKKJ hält darin fest, dass die 
Förderung der psychischen Gesundheit 
junger Menschen eine der grössten ge-
sundheitspolitischen Herausforderungen 
unserer Zeit ist. Junge Menschen sind 
besonders gefährdet, psychische Prob-
leme zu entwickeln. Dabei spielt die neu-
robiologische, soziale und emotionale 
Entwicklung eine entscheidende Rolle. 

Die psychische Gesundheit im Kin-
des- und Jugendalter
Die Altersphasen frühe Kindheit, Kind-
heit und Jugend sind für die psychische 
Gesundheit resp. auch für die Entwick-
lung von Belastungen oder Störungen 
wichtig. So erhöhen bestimmte Reifungs-
prozesse des Gehirns die Anfälligkeit für 
die Entwicklung psychischer Probleme 
(Parker et al. 2020). Soziale Beziehun-
gen werden für Heranwachsende zu-
nehmend wichtiger, zunächst innerhalb 
der Familie und mit Beginn der Pubertät 
auch mit Gleichaltrigen. Dies stellt eine 
Quelle sozialer Unterstützung und Iden-
titätsbildung dar, bringt jedoch auch die 
Herausforderung mit sich, mit allfälliger 
sozialer Ablehnung adäquat umgehen zu 
lernen (Rapee et al. 2019). Kinder und 

Jugendliche durchlaufen verschiedene 
Entwicklungsprozesse. Diese können je 
nach sozialem, kulturellem und histori-
schem Kontext sehr unterschiedlich aus-
gestaltet sein und laufen nicht einfach in 
vorgegebenen Sequenzen ab, die überall 
und bei allen Menschen gleich aussehen 
(Greve & Thomsen 2019). Dennoch ist 
es von entscheidender Bedeutung, dem 
Übergang ins Erwachsenenalter beson-
dere Aufmerksamkeit zu widmen, ins-
besondere im Hinblick auf psychische 
Erkrankungen und den Konsum von 
Suchtmitteln. Es lässt sich festhalten, 
dass Menschen in der Adoleszenz deutli-
che emotionale, körperliche und geistige 
Veränderungen durchlaufen – nur läuft 
dieser Prozess nicht einfach linear und 
reibungslos ab. Für junge Menschen und 
deren Umfeld kann das Erwachsenwer-
den herausfordernd sein. Gerade in die-
sem Lebensabschnitt treten psychische 
Erkrankungen oft zum ersten Mal auf 
und auch der Konsum von legalen und 
illegalen Drogen beginnt typischerweise 
im Jugendalter (Arnaud & Thomasius 
2019).

Ein frühes Auftreten psychischer 
Probleme geht häufig mit Entwicklungs-
schwierigkeiten und einem ungünstige-
ren Verlauf einher (Caspi et al. 2020). 
Daher ist es von entscheidender Bedeu-
tung, die Dauer der ersten psychischen 
Probleme so kurz wie möglich zu halten, 
da sich dies langfristig positiv auf die 
weitere Entwicklung und die psychische 
Gesundheit auswirken kann (Patton et 
al. 2014). Allerdings erhält die Mehrheit 
der Betroffenen erst viel später Unter-
stützung, obwohl präventive Interven-
tionen den Beginn eines psychischen 
Problems verhindern, verzögern oder 
abschwächen könnten. In Anbetracht 
des steigenden Leistungsdrucks sowie 
der jüngsten globalen Krisen wie die 
COVID-19-Pandemie, der Klimawandel, 
die Kriege und Fluchtbewegungen sowie 
die Finanzkrisen scheint der Bedarf an 
Unterstützung weiterhin zuzunehmen. 
Die Herausforderungen, denen junge 
Menschen heute gegenüberstehen, sind 
vielfältig. Viele von ihnen sehen sich 
überhöhten Erwartungen ausgesetzt 
und blicken verunsichert in die Zukunft 
(Christensen et al. 2017; Vergunst & 
Berry 2022). 
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Psychische Probleme 
Wie bei vielen Gesundheitsthemen ist es 
auch bei psychischen Problemen nicht 
einfach, zwischen gesund und krank zu 
unterscheiden. Vielmehr ist Gesundheit 
als Kontinuum zu verstehen, bei dem 
Probleme in graduellen Ausprägungen 
auftreten. Es ist somit auch zentral, 
präzise Begriffe zu verwenden. Psychi-
sche Belastung, psychisches Problem, 
psychische Störung oder psychische 
Erkrankung werden nicht nur im Alltag 
unterschiedlich verstanden, sondern 
sind auch fachlich voneinander zu tren-
nen. Probleme können entsprechend 
leicht, zeitlich begrenzt bis hin zu lang-
fristig vorhandenen und schwer beein-
trächtigenden psychischen Zuständen 
sein (WHO 2004a; WHO 2004b; Patel et 
al. 2018). Psychische Probleme sind so-
wohl leichtere psychische Belastungen, 
die das Vollbild einer psychischen Er-
krankung nicht erfüllen und deshalb als 
subklinisch eingestuft werden, als auch 
psychische Zustände, die so schwer-
wiegend sind, dass sie bereits in einer 
solchen Vielzahl oder Intensität vorhan-
den sind, dass die betroffenen Personen 
darunter leiden und/oder Schwierig-
keiten in ihrem Alltag haben. Bei solch 
schwerwiegenden Zuständen wird dann 
von psychischen Störungen oder Er-
krankungen gesprochen. Die betroffenen 
Personen erfüllen die entsprechenden 
Kriterien, die in den aktuellen Klassifi-
kationssystemen dafür genannt werden4 
(ebd.; Kazdin 2023). Kennzeichnend für 
psychische Probleme ist, dass es sich um 
gedankliche, emotionale oder verhal-
tensbezogene Schwierigkeiten handelt, 
die mit Leidensdruck, meist aber auch 
mit Beeinträchtigungen in einem oder 
mehreren Lebensbereichen (z. B. Schule, 
Arbeitsleben, zwischenmenschliche Be-
ziehungen) einhergehen (WHO 2004a; 
WHO 2004b).

Psychische Gesundheit bei jungen 

Menschen

Beginn und Häufi gkeit psychischer 
Probleme 
Psychische Probleme stellen zurzeit das 
grösste Gesundheitsproblem von jungen 
Menschen dar. Bereits vor dem 14. Le-
bensjahr beginnen 35 % aller psychischen 
Störungen und 63 % vor dem 25. Lebens-
jahr (Solmi et al. 2022). In Europa und 

weltweit liegen die Prävalenzen psychi-
scher Störungen für Kinder- und Jugend-
liche zwischen 13 und 20 % (Polanczyk et 
al. 2015; WHO 2017). Zudem weisen pro 
Jahr etwa 25 % der Kinder und Jugendli-
chen mindestens ein subklinisches Sym-
ptom auf. Diese leichten psychischen 
Probleme sind noch nicht so häufig oder 
intensiv vorhanden wie bei einer psy-
chischen Störung und können wertvolle 
Ansatzpunkte für präventive Interventio-
nen darstellen (Polanczyk et al. 2015). 

Studienergebnisse sprechen dafür, 
dass es bei jungen Menschen im Verlauf 
der COVID-19-Pandemie weltweit zu 
einer Zunahme der wahrgenommenen 
psychischen Belastung und der psychi-
schen Probleme kam. Besonders stark 
war dies für spezifische Risikogruppen 
der Fall, bei denen schon vor der Pan-
demie psychische Probleme oder Lern-
schwierigkeiten vorhanden waren, die 
weiblich waren oder die übermässig 
stark mit Informationen zu COVID-19 
oder den Medien allgemein konfrontiert 
waren (Schmidt et al. 2021; DeFrance et 
al. 2022; Kauhanen et al. 2022; Panchal 
et al. 2023). Zwar werden erst Längs-
schnittstudien zeigen können, wie an-
haltend diese Effekte sind, aber es gilt als 
gut belegt, dass Einsamkeit und soziale 
Isolation bei jungen Menschen langfris-
tige Effekte auf die Gesundheit und psy-
chische Probleme haben können (Loades 
et al. 2020; Brandt et al. 2022). Darüber 
hinaus hatte sich bereits vor der Pande-
mie ein Trend dahingehend abgezeich-
net, dass junge Menschen sich psychisch 
belasteter fühlen als früher und mehr 
psychische Probleme erleben (Mojtabai 
et al. 2016; Twenge et al. 2019; Wiens et 
al. 2020; Slee et al. 2021; Delgrande et 
al. 2023; Orban et al. 2024). Dazu trägt 
möglicherweise der schulische und beruf-
liche Leistungsdruck bei (Löfstedt et al. 
2020; Steare et al. 2023). 

Junge Menschen leiden besonders 
häufi g unter psychischen Problemen
Bezüglich junger Menschen in der 
Schweiz gibt es Hinweise, dass die psy-
chische Belastung immer noch höher 
ausgeprägt ist als vor der COVID-19-Pan-
demie und dass sie im Vergleich mit 
anderen Altersgruppen besonders häufig 
unter psychischen Problemen leiden. 
Dabei lagen die Häufigkeiten psychischer 

Probleme zwar auch bei jungen Männern 
über dem Durchschnitt, aber sie waren 
bei jungen Frauen besonders stark aus-
geprägt (Delgrande et al. 2023; Peter et 
al. 2023). So berichteten 36 % der jungen 
Frauen und 15 % der jungen Männer im 
Alter zwischen 15 und 24 Jahren laut 
eigener Angabe im Herbst 2022 von 
schweren psychischen Problemen inner-
halb der letzten 12 Monate. Beispiels-
weise gaben 30 % der jungen Frauen und 
15 % der jungen Männer dieser Alters-
gruppe an, unter mittleren bis schweren 
Depressionssymptomen zu leiden. 11 % 
der jungen Frauen berichteten davon, 
dass sie sich in den letzten 12 Monaten 
absichtlich selbst verletzt hätten. 14 % 
haben in diesem Zeitraum Suizid in 
Erwägung gezogen. Die Prävalenz von 
selbst berichteten psychischen Belas-
tungen erhöhte sich bei jungen Frauen 
im Alter von 15 bis 24 Jahren besonders 
stark: Sie betrug 19 % im Jahr 2017 und 
erhöhte sich auf 29 % im Jahr 2022 
(BSV 2023; vgl. auch Bigler et al. 2024).5 
Im Vergleich zur Schweizerischen All-
gemeinbevölkerung schneiden junge 
Menschen auch bei den verschiedenen 
Indikatoren der psychischen Gesund-
heit (z. B. Lebenszufriedenheit, hohe 
Selbstwirksamkeit) schlechter ab (Peter 
et al. 2023). Neben dem jungen Alter 
tragen ausserdem Erfahrungen von Dis-
kriminierung dazu bei, dass Menschen 
vermehrt psychische Probleme erleben 
(Ikram et al. 2016; Bardol et al. 2020). 
Beispielsweise zeigte sich bei LGBTQ+-
Personen, dass nicht die Geschlechts-
identität oder die sexuelle Orientierung 
an sich mit einem erhöhten Risiko für 
psychische Probleme verbunden ist, 
sondern dass die wahrgenommene Ab-
lehnung und Diskriminierung von aussen 
mit einer höheren Rate an Depressionen 
und Suizidalität einhergehen. Zudem 
waren in dieser Gruppe auch weniger 
Schutzfaktoren als in der Allgemein-
bevölkerung vorhanden (Krüger et al. 
2023).

Die Datenlage zeigt deutlich, dass es 
sich bei jungen Menschen um eine be-
sonders vulnerable Gruppe für die Ent-
wicklung psychischer Probleme handelt. 
Entsprechend hoch ist die Dringlichkeit, 
ihre psychische Gesundheit zu schützen 
und zu fördern. 
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Soziale Ungleichheit, psychische 

Gesundheit und psychische Proble-

me bei jungen Menschen 

Das Risiko für den Beginn und den Ver-
lauf psychischer Probleme wird wesent-
lich durch soziale, prinzipiell veränder-
bare Faktoren bedingt (Lund et al. 2018). 
Zudem gibt es einen Zusammenhang 
zwischen sozialer Benachteiligung und 
einer schlechteren psychischen Gesund-
heit. Auch Kinder und Jugendliche in 
der Schweiz sind von gesundheitlicher 
Ungleichheit betroffen (Weber 2022). 
Es gibt im Weiteren Hinweise, dass Per-
sonen mit einem geringeren sozioöko-
nomischen Status weniger gut auf Inter-
ventionen zur Gesundheitsförderung 
ansprechen (Lemstra & Rogers 2021). 

Unter sozialen Einflussfaktoren ver-
steht man nicht-medizinische Faktoren, 
die über die Lebensspanne hinweg Ein-
fluss auf den Zustand der psychischen 
Gesundheit nehmen. Diese umfassen 
die wirtschaftlichen und sozialen Be-
dingungen, die die täglichen Lebensum-
stände einer Person beeinflussen und 
unter denen Menschen geboren werden, 
aufwachsen, leben, zur Schule gehen, 
arbeiten und altern (Alegria et al. 2023; 
WHO 2023). 

Wirtschaftliche Bedingungen 
Bereits bei jungen Menschen lässt sich 
ein Zusammenhang zwischen einem ge-
ringeren sozioökonomischen Status und 
dem Vorhandensein psychischer Prob-
leme aufzeigen (Lund et al. 2010; Lund 
et al. 2018; Reiss 2013; Peverill et al. 2021; 
Alegria et al. 2023). Diese Kinder und 
Jugendlichen haben mehr Symptome 
und ein grösseres Risiko, eine psychische 
Störung zu entwickeln als Gleichaltrige, 
die in Familien mit einem höheren sozio-
ökonomischen Status aufwachsen.

Der Effekt zwischen dem Einkom-
men und der psychischen Gesundheit 
kann am besten als bidirektionaler Auf-
schaukelungsprozess verstanden werden. 
So führt ein Einkommensverlust (z. B. 
wegen einer finanziellen Krise, des Ver-
lusts des Arbeitsplatzes, Ernteausfällen) 
zu vermehrten Sorgen und Unsicherheit, 
was wiederum das Risiko für die Ent-
wicklung oder Verstärkung psychischer 
Probleme erhöht. Personen mit gerin-
gem familiärem Einkommen sind ausser-
dem mit mehr körperlichen Problemen, 

mehr umweltbedingten Stressfaktoren 
(z. B. Luftverschmutzung, unsichere 
Nachbarschaft, Lärm) und mehr trau-
matischen Erlebnissen konfrontiert, was 
sich ebenfalls negativ auf die psychische 
Gesundheit auswirken kann. In Armut 
aufzuwachsen, kann aber sogar schon 
während der Schwangerschaft und der 
frühen Kindheit Einfluss auf die psychi-
sche Gesundheit nehmen. So haben die 
Eltern möglicherweise weniger Zeit und 
Ressourcen für ihr Kind, sodass es ver-
mehrt chronischen Stressoren (z. B. un-
gesunde oder unzureichende Ernährung) 
und kritischen Lebensereignissen (z. B. 
Gewalt im sozialen Umfeld) ausgesetzt 
ist und das Umfeld insgesamt nur wenig 
Sicherheit vermittelt (Evans 2004; Evans 
et al. 2005; Ridley et al. 2020; Weissman 
et al. 2022). Ein tiefer sozioökonomi-
scher Status in der Familie ist zudem ein 
Risikofaktor für belastende Kindheits-
erfahrungen wie Missbrauch oder Ver-
nachlässigung, was wiederum die körper-
liche und insbesondere die psychische 
Gesundheit nachhaltig schädigen kann 
(Walsh et al. 2019; Hughes et al. 2017). 
Kinder, die in von Armut betroffenen Fa-
milien aufwachsen, sind ausserdem auf-
grund der damit einhergehenden Stigma-
tisierung häufig Gefühlen von Isolation 
und Scham ausgesetzt, haben selten die 
Möglichkeit, über die Schwierigkeiten zu 
sprechen, die sie erleben, und verschwei-
gen manchmal ihre Bedürfnisse, um ihre 
Eltern zu schützen (ATD Vierte Welt 
Schweiz 2023). Weitere Faktoren wie der 
Erwerbsstatus der Eltern, die Arbeits-
bedingungen, schlechte Ernährung sowie 
ungünstige Wohnbedingungen spielen 
ebenfalls eine Rolle.

Soziale und kulturelle Bedingungen 
Ein weiterer Indikator für den sozioöko-
nomischen Status ist der Bildungsstand 
der Eltern oder des Kindes selbst: Dieser 
hat langfristig Einfluss auf die psychi-
sche Gesundheit (Alegria et al. 2023; Luo 
et al. 2023). In der Schweiz zeigt sich, 
dass Personen mit Sekundarabschluss 
I unabhängig von Alter und Geschlecht 
deutlich mehr von psychischen Pro-
blemen berichteten als Personen mit 
einem Tertiärabschluss. Eine mögliche 
Erklärung dafür ist, dass Personen mit 
einem niedrigeren Bildungsstand we-
niger sozialen Zusammenhalt erleben, 

über weniger Sozialkapital und Selbst-
wirksamkeit verfügen und mehr chroni-
schem Stress ausgesetzt sind (Lund et al. 
2018; Alegria et al. 2023). Des Weiteren 
wird auch das Hilfesuchverhalten durch 
den Abschluss beeinflusst. Ein höherer 
Bildungsabschluss bringt ausgeprägtere 
navigatorische Gesundheitskompeten-
zen mit sich, sei es im Internet oder über 
Fachliteratur. Weitere Risikofaktoren 
für spätere psychische Probleme sind 
ungünstige und traumatische (Kind-
heits-)Erlebnisse (Nelson et al. 2020), 
Konflikte der Eltern (z. B. Trennung) 
(Harold & Sellers 2018), Mobbing (Klo-
mek et al. 2015; Oncioiu et al. 2020), das 
Erleben von Diskriminierung (Stirling et 
al. 2015; Lund et al. 2018), eine fehlende 
Zugehörigkeit zu einer sozialen Gruppe 
oder der Verlust der kulturellen Identität 
beispielsweise im Zuge einer unfreiwilli-
gen Migration (Bhugra et al. 2005). 

Nachbarschaft und umweltbezogene 
Aspekte 
Die Nachbarschaft einer Person kann 
verschiedene Risiko- und Schutzfaktoren 
beinhalten, wie Sicherheit, sozioökono-
mischer Status oder Zugang zu Freizeit- 
und Unterstützungsangeboten, die über 
die individuellen und familienbezogenen 
Faktoren hinaus einen Erklärungsbeitrag 
zur psychischen Gesundheit leisten kön-
nen (Lund et al. 2018). 

Nachbarschaften mit einem geringe-
ren sozioökonomischen Status können 
bei jungen Menschen zu Entwicklungs-
schwierigkeiten und mehr psychischen 
Problemen führen (Aisenberg 2008; 
Fowler et al. 2009; Curtis et al. 2013). 
Möglicherweise kommt dieser Effekt 
dadurch zustande, dass in solchen 
Nachbarschaften mehr Stressoren wie 
Konflikte, höhere Quote an Schulabbrü-
chen oder Arbeitslosigkeit und weniger 
Ressourcen vorhanden sind und der 
Zugang zu Unterstützungsangeboten er-
schwert ist (Perry et al. 2014). Gemein-
dezentrierte Programme zur Förderung 
von prosozialem Verhalten und sozialen 
Netzwerken in der Nachbarschaft könn-
ten die Häufigkeit psychischer Probleme 
reduzieren (Biglan & Hinds 2009), aber 
weitere umweltbezogene Ereignisse kön-
nen die psychische Gesundheit negativ 
beeinflussen und beispielsweise zur Ent-
wicklung posttraumatischer Stresssymp-
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tome beitragen. Dazu zählen Naturkatas-
trophen, industriell verursachte Unfälle, 
bewaffnete Konflikte, Kriege, Flucht und 
Gefahren durch den Klimawandel (Lund 
et al. 2018). 

Geschlechtseffekte 
Wie weiter oben bereits angeführt, zei-
gen sich bei der Häufigkeit psychischer 
Probleme ab dem Jugendalter konsistent 
G eschlechtseffekte. So kommen viele 
psychische Probleme mit Beginn des Ju-
gendalters häufiger bei jungen Frauen als 
bei jungen Männern vor (z. B. Depressio-
nen, Essstörungen, Angststörungen). Bei 
Personen mit männlichem Geschlecht 
werden dagegen häufiger Lernschwierig-
keiten und Verhaltensprobleme (z. B. 
Autismus-Spektrum-Störungen, Auf-
merksamkeitsdefizit-Hyperaktivitäts-
Störung) diagnostiziert, also typischer-
weise psychische Probleme mit einem 
Beginn im Kindesalter (Peter et al. 2023).

Gesundheitsförderung, Prävention 

und Versorgung

Gesundheitsförderung und Präventi-
on
Im Rahmen von gesundheitsförderlichen 
Massnahmen sowie von verschiedenen 
präventiven Massnahmen kann ein Bei-
trag dazu geleistet werden, psychische 
Belastungen, Probleme, Störungen oder 
Krankheiten zu verhindern oder zumin-
dest zu mindern.

Die Aufgabe der Gesundheitsförde-
rung, welche sich an die gesamte Bevöl-
kerung richtet, besteht in der Stärkung 
allgemeiner Ressourcen und Kompeten-
zen, während die Prävention in verschie-
denen Ausprägungen Schutzfaktoren 
stärken und Risikofaktoren minimieren 
will. Die Prävention adressiert unter-
schiedliche Zielgruppen. Die universelle 
Prävention richtet sich ebenfalls an 
die Allgemeinbevölkerung oder an eine 
Gruppe, unabhängig vom Vorhanden-
sein von individuellen oder kollektiven 
Risikofaktoren (z. B. Antimobbing-
programme in Schulen). Die selektive 
Prävention adressiert Zielgruppen oder 
Personen, die wegen des Vorliegens von 
einem oder mehreren Risikofaktoren ein 
erhöhtes Risiko für die Entwicklung von 
psychischen Problemen hat (z. B. Kinder 
psychisch kranker Eltern). Die indizierte 
Prävention schliesslich richtet sich an 

Personen mit einem erhöhten Risiko für 
die Entwicklung psychischer Probleme, 
die zwar noch nicht das Vollbild und 
damit die Diagnosekriterien einer psy-
chischen Störung erfüllen, aber bereits 
erste subklinische Anzeichen oder Symp-
tome dafür haben (z. B. Kriterien für die 
Entwicklung einer psychotischen oder 
bipolaren Störung erfüllt) (Arango et al. 
2018; Fusar-Poli et al. 2021).

Unterversorgung für junge Menschen 
mit psychischen Problemen
Trotz der hohen und tendenziell eher 
zunehmenden Häufigkeit und Persis-
tenz psychischer Probleme bei jungen 
Menschen erhält nur eine Minderheit 
der Betroffenen Unterstützung (Weisz 
et al. 2017). Diese Unterversorgung 
(Versorgungslücke) findet sich sowohl 
weltweit (Kessler et al. 2022; Kazdin et 
al. 2023) als auch in der Schweiz (Sto-
cker et al. 2016; Werlen et al. 2020). So 
gibt es gemäss aktuellen Schätzungen 
aufgrund der hohen Prävalenzen psychi-
scher Probleme bei jungen Menschen 
in der Schweiz rund 375 000 Personen, 
die trotz psychischer Probleme keine 
Hilfe in Anspruch nehmen. Dies ist umso 
erstaunlicher angesichts der Tatsache, 
dass in dieser Altersgruppe die Erfolgs-
chancen präventiver Interventionen 
besonders hoch sind (Kieling et al. 2011; 
Arango et al. 2018) und mittlerweile eine 
Vielzahl von Interventionen mit Wirk-
samkeitsnachweisen für die meisten psy-
chischen Probleme für junge Menschen 
verfügbar ist (Weisz et al. 2017). Dazu 
kommt, dass die Versorgungslücke oft 
nur am Bedarf von Personen orientiert 
ist, die das Vollbild einer psychischen 
Störung bereits erfüllen.
Je nach Situation sind verschiedene Ar-
ten von Hilfen möglich: 
− Die formelle Unterstützung (Fachper-

sonen mit einer spezifischen Rolle im 
Kontext der psychischen Versorgung; 
z. B. Psycholog:in, Psychiater:in, All-
gemeinärzt:in)

− Die semi-formelle Unterstützung 
(Fachpersonen ohne spezifische Rolle 
im Kontext der psychischen Ver-
sorgung, z. B. Lehrpersonen, Offene 
Kinder- und Jugendarbeit, Schulso-
zialarbeit)

− Die informelle Unterstützung (z. B. 
im Eltern-, Freundeskreis, bei Part-

ner:in, Kolleg:in) 
− Die Selbsthilfe (z. B. Informationen 

auf einer Website wie beispielsweise 
ready4life6, Online-Programm zum 
eigenständigen Bearbeiten)

Dabei ist es immer eine Herausfor-
derung, wie man an diese Hilfen gelangt. 
Je nach Situation ist Eigeninitiative er-
forderlich. In anderen Fällen benötigt 
man wiederum das informelle (z. B. 
Lehrpersonen, Familie) oder professio-
nelle (z. B. Hausarzt/Hausärztin) soziale 
Netzwerk, das die Probleme wahrnimmt 
und den Zugang zur Hilfesuche und zu 
den Unterstützungsangeboten ermög-
licht. Zudem kann je nach Ressourcen 
ein psychisch erkranktes Kind für die 
Eltern mit einem hohen Stresserleben 
verbunden sein, insbesondere bei jungen 
oder alleinerziehenden Eltern (Wilms et 
al. 2022).

Barrieren zur Hilfesuche umfassen 
u. a. Stigmatisierung, geringe Gesund-
heitskompetenzen (mental health lite-
racy), also die Kompetenz, psychische 
Probleme zu erkennen, einzuschätzen 
und adäquat handeln zu können. Unter-
schiedliche kulturelle Hintergründe oder 
ein Migrationshintergrund können Bar-
rieren zudem noch verstärken. Es gibt 
im Weiteren systembedingte Barrieren, 
wie die zum Teil fehlende Kostenüber-
nahme (oder auch hier allenfalls eine 
geringere Gesundheitskompetenz, um 
sich im Dschungel der Gesundheitsver-
sorgung und -finanzierung orientieren 
zu können). Der Fachkräftemangel trägt 
ebenfalls dazu bei (Kazdin 2023).

Empfehlungen für eine bessere psy-

chische Gesundheit von Kindern und 

Jugendlichen

Empfehlungen der EKKJ 
Im Positionspapier formuliert die EKKJ 
verschiedene Empfehlungen (EKKJ 
2024). Die Empfehlungen bezwecken 
unter anderem, das Recht des Kindes 
auf das erreichbare Höchstmass an Ge-
sundheit zu verwirklichen, so wie dies in 
Artikel 24 der Kinderrechtskonvention 
festgehalten ist: «Die Vertragsstaaten er-
kennen das Recht des Kindes auf das er-
reichbare Höchstmass an Gesundheit an 
sowie auf Inanspruchnahme von Einrich-
tungen zur Behandlung von Krankheiten 
und zur Wiederherstellung der Gesund-
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heit. Die Vertragsstaaten bemühen sich 
sicherzustellen, dass keinem Kind das 
Recht auf Zugang zu derartigen Gesund-
heitsdiensten vorenthalten wird.»7

Datenlage und Monitoring
Die Datenlage zur psychischen Gesund-
heit der Kinder und Jugendlichen ist 
ungenügend. Um Prävalenzen, aber 
auch Entwicklungen im Bereich der 
psychischen Gesundheit aufzeigen und 
entsprechende Herausforderungen iden-
tifizieren zu können, sind umfassende 
und konsistente wissenschaftliche Daten 
notwendig (Monitoring). Dabei sind 
sowohl längsschnittliche quantitative 
als auch qualitative Daten ab der frühen 
Kindheit (Vorschulalter) bis ins junge 
Erwachsenenalter notwendig. Wichtig 
dabei ist auch, mögliche Einflussfaktoren 
wie Gender, Armut, Migrationserfahrung 
oder sexuelle Orientierung u. a. zu erfas-
sen, um Massnahmen zielgerichteter und 
bedarfsorientierter auszugestalten, aber 
auch um soziale Ungleichheiten sicht-
bar zu machen. Im Weiteren muss im 
Monitoring auch die Situation des Ver-
sorgungssystems enthalten sein.

Strukturelle Massnahmen 
Sozialökologische Modelle (WHO 2002) 
zeigen auf, dass sowohl die unmittelbare 
als auch die gesamtgesellschaftliche Um-
welt die physische und psychische Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen 
mit beeinflusst. Die EKKJ betont als 
zentralen Faktor die Stärkung der Parti-
zipation von Kindern und Jugendlichen. 
Wenn sie ihre Umwelt aktiv mitgestalten 
und ihre Meinung äussern können, ler-
nen sie, ihre Bedürfnisse wahrzunehmen 
und auszudrücken. Dies kann ihr Ge-
fühl der Selbstwirksamkeit fördern und 
positiv zu Wohlbefinden und Gesundheit 
beitragen (Josupeit et al. 2023). Partizi-
pation hat sich grundsätzlich als einer 
der zentralen Erfolgsfaktoren in Projek-
ten der Gesundheitsförderung und Prä-
vention (Fabian et al. 2018) und darüber 
hinaus herausgestellt. Entsprechend 
brauchen Kinder und Jugendliche mehr 
Gelegenheiten für Teilhabe, z. B. durch 
die Förderung von Freizeitaktivitäten 
oder Quartiernetzwerken. Gewalt, Mob-
bing und Diskriminierung in Familie, 
Schule und Sozialraum müssen verhin-
dert werden, um ein gesundes Umfeld zu 
schaffen.

Dem Staat auf nationaler, kantonaler 
sowie kommunaler Ebene kommt auf der 
strukturellen Ebene eine zentrale Rolle 
zu: So kann er Armut bekämpfen oder 
das Klima schützen, damit Kinder und 
Jugendliche in einer gesünderen Umwelt 
aufwachsen können. Weiter appelliert 
die EKKJ an Behörden, Politik und die 
Medien, Informationen über angstaus-
lösende Themen kindgerecht und über 
geeignete Kanäle zu übermitteln. Wich-
tig ist zudem, die Medienkompetenz von 
Kindern und Jugendlichen zu stärken, 
damit sich beispielsweise keine ver-
zerrte Selbstwahrnehmung durch Social 
Media bildet. Im Sinne des Abbaus von 
Leistungsdruck empfiehlt die EKKJ, dass 
freies Spielen und unverplante Zeit wie-
der mehr Raum haben sollten, im schu-
lischen als auch im ausserschulischen 
Bereich.

Prävention, Früherkennung und 
Frühintervention
Die EKKJ sieht einen Bedarf für ein ver-
bessertes Angebot an niederschwelligen, 
gestuften und systematisierten Infor-
mations- und Sensibilisierungsmass-
nahmen als ersten Schritt umfassender 
präventiver Massnahmen und dies ab der 
frühen Kindheit. Das heisst somit auch, 
dass nicht nur die Kinder und Jugend-
lichen direkte Zielgruppe solcher Mass-
nahmen sein können, sondern ebenfalls 
die Eltern und Familien, die Schulen, die 
Vereine etc.. Im Weiteren braucht es An-
gebote zur Aus- und Weiterbildung von 
Fachpersonen und Freiwilligen im schu-
lischen und ausserschulischen Bereich, 
damit im besten Falle sich anbahnende 
psychische Schwierigkeiten früh er-
kannt werden (Früherkennung) und die 
Kinder und Jugendlichen früh adäquate 
Unterstützung erhalten können (Früh-
intervention). Dabei ist auf die Chancen-
gleichheit zu achten, das heisst, dass alle 
Kinder und Jugendliche und deren Fami-
lien leicht und unabhängig ihrer sozialen 
Lage Zugang zu präventiven Massnah-
men haben müssen.

Der Schule kommt aufgrund ihres 
Zugangs zu allen Kindern und Jugend-
lichen eine besondere Rolle zu. Dabei 
können beispielsweise Programme zur 
Förderung eines guten Schulklimas, zur 
Stärkung von Lebenskompetenzen oder 
im Bereich der Mobbing-, Gewalt- und 

Suizidprävention zum Einsatz kommen. 
Ein Fokus muss auf besonders vulnera-
ble Kinder und Jugendliche mit gezielten 
Präventionsmassnahmen und nieder-
schwelligen Angeboten gelegt werden. 
Zudem muss der Stigmatisierung von 
psychischen Problemen entgegengewirkt 
werden.

Versorgung ausweiten
Dringend empfiehlt die EKKJ zudem, 
die Angebote im Bereich der Versorgung 
auszuweiten und zu diversifizieren. Um 
das notwendige stationäre sowie das am-
bulante Angebot zur Verfügung stellen 
zu können, braucht es mehr Ressourcen 
und Personal. Innovative, skalierbare 
Angebote wie digitale Interventionen 
oder peerbasierte Ansätze können eine 
sinnvolle Ergänzung darstellen. Aufsu-
chende Jugendarbeit und die Partizipa-
tion von Kindern und Jugendlichen in 
der Ausgestaltung von Angeboten sind 
weitere wichtige Ansätze und können die 
Bedürfnisse der betroffenen Kinder und 
Jugendlichen abholen. 

Weiterführende Empfehlungen

Suchtbezogene Probleme und psy-
chische Probleme in der Prävention 
und Intervention gemeinsam ange-
hen

Die Ausführungen in diesem Artikel 
haben gezeigt, dass zwischen sucht-
bezogenen Problemen sowie solchen 
im Bereich der psychischen Gesundheit 
vielfältige Wechselwirkungen bestehen. 
Zudem haben beide Problemphänomene 
teilweise ähnliche Entstehungs- resp. 
Risikofaktoren. Es ist somit wichtig, 
dass beide Bereiche gemeinsam gedacht 
und bearbeitet werden – dort, wo immer 
möglich. 

Verantwortung übernehmen
Die wichtigste Empfehlung schlussend-
lich ist auch die grundlegendste: Wir als 
Gesellschaft sowie als Professionelle 
in verschiedenen Handlungs- und The-
menfeldern müssen gemeinsam die Ver-
antwortung für eine gute (psychische) 
Gesundheit der Kinder und Jugendlichen 
übernehmen.
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Hilfe für Jugendliche

– Bei einer Krise können sich Kinder und Jugendliche rund um die Uhr kostenlos an die Pro Juventute mit der Nummer 
147 wenden. 
https://www.147.ch/

– Auf der Seite von feel-ok.ch sind verschiedene Hilfsangebote aufgelistet, passend für die persönliche Situation der 
Jugendlichen. 
https://t1p.de/mdc2t

– Heb der Sorg! Ein Werkzeugkasten für Jugendliche, die aktiv mit Herausforderungen umgehen wollen. Der «Werkzeug-
kasten», erstellt von der Zürcher Hochschule für Angewandte Wissenschaft (ZHAW) zeigt auf, was Jugendliche tun 
können, um gesund zu bleiben und hilft in schwierigen Situationen.
https://t1p.de/jjrfw 

– Das Institut Kinderseele Schweiz unterstützt Kinder und Jugendliche mit Informationen, deren Mutter oder Vater 
allenfalls an einer psychischen Erkrankung leidet und bietet auch kostenlose Beratungen an.
https://t1p.de/c7ukj

– Chat-Gruppe für trans, nicht binäre und questioning Jugendliche und junge Erwachsene (13 bis 30 Jahre).
https://jugend.tgns.ch/

– Ein anonymer und kostenloser Raum, in dem Jugendliche aus der Romandie ihre Fragen ohne Verurteilung stellen 
können.
https://www.ontecoute.ch/
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Kommende 

Schwerpunkte

Nr. 6/2024 — Aktuelle Themen

Inserateschluss: 25. November 2024
erscheint im Dezember 2024
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