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Zusammenfassung

Die Covid-19-Pandemie hat dem Verstidndnis des Wohlbefindens und der
psychischen Gesundheit junger Menschen in der Schweiz neue Dringlichkeit
verliehen. Das Projekt «Covid-Generation» — durchgefiihrt im Rahmen des
Nationalen Forschungsprogramms NFP 80 — hat zum Ziel, das Wissen daruber
zu vertiefen, wie es Jugendlichen wéhrend und nach der Krise ergangen ist und
wie die Politik auf Bundes- und Kantonsebene darauf reagiert hat.

1. Das Wohlbefinden von Jugendlichen wéahrend der Pandemie

Die Ergebnisse zeigen, dass das Wohlbefinden junger Menschen bereits vor
Covid-19 rucklaufig war. Die Pandemie hat diese Entwicklung noch einmal
verstarkt. Wahrend positive Emotionen und Lebenszufriedenheit weiter
abnahmen, stiegen negative Emotionen voriibergehend in allen Altersgruppen
an — mit einem besonders ausgeprigten Anstieg bei jungen Menschen. Auch
der Stress nahm wéhrend der Pandemie zu, ging in den folgenden Jahren jedoch
teilweise wieder zuruck, wohingegen psychosomatischen Symptome bis ins
Jahr 2022 erhoht blieben. Diese Entwicklungen spiegeln vermutlich sowohl die
direkten Auswirkungen der pandemiebedingten Einschrankungen als auch die
allgemeinen Herausforderungen wider, mit denen junge Menschen konfrontiert
waren, darunter Unterbrechungen des Schulbesuchs, eingeschriankte soziale
Interaktion, verstarkte Online-Kommunikation und erhéhte Unsicherheit. Nicht
alle jungen Menschen waren gleichermassen betroffen. Junge Frauen erlebten
eine starkere und anhaltendere Verschlechterung ihrer psychischen Gesundheit.
So hat sich beispielweise bei Frauen der Geburtenkohorte nach 1997 der Anteil
jener, die uber erh6hte Angstzustdnde berichteten, im Zeitraum 2020—2024
mehr als verdoppelt. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass dies unter
anderem mit ihrer stadrkeren Abhingigkeit von sozialen Beziehungen, ihrer
erhohten Online-Priasenz sowie der Zunahme unbezahlter Betreuungsarbeit
wahrend der Lockdowns zusammenhéangen konnte. NEET-Jugendliche (die sich
weder in Ausbildung, Beschaftigung noch Weiterbildung befinden) wiesen im
Vergleich zu Schiilern oder berufstétigen Gleichaltrigen einen deutlich starkeren
Ruckgang des Wohlbefindens auf. Dies deutet auf eine schwachere strukturelle
Einbindung und einen eingeschrankten Zugang zu Unterstiutzungangeboten
hin. Jugendliche, die von Armut betroffen waren oder wéhrend der Pandemie
in Armut gerieten, verzeichneten ebenfalls einen stirkeren Ruckgang der
Lebenszufriedenheit. Bei Kindern in Pflegeverhaltnissen zeigten sich ab 2020
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zunehmende internalisierende und externalisierende Probleme, wobei eine
deutliche Diskrepanz zwischen den Selbstauskiinften der Kinder und den
Einschatzungen der Betreuungspersonen bestand — was die Notwendigkeit
einer direkten Befragung der Jugendlichen unterstreicht.

Die Ergebnisse zum Wohlbefinden wurden auch durch soziale und 6kologische
Kontexte beeinflusst. Die wahrgenommene emotionale und praktische Unter-
stutzung wirkte sich positiv auf das Wohlbefinden junger Menschen aus. Zudem
zeigten sich geografische Unterschiede: Jugendliche in der franzésischsprachigen
Schweiz waren stirker betroffen, was auf ausgeprégtere regionale Auswirkungen
wahrend der zweiten Pandemiewelle hindeutet. Grunflachen, eine geringe
Bevolkerungsdichte sowie eine gute Erreichbarkeit von Dienstleistungen waren
sowohl vor als auch wéhrend der Pandemie mit weniger negativen Emotionen
verbunden.

2. Politische Massnahmen wahrend der Pandemie

Die Politik zur psychischen Gesundheit von Jugendlichen in der Schweiz wird
durch ein komplexes Verwaltungssystem gepragt. Wahrend die Bundesebene
zwar strategische Leitlinien vorgibt, fehlt ihr ein gesetzliches Mandat. Zudem
mangelt an starken administrativen Ressourcen im Bereich der psychischen
Gesundheit. Die Hauptver-antwortung liegt bei den Kantonen, was zu stark
unterschiedlichen Ansétzen, Prioritdten, Dienstleistungen und Kapazititen fuhrt.
Massnahmen zur psychischen Gesundheit werden entsprechend sektoriibergreif-
end tiber die Bereiche Gesundheit, Bildung, Jugendférderung, Kinderschutz und
Sozialpolitik hinweg entwickelt und umgesetzt, was die Koordination zusétzlich
erschwert. Vor der Covid-19-Pandemie deuteten mehrere Initiativen auf ein
wachsendes Bewusstsein fiir die psychische Gesundheit von Jugendlichen
hin. Diese Bemuhungen blieben jedoch in ihrem Umfang begrenzt und waren
institutionell nur schwach verankert. In der Anfangsphase der Pandemie lag
der politische Fokus vorwiegend auf der kérperlichen Gesundheit, wahrend die
psychosozialen Auswirkungen auf junge Menschen zunéichst weniger Beachtung
fand (Task ForcePerspektive Berufslehre 2020). Bis Mitte 2020 deuteten jedoch
Berichte von psychiatrischen Diensten, Helplines, Schulen und Jugendor-
ganisationen auf eine rasch wachsende Besorgnis hin. Die Forderungen von
Fachorganisationen und Fachleuten trug wesentlich dazu bei, die psychische
Gesundheit von Jugendlichen starker auf die politische Agenda zu setzen. Auf
Bundes- und Kantonsebene konzentrierten sich die Massnahmen weitgehend
darauf, den Zugang zu zentralen Jugendangeboten, insbesondere zu Schulen
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und sozio-kulturellen Zentren, soweit moglich aufrechtzuerhalten. Bestehende
Unterstutzungs-strukturen wurden ausgebaut, darunter die kantonalen Ak-
tions-programme von Gesundheitsforderung Schweiz, die 147-Hotline von Pro
Juventute sowie digitale Beratungsangebote (ciao.ch), anstatt neue Initiativen
zu entwickeln. Auch die Uberwachungs- und Forschungsbemtihungen wurden
verstérkt, wenn auch erst in einer spateren Phase der Pandemie. Auf Bundesebene
zielten die Massnahmen hauptsichlich auf strukturelle und materielle Deter-
minanten des Wohlbefindens ab, wie etwa auf die Einkommenssicherheit und
den Zugang zu beruflichen Bildungswegen, einschliesslich der Ausweitung
von Kurzarbeitsregelungen, der Bereitstellung von Notfallhilfen und der
Einrichtung der Task Force « Perspektive Berufslehre » im Jahr 2020. Auf
kantonaler Ebene zeigten sich deutlich Unterschiede. Hervorzuheben ist der
Kanton Waadt, der einen spezifischen und gut ausgestatteten Aktionsplan zur
psychischen Gesundheit entwickelte, der durch eine starke interdepartementale
Zusammenarbeit und ein hohes politisches Engagement unterstitzt wurde.
Zu den zentralen Einschrankungen zahlten die begrenzten finanziellen und
rechtlichen Handlungsspielrdume — insbesondere auf Bundesebene — sowie die
ungleiche Ressourcenverteilung zwischen den Kantonen, was zu Ungleichheiten
bei der Unterstutzung fiihrte. Dartiber hinaus sahen sich die lokalen Akteure
mit operativen Herausforderungen bei der Aufrechterhaltung essenzieller
Dienstleistungen unter den pandemiebedingten Einschrdnkungen konfrontiert.

3. Empfehlungen

Die Empfehlungen sprechen sich fur einen kohérenten nationalen rechtlichen
und strategischen Rahmen aus, um eine kohédrente Politik zur Férderung der
psychischen Gesundheit von Jugendlichen in allen Kantonen zu gewéhrleisten.
Diese sollte durch eine langfristig gesicherte Finanzierung unterstitzt werden.
Zudem wird die Bedeutung einer institutionell verankerten und wirkungsvollen
Beteiligung von Jugendlichen an politischen Entscheidungsprozessen betont.
Hierfur sind formelle Beteiligungs-mechanismen erforderlich, die insbesondere
auch gefahrdete Gruppen systematisch in die Entwicklung und Evaluation
politischer Maf3nahmen einbeziehen. Ebenso zentral ist der Ausbau von
Daten- und Monitoringsystemen durch eine koordinierte, langsschnittliche und in-
tersektionale Datenerhebung. Um die bestehende Fragmentierung der Governance
zu Uberwinden, besteht dariiber hinaus Bedarf an einer stirkeren sektoriibergre-
ifenden Koordination und einer engeren interkantonalen Zusammenarbeit. Die
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Sicherstellung einer nachhaltigen und bedarfsgerechte Finanzierung mit einer
ausgewogenen Ressourcenverteilung tiber die Regionen hinweg ist eine weitere
zentrale Prioritat. Ebenso unerlésslich ist die Starkung der Systemkapazitiaten
durch berufliche Weiterbildung und die Entwicklung von krisenreaktiven
Systemen, die rasch skaliert werden kénnen. Schliesslich empfiehlt der Bericht,
integrierte, ortspezifische Ansétze zur Verringerung territorialer Ungleichheiten
zu verfolgen sowie eine stiarkere Forderung stabiler sozialer Unterstiitzungs-
netzwerke voranzutreiben. Dazu gehort die Berticksichtigung intersektionale
Massnahmen, einschliesslich systematischer Gender-Mainstreaming-Massnah-
men, ebenso wie bedarfsgerechte Interventionen fiir besonders gefahrdete
Gruppen, zu denen junge Frauen, NEET-Jugendliche und von Armut betroffene
junge Menschen zéhlen.
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1. Einleitung

Fur eine wirksame Politikgestaltung ist es entscheidend zu verstehen, wie junge
Menschen wéahrend und nach grossen Schocks wie der Covid-19-Pandemie zu-
rechtkommen. Krisen verstarken bestehende Vulnerabilitaten und schaffen neue,
und ohne rechtzeitige Massnahmen konnen die Folgen bis weit ins spatere Leben
hineinreichen und langfristige soziale und wirtschaftliche Kosten verursachen.
Einblicke in das Wohlbefinden und die psychische Gesundheit junger Menschen
nach Covid-19 sind daher unerlasslich, nicht nur um unmittelbare Bedurfnisse
zu befriedigen, sondern auch um die Resilienz gegentiber kiinftigen Krisen
zu starken. Die Adoleszenz und das junge Erwachsenenalter sind entschei-
dende Lebensphase, da bis zu 75 % der psychischen Erkrankungen in diesem
Zeitraum erstmals auftreten (Andreani, 2022; Solmi et al., 2022). Dies macht die
Beobachtung von Trends beim Wohlbefinden und der psychischen Gesundheit
junger Menschen in Krisenzeiten besonders dringlich. In dieser Hinsicht bildete
die Pandemie keine Ausnahme. Sie hat bestehende psychische Belastungen
vielfach verstarkt und neue Probleme sichtbar gemacht. Dadurch wurde deutlich,
wie wichtig es ist, besonders gefahrdete Gruppen frithzeitig zu identifizieren
und zielgruppenspezifische Unterstiitzungs- und Interventionsmassnahmen zu
entwickeln.

Die Covid-19-Krise hat ungedeckte Beduirfnisse und strukturelle Liicken sichtbar
gemacht und somit die psychische Gesundheit von Jugendlichen starker in den
Fokus der offentlichen Gesundheitspolitik gertickt. Wahrend der Pandemie
wurde die psychische Gesundheit junger Menschen in der 6ffentlichen Debatte
teilweise als besonders stark beeintrachtigt dargestellt, obwohl es insbesondere
im Schweizer Kontext zu Beginn nur begrenzt empirische Belege fir eine
generelle Verschlechterung gab. Auch hinsichtlich der politischen Reaktion
haben internationale Studien dokumentiert, wie verschiedene Lander auf die
Pandemie reagierten und Massnahmen zur Forderung des Wohlbefindens und
der psychischen Gesundheit der Bevolkerung umsetzten (OECD, 2021; Wilson
et al., 2023) — einschliesslich spezifischer Massnahmen fiir junge Menschen
(OECD, 2021). Die Situation in der Schweiz sowie die politischen Reaktionen
und deren Auswirkungen auf die psychische Gesundheit von Jugendlichen
wurden hingegen bis vor kurzem nur begrenzt systematisch untersucht (Sculco
et al., 2025)

Vor diesem Hintergrund vertieft das im Rahmen des NFP 80 «Covid-19 in der
Gesellschaft» (www.nfp80.ch) durchgefiithrte «Covid-Generation-Projekt> das
Verstandnis anhand von zwei sich ergdnzenden Forschungsansatzen. Erstens
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untersuchte es die Entwicklung des
Wohlbefindens und der psychischen
Gesundheit junger Menschen wéahrend
der Pandemie mit besonderem Fokus
auf Faktoren, die Risiken erhohten
oder verringerten. Zweitens wurden
die auf Bundes- und Kantonsebene
eingefuhrten Massnahmen zur
Forderung des Wohlbefindens und
der psychischen Gesundheit junger
Menschen als Reaktion auf die Pandemie
erfasst und untersucht. Zusammen
tragen diese Analysen dazu bei, besser
zu verstehen, wie das Wohlbefinden
und die psychische Gesundheit junger
Menschen in der Praxis berticksichtigt
wurde, zentrale Umsetzungsheraus-
forderungen zu identifizieren und
Lehren fur die Starkung der Vorsorge
sowie der Reaktionsféhigkeit in
kunftigen Krisen zu ziehen. Dieser
Bericht ist wie folgt aufgebaut: Kapitel
2 stellt die wichtigsten Ergebnisse
des Projekts zum Wohlbefinden und
zur psychischen Gesundheit junger
Menschen vor und identifiziert Trends,
gefdhrdete Gruppen sowie Schutzfak-

Kasten 1.1 Definition von Wohlbefinden
und psychischer Gesundheit

In diesem Bericht haben wir uns der Definition
der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
von psychischer Gesundheit angeschlossen,
wonach es sich dabei um einen Zustand des
psychischen Wohlbefindens handelt, der es
den Menschen ermdglicht, mit den Belastungen
des Lebens umzugehen, ihre Fahigkeiten
zu entfalten, gut zu lernen und zu arbeiten
sowie einen Beitrag zu ihrer Gemeinschaft
zu leisten. Sie ist ein wesentlicher Bestandteil
von Gesundheit und Wohlbefinden, der unsere
individuellen und kollektiven Fahigkeiten
untermauert, Entscheidungen zu treffen,
Beziehungen aufzubauen und die Welt, in
der wir leben, mitzugestalten. Psychische
Gesundheit ist ein grundlegendes Menschen-
recht und entscheidend fiir die personliche,
gemeinschaftliche und soziodkonomische
Entwicklung. Psychische Gesundheit ist mehr
als nur die Abwesenheit von psychischen
Storungen. Sie existiert auf einem komplexen
Kontinuum, das von Mensch zu Mensch unter-
schiedlich erlebt wird, mit unterschiedlichen
Graden an Schwierigkeiten und Leiden und
potenziell sehr unterschiedlichen sozialen und
klinischen Folgen.

toren. Einige dieser Ergebnisse wurden bereits an anderer Stelle veroffentlicht;
interessierte Leserinnen und Leser verweisen wir auf diese Publikationen,
um weitere Erkenntnisse und Einzelheiten zu den Studien zu erhalten. Die
Publikationen sind im Text zitiert und 6ffentlich zuganglich. Kapitel 3 beschreibt
die Forschung und die Ergebnisse zu den politischen Massnahmen wahrend
der Pandemie und beleuchtet, wie sich das Thema der psychischen Gesundheit
von Jugendlichen innerhalb der Gesundheitspolitik entwickelt hat und in einer
zweiten Phase der Pandemie wieder zu einer Prioritdt wurde. Es beschreibt zudem
die konkreten Massnahmen, die wahrend der Pandemie ergriffen wurden, die
dabei aufgetretenen Herausforderungen und die eingesetzten Ressourcen. Kapitel
4 fasst die zentralen Erkenntnissen des Covid-Generation-Projekts zusammen
und leitet daraus Empfehlungen fiir die Politikgestaltung ab.
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2. Das Wohlbefinden junger Menschen wahrend der Pandemie

2.1 Daten und Methoden

Die Ergebnisse in diesem Kapitel basieren tiberwiegend auf dem Schweizer
Hausalt-Panel (SHP Group, 2024) , einer langjahrigen nationalen Studie, die
dieselben Personen und Familien in der Schweiz tiber einen lingeren Zeitraum
hinweg begleitet. Das SHP erfasst viele Aspekte des tiglichen Lebens der
Menschen — wie Gesundheit, Bildung, Beziehungen, Arbeit und allgemeine
Lebenszufriedenheit.

Die Studie begleitet rund 10°000 Personen aus mehr als 77000 Haushalten, darunter
rund 1’500 junge Menschen im Alter von 14 bis 25 Jahren. Da dieselben jungen
Menschen wiederholt befragt werden, ermdoglichen diese Daten ein Verstandnis
dafur, wie sich ihr Wohlbefinden im Laufe der Zeit verandert, welchen Her-
ausforderungen sie gegentiberstehen und welche Faktoren ihnen helfen, sich
zu entfalten. Diese langfristige Perspektive ermoéglicht es, voribergehende
pandemiebedingte Storungen von stabileren Trends zu unterscheiden (Pierce et
al,, 2020). Die an der Studie teilnehmenden Haushalte werden jahrlich zwischen
September und Marz befragt. Im Mai und Juni 2020, wahrend der Covid-19-
Krise, fuhrte das SHP eine zusatzliche Umfrage unter den SHP-Teilnehmenden
durch. Dies erfolgte kurz nach der Phase der strengsten Massnahmen in der
Schweiz, obwohl weiterhin zahlreiche Einschrankungen in Kraft waren (z. B.
ein Verbot von Grossveranstaltungen und die Pflicht, einen Abstand von 1,5
Metern einzuhalten). Das Wohlbefinden in der SHP wird anhand verschiedener
Indikatoren gemessen, die wir in zwei Bereiche gruppiert haben: positive
Emotionen und Lebenszufriedenheit (Energie und Optimismus, Freude, Zu-
friedenheit mit Beziehungen, Freizeit und dem Leben im Allgemeinen) sowie
negative Emotionen (Wut, Traurigkeit, Sorgen und Angste). Zusétzlich haben
wir Indikatoren untersucht, die mit dem Wohlbefinden zusammenhéngen,
namlich Stress und psychosomatische Symptome (Schlafprobleme, Mudigkeit
und Kopfschmerzen).

Alle Fragen zum Wohlbefinden wurden auf einer Skala von 0 bis 10 erhoben
(z. B. «Wie zufrieden sind Sie im Allgemeinen mit IThrem Leben, wobei O fir
«liberhaupt nicht zufrieden> und 10 fir «vollkommen zufrieden» steht?» sowie
«Wie oft machen Sie sich im Allgemeinen Sorgen, wobei 0 fir «nie» und 10
fir «immer>» steht?>»). Die entsprechenden Items wurden zu Summenindizes
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zusammengefasst: ein Index fur positive Affekte und Lebenszufriedenheit (Skala
0-60) sowie ein Index fir negative Affekte (Skala 0-40). Stress sowie psychoso-
matischen Symptome (Schlafstorungen, Mudigkeit und Kopfschmerzen) wurden
auf unterschiedlichen Skalen gemessen (Stress von 0 «nie» bis 5 «sehr oft»
und die psychosomatischen Symptome von 0 «tiberhaupt nicht>» tiber 1 «etwas>
bis 2 «sehr stark», wobei die Kategorien 1 und 2 zusammengefasst wurden) .
Weitere Details zu den verwendeten Messinstrumenten finden sich in Anhang
1Wir haben das Wohlbefinden junger Menschen wiahrend der Pandemie auf
verschiedene Weise analysiert: Erstens haben wir den durchschnittlichen Verlauf
des Wohlbefindens junger Menschen mit dem Verlauf des Wohlbefindens anderer
Altersgruppen verglichen. Zweitens haben wir die Wohlbefindenswertungen
junger Menschen wéhrend der Pandemie mit denen einer gleichaltrigen Ver-
gleichsgruppe vor der Pandemie verglichen und Veranderungen im Wohlbefinden
im Zusammenhang damit analysiert, wie die Pandemie erlebt wurde.

Um zu verstehen, welche Bevolkerungsgruppen am starksten von einem geringeren
Wohlbefinden betroffen waren, haben wir Geschlecht, Staatsangehorigkeit,
Partnerschaftsstatus, das Zusammenleben mit den Eltern, den Bildungsstatus,
den Beschéftigungsstatus (inklusive Kombinationen beider oder keines der
beiden), das dquivalente Haushaltseinkommen und die Sprachregion untersucht.
Dartiber hinaus haben wir die Rolle wahrgenommener sozialer Unterstiitzung
und sozialer Verbundenheit untersucht.

Um die Haushalte in ihren geografischen Kontext einzuordnen, haben wir sie mit
Kontextinformationen des Bundesamtes fiir Statistik verkntpft, um die Rolle der
Umgebung hinsichtlich Bevolkerungsdichte, Wohnungsdichte, Wohnungsalter,
Erreichbarkeit grundlegender Dienstleistungen, Erreichbarkeit ambulanter
Versorgung sowie Grinflachendichte zu untersuchen.

Schliesslich haben wir das Wohlbefinden einer besonders gefdhrdeten Gruppe
untersucht, ndmlich von Kindern in Pflegeverhaltnissen. Da diese nicht im SHP
erfasst sind, haben wir Daten aus Jugendhilfeeinrichtungen von der UPK Basel
Klinik fiir Kinder und Jugendliche (UPKKJ), verwendet, die in Zusammenarbeit
mit Integras erhoben wurden. Diese Daten werden erhoben, um die Pflegee-
inrichtungen bei der Beurteilung der psychischen Gesundheit der Kinder in
Pflegeverhéltnissen zu unterstiitzen und Informationen uiber deren Fortschritte
bereitzustellen. Weitere Einzelheiten zu diesen Daten finden sich in Anhang 2.
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2.2 Trends

Jugendliche im Vergleich zu anderen Gruppen

Um die Entwicklung des Wohlbefindens junger Menschen wéhrend der Pandemie
zu beurteilen, haben wir sie hinsichtlich ihrer Verlaufe bei positiven Emotionen
und Lebenszufriedenheit, negativen Emotionen, Stress und psychosomatischen
Symptomen mit anderen Altersgruppen im Zeitraum von 2017 bis 2022 verglichen

(siehe vollstdndige Veroffentlichung hier).

Die folgenden Abbildungen la—f zeigen die Entwicklung der Altersgruppe
der 14- bis 25-Jahrigen im Vergleich zu élteren Altersgruppen hinsichtlich
positiver Emotionen und Lebenszufriedenheit (linke Spalte) sowie negativer
Emotionen (rechte Spalte). Die Abbildungen 1a—b, 1c—d und le—fvergleichen die
Jugendlichen jeweils mit den Altersgruppen der 26- bis 45-Jéhrigen, der 46- bis
65-Jahrigen und der tiber 65-Jahrigen. Abbildung la (oben links) zeigt einen
kontinuierlichen, wenn auch moderaten Ruckgang der Lebenszufriedenheit und
der positiven Emotionen junger Menschen von 47,7 im Jahr 2017 auf 45,0 im Jahr
2022 (Skala 0-60), was auf einen bereits vor der Pandemie einsetzenden Trend
hinweist. In anderen Altersgruppen war dieser Ruckgang deutlich geringer,
beispielsweise bei den 26- bis 45-Jahrigen (mittlere linke Abbildung), wo die
Werte nur leicht von 46,0 im Jahr 2017 auf 45,2 im Jahr 2022 zurtickgingen.
Im Gegensatz dazu schwankten die negativen Emotionen (rechte Spalte), im
Zeitverlauf starker und in allen Altersgruppen. Vor der Pandemie waren die
Werte relativ stabil: Bei den 14- bis 25-Jahrigen (obere rechte Abbildung) lagen
sie zwischen 2017 und 2019 auf einer Skala von 0 bis 40 zwischen 13,0 und 13,3,
wahrend sie bei den 26- bis 45-Jéhrigen (mittlere rechte Abbildung) im gleichen
Zeitraum zwischen 12,3 und 12,4 lagen. Im Jahr 2020 gingen die Werte in beide
Gruppen zunichst leicht zuruck (auf 12,9 bei den 14- bis 25-Jéhrigen und auf 12,1
bei den 26- bis 45-Jdhrigen), gefolgt von einem deutlichen Anstieg im zweiten
Pandemiejahr (Herbst 2020 bis Herbst 2021). Im Jahr 2021 stiegen die Werte
erneut leicht an und erreichten 14,0 bei den 14- bis 25-Jahrigen sowie 13,2 bei
den 26- bis 45-Jéhrigen. Mit dem Abklingen der Pandemie, gingen die negativen
Emotionen im Jahr 2022 wieder zuriick und lagen bei 13,3 (14—25-Jéhrigen)
bzw. 12,8 (26—45-Jdhrigen).
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und Lebenszufriedenheit, negativen Emotionen, Stress und psychosomatischen
Symptomen mit anderen Altersgruppen im Zeitraum von 2017 bis 2022 verglichen

(siehe vollstdndige Veroffentlichung hier).

Die folgenden Abbildungen la—f zeigen die Entwicklung der Altersgruppe
der 14- bis 25-Jéahrigen im Vergleich zu alteren Altersgruppen hinsichtlich
positiver Emotionen und Lebenszufriedenheit (linke Spalte) sowie negativer
Emotionen (rechte Spalte). Die Abbildungen 1a—b, 1c—d und le—f vergleichen die
Jugendlichen jeweils mit den Altersgruppen der 26- bis 45-Jéhrigen, der 46- bis
65-Jahrigen und der tiber 65-Jéhrigen. Abbildung 1a (oben links) zeigt einen
kontinuierlichen, wenn auch moderaten Riuckgang der Lebenszufriedenheit und
der positiven Emotionen junger Menschen von 47,7 im Jahr 2017 auf 45,0 im Jahr
2022 (Skala 0-60), was auf einen bereits vor der Pandemie einsetzenden Trend
hinweist. In anderen Altersgruppen war dieser Riickgang deutlich geringer,
beispielsweise bei den 26- bis 45-Jdhrigen (mittlere linke Abbildung), wo die
Werte nur leicht von 46,0 im Jahr 2017 auf 45,2 im Jahr 2022 zuruckgingen.
Im Gegensatz dazu schwankten die negativen Emotionen (rechte Spalte), im
Zeitverlauf starker und in allen Altersgruppen. Vor der Pandemie waren die
Werte relativ stabil: Bei den 14- bis 25-Jahrigen (obere rechte Abbildung) lagen
sie zwischen 2017 und 2019 auf einer Skala von 0 bis 40 zwischen 13,0 und 13,3,
wéhrend sie bei den 26- bis 45-Jahrigen (mittlere rechte Abbildung) im gleichen
Zeitraum zwischen 12,3 und 12,4 lagen. Im Jahr 2020 gingen die Werte in beide
Gruppen zunichst leicht zurick (auf 12,9 bei den 14- bis 25-Jéhrigen und auf 12,1
bei den 26- bis 45-Jahrigen), gefolgt von einem deutlichen Anstieg im zweiten
Pandemiejahr (Herbst 2020 bis Herbst 2021). Im Jahr 2021 stiegen die Werte
erneut leicht an und erreichten 14,0 bei den 14- bis 25-Jahrigen sowie 13,2 bei
den 26- bis 45-Jahrigen. Mit dem Abklingen der Pandemie, gingen die negativen
Emotionen im Jahr 2022 wieder zurtick und lagen bei 13,3 (14—25-Jdhrigen)
bzw. 12,8 (26—45-Jdhrigen).
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Abbildungen 1a-f. Durchschnittliche Verlaufe der Lebenszufriedenheit und der positiven Emotionen
(0-60) sowie der negativen Emotionen (0-40), im Vergleich der Altersgruppen 14-25 mit 25-45
(obere Reihe), mit 46-65 (mittlere Reihe) und mit >65 (untere Reihe)

Im gleichen Zeitraum von 2017 bis 2022 stieg das Stressniveau an (Abbildung
2a), und Symptome wie Schlafstorungen, Kopfschmerzen und Mudigkeit traten
haufiger auf (Abbildung 2b). Diese negativen Trends waren bei jungen Menschen
starker ausgeprigt als in élteren Altersgruppen. Wéhrend der Stress nach der
Pandemie wieder zurtickging, blieben die psychosomatischen Symptome auf
einem erhohten Niveau bestehen. So stieg beispielsweise der Anteil der jungen
Menschen mit Schlafproblemen von 35 % im Jahr 2017 auf 44 % im Jahr 2022,
wobei der Grof3teil dieses Anstiegs bereits vor der Pandemie erfolgte. Im
Gegensatz dazu blieben Kopfschmerzen in den Jahren vor der Pandemie relativ
stabil, nahmen danach jedoch deutlich zu, sodass bis 2022 fast die Hélfte der
Befragten tiber dieses Problem berichtete.
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In einem Kohortenvergleich haben wir
zwei Gruppen junger Menschen im
Alter von 18 bis 23 Jahren betrachtet:
eine Kohorte vor der Pandemie
(2013-2017) und eine Kohorte
wéahrend der Pandemie (2019-2022). Im
Vergleich zur gleichen Altersgruppe
vor der Pandemie verzeichneten
junge Menschen im Alter von 18 bis
23 Jahren wahrend der Pandemie
einen stiarkeren Riuckgang positiver
Emotionen und der Lebenszufried-
enheit sowie einen stdrkeren Anstieg
negativer Emotionen. Die Unterschiede
zwischen den Kohorten waren insbe-
sondere in den spateren Jahren (2021
und 2022) deutlich ausgepragt. Diese
Ergebnisse deuten darauf hin, dass
sich der bereits vor der Pandemie
beobachtbare rucklaufige Trend
im Wohlbefinden junger Menschen
wahrend der Pandemie weiter verstarkt
hat.

Die Erfahrung der Pandemie und
das Wohlbefinden

Zwar wird der im Zeitraum 2020—2021
beobachtete Ruckgang des Wohlbefin-
dens und der psychischen Gesundheit
haufig der Covid-19-Pandemie zug-
eschrieben, jedoch ist es schwierig,
die (kausalen) Auswirkungen der
Pandemie isoliert zu bestimmen, da
sie zeitlich mit anderen Entwicklungen
zusammenfiel — etwa mit wachsenden
Sorgen uUber den Klimawandel,
steigenden Lebenshaltungskosten
oder bewaffneten Konflikten. Um

Kasten 2.1 Ahnliche Trends bei der
Inanspruchnahme von psychischen
Gesundheitsdiensten

Hat sich der Riuckgang des Wohlbefindens in
einer grosseren Nachfrage nach psychologischer
Unterstutzung niedergeschlagen, beispielsweise in
Form von stationdrer und ambulanter Versorgung,
Medikamenten und (Tele-)Konsultationen?

In der Schweiz gibt es nur eine schwache Erfassung
von Indikatoren zur psychischen Gesundheit, und es
fehlen umfassende Daten zur Pravalenz psychischer
Storungen im Zeitverlauf (Richter et al., 2025). Die
vom Schweizerischen Gesundheitsobservatorium
gesammelten Informationen zeigen jedoch, dass
die Inanspruchnahme von psychischen Gesund-
heitsdiensten bei jungen Menschen, insbesondere
bei Frauen, bereits seit 2012 zunimmt. Die psychia-
trischen Einweisungen sind bei jungeren Personen
im Vergleich zu anderen Altersgruppen starker
angestiegen, und zwar von 13,5 pro 1’000 Einwohner
im Jahr 2018 auf 15,7 im Jahr 2022 bei den 18- bis
35-Jéhrigen, wobei sich die Zahlen in den Jahren
2023 und 2024 stabilisierten (Obsan, 2026).

Wahrend der Pandemie gingen die stationiren
Aufnahmen insgesamt zuriick; bei Frauen unter
20 Jahren war jedoch ein deutlicher Anstieg zu
verzeichnen. Zudem kam es in allen Altersgruppen
zu einer deutlichen Verlagerung von ambulanten
Konsultationen hin zu Telekonsultationen. Die
ambulanten Konsultationen gingen um 23 % zurtck,
wéhrend sich die Telekonsultationen wahrend
des ersten Lockdowns mehr als verdoppelten,
obwohl sie im Vergleich zu anderen Formen der
Inanspruchnahme von Hilfe relativ selten blieben.
Auch nach Aufhebung der Beschrankungen waren
Telekonsultationen weiterhin haufiger als vor der
Pandemie (Cénat et al., 2022; Prati & Mancini, 2021;
Pro Juventute, 2021; Sun et al., 2023). Es bleibt
unklar, ob diese Form der psychologischen Unter-
stitzung in der Schweiz wieder auf das Niveau vor
der Pandemie zurtickkehren wird, solange keine
aktuelleren Daten vorliegen. Leider liegen fur die
Schweiz keine Daten zu langfristigen Trends bei
ambulanten Konsultationen und dem Einsatz von
Psychopharmaka vor.

16 /73



Kasten 2.2 Internationaler Kontext

Unsere Ergebnisse stimmen mit interna-
tionalen Forschungsergebnissen uberein,
die zeigen, dass junge Menschen wahrend
der Pandemie einen starkeren Riickgang
ihres Wohlbefindens erlebten als andere
Altersgruppen (Blendermann et al., 2023;
Cénat et al., 2022; Prati & Mancini, 2021;
Sun et al., 2023). Der in unserer Studie
beobachtete allgemeine Anstieg negativer
Emotionen, begleitet von vermehrtem
Stress, Kopfschmerzen sowie Gefiihlen
von Schwiche und Erschopfung, deckt
sich zudem mit Erkenntnissen aus anderen
Landern) (Blendermann et al., 2023; Cénat
et al., 2022; Prati & Mancini, 2021; Sun et
al,, 2023). Unsere Ergebnisse zeigen, dass
sich junge Menschen bereits vor COVID-19
in einer Abwaértsspirale befanden — ein
Muster, das auch internationale Erkennt-
nisse widerspiegelt und ihre Vulnerabilitat
unterstreicht (Keyes et al., 2019; Keyes &
Platt, 2024; Pierce et al., 2020). Die Situation
in der Schweiz spiegelt allgemeine Trends
wider, die auch in anderen Landern
zu beobachten sind: Die psychische
Gesundheit von Jugendlichen hat sich seit
Anfang der 2010er Jahre verschlechtert,
mit einer Zunahme von Angstzustidnden,
Depressionen, psychischen Belastungen,
Selbstverletzung und Suizid (Australian
Bureau of Statistics, 2023; Martin, 2018;
Mgller, 2022; NHS England, 2022; Office of
the Surgeon General, 2021).

die spezifischen Auswirkungen der
Pandemie besser zu erfassen, haben
wir die Angaben der Befragten dazu,
wie sich die Pandemie auf verschiedene
Lebensbereiche ausgewirkt hatte,
analysiert und untersucht inwiefern
diese Erfahrungen mit ihrem spéateren
Wohlbefinden zusammenhingen
(Gondek et al., 2025). Unsere Analyse
zeigt, dass diese Zusammenhénge fur
junge Menschen ebenso relevant waren
wie flir andere Altersgruppen; entspre-
chend werden die Ergebnisse fur alle
Altersgruppen gemeinsam dargestellt.
Unsere Ergebnisse zeigten, dass
Personen, die wahrend der Pandemie
haufiger unter psychosomatischen
Symptomen litten, danach bis zum
Ende unseres Beobachtungszeitraums
— zweieinhalb Jahre nach Beginn der
Covid-19-Pandemie — einen stdrkeren
Anstieg negativer Emotionen angaben,
was bedeutet, dass es keine Anzeichen
dafuir gab, dass dieser Zusammenhang
im Verlauf der Pandemie nachliess.
Sorgen im Zusammenhang mit der
Pandemie — etwa in Bezug auf die
personliche wirtschaftliche Situation,
die Gesundheit, den sozialen Zusam-
menhalt oder den Lebensstil — waren
insgesamt im Laufe der Zeit zunehmend

mit negativen Emotionen verbunden. Dies unterstreicht sowohl die Komplexitét
der Krise als auch ihre Auswirkungen auf verschiedene Lebensbereiche. Dartiber
hinaus deuten die Ergebnisse darauf hin, dass solche Sorgen innerhalb von
Familien weitergegeben werden koénnen: Kinder von Mittern mit erhdhten Sorgen
hinsichtlich zukunftiger finanzieller Risiken zeigten ein leicht erh6htes Mass an
negativen Emotionen, wobei sich keine ldngerfristigen Effekte feststellen liessen.
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Fur das spatere Wohlbefinden waren die Sorgen tiber negative Folgen eher von
Bedeutung als tatsdchliche Erfahrungen mit Schwierigkeiten. So berichteten
Personen, die glaubten, die Pandemie kénne sich in den folgenden 12 Monaten
negativ auf ihre finanzielle Situation auswirken, durchweg von einem starkeren
Ausmass an negativen Emotionen. Belege dafiir, dass tatsdchliche finanzielle
Schwierigkeiten mit negativen Emotionen verbunden waren, fanden wir nur in
schwécherer Form (siehe Wright et al., 2021).

Zusammenfassung

* Das Wohlbefinden junger Menschen hat sich wahrend der Pandemie verschlechtert, verglichen
mit dem Wohlbefinden anderer Altersgruppen und Gleichaltriger vor der Pandemie.

* Dieser Riickgang ist teils eine Fortsetzung eines langerfristigen Abwartstrends, teils ein
pandemiespezifischer Ruckgang.

* Eine negativere Erfahrung der Pandemie verstarkte negative Emotionen tiber einen langeren
Zeitraum hinweg, der uiber die Dauer der Pandemie hinausreichte.

* Die negativen Erfahrungen der Eltern mit der Pandemie hatten ebenfalls einen geringen
Einfluss auf das Wohlbefinden junger Menschen, allerdings nur fiir kurze Zeit.
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2.3 Gefahrdete Gruppen junger Menschen

Junge Frauen

Obwohl junge Menschen wahrend der Pandemie als Risikogruppe fiir psychische
Probleme galten, waren ihre Erfahrungen keineswegs einheitlich. Einige demo-
grafische Gruppen waren anfélliger als andere. So nahm das Ausmass negativer
Emotionen bei jungen Frauen in der Schweiz zu Beginn der Pandemie (2019—2020)
ab, wihrend es bei jungen Méannern stabil blieb. In der Folge war wéhrend der
Pandemie (2020—2021) bei Frauen ein starkerer Anstieg zu verzeichnen als bei
Maéannern. Um einen umfassenderen Uberblick iiber die Verldufe bei Médnnern
und Frauen in der Schweiz wahrend und nach der Covid-19-Pandemie zu
erhalten, haben wir ergdnzende Analysen uiber den Zeitraum von 2000 bis
2024 durchgefiihrt. Dabei konzentrierten wir uns auf Ménner und Frauen der
folgenden vier Geburtskohorten: frithe Millennials (geboren 1981—-1988), spate
Millennials (geboren 1989—1996), frihe Generation Z (geboren 1997-2004) und
spate Generation Z (geboren 2005—-2012). Der langere Zeitrahmen ermdglicht
es uns, die wahrend der Pandemie beobachteten Veranderungen in einen
breiteren historischen Kontext einzuordnen, anstatt sie isoliert zu betrachten.
Fir diese Analyse haben wir uns auf Angst konzentriert, gemessen anhand eines
Indikators, der die Items «Sorgen» und «Angst>» zusammenfasst (vgl. Tabelle
A1.1). Wie in den Abbildungen 3a und 3b dargestellt, war die Pandemie sowohl
bei Méannern als auch bei Frauen mit einem Anstieg der Angst verbunden, wobei
das Ausmass dieser Veranderung nach Geschlecht deutlich variierte. Bei den
Maéannern (Abbildung 3a, linke Spalte) blieb das Angstniveau zwischen 2000 und
2019 relativ stabil, stieg zu Beginn der Pandemie an und blieb danach tiber dem
Niveau vor der Pandemie. Es gab keine signifikanten Kohortenunterschiede bei
den Mannern, was darauf hindeutet, dass dieses Muster tiber die Generationen
hinweg weitgehend dhnlich war, obwohl Méanner der spiten Generation Z zu
Beginn des Beobachtungszeitraums etwas niedrigere Angstwerte aufwiesen. Bei
den Frauen (Abbildung 3b, rechte Spalte) war das Muster deutlich ausgepragter.
Auch bei den Frauen blieb die Angst zwischen 2000 und 2019 relativ stabil, stieg
dann im Jahr 2020 an, doch war der Anstieg steiler und blieb in den folgenden
Jahren auf einem héheren Niveau. Die Abbildung zeigt auch deutlichere Gen-
erationsunterschiede bei den Frauen, wobei jingere Kohorten, insbesondere
diejenigen der Generation Z, am stirksten betroffen zu sein scheinen: Der
Anteil der Frauen der Generation Z, die Angstwerte tiber dem Mittelwert der
Skala angaben, hat sich mehr als verdoppelt und stieg von 11,33 % im Zeitraum
2000—2019 auf 26,6 % im Zeitraum 2020—2024.
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Insgesamt scheint die Pandemie die Angstzustédnde in der Schweiz sowohl bei
Mannern als auch bei Frauen verschlimmert zu haben. Der Anstieg war jedoch
bei Frauen starker, anhaltender und ausgepréagter, insbesondere bei den nach
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Abbildungen 3a-b. Trends der selbstberichteten Angstzustande bei Mannern und Frauen in
der Schweiz, 2000-2024, nach Geburtskohorte

Anmerkung: Die Abbildung zeigt die geschétzten Trends der Angstzustdnde fiir Mdnner und
Frauen Uber vier Geburtskohorten hinweg. Gestrichelte Abschnitte kennzeichnen Zeitrdume, fiir
die nur einer der beiden Angstfaktoren verfligbar war. Die vertikale gestrichelte Linie markiert
den Beginn der Covid-19-Pandemie in der Schweiz. Die Fehlerbalken zeigen die Unsicherheit
der Schéatzungen an.
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Wir haben die Grunde dafur nicht explizit untersucht, konnen jedoch vermuten,
dass sich das Wohlbefinden junger Frauen wiahrend der Pandemie starker
verschlechterte, zum Teil weil ihre Identitit, ihr Selbstwertgefiihl und ihre
Emotionsregulation enger mit sozialen Beziehungen und Ruckmeldungen von
Gleichaltrigen verbunden sind. Lockdowns reduzierten nicht nur die Haufigkeit
ihrer Kontakte zu anderen, sondern beeintrachtigten auch die Qualitat dieser
Beziehungen und unterbrachen die alltaglichen Interaktionen, die dazu beitragen,
Selbstvertrauen und emotionales Gleichgewicht aufrechtzuerhalten. Gleichzeit-
ig verstarkte die langere Zeit im Internet soziale Vergleiche, Sorgen um das
Korperbild und selbstkritische Bewertung, was fir junge Frauen tendenziell
emotional schwerwiegendere Folgen hat. Hinzu kam, dass viele zu Hause
mehr unbezahlte Arbeit ibernahmen, wie Hausarbeit und die Betreuung von
Geschwistern, was zusatzlichen Stress und Verantwortung in einer Zeit mit
sich brachte, in der ihre tiblichen Quellen der Unterstiutzung und Bestatigung
bereits geschwicht waren.

Andere soziodemografische Risikogruppen

Junge Menschen, die weder eine Schule besuchen noch erwerbstétig sind oder
eine Ausbildung absolvieren (NEET), berichteten wahrend der Pandemie von
einem stiarkeren Anstieg negativer Emotionen im Vergleich zu anderen Gruppen
wie beispielsweise denjenigen, die eine Schule besuchen (3,03 gegentiber 1,09
Punkten auf einer Skala von 0 bis 40).

Diese Gruppe erlebte wéhrend der Pandemie einen besonders starken Riickgang
des Wohlbefindens, da sie mit weniger wirtschaftlichen, sozialen und institutionel-
len Unterstiitzungssystemen in die Krise ging. Im Gegensatz zu Gleichaltrigen,
die sich in Ausbildung oder Beschéftigung befanden, fehlten ihnen die tagliche
Struktur, der soziale Kontakt und das Gefiihl von Entwicklung und Fortschritt,
die Schulen und Arbeitspldtze bieten. Lockdowns und Einstellungsstopps
schwachten ihre Perspektiven auf zukiinftige Chancen weiter und verstarkten
das Geflihl von Stagnation und Unsicherheit. Gleichzeitig waren die politischen
Krisenmassnahmen oft auf Studierende und Arbeitnehmer ausgerichtet, was
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bedeutete, dass diejenigen, die bereits ausserhalb dieser Systeme standen, weniger
wahrscheinlich von Einkommenshilfen, Weiterbildungen oder Angeboten zur
Unterstutzung der psychischen Gesundheit erreicht wurden, wodurch sich die
Unterschiede im Wohlbefinden weiter vergrosserten.

Da sich auch die sozio6konomischen Bedingungen wéhrend der Pandemie
veranderten, untersuchten wir, wie die Armutsverlaufe wahrend der Pandemie
mit dem Wohlbefinden zusammenhingen. Wir definierten Einkommensarmut als
ein dquivalentes Haushaltseinkommen unter 60 % des nationalen Medians und
stellten fest, dass junge Menschen, die zu Beginn der Pandemie in Einkommen-
sarmut tibergingen, ein erhéhtes Risiko fiir einen Riickgang positiver Emotionen
und der Lebenszufriedenheit aufwiesen, im Vergleich zu gleichaltrigen jungen
Menschen, die in den Jahren vor der Pandemie in Armut ibergegangen waren.
Ein Grund dafiir kénnte die unerwartete Situation der Pandemie und die damit
verbundenen wirtschaftlichen Risiken sein. Allerdings erlebten Personen, die
bereits vor der Pandemie in Armut lebten, dhnlich ausgepragte Einbussen
beim Wohlbefinden. Dies deutet darauf hin, dass die Pandemie ihre begrenzten
finanziellen Reserven weiter geschwécht haben kdnnte, wodurch sich die Situation
derjenigen, die bereits in Armut lebten, verschlechterte.

Obwohl wir in der Gesamtbevolkerung Unterschiede bei positiven Emotionen,
Lebenszufriedenheit und negativen Emotionen zwischen soziodemografischen
Gruppen (z. B. Haushaltseinkommen, Partnerschaftsstatus, Migrationshintergrund
und Leben im elterlichen Haushalt) beobachteten, haben sich diese Ungleichheiten
wéahrend der Pandemie nicht verstarkt. Mit anderen Worten: Wahrend sich das
Wohlbefinden zwischen den Gruppen unterschied, schien die Pandemie diese
bereits bestehenden Ungleichheiten weder zu verstarken noch abzuschwachen.

Allgemeiner betrachtet liefern internationale und Schweizer Forschung un-
einheitliche Befunde zu soziodemografischen Unterschieden im Wohlbefinden
wéahrend der Pandemie: Einige Studien deuten auf eine Vergrésserung der
Unterschiede im Wohlbefinden hin, wahrend andere dies nicht feststellen konnten,
beispielsweise bei Migrantinnen und Migranten oder Arbeitslosen (Blendermann
et al., 2023; Cénat et al., 2022; Prati & Mancini, 2021; Sun et al., 2023).
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Kinder in Pflegeverhéaltnissen

Eine besonders gefiahrdete Gruppe wahrend der Pandemie waren Kinder in
Pflegeverhiltnissen. Diese Kinder leben unter der Aufsicht der zustandigen
Behorden aufgrund von Umstanden wie Vernachlassigung, Missbrauch oder weil
ihre Eltern oder Erziehungsberechtigten nicht in der Lage sind, eine angemessene
Betreuung sicherzustellen. Im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung stehen Kinder
in Pflegeverhaltnissen vor grosseren Herausforderungen in Bezug auf psychische
Gesundheit und Bildungsergebnisse. Sie weisen héufiger Lernschwierigkeiten
und sonderpadagogischen Forderbedarf auf und sind oft negativen Erfahrungen
wie dem Ausschluss aus Regelschulen oder Stigmatisierung durch Gleichaltrige
ausgesetzt (Ford et al.,, 2007; Li et al., 2016; McAuley & Davis, 2009; Nanni et
al., 2012; Pinto & Woolgar, 2015). Zudem weist diese Gruppe ein hoheres Risiko
fur Misshandlungserfahrungen in der Kindheit auf, was mit einer erhéhten
Wahrscheinlichkeit fiir Depressionen und schlechteren Behandlungsergebnissen
verbunden ist (Ford et al., 2007; Li et al., 2016; McAuley & Davis, 2009; Nanni et
al., 2012; Pinto & Woolgar, 2015).

Wir untersuchten Trends bei internalisierendem und externalisierendem Prob-
lemverhalten bei Kindern in Pflegeverhéltnissen von 2018 bis 2022, wie sie sowohl
von den Kindern als auch von ihren Betreuungspersonen berichtet wurden (siehe
Anhang A fur Details zu den Daten und Messgrossen). Internalisierende Probleme
beziehen sich auf psychische Schwierigkeiten, die nach innen gerichtet sind, wie
Angst, Depression, Ruckzug und geringes Selbstwertgefuhl. Externalisierende
Probleme beziehen sich auf Schwierigkeiten, die nach aussen gerichtet sind und
sich starker im Verhalten zeigen, wie Aggression, Regelverstosse, Substanz-
konsum, Impulsivitat sowie storendes oder riskantes Verhalten. Die Trends bei
internalisierenden und externalisierenden Problemen waren bei Kindern und
ihren Betreuungspersonen ahnlich, mit minimalen Abweichungen zwischen 2018
und 2020. Ende 2020/Anfang 2021 nahmen die Abweichungen jedoch zu, da die
Kinder ein hoheres Mass an Problemen zeigten, wahrend die Einschitzungen
der Betreuungspersonen stabil blieben. Diese Divergenz hielt auch nach dem
Ende der Pandemie an, trotz eines allgemeinen Riickgangs psychischer Probleme.

Unsere Ergebnisse stehen im Einklang mit anderen Forschungsergebnissen,
die gezeigt haben, dass die Covid-19-Pandemie bestehende Vulnerabilitidten
weiter verschéarft und das Risiko fir psychische Probleme erh6ht hat (Goldman
et al., 2020; Seker et al., 2022). Damit spiegeln sie die Trends wider, die wir fir
die Jugendbevolkerung insgesamt aufgezeigt haben (Gondek, Vandecasteele, et

23 /73



al., 2024). Die Unterschiede zwischen den Berichten der betreuten Kinder und
denen ihrer Betreuungspersonen fallen besonders auf: Sie unterstreichen, wie
wichtig es ist, Informationen direkt von den Kindern selbst einzuholen, um das
Wohlbefinden dieser schutzbedurftigen Gruppe zu beurteilen (Klein et al., 2005;
Stanley, 2007). Daruber hinaus kénnte die Tatsache, dass Betreuungspersonen
psychische Probleme nicht auf dieselbe Weise wahrnehmen wie die Kinder, die sie
betreuen, als zusétzlicher Risikofaktor angesehen werden, da Betreuungspersonen
entscheidende Fursprecher fur Kinder in Pflegeverhéltnissen sind.

Zusammenfassung
Wir haben mehrere Gruppen junger Menschen identifiziert, die iiberproportional betroffen
waren:

¢ Junge Frauen

¢ Jugendliche, die weder in Ausbildung noch in Beschaftigung sind

+ Junge Menschen, die in Armut leben

Zudem berichteten Kinder in Pflege wihrend der Pandemie von mehr psychischen Problemen,
wahrend ihre Betreuer keine Verdnderung beobachteten.
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2.4 Einflussfaktoren und Schutzfaktoren

Das soziale Umfeld

Wir untersuchten die Rolle der sozialen Unterstiitzung — das Ausmass, in dem
junge Menschen das Gefuhl hatten, bei Bedarf auf emotionale und praktische
Unterstiitzung durch Familie und Freundeskreis zdhlen zu kénnen — sowie
der sozialen Verbundenheit — die Haufigkeit des Kontakts mit Freundinnen
und Freunden — fur das Wohlbefinden. Unsere Ergebnisse zeigen, dass die
wahrgenommene Verfligbarkeit emotionaler und praktischer Unterstiitzung vor
einem Riickgang des Wohlbefindens schiitzte. Junge Menschen, die zu Beginn der
Pandemie ein hohes Mass an wahrgenommener Unterstutzung hatten, erlebten
im Vergleich zu gleichaltrigen Jugendlichen in der Zeit vor der Pandemie einen
geringeren Riickgang des Wohlbefindens. Die Abbildungen 4a—b zeigen einen
starkeren Ruckgang positiver Emotionen und der Lebenszufriedenheit bei
jungen Menschen mit geringer wahrgenommener Unterstutzung in der Pande-
mie-Kohorte im Vergleich zur Vor-Pandemie-Kohorte, was eine ausgepragtere
Verschlechterung widerspiegelt. Im Gegensatz dazu zeigt die Pandemie-Ko-
horte bei jungen Menschen mit hoher wahrgenommener Unterstutzung kaum
Veranderungen, was darauf hindeutet, dass starke emotionale und praktische
Unterstutzung dazu beitrug, die negativen Auswirkungen der Pandemie auf das
Wohlbefinden abzufedern.

4a) 4b)
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Abbildung 4a-b: Veranderungen bei positiven Emotionen und Lebenszufriedenheit in
Abhangigkeit von emotionaler Unterstlitzung (4a) und praktischer Unterstlitzung (4b)
(beide Unterstiitzungsmassnahmen auf einer Skala von O bis 10), wobei junge Menschen
wahrend der Pandemie mit Gleichaltrigen unmittelbar vor der Pandemie verglichen werden.
Die y-Achse stellt die Veranderungswerte dar, wobei Werte unter O eine Verschlechterung
der positiven Emotionen und der Lebenszufriedenheit widerspiegeln.
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Haufiger Kontakt zu Freundinnen und Freunden vor der Pandemie zeigte nicht
denselben schiitzenden Effekt; junge Menschen, die vor der Pandemie von
hiufigem Kontakt zu Freundinnen und Freunden berichteten, erlebten wéhrend
der Pandemie einen stiarkeren Riuckgang des Wohlbefindens im Vergleich zu
gleichaltrigen jungen Menschen vor der Pandemie (siehe Abbildung 5). Dies
konnte auf ein starker empfundenes Geftihl des Verlusts zurtickzufiihren sein,
wenn der Kontakt zu Freundinnen und Freunden vor der Pandemie hiufig war.

Kontakt zu engen Freunden

-
—-—
-
_——
-
S———
-_
-
-
-

———

Wert furr die Veranderung des positiven Affekts T2-TO
)
1

T T

0 10 20 30
Kontakt zu engen Freunden TO

Abbildung 5. Veranderungen bei positiven Emotionen und Lebenszufriedenheit nach Kontakt
mit engen Freundinnen und Freunden (skaliert von O bis 30, entsprechend der Anzahl der
Tage pro Monat), im Vergleich von jungen Menschen wéahrend der Pandemie mit gleichaltrigen
jungen Menschen kurz vor der Pandemie. Die y-Achse stellt die Veranderungswerte dar, wobei
Werte unter O eine Verschlechterung der positiven Emotionen und der Lebenszufriedenheit
widerspiegeln.

Unsere Ergebnisse deuten darauf hin, dass das soziale Umfeld junger Menschen
auf unterschiedliche Weise eine Rolle spielte. Wahrend das starke Gefiihl, in
Zeiten der Not Unterstiitzung zu erhalten, dazu beitrug, die negativen Folgen
fiir das Wohlbefinden abzuschwachen, galt dies nicht fiir haufigen Kontakt zum
Freundeskreis an sich. Vielmehr erlebten junge Menschen mit mehr Kontakt zu
Freundinnen und Freunden wéhrend der Pandemie wahrscheinlich eine starkere
Beeintriachtigung der sozialen Verbundenheit, was mit einer hoheren Anfélligkeit
verbunden war.
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Geografische und regionale Unterschiede

Schliesslich untersuchten wir, wie geografische und umgebungsbezogene Faktoren
die Erfahrungen mit der Pandemie und das Wohlbefinden junger Menschen
beeinflussten. Unsere Analyse ergab bemerkenswerte regionale Unterschiede
innerhalb der Schweiz. Junge Menschen in der franzosischsprachigen Region
erlebten wahrend der Pandemie einen deutlich starkeren Ruckgang positiver
Emotionen und der Lebenszufriedenheit als junge Menschen in den deutsch- und
italienischsprachigen Regionen.

Wir berticksichtigten auch die Rolle der Merkmale des lokalen Umfelds,
unabhéngig von der Region. Uber alle Altersgruppen hinweg war das Leben in
einem Gebiet mit hoherer Grunflachendichte, mittlerem Zugang zu grundlegen-
den Dienstleistungen und geringer Bevolkerungsdichte mit weniger negativen
Emotionen verbunden. Dies bestétigten andere Forschungsergebnisse, die
zeigten, dass das Leben in der Stadt wiahrend der Pandemie mit einem geringeren
Wohlbefinden verbunden war (Diaz Hernandez et al., 2021). Diese Vorteile wurden
sowohl vor als auch wéhrend der Pandemie beobachtet und galten unabhéingig
von individuellen Merkmalen wie Alter, Geschlecht oder Haushaltseinkommen.

Der starkere Ruckgang in der franzosischsprachigen Schweiz deckt sich mit den
Ergebnissen der Schweizer Corona-Stress-Studie, einer gross angelegten Studie,
die im November 2020 schweizweit durchgefiihrt wurde (De Quervain et al.,
2021). Dies konnte darauf zurtickzufiihren sein, dass die franzésischsprachige
Region starker von der zweiten Pandemiewelle betroffen war.

Unsere Ergebnisse zur Bedeutung des lokalen Umfelds stehen im Einklang
mit Forschungsarbeiten, die die Vorteile von Grunfldchen fur die psychische
Gesundheit hervorheben, darunter die Forderung korperlicher Aktivitat, die
Starkung sozialer Bindungen, die Verringerung von Stress sowie die Unter-
stutzung der emotionalen, kognitiven und physiologischen Erholung (Hartig
et al., 2014). Wahrend des ersten Lockdowns waren Aktivitidten im Freien in
fussgéngerfreundlichen Quartieren mit einem hohen Grunfldchenanteil mit
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geringeren Symptomen von Depressionen und Angstzustidnden verbunden
(Stock et al., 2022). Wichtig ist, dass wihrend strengerer Lockdown-Phasen ein
verbesserter Zugang zu Grunflachen durchweg mit weniger Angstsymptomen
in Verbindung stand (Bu et al., 2022).

Zusammenfassung

+ Die empfundene emotionale und praktische Unterstiitzung trug dazu bei, die negativen
Auswirkungen der Pandemie auf das Wohlbefinden abzufedern.

* Das Wohlbefinden verschlechterte sich am starksten bei jungen Menschen in der franzo-
sischsprachigen Schweiz.

* Gebiete mit mehr Griinflachen, méssigem Zugang zu Dienstleistungen und geringerer Bev-
6lkerungsdichte waren vor und wahrend der Pandemie mit weniger negativen Emotionen
verbunden.
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3. Politische Massnahmen im Bereich Wohlbefinden und
psychische Gesundheit von jungen Menschen wahrend der
Pandemie

3.1 Daten und Methoden

Wie in Kapitel 2 gezeigt, wirkte die Covid-19-Pandemie als Katalysator fur
Veranderungen der psychischen Gesundheit und des Wohlbefindens junger
Menschen. Dieses Kapitel priasentiert die wichtigsten Ergebnisse des zweiten
Teils unseres Projekts, das darauf abzielte, die politischen Massnahmen zur
Bewiltigung der zunehmend psychischen Gesundheitsbelastungen junger
Menschen wéahrend der Pandemie besser zu verstehen. Es kombiniert eine
Literatur- und Dokumentenrecherche — mit dem Ziel, eine Bestandsaufnahme der
wéhrend der Pandemie entwickelten Massnahmen zur Férderung der psychischen
Gesundheit junger Menschen zu erstellen — mit Experteninterviews, die mit
Vertreterinnen und Vertretern nationaler und kantonaler Behorden sowie mit
Organisationen im Bereich der psychischen Gesundheit gefiihrt wurden.

Das Massnahmeninventar, das tiber den folgenden Link 6ffentlich zuganglich
ist, umfasst Massnahmen, die wahrend der Pandemie auf Bundesebene sowie
in funf ausgewéhlten Kantonen (Waadt, Ziirich, Wallis, St. Gallen und Tessin)
umgesetzt wurden und die Vielfalt der Sprachregionen sowie die Unterschiede
zwischen Stadt und Land widerspiegeln. Die Hauptkriterien fur die Aufnahme
der Massnahmen waren, dass sie entweder ad hoc wahrend der Pandemie
geschaffen wurden oder dass es sich um Anpassungen, Erweiterungen oder
Verstarkungen bereits bestehender Massnahmen handelte. Im Rahmen der
Literatur- und Dokumentenrecherche haben wir alle verfiigharen Informationen
zu jeder Massnahme gesammelt und nach den folgenden Kategorien systematisiert:
Name der Massnahme, Beschreibung der Massnahme, Ziele und Zielgruppe,
Datum der Umsetzung, Budget, beteiligte Institutionen oder Organisationen,
Berichte und Evaluation, Website. Wir stiitzten uns bei der Vervollstandigung der
Bestandsaufnahme auch auf die Informationen der von uns befragten Expertinnen
und Experten. Dennoch sind in bestimmten Kategorien, wie den verschiedenen
Programmen zugewiesenen Budgets oder dem Vorliegen einer Evaluation der
Massnahmen, teilweise keine Angaben verfiigbar, da die Informationen nicht
offentlich zugéanglich oder den Expertinnen und Experten nicht bekannt waren.
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Insgesamt wurden 32 Experteninterviews (16 personliche und 16 Online-Inter-
views) mit Vertreterinnen und Vertretern von Institutionen und Organisationen
aus verschiedenen Sektoren durchgefiihrt, die im Bereich des Wohlbefindens
und der psychischen Gesundheit junger Menschen tatig sind. Im Einklang mit
unserem Schwerpunkt auf Gesundheitsféorderung und Pravention statt auf
Gesundheitsversorgung haben wir Interviews mit Expertinnen und Experten
priorisiert, die in den Bereichen Gesundheitsférderung und Pravention, Jugend-
schutz und -férderung, soziokulturelle Aktivitaten sowie Bildung tatig sind
(siehe Tabelle A.2.1. im Anhang fur Einzelheiten zur Stichprobe). Zu den in
den Interviews behandelten Themen gehérten die Organisation, die Aufgaben
und die Zusammenarbeit ihrer Einrichtungen, ihre Herangehensweise an und
ihr Verstdndnis von psychischer Gesundheit als Thema, die Massnahmen
zur Forderung des Wohlbefindens und der psychischen Gesundheit junger
Menschen (sowohl vor als auch wiahrend der Pandemie), die Zielgruppen
wéahrend der Pandemie sowie die aus der Pandemie gewonnenen Erkenntnisse.
Alle Expertinnen und Experten unterzeichneten eine Einverstindniserklarung,
in der die Bedingungen fiir ihre Teilnahme festgelegt wurden. Dementsprechend
werden im Bericht nur ihre fachlichen Zugehorigkeiten — ohne personenbezogene
Angaben — genannt, und es werden keine wortlichen Zitate wiedergegeben.

In den folgenden Abschnitten berichten wir iiber die wichtigsten Ergebnisse
aus diesem Teil des Projekts anhand von vier Themenbereichen. Abschnitt 3.2
stellt die politische Landschaft im Bereich der psychischen Gesundheit der
Bevolkerung und junger Menschen in der Schweiz vor der Pandemie dar. Der
folgende Abschnitt (3.3) befasst sich mit der psychischen Gesundheit junger
Menschen als politischem Thema und damit, wie die Covid-19-Pandemie dieses
Thema auf die politische Agenda gebracht hat. Abschnitt 3.4 erlautert die
wichtigsten Massnahmen, die in diesem Zusammenhang entwickelt wurden,
wahrend der letzte Abschnitt (3.5) sowohl die Herausforderungen als auch die
politischen Hebel behandelt. Insgesamt stammen die in diesem Teil des Berichts
dargestellten Ergebnisse hauptsédchlich aus einer Kombination der Analyse der
Experteninterviews und der Dokumentenanalyse. Wir verweisen insbesondere
auf die wichtigsten Ergebnisse der Politikbestandsaufnahme in Abschnitt 3.4
(Die politischen Reaktionen wahrend der Pandemie: zentrale Massnahmen).
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3.2 Psychische Gesundheit junger Menschen als sektoriibergreif-
ende Herausforderung auf mehreren Ebenen

Unsere Analyse hebt zwei entscheidende Aspekte der Politik zur psychischen
Gesundheit junger Menschen in der Schweiz hervor. Der erste betrifft die
mehrstufige Steuerung: Die Zustdndigkeiten im Bereich der psychischen
Gesundheit der Bevolkerung sind auf verschiedene Verwaltungsebenen verteilt.
Der Bund ist in erster Linie fiir die strategische Ausrichtung, die nationale
Koordination sowie die Unterstutzung der Datenerhebung und -uberwachung
zustandig (Bundesrat, 2024). Wie die befragten Expertinnen und Experten jedoch
anmerkten, fehlt ihm tber diese Zustandigkeiten hinaus ein spezifisches gesetzli-

ches Mandat, was seine regulatorischen
und finanziellen Maoglichkeiten
einschrankt. Die Umsetzung konkreter
Massnahmen obliegt hauptsachlich den
Kantonen, Gemeinden und Fachorgani-
sationen wie der Gesundheitsforderung
Schweiz (GFCH), der Konferenz der
kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren (GDK), dem Netzwerk
Psychische Gesundheit Schweiz (NPG)
sowie «Public Health Schweiz» (BAG,
GDK und GFCH, 2015).

Der zweite Aspekt betrifft den sek-

Kasten 3.1 Definition von psychischer
Gesundheit in der Schweizer Politik

In der Schweizer Gesundheitspolitik wird
der Begriff psychische Gesundheit «als
Oberbegriff fiir den Schutz, die Forderung,
die Erhaltung und die Wiederherstellung der
psychischen Gesundheit verwendet [und]
umfasst die Férderung der psychischen
Gesundheit, die Pravention und Fruherk-
ennung von psychischen Stérungen und
Erkrankungen sowie die Schnittstellen zur
Versorgung und Betreuung betroffener
Personen>» (BAG, KGD & GFCH, 2015, S. 11;
Bundesrat, 2024a, S. 6).

torubergreifenden Charakter der

Politik zur psychischen Gesundheit

junger Menschen: Die Zusténdigkeiten verteilen sich auf mehrere Politikbereiche,
darunter Kinder- und Jugendschutz, Jugendpolitik und -foérderung, Bildung,
Gesundheit und Familienunterstiutzung. Dieser sektortiibergreifende Charakter
steht im Einklang mit der Definition von psychischer Gesundheit als vielschich-
tiges Konzept in der Schweizer Politik (Kasten 3.1).

Unterschiedliche Sichtweisen auf das Thema zeigten sich auch, als wir die
Expertinnen und Experten nach ihrem Verstdndnis und ihrer Konzeption von
psychischer Gesundheit befragten. So stellte beispielsweise eine Expertin der
Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK)
einen Zusammenhang zwischen psychischer Gesundheit und der Strategie zu
nichtibertragbaren Krankheiten (NCDs) her, die gemeinsam vom Bundesamt
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fur Gesundheit (BAG), Gesundheitsforderung Schweiz und der GDK geleitet
wird, wédhrend Expertinnen und Experten der Eidgendssischen Kommission fir
Kinder- und Jugendfragen (EKKJ), des Bundesamtes fir Sozialversicherungen
(BSV) und von Pro Juventute den Schwerpunkt starker auf die Sicherung
des Rechts junger Menschen auf eine positive Entwicklung legten. In diesem
Zusammenhang hoben die Expertinnen und Experten eine Vielzahl von Faktoren
hervor, die die psychische Gesundheit junger Menschen beeinflussen kénnen.
Dazu gehoren Lebensbedingungen und spezifische Formen der Vulnerabilitat
(wie Migrationshintergrund, prekére Familienverhéltnisse oder Wohnverhalt-
nisse), schulbezogene Herausforderungen (einschliesslich Leistungsdruck oder
Mobbing) sowie Herausforderungen im Zusammenhang mit der zunehmenden
Digitalisierung der Gesellschaft (z. B. verstarkte Online-Prisenz, Nutzung sozialer
Medien und damit verbundene Risiken wie Cybermobbing oder Sextortion).
Dieser vielschichtige und multifaktorielle Charakter des Themas der psychischen
Gesundheit von jungen Menschen weist auf die Notwendigkeit koordinierter,
sektoriibergreifender Interventionen in verschiedenen Bereichen hin.

Zudem stellt die mehrstufige Kompetenzverteilung, bei der die tibergeordnete
Verantwortung fir die Forderung der psychischen Gesundheit in erster Linie
bei den Kantonen liegt, Herausforderungen sowohl fiir die vertikale als auch fur
die horizontale Koordination dar und fihrt zu erheblichen Unterschieden bei
den Prioritaten und Kapazitaten. In diesem Zusammenhang hat unsere Studie
eine Vielfalt kantonaler Strukturen und Anséitze zum Thema Wohlbefinden
und psychische Gesundheit junger Menschen aufgezeigt (siehe Tabelle 3.1 zu
den wichtigsten Merkmalen der Jugendpolitik und der Politik zur psychischen
Gesundheit nach Kanton).

Zunéachst einmal weisen zwar alle untersuchten Kantone eine lange Tradition
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie auf — die sich grosstenteils Mitte des
20. Jahrhunderts entwickelt hat —, doch unterscheiden sich die politischen
Ansitze zur psychischen Gesundheit junger Menschen von Kanton zu Kanton
erheblich. Diese Unterschiede sind stark von unterschiedlichen institutionellen
Entwicklungen geprégt, auf die wir im Rahmen dieses Berichts nicht naher
eingehen konnen. Konkret bedeutet dies: Obwohl das Wohlbefinden und die
psychische Gesundheit junger Menschen in den fiinf Kantonen im Allgemeinen
von den Gesundheits-, Sozial- und Bildungsdepartementen behandelt werden,
gibt es erhebliche Unterschiede bei den prioritdren Interventionsbereichen und
den organisatorischen Besonderheiten (z. B. dem Vorhandensein oder Fehlen
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einer eigenen Fachstelle fur junge Menschen). So scheint beispielsweise im
Kanton Waadt (wie auch im Tessin und im Wallis) der Bildungssektor eine
zentrale Rolle bei der Forderung der psychischen Gesundheit junger Menschen
zu spielen. Der Kanton hat eine eigene Stelle fiir Gesundheitsférderung in
Schulen (Unité de promotion de la santé et prévention en milieu scolaire (PSPS))
eingerichtet, in deren Rahmen 2019 eine Stelle geschaffen wurde, die sich speziell
mit psychischer Gesundheit befasst. Zudem ist die Prasenz von Gesundheits-
und Sozialfachkréften an Gymnasien im Kanton eine seit langer Zeit etablierte
Praxis. Im Gegensatz dazu scheint sich die politische Aufmerksamkeit in Zirich
eher auf den Kinderschutz und die Suchtpravention zu konzentrieren, wahrend
in St. Gallen der Schwerpunkt auf der Jugendarbeit und der Schulsozialarbeit
liegt, wobei die Gemeinden eine wichtige Rolle spielen.

In Erweiterung dieser Analyse und im Einklang mit unserem umfassenden
Verstandnis von psychischer Gesundheit und Wohlbefinden — das auch die
Jugendforderung und -beteiligung umfasst — haben wir die unterschiedlichen
rechtlichen Rahmenbedingungen fur Jugendpolitik in den Kantonen untersucht.
Wahrend einige Kantone tber seit Jahrzehnten bestehende Gesetze verflgen,
die fur das Wohlbefinden junger Menschen relevant sind (so verabschiedete
das Wallis am 11. Mai 2000 sein Jugendgesetz, und das Tessin erliess 1996 sein
Gesetz tber die Férderung und Koordination von Jugendaktivititen), verfiigen
andere tiber neuere (Kanton Waadt) oder kurzlich uberarbeitete Gesetzgebung
(Zurich) wéahrend andere sich eher auf einen strategischen Rahmen als auf ein
Rahmengesetz (St. Gallen) stiitzten. Ebenso stellten wir erhebliche Unterschiede
in der Organisation der Jugendeinrichtungen und in der Bedeutung fest, die
ihnen beigemessen wird. Wahrend Waadt und das Wallis tber eigene Ver-
waltungsstellen fur Kinder und Jugendliche verfigen, verteilen andere Kantone
die Zustandigkeiten im Jugendbereich auf verschiedene Amter und Fachstellen. In
diesem Sinne verfiigen Waadt und das Wallis tiber eine eigens benannte Kinder-
und Jugendbeauftragte bzw. einen Kinder- und Jugendbeauftragten, wahrend
andere Kantone auf alternative Koordinationsmechanismen fiir Jugendaktivitaten
setzen. Beispiele hierfiir sind die Kinder- und Jugendkoordination in St. Gallen
oder der Dachverband der Offenen, verbandlichen und kirchlichen Kinder- und
Jugendarbeit in Zurich.
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Tabelle 3.1 Wesentliche Merkmale der Jugendpolitik und der Politik

Gesundheit nach Kantonen

Kanton

Tessin

Wallis

Waadt

St. Gallen

Ziirich

Wichtige Zustandig-
keiten im Bereich des
Wohlbefindens und der
psychischen Gesundheit
von Jugendlichen

Departement fur
Gesundheit und Soziales -
Dipartimento della sanitae
della socialita (DSS)

Departement fur Bildung,
Kultur und Sport - Dipar-
timentodell’educazione,
della cultura e dello sport
(DECS)

Departement fur Wirtschaft
und Bildung - Département
de l'économie et de la
formation (DEF)

Departement fir Gesundheit,

Soziales und Kultur -
Département de la santé,
des affaires sociales et de la
culture (DSSC)

Departement fur Bildung,
Jugend und Kultur -

Département de la formation,

de la jeunesse et de la
culture (DFJC)

Departement fur
Gesundheit und Soziales -
Département de la santé et
de l'action sociale (DSAS)

Gesundheitsdepartement

Departement des Innern

Gesundheitsdirektion

Bildungsdirektion

Vorrangige
Handlungsfelder fiir
das Wohlbefinden
und die psychische
Gesundheit junger
Menschen

Familien, offene-
Jugendarbeit, Schulen

Schulen, Kinderschutz

Schulen (einschliess-
lich einer speziellen
Abteilung flr Gesund-
heitsférderung und
Pravention in Schulen
(UnitéPSPS)), sozi-
okulturelle Aktivitaten,
Kinderschutz

Schulen, Schulsozialar-
beit, Jugendarbeit

Suchtpraven-
tion, Kinderschutz

Gesetze fiir Jugendliche

Gesetz Uber die Férderung und
Koordination von Jugendak-
tivitaten (Jugendgesetz) vom
2101996 ((Legge sul sostegno
e il coordinamento delle attivita
giovanili (legge giovani) del
210.1996)

Gesetz Uber die Férderung und
Koordination von Ferienaktivitaten
vom 17121973 (Legge sul
promovimento e il coordinamento
di vacanza del 17121973)

Jugendgsetz vom 11.05.2000
(Loi en faveur de la jeunesse du
11 mai 2000)

Gesetz Uiber den Schutz von
Minderjahrigen vom 4.05.2004 (Loi
sur la protection des mineurs
(LProMin) du 4 mai 2004 )

Gesetz Uber die Forderung

von Jugendaktivitaten

vom 27.04.2010 (Loi sur

le soutien aux activités de la
jeunesse (LSAJ) du 27 avril 2010)

Gesetz Uber die Tagesbetreuung
von Kindern vom 20.06.2006 (Loi
sur l'accueil de jour des enfants
(LAJE) du 20 juin 2006)

Verfligt Uber kein Rahmengesetz.
Verfligt Uber eine Rahmenstrat-
egie (Kinder- und Jugendpolitik
2021-2030), die sektorspezifische
Gesetze (z. B. Sozialwesen,
Kinderschutz) zusammenfihrt.

Verfligt Uber kein Rahmengesetz.
Verfligt Uber eine Rahmenstrat-
egie (Kinder- und Jugendpolitik
2021-2030), die sektorspezifische
Gesetze (z. B. Sozialwesen,
Kinderschutz) zusammenfihrt.

Kinder- und Jugendhilfegesetz
(KJHG) vom 14.03.2011

Kinder- und Jugend-
heimgesetz (KJG) vom
2711.2017 (Zuvor: Gesetz

Uber die Jugendheime und
die Pflegekinderfliirsorge vom
1. April 1962)

zur psychischen

Kantonale Jugendamter

Teilweise: Dienststelle

fur Jugend und Familie
(Ufficio del sostegno a enti
e attivita per le famiglie e i
Giovani (UFaG))

Kantonaler Jugenddi-
enst (Service cantonal de
la jeunesse (SCJ)),
einschliesslich

eines Kinder- und
Jugendbeauftragten

Direktion fur Kinder

und Jugend (Direction
généralede l'enfance e

t de la jeunesse (DGEJ)),
einschliesslich eines
Beauftragten fir Kinder
und Jugend

Teilweise: Abteilung des
Sozialamtes, Kinder- und
Jugendkoordination (Amt
fir Soziales — Kinder- und
Jugendkoordination)

Teilweise: Amt fir Jugend
und Berufsberatung
(AJB) sowie Dachverband
der Offenen, verbandli-
chen und kirchlichen
Kinder- und Jugendarbeit
(okaj Zrich)




Diese erhebliche Heterogenitéit bei den Interventionsschwerpunkten und
organisatorischen Regelungen in den Kantonen spiegelt die umfassenderen
Herausforderungen wider, die der vielschichtigen und sektortibergreifenden
Steuerung der Politik zur psychischen Gesundheit junger Menschen in der
Schweiz innewohnen. Insgesamt hat diese Steuerungsstruktur mehrere Aus-
wirkungen: Auf Bundesebene fehlt das gesetzliche Mandat zur Steuerung
der Politik zur psychischen Gesundheit junger Menschen, was die Fahigkeit
einschrankt, eine entsprechende Politik zu gestalten oder die notwendigen
Ressourcen fur ein im Wesentlichen sektorubergreifendes gesellschaftliches
Thema bereitzustellen. Diese institutionelle Landschaft erhoht das Risiko einer
fragmentierten oder unklaren Zustdandigkeitsverteilung zwischen Bundes- und
Kantonsbehérden sowie uber verschiedene sektorale Bereiche hinweg. Sie tragt
zudem zu erheblichen Unterschieden bei den kantonalen Ressourcen (z. B.
Finanzierung, Personalausstattung) und Dienstleistungen sowie zu einer starken
Abhéangigkeit vom politischen Willen auf lokaler Ebene bei, was unweigerlich
zu unterschiedlichen Prioritdten und Interventionskapazitaten im ganzen Land
fihrt. Vor diesem Hintergrund waren Initiativen zur psychischen Gesundheit
junger Menschen vor der Covid-19-Pandemie durch das Fehlen einer kohdrenten
nationalen Strategie eingeschrankt.

Wichtigste Erkenntnisse:

* Die Politik zur psychischen Gesundheit junger Menschen in der Schweiz ist auf mehrere
Regierungsebenen und Interventionsbereiche verteilt, was die Umsetzung einer kohdrenten
und koordinierten staatlichen Politik erschwert

* Die kantonalen Ansétze variieren stark aufgrund unterschiedlicher institutioneller Entwick-
lungen, Prioritaten und Organisationsstrukturen

* Diese uneinheitliche Steuerungslandschaft erschwert die Bereitstellung einer integrierten
und kohérenten Unterstiitzung fiir das Wohlbefinden junger Menschen auf nationaler Ebene
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3.3 Die politische Agenda zur psychischen Gesundheit junger Men-

schen wahrend der Pandemie

Waéhrend sich die psychische Gesundheit junger Menschen wahrend der

Pandemie verschlechterte, zeigen
unsere Ergebnisse, dass bereits vor
der Pandemie eine Verschlechterung
zu beobachten war [siehe Abschnitt
2.2 Trends — Junge Menschen im
Vergleich zu dlteren Altersgruppen].
Im Einklang mit diesen Beobachtun-
gen hatte das Thema der psychischen
Gesundheit junger Menschen bereits
vor der Pandemie begonnen, im
politischen Bereich an Bedeutung
zu gewinnen. Auf die Frage nach
der Entwicklung dieses Themas als
Problem der 6ffentlichen Gesundheit
berichteten Expertinnen und
Experten, dass das Bewusstsein in
den letzten Jahrzehnten zugenommen
habe und Anzeichen einer Ver-
schlechterung der psychischen
Gesundheit junger Menschen
bereits vor der Covid-19-Pandemie
sichtbar gewesen seien. Im Einklang
mit diesen Aussagen zeigt unsere
Literatur- und Dokumentenre-
cherche, dass in den Jahren vor der
Pandemie mehrere Initiativen und in-
stitutionelle Bemuhungen eingeleitet
wurden, um dieses Thema anzugehen
(siehe Kasten 3.2). Auf Bundesebene
forderten Motionen und Postulate
eine Verbesserung des Wissens-
stands und der Praxis im Bereich
der psychischen Gesundheit. Obwohl
diese Initiativen einen politischen

Kasten 3.2 Nationale/bundespolitische
Initiativen zur psychischen Gesundheit
vor der Pandemie

In den zehn Jahren vor der Pandemie lancierte
die Schweiz mehrere Bundesinitiativen, die
darauf abzielten, die psychische Gesundheit
besser in die nationale Gesundheitspolitik zu
integrieren. Zu den wichtigsten Meilensteinen
gehorten:

Motion 11.3973 <«Suizidpravention. Die

vorhandenen Hebel besser nutzen>»
(«Prévention du suicide. Mieux utiliser les
leviers disponibles», eingereicht von Maja Ingold
am 30. September 2011 und vom Parlament 2014
angenommen), die einen nationalen Aktionsplan
zur Suizidpravention vorschrieb, der 2017
umgesetzt wurde.

Postulat 13.3370 «Geplante Massnahmen im
Bereich der psychischen Gesundheit in der
Schweiz>» («Mesures envisagées dans le domaine
de la santé psychique en Suisse>», Kommission
fiir soziale Sicherheit und Gesundheit. Stéanderat,
3. Mai 2013). Der Bundesrat veroffentlichte 2016
den Bericht als Antwort auf dieses Postulat.
Die Antwort stiitzte sich auf zwei weitere
wichtige Berichte: den Bericht «Psychische
Gesundheit in der Schweiz. Aktuelle Situation
und Handlungsfelder>» des BAG, der GDK und
von Gesundheitsforderung Schweiz (GFS), der
im Mai 2015 vom Nationalen Dialog Gesund-
heitspolitik verabschiedet wurde, sowie den
verabschiedeten Bericht des Bundesrats (2016)
als Antwort auf das Postulat 10.3255 «Zukunft
der Psychiatrie» («Avenir de la psychiatrie»,
eingereicht von Philipp Stdhelin, 19. Marz 2010).
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Wandel hin zur Integration der psychischen Gesundheit in die nationale Politik
signalisierten — durch die Sensibilisierung der Offentlichkeit, die Férderung der
Friherkennung, den verbesserten Zugang zu Dienstleistungen, die Koordination
zwischen den wichtigsten Akteurinnen und Akteuren sowie die wissenschaftliche
Uberwachung —, blieben sie dennoch vorldufig. Sie ermoglichten weder die
Schaffung eines verbindlichen Rechtsrahmens noch die Einfithrung durchsetz-
barer Verpflichtungen, harmonisierter Standards, klar definierter Rechte oder
zweckgebundener finanzieller Ressourcen.

Weitere Initiativen auf nationaler Ebene umfassten wissenschaftliche
Monitoring-Aktivitaten, insbesondere die vom Schweizerischen Gesundheit-
sobservatorium (Obsan) veroffentlichten Berichte (Schuler et al., 2016; Schuler
et al., 2020) sowie gezielte Studien zur Ermittlung spezifischer Bedurfnisse, wie
die explorative Studie des Netzwerks Bildung+Gesundheit Schweiz und des BAG
zur Forderung der psychischen Gesundheit im Bildungsbereich oder die Studie
von Pro Juventute (2021) zum Thema Stress bei jungen Menschen. Promotion
Santé Suisse begann mit der Umsetzung ihrer kantonalen Aktionsprogramme
(KAP), die die Kantone bei der Entwicklung von Initiativen in den Bereichen
Ernahrung, korperliche Aktivitat und psychische Gesundheit unterstiitzen.
Im Jahr 2017 fuhrte die Stiftung im Rahmen der KAP ein spezielles Modul
zur psychischen Gesundheit fur Kinder und Jugendliche ein. Von den funf
Kantonen in der Studie setzten Zurich, St. Gallen und das Wallis dieses Modul
im Zyklus 2017-2020 um, wahrend das Tessin und der Kanton Waadt im Zyklus
2021—-2024 folgten.

Trotz dieser Initiativen wurde die psychische Gesundheit zu Beginn der Pandemie
nicht als unmittelbare Prioritat behandelt. Tatsdchlich waren sich die meisten der
befragten Expertinnen und Experten einig, dass in der frithen Phase (Februar—
Juni 2020), als strenge soziale Einschrankungen fir die gesamte Bevolkerung
galten, den psychischen Folgen der Krise nicht gentigend Aufmerksamkeit
geschenkt wurde. Dies lag vor allem daran, dass der Fokus zunichst auf der
korperlichen Gesundheit lag, was zur Anwendung einheitlicher Massnahmen
fur die gesamte Bevolkerung fithrte. Wahrend éltere Erwachsene aufgrund ihrer
korperlichen Vulnerabilitat rasch als Risikogruppe identifiziert wurden, wurden
die psychosozialen Herausforderungen, denen junge Menschen ausgesetzt waren,
nicht sofort erkannt. Doch wie bereits erwédhnt, gehorten junge Menschen zu
den am starksten Betroffenen, was den Riuckgang des Wohlbefindens und die
Zunahme psychischer Probleme wahrend der Pandemie betrifft.
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Erst in einer spateren Phase (ab Juni 2020) wurde dem Wohlbefinden und der
psychischen Gesundheit junger Menschen grossere Aufmerksamkeit geschenkt,
als Fachleute aus den Bereichen Psychiatrie und Psychologie, Jugendforderung,

Sozialarbeit sowie dem Bildungs- und Kulturse-
ktor begannen, auf die psychosozialen Folgen
der Covid-19-Pandemie aufmerksam zu machen.
Gleichzeitig spielten Fachorganisationen — darunter
Pro Juventute, DOJ/AFAJ und EKKJ — eine
Schlisselrolle dabei, auf die Verschlechterung des
Wohlbefindens und der psychischen Gesundheit
junger Menschen aufmerksam zu machen.

Diese Bedenken stiitzten sich auf eine Kombination
aus Monitoring-Aktivitaten, Umfragen und
direkten Erfahrungen aus der Praxis. Beispiele
hierfir sind die im Juni 2021 von der Task Force
fur Kinder- und Jugend (SODK, COPMA, BSV, BJ,
BAG) durchgefiihrte Umfrage, um ein genaueres
Bild der Situation im Bereich der Kinder- und
Jugendhilfe zu erhalten (SODK, 2021), sowie die
von Pro Juventute (2021) tiber ihre Beratungshot-
line gesammelten Daten. Expertinnen und Experten
stellten zudem fest, dass Fachleute, die direkt mit
jungen Menschen arbeiten — sei es in psychia-
trischen Diensten, im soziokulturellen Bereich, in
Schulen oder im Kinder- und Jugendschutz sowie
in der Jugendforderung —, oft als Erste auf die
Ernsthaftigkeit der Lage hinwiesen.

Zudem machten Akteurinnen und Akteure vor
Ort die Bundes- und Kantonsbehoérden auf die
Folgen der Schliessung einer Reihe von sozio-
institutionellen Raumen aufmerksam, die im
Pandemie-Schutzplan vorgesehen waren, darunter
Schulen, Berufsbildungszentren, offene Raume und

Figure 3.1

ZEITLEISTE ZU POSITIONSPAPIEREN,
APPELLEN UND INTERPELLATIONEN

2021

05.02

Schreiben des DOJ und
der SAJV an das BAG
Besorgnisse und spezifische
Vorschlage im Zusammenhang
mit den Covid-19-Massnahmen.

02.03
Parlamentarische
Interpellation 21.3045
(Martina Bircher)
Parlamentarische Frage zu
den Auswirkungen der
Anti-Covid-Massnahmen auf
Kinder und Jugendliche.

29.09

Parlamentarische
Interpellation 21.4127
(Sandra Locher Benguerel)
Zugang zu Angeboten der
Kinder- und Jugendarbeit

fir bis 25-Jahrige und

kinder- und jugendgerechte
Informationen in der
Corona-Krise.

18.11

Medienmitteilung des DOJ
Aufruf an die Behorden,

jungen Menschen bis 25
Jahren den Zugang zur
Offenen Kinder- und
Jugendarbeit zu

ermdglichen.

15.04

Schreiben der EKKJ an
Alain Berset

Einsatz fir den Schutz der
Kinderrechte, insbesondere
fUr Bildung und die
Kontinuitat sozialer und
padagogischer
Unterstiitzungsdienste.

01.02

Appell der EKKJ an das
BAG

Hervorhebung der Auswirkunger
der Covid-19-Krise auf junge
Menschen und der
Notwendigkeit, sie nicht zu
vergessen.

12.02

Appell der EKKJ an den
Bundesrat

Forderung, dass die Anliegen der
Jugendlichen im Zentrum der
politischen Entscheidungen
bleiben.

29.04

Gemeinsamer Appell

von Pro Juventute und

der Allianz DOJ an das
BAG und den Bundesrat
Gemeinsamer Appell fir
Zukunftsperspektiven und
konkrete Massnahmen zugunste
der jungen Generation.

01.11

Schreiben der SODK /
Task Force Kinder und
Jugend an das BAG
Forderung nach sofortigem
Zugang zu Schutzstrukturen fir
Outdoor-Aktivitaten fur Kinder
und Jugendliche bis 25 Jahre.

15.12

Appell der EKKJ an das
BAG

Appell zur Verlangerung der
Massnahmen und zu den
Anliegen der Jugendlichen tber
16 Jahren.

Zentren fur soziokulturelle Aktivitaten, die alle eine entscheidende Rolle fir die
Entwicklung und das Wohlbefinden junger Menschen spielen.

38/73



Auf nationaler Ebene erhielten der Bundesrat und das BAG zahlreiche Position-
spapiere, Appelle und Interpellationen von Institutionen, in denen Bedenken
hinsichtlich der fir junge Menschen verhdngten restriktiven Massnahmen
gedussert wurden (siehe Abbildung 3.1). Dartiber hinaus stand die unter der
Schirmherrschaft der SODK eingerichtete Task Force, wie von einem der befragten
Experten berichtet, in diesem Zeitraum auch tiber mehrere nicht 6ffentliche
Schreiben mit dem BAG in Kontakt. In diesen verschiedenen Stellungnahmen
wurde der Bund aufgefordert, die Auswirkungen der Covid-19-Massnahmen
auf Kinder und Jugendliche zu bewerten und deren spezifischen Bedurfnissen
besser Rechnung zu tragen — einschliesslich des Schutzes ihrer Rechte, der
Unterstiutzung ihrer psychischen Gesundheit sowie der Sicherung ihrer sozialen
Teilhabe und Entwicklung. Zudem wurde die Dringlichkeit hervorgehoben,
die Einschrankungen anzupassen, um dauerhafte negative Auswirkungen auf
junge Menschen zu verhindern. Die meisten dieser Appelle wurden im Jahr
2021 vorgebracht und befassten sich speziell mit der Notwendigkeit, Unter-
stutzungsmassnahmen fir junge Menschen ab 16 Jahren bereitzustellen und
auszubauen, wodurch sie wesentlich dazu beitrugen, die Aufmerksamkeit auf
diese bisher vernachléssigte Gruppe zu lenken.

Viele Expertinnen und Experten waren sich einig, dass der Bereich der
Jugendforderung eine Schlisselrolle fiir das Wohlbefinden und die psychische
Gesundheit junger Menschen spielt, und die DOJ/AFAJ spielte eine zentrale
Rolle bei der Verteidigung dieser Perspektive wéhrend der Pandemie. So setzte
sich die DOJ/AFAJ durch verschiedene Massnahmen fir die Fortsetzung von
Jugendaktivitdten und die Unterstiitzung junger Menschen ein, darunter: a) die
Einreichung von Appellen beim BAG (siehe Abbildung 3.1), b) die Veroffen-
tlichung eines Positionspapiers (DOJ/AFAJ, 2020), in dem die Bedeutung der
offenen Jugendarbeit (z. B. Jugendzentren, strukturierte Aktivitaten, 6ffentliche
Réaume) hervorgehoben wurde, c) die Bereitstellung von Leitlinien und Regeln
fur Fachleute im Bereich der soziokulturellen Animation, d) die Férderung der
Jugendbeteiligung und e) das Sammeln und Teilen von Beispielen fiir bewéhrte
Praktiken (siehe Verweis auf die Webseite «Ideenpool» im Inventar).
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Insgesamt zeigten unsere Experteninterviews, dass die Pandemie eine Schliis-
selrolle dabei spielte, das Bewusstsein fur psychische Gesundheit als dringliches
politisches Thema zu schérfen, und gleichzeitig dazu beitrug, das damit verbundene
soziale Stigma abzubauen.

Wichtigste Erkenntnisse:

* Obwohl bereits vor der Covid-19-Pandemie eine Verschlechterung der psychischen Gesundheit
junger Menschen beobachtet worden war, blieben die Initiativen zur Bewéltigung dieses
Problems vor der Pandemie begrenzt und es fehlte an einem verbindlichen nationalen Rahmen.

* Zu Beginn der Pandemie wurde der psychischen Gesundheit junger Menschen keine Prioritat
eingeraumt, da sich die frihen Massnahmen auf die kérperliche Gesundheit konzentrierten
und die spezifischen psychosozialen Bediirfnisse junger Menschen ausser Acht liessen.

* Im Verlauf der Krise gehorten junge Menschen in ihrer psychischen Gesundheit zu den am
starksten betroffenen Gruppen, was Experten und Akteurinnen aus der Praxis dazu veranlasste,
gezielte Unterstiitzung und angepasste Massnahmen zu fordern, insbesondere fiir Jugendliche
ab 16 Jahren und junge Erwachsene.
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3.4 Die politischen Reaktionen wahrend der Pandemie: zentrale
Massnahmen

Auf der Grundlage unserer Politikiiberpriifung (siehe Politikinventar) stellten
wir fest, dass die wichtigsten Massnahmen zur Forderung des Wohlbefindens
und der psychischen Gesundheit junger Menschen wahrend der Pandemie
im Wesentlichen darin bestanden, (1) relevante Jugendraume (wie Schulen
und soziokulturelle Aktivitaten) offenzuhalten, (2) bestehende Programme zu
verstarken, anstatt neue und Ad-hoc-Interventionen zu schaffen, und (3) die
Monitoring-Aktivitaten zu verstarken.

Erstens forderten viele Akteurinnen und Akteure im Bereich der Jugendforderung
und des Jugendschutzes, wichtige Jugendraume offenzuhalten. Insbesondere die
kantonalen Kinder- und Jugendbeauftragten (délégués cantonaux a 'enfance
et a la jeunesse) spielten eine wichtige Rolle, indem sie sich mit den Gemeinden
und lokalen Akteurinnen und Akteuren abstimmten, um die Kommunikation mit
den jungen Menschen aufrechtzuerhalten und den Zugang zu offenen sozialen
Raumen zu erhalten.

Zweitens stuitzten sich die Massnahmen sowohl auf Bundes- als auch auf
Kantonsebene in erster Linie auf bestehende Strukturen, wie die KAP von
Promotion Santé Suisse sowie etablierte Helplines und Online-Beratungsdienste,
die zusétzliche Mittel erhielten und ausgebaut wurden, um neue Zielgruppen
zu erreichen. So profitierte beispielsweise auf nationaler Ebene die 147-Hotline
von Pro Juventute von zusatzlicher finanzieller Unterstiitzung durch nationale
(PSCH), eidgendssische (BAG, BSV) und kantonale Stellen (z. B. aus dem Kanton
Waadt). Auf regionaler Ebene erhielt der franzésischsprachige Verein Ciao von
GFCH, BAG und dem Kanton Waadt verstirkte werbliche und finanzielle Unter-
stiitzung fir seine Website ciao.ch. Diese zuséatzlichen Ressourcen ermoglichten
die Entwicklung innovativer Massnahmen, wie die Elternberatungs-Hotline von
Pro Juventute und ontécoute.ch von Ciao.ch, eine Website, die sich an junge
Erwachsene im Alter von 18 bis 25 Jahren richtet. Zudem fihrten mehrere
Kantone spezielle Helplines fur junge Menschen und/oder deren Eltern ein.
Insgesamt lasst sich feststellen, dass die vorherrschende Strategie zwar auf die
Anpassung und Verstarkung bestehender Massnahmen ausgerichtet war, die
Bereitstellung zuséatzlicher Mittel und die Schaffung einer begrenzten Anzahl
von Ad-hoc-Programmen jedoch darauf hindeuten, dass die Krise gezielte
Innovation angestossen hat.
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Dartiber hinaus pragten, wie in Abschnitt 2.3 (Andere soziodemografische

Risikogruppen) gezeigt, sozio6konomische Bedingungen — wie wahrgenom-
mene finanzielle Risiken, Armut oder der NEET-Status — die Erfahrungen
junger Menschen mit der Pandemie und ihr Wohlbefinden. Diese Erkenntnisse
verdeutlichen die Rolle von wirtschaftlicher Unsicherheit, Armut, begrenzten
Bildungschancen und dem Ausschluss vom Arbeitsmarkt als zentrale Ein-
flussfaktoren fiur das Wohlbefinden und die psychische Gesundheit junger
Menschen und unterstreichen die Bedeutung von Unterstutzungsmassnahmen,
die darauf abzielen, deren Auswirkungen abzumildern. Vor diesem Hintergrund
ist es wichtig, die Umsetzung politischer Massnahmen auf Bundesebene zu
berucksichtigen, die wahrend der Pandemie auf wirtschaftliche Unsicherheit
und Berufsbildung abzielten. Obwohl diese Massnahmen nicht direkt auf die
psychische Gesundheit ausgerichtet waren, trugen sie dennoch dazu bei, die
strukturellen Faktoren zu starken, die diese beeinflussen. Insbesondere ergriffen
der Bundesrat und die zustdndigen Amter — darunter das Staatssekretariat fiir
Wirtschaft (SECO), das Bundesamt fiir Sozialversicherungen (BSV) und das
Staatssekretariat fur Bildung, Forschung und Innovation (SBFI) — eine Reihe
von Massnahmen zur Forderung der wirtschaftlichen Sicherheit. Wie im Bericht
des Bundesrats (2024) festgehalten, «hat der Bund bis Ende 2023 netto rund 28,7
Milliarden Schweizer Franken fur Hilfsmassnahmen zugunsten von Schweizer
Unternehmen und Haushalten aufgewendet, um ihnen zu helfen, die Coronakrise
zu Uberstehen> (S. 41, unsere ["Jbersetzung). Zu diesen Massnahmen gehorten
die Ausweitung und Vereinfachung der Kurzarbeitsregelungen, Notkredite fiir
Unternehmen, Erwerbsausfallentschiadigungen fiir Selbststdndigerwerbende und
Arbeitnehmende im Rahmen der APG COVID-19 sowie Unterstutzungsleistungen
fir den Sport- und Kultursektor (Bundesrat, 2024, S. 38).

Der Vorsteher des Eidgenodssischen Departements fur Wirtschaft, Bildung
und Forschung (WBF) beauftragte seinerseits das SBFI mit der Einrichtung
der Task Force Perspectives Apprentissage 2020. Dieses Gremium brachte
Kantone, Sozialpartner und den Bund zusammen, um die Berufsbildung zu
unterstitzen. Sein Auftrag lautete: «Kantone, Lehrbetriebe und Jugendliche
bei der Vergabe von Lehrstellen im Jahr 2020 bestmdglich zu unterstiitzen und
die den Beteiligten zur Verfugung stehenden Ressourcen zu starken» (SBFI,
2020, unsere Ubersetzung, siehe auch Task Force Perspectives Apprentissage
2020, 2021). Am 14. Mai 2020 verabschiedete die Task Force den Aktionsplan
Places d’apprentissage Covid-19, der es dem Bund ermoglichte, im Rahmen der
bestehenden finanziellen Mittel Projekte zu unterstiitzen — insbesondere solche,
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die sich auf Coaching und Mentoring von jungen Menschen auf der Suche nach
einer Ausbildung, die Erhaltung und Schaffung von Lehrstellen, die Besetzung
offener Lehrstellen, die Entwicklung neuer Ausbildungsmodelle sowie die
Verhinderung von Lehrvertragsauflosungen konzentrierten (Bundesrat, 2020).
Zudem ergab unsere Literatur- und Dokumentenrecherche, dass mindestens zwei
Kantone, Waadt und Ziirich, die finanzielle Unterstiutzung fiir die Berufsbildung
ebenfalls verstarkten.

Auf kantonaler Ebene zeigte unsere Politikiberprufung, dass alle funf
Kantone Ad-hoc-Massnahmen zur psychischen Gesundheit junger Menschen
umsetzten, insbesondere durch den Ausbau bereits bestehender Massnahmen
(z. B. durch die Verstarkung und Anpassung von KAP und Kampagnen zur
psychischen Gesundheit sowie durch die Ausweitung sozialer Unterstutzung
und therapeutischer Angebote im schulischen Umfeld). Dabei spiegelten die
Pandemiemassnahmen die Heterogenitit der Ansétze zur Gesundheitsforderung
wider, die bereits vor der Pandemie bestand, wie in Abschnitt 3.2 beschrieben.
Diese Unterschiede spiegelten sich in der Art der Interventionen wider, die je
nach kantonalen Verwaltungsstrukturen und wahrgenommenen Priorititen von
forderorientierten Massnahmen (z. B. dem Plan d’action «Santé mentale des
Jjeunes» (Aktionsplan «Psychische Gesundheit junger Menschen» im Kanton
Waadt)) bis hin zu behandlungsorientierten Massnahmen (z. B. der Verstarkung
der kinder- und jugendpsychiatrischen Dienste in den Kantonen Zurich, Wallis
und St. Gallen) reichten. Insgesamt neigten die Kantone dazu, auf bestehende
Ressourcen zuriickzugreifen und ihre traditionellen Interventionsbereiche zu
starken.

Schliesslich war ein gemeinsames Merkmal aller Kantone das Bestreben,
Monitoring, Erhebungen und Forschung zum Wohlbefinden und zur psychischen
Gesundheit junger Menschen zu verstarken. Wie zu erwarten, spiegelt sich die
oben beschriebene Vielfalt der kantonalen Anséatze auch in den Bereichen wider,
die fir das Monitoring priorisiert wurden, sowie in den Institutionen, die fur
diese Aktivitaten zustdndig sind. Obwohl einige dieser Studien veroffentlicht
wurden, blieben die meisten Monitoring- und Erhebungsberichte priméar fur
den internen Gebrauch bestimmt und stehen damit nicht zur Einsichtnahme
zur Verfugung.
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* Im Kanton Zurich wurde von okaj zirich (2022) eine umfassende Erhebung
zur psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen im Bereich
der Offenen Kinder- und Jugendarbeit (OKJA) und der ausserschulischen
Kinder- und Jugendférderung (KJF) durchgefiihrt.

* Im Kanton Tessin wurde auf Empfehlung des Departements fir Gesundheit
und Soziales vom Staatsrat eine Studie in Auftrag gegeben (Regierungsbes-
chluss Nr. 2575 vom 19. Mai 2021) und dem Departement fiir Betriebswirtschaft,
Gesundheit und Sozialarbeit (DEASS) der Fachhochschule Stidschweiz
(SUPSI) ubertragen. Ziel der Studie war es, die Auswirkungen der Pandemie
auf die psychische Gesundheit der Bevolkerung zu untersuchen, mit
besonderem Fokus auf Jugendliche und junge Erwachsene, sowie zentrale
Risikofaktoren zu identifizieren (Pezzoli et al., 2022).

* Im Kanton St. Gallen fiithrte das Amt fir Kinder und Jugendliche eine
Umfrage durch, um die kantonalen Massnahmen zur Férderung des Wohl-
befindens junger Menschen zu erfassen.

* Im Kanton Waadt fuhrte die interdepartementale Gruppe Umfragen durch,
um die Auswirkungen der im Rahmen des Aktionsplans fur psychische
Gesundheit umgesetzten Programme (z. B. Férderung von ciao.ch) zu
evaluieren, wahrend die Bildungsbehorden die Auswirkungen der Pandemie
auf die schulischen Leistungen der Schilerinnen und Schiiler tiberwachten!.

Es ist wichtig festzuhalten, dass diese Studien relativ spit im Verlauf der
Pandemie durchgefiihrt wurden. Der Ausnahmezustand erschwerte die rech-
tzeitige Entwicklung eines evidenzbasierten Verstdndnisses der Bedurfnisse
junger Menschen, was moglicherweise die beobachtete relative institutionelle
Tréagheit bei den politischen Reaktionen der Kantone erklart. Mangels belastbarer
Evidenz stutzten sich die Institutionen tendenziell auf wahrgenommene Her-
ausforderungen und griffen auf bestehende Handlungsméglichkeiten zurtck,
um die psychische Gesundheit junger Menschen zu unterstutzen.

1 Obwohl sich unsere Studie nicht priméar auf den Bildungsbereich konzentriert, ist es interessant festzus-
tellen, dass sich der Bildungsbereich im Diskurs der Expert*innen erneut als ein Bereich herauskristallisierte,
der mit dem Wohlbefinden und der psychischen Gesundheit junger Menschen in Verbindung steht.
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Wihrend die Grundsatze der Subsidiaritdt und der kantonalen Autonomie
im Zentrum des Schweizer Regierungssystems stehen, diirfte der Mangel an
Harmonisierung der kantonalen Praktiken zu unterschiedlichen Anséatzen
im Bereich der psychischen Gesundheit und zu einem ungleichen Zugang zu
Unterstiutzungsangeboten je nach Wohnort fithren. Diese Herausforderung kann
in Krisenzeiten verstiarkt auftreten.

Wichtigste Erkenntnisse:

* Die politischen Massnahmen stitzten sich weitgehend auf die Starkung bestehender Strukturen
wie KAP und Helplines, wahrend krisenspezifische Massnahmen nur in begrenztem Umfang
entwickelt wurden.

» Die Massnahmen des Bundes konzentrierten sich in erster Linie auf wirtschaftliche Sicherheit
und Berufsbildung und gingen damit in gewissem Masse auf zentrale strukturelle Determinanten
des Wohlbefindens ein.

¢ Die kantonalen Massnahmen waren heterogen, was bereits bestehende institutionelle Traditionen,
Prioritdten und Ressourcenausstattungen widerspiegelte und zu uneinheitlichen Anséatzen
sowie einem unterschiedlichen Ausmass an Unterstitzung im ganzen Land fiihrte.
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3.5 Herausforderungen und Hebel bei der Politikgestaltung

Unsere Studie untersuchte zudem die strukturellen und institutionellen Her-
ausforderungen sowie die wichtigsten Hebel, die die Politik im Bereich der
psychischen Gesundheit junger Menschen wiahrend der Pandemie pragten. Auf
Bundesebene wurde von vielen Expertinnen und Experten das Fehlen eines
nationalen Rechtsrahmens fur die psychische Gesundheit junger Menschen
hervorgehoben; diese Liicke liess der Eidgenossenschaft nur begrenzten
Spielraum fur direkte Interventionen und die Zuweisung finanzieller Mittel in
diesem Bereich. Infolgedessen stiitzte sich das BAG auf das Epidemiengesetz, um
Mittel fur bestehende Programme zur Forderung der psychischen Gesundheit
junger Menschen (z. B. La Main tendue, Pro Juventute, Pro Mente Sana, Ciao.
ch) bereitzustellen.

Auch auf kantonaler Ebene waren die zuséatzlichen Mittel begrenzt, was den
Spielraum fir die Entwicklung neuer Initiativen zur Férderung der psychischen
Gesundheit einschrankte. Wahrend bestimmte Kantone — wie Zurich, Wallis
und St. Gallen — zusatzliche finanzielle Mittel fiir den Ausbau der jugendpsy-
chiatrischen Dienste bereitstellten?, blieb die finanzielle Unterstutzung fur
Initiativen zur Forderung der psychischen Gesundheit eher begrenzt. Eine
Ausnahme bildete der Kanton Waadt, wo der Staatsrat gezielt Mittel fiur einen
Aktionsplan zur psychischen Gesundheit junger Menschen (Plan d’action
«Santé mentale des jeunes», 2021, 2022) bereitstellte, der von einer interdepar-
tementalen Arbeitsgruppe entwickelt worden war. Wie in anderen Kantonen
wurde auch im Kanton Waadt die psychische Gesundheit junger Menschen als
sektorubergreifendes Thema anerkannt, das mehrere Departemente betrifft. Das
Besondere an diesem Kanton war jedoch die enge Zusammenarbeit zwischen dem
Departement fiir Gesundheit und Soziales (Département de la santé et de I'action
sociale) und dem Departement fiir Bildung, Jugend und Kultur (Département
de la formation, de la jeunesse et de la culture). Diese erleichterte die Identi-
fizierung gemeinsamer Herausforderungen, darunter die langen Wartezeiten
fur psychologische Behandlungen. Diese Zusammenarbeit ermoéglichte die
rasche Einsetzung einer interdepartementalen Gruppe — unterstiitzt von den
Staatsratinnen und Staatsrdten — sowie die Umsetzung des Aktionsplans zur
psychischen Gesundheit. Dieser umfassende Plan umfasste ein breites Spektrum
an Massnahmen zur Unterstutzung von Kindern, jungen Erwachsenen und

2 Kanton Wallis: Ausbau der psychiatrischen Unterstlitzung fiir Menschen. (2021). Kanton Ziirich:
Massnahmenpaket zur Verbesserung der Versorgungssituation in der Kinder- und Jugendpsychiatrie.
(2021). Kanton St.Gallen: Mittelzusatz fiir die Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJPD).
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Fachpersonen und reichte von Praventionsinitiativen bis hin zu spezialisierten
Versorgungsangeboten. Den befragten Expertinnen und Experten zufolge wurde
diese Initiative durch ein starkes politisches Engagement ermoglicht, das die
Bereitstellung zusétzlicher Ressourcen forderte, sowie durch eine etablierte
Tradition der interdepartementalen Zusammenarbeit innerhalb des Kantons.

Allgemeiner betrachtet spielten kooperative Vorgehensweisen eine zentrale
Rolle bei der Gestaltung der politischen Massnahmen. In einigen Kantonen hat
die Pandemie, wie Expertinnen und Experten aus dem Wallis und dem Kanton
Waadt berichten, bereits bestehende Formen der Koordination gestarkt. In
anderen Kantonen entstanden neue Formen der Zusammenarbeit. So berichteten
die meisten Kantone von einer verstiarkten Zusammenarbeit mit der Kan-
tonsarztinbeziehungsweise dem Kantonsarzt. Im Kanton Tessin haben sich zudem
Austauschbeziehungen zwischen der Verantwortlichen fir die Férderung der
psychischen Gesundheit und der Stelle fiir Familien- und Jugendhilfe (Ufficio
del sostegno a enti e attivita per le famiglie e i giovani, UfaG) entwickelt.

Im Gegensatz dazu berichteten Expertinnen und Experten in anderen Kantonen
(z. B. Zuirich) von einer geringeren Klarheit hinsichtlich der Rollen- und
Zustandigkeitsverteilung zwischen Dienststellen und Departementen. Eine
befragte Person aus St. Gallen bedauerte zudem das Fehlen von Koordination,
obwohl interdepartementale Bemtuhungen unternommen wurden, die psychische
Gesundheit junger Menschen zu starken, beispielsweise im Rahmen des Projekts
«Verminderung von Folgen der Pandemie fur Kinder, Jugendliche und Familien>»
(siehe Massnahmenkatalog).

Ruckblickend waren sich die befragten Expertinnen und Experten einig, dass die
Pandemie die Bedeutung einer engen und effektiven Zusammenarbeit zwischen
Institutionen und Organisationen sowohl auf Bundes- als auch auf kantonaler
Ebene deutlich gemacht hat. Insgesamt erweist sich die sektortibergreifende
Koordination als zentraler Hebel, um der vielschichtigen Natur des Wohlbefindens
junger Menschen umfassend und effizient zu begegnen.

Schliesslich betraf eine weitere Herausforderung die Sicherstellung der
Kontinuitat von Angeboten zur Deckung der Bediirfnisse junger Menschen (z.
B. Schutz, (psycho-)therapeutische Versorgung usw.). Die Pandemie erforderte
von den institutionellen Akteuren, den laufenden Betrieb aufrechtzuerhalten und
gleichzeitig die nationalen Schutzmassnahmen einzuhalten sowie sich auf neue
Formen der Fernarbeit einzustellen. In Kantonen, in denen die Behorden der
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Weiterfuihrung bestehender Programme — etwa soziokultureller Aktivitdten und
therapeutischer Dienste — Prioritat einrdumten, erforderte dies die Entwicklung
spezifischer Schutzkonzepte innerhalb der Institutionen, was die organisator-
ische Arbeitsbelastung erhohte. Dies betraf insbesondere die Leitungen der
kantonalen Jugendamter sowie Akteurinnen und Akteure kleinerer Einheiten
wie kantonale Kinder- und Jugendbeauftragte oder Praventionsbeauftragte.
Obwohl die Einfuhrung von Fernarbeit und Telekonsultationen eine gewisse
Kontinuitat ermoglichte, variierten die Kapazititen zwischen den Kantonen, und
nicht alle waren gleichermassen gerustet, um die kontinuierliche Bereitstellung
zentraler Dienstleistungen sicherzustellen.

Wichtigste Erkenntnisse:

* Begrenzte rechtliche und finanzielle Kapazitiaten schriankten die Politikgestaltung ein und
schrankten sowohl den Handlungsspielraum des Bundes als auch die Fahigkeit der Kantone
ein, wiahrend der Pandemie Unterstitzung fur junge Menschen zu entwickeln oder auszuweiten.

* Die interdepartementale und sektoriibergreifende Zusammenarbeit erwies sich als entsc-
heidender Hebel und ermoglichte kohdrentere Massnahmen in Kantonen mit einer starken
Tradition der Zusammenarbeit (z. B. Waadt, Wallis), wiahrend Fragmentierung und unklare
Rollenverteilung anderswo das Handeln behinderten.

* Die Gewahrleistung der Kontinuitdt zentraler Dienstleistungen stellte eine grosse operative
Herausforderung dar und machte die ungleichen kantonalen Kapazitaten sowie den Bedarf
an besserer Koordination und Vorbereitung deutlich, um Unterstiitzungsangebote fir junge
Menschen in Krisensituationen aufrechterhalten zu kénnen.
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4. Zusammenfassung und politische Empfehlungen

Dieser Abschnitt fasst die zentralen Ergebnisse des Projekts zusammen, ordnet
sie in einen breiteren gesellschaftlichen Kontext ein und leitet daraus wichtige
politische Schlussfolgerungen ab. Im Mittelpunkt steht die Frage, welche Lehren
aus der Covid-19-Pandemie gezogen werden konnen und wie sich die Resilienz
junger Menschen sowohl in kiinftigen Krisen als auch langfristig starken lasst.
Daraus ergeben sich drei Handlungsfelder, die besondere Aufmerksamkeit
erfordern.

Prioritat 1 — Die psychische Gesundheit von Jugendlichen als struk-
turelle, langfristige politische Herausforderung angehen

Als erste Prioritit zeigen unsere Ergebnisse, dass die psychische Gesundheit
von Jugendlichen nicht als zeitlich begrenztes Krisenphdnomen, sondern als
strukturelle politische Herausforderung betrachtet werden muss. Die beobachtet-
en Entwicklungen reichen tber die Covid-19-Pandemie hinaus und sind in
langfristigen gesellschaftlichen Verdnderungen verankert. In den letzten zwei
Jahrzehnten haben Gefuhl personlicher und wirtschaftlicher Sicherheit sowie
der Zukunftsoptimismus junger Menschen kontinuierlich abgenommen. Dieser
Trend wird mit umfassenderen strukturellen «Megatrends>» in Verbindung
gebracht, darunter der Klimawandel, die rasante und oft unregulierte Verbreitung
sozialer Medien sowie ein schwindender sozialer Zusammenhalt. Gleichzeitig
hat die wachsende sozio6konomische Unsicherheit — gekennzeichnet durch
prekédre Arbeitsmarktbedingungen, den erschwerten Zugang zu bezahlbarem
Wohnraum, wachsende Ungleichheiten zwischen den Generationen und eine
zunehmende politische Polarisierung — den Druck auf junge Menschen weiter
erhoht. Die Covid-19-Pandemie hat diese Entwicklungen nicht ausgeldst, wohl
aber bestehende Schwachstellen offengelegt und die Verschlechterung der
psychischen Gesundheit vieler junger Menschen beschleunigt. Politischer
trugen diese Entwicklungen auch dazu bei, die psychischen Gesundheit junger
Menschen als eigenstandiges politisches Handlungsfeld zu verankern. Dieser
Wandel wurde besonders auch durch das kontinuierliche Engagement von
Fachleuten und Organisationen der Jugendférderung vorangetrieben, die das
Thema auf die politische Agenda brachten. Junge Menschen selbst sind jedoch
nach wie vor nicht systematisch an der Gestaltung, Umsetzung und Evaluation
politischer Massnahmen beteiligt. Um ihre Perspektiven wirksam einzubeziehen,
braucht es verbindliche und institutionalisierte Beteiligungsmechanismen,
die vor allem auch die Interessen besonders gefahrdeter Gruppen - etwa von
NEET-Jugendlichen oder Kindern und Jugendlichen in Pflege - angemessen
berticksichtigen. Auf der Ebene der Regierungsfithrung weisen die Ergebnisse
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zudem auf strukturelle Einschrankungen im aktuellen institutionellen Rahmen
hin. Das Fehlen einer umfassenden nationalen Rechtsgrundlage triagt zu einer
Zersplitterung der Zustdndigkeiten und zu unterschiedlichen Ansitzen in den
Kantonen bei. Dieser Mangel an Koordination schriankt die Kohéarenz der Politik
ein, behindert die Skalierbarkeit von Massnahmen und verstarkt territoriale
Ungleichheiten beim Zugang zu Dienstleistungen und Unterstiutzung.

Schliesslich hebt die Analyse erhebliche Liicken in den Daten- und Uberwa-
chungssystemen hervor. Derzeit gibt es kein integriertes, langfristiges System
zur Erfassung der psychischen Gesundheit junger Menschen und ihrer Determi-
nanten Uber Regionen und Zeitrdume hinweg. Eine fragmentierte Datenerhebung
schrankt die Fahigkeit ein, Risikogruppen zu identifizieren, Trends tiber ver-
schiedene Phasen hinweg zu beobachten und evidenzbasierte Massnahmen zu
konzipieren. Die Starkung der Dateninfrastrukturen, einschliesslich der Nutzung
von Ansatzen mit mehreren Informationsquellen, ist daher unerlédsslich, um
die Qualitat, Vergleichbarkeit und politische Relevanz von Bewertungen der
psychischen Gesundheit zu verbessern.

Vor diesem Hintergrund empfehlen wir:

* die Schaffung eines nationalen rechtlichen und strategischen Rahmens
zur Entwicklung einer bundesrechtlichen Grundlage fir die Politik zur
psychischen Gesundheit junger Menschen, um die Einheitlichkeit zwischen
den Kantonen zu gewihrleisten und eine stabile, zweckgebundene Finanzi-
erung fur Pravention, Férderung und Behandlung zu erméglichen, wodurch
die Abhéngigkeit von Ad-hoc-Krisenmassnahmen verringert wird.

* die Beteiligung junger Menschen zu institutionalisieren und die Jugend-
forderung durch formelle Mechanismen (z. B. Beirate, Konsultationen) in die
Politikgestaltung und -evaluierung zu integrieren, wobei gefahrdete Gruppen
angemessen vertreten sein missen. Dartber hinaus wird empfohlen, die
Jugendfoérderung als Kernelement kantonaler und bundesstaatlicher
Strategien zu verankern.

* Daten-, Monitoring- und Evidenzsysteme zu stidrken, indem ein nationaler
Rahmen geschaffen wird, um die psychische Gesundheit junger Menschen
und ihre Determinanten im Zeitverlauf zu erfassen. Dies sollte nachhaltige
Investitionen in die Erhebung von Langsschnittdaten beinhalten, mit sys-
tematischer Verwendung von nach Geschlecht aufgeschlisselten und
intersektionalen Indikatoren (siehe Prioritéat 3).

50 /73



Diese auf unseren empirischen Erkenntnissen basierenden Empfehlungen
untermauern die wachsende Zahl parlamentarischer Initiativen, politischer
Evaluationen und sektoraler Interessenvertretung sowohl auf Bundes- als auch auf
Kantonsebene. Kurzlich im Jahr 2025 angenommene Postulate (z. B. Buillard-Mar-
bach, 25.3139; Fehr-Disel et al., 25.3332—25.3335), die eine nationale Strategie
zur Kinder- und Jugendpolitik fordern, betonen ebenfalls die Notwendigkeit
eines koordinierten Ansatzes, der auf Schutz, Unterstiitzung und Partizipation
ausgerichtet ist. Zuvor hatte die parlamentarische Motion 21.3264 (Clivaz, 18. Mérz
2021) zu psychischer Gesundheit und Suizidpravention die Bedeutung einer
nachhaltigen Finanzierung wichtiger nationaler Organisationen hervorgehoben.
Der Bericht des Bundesrates (2024a) weist zudem auf die Notwendigkeit hin, die
psychische Gesundheit kiinftig starker in die Krisenvorbereitung und das Krisen-
management zu integrieren, die Kontinuitat zuganglicher Unterstiitzungsangebote
sicherzustellen sowie Monitoring und Forschung in diesem Bereich zu starken.
In dhnlicher Weise fordert die Eidgendssische Kommission fur Kinder- und
Jugendfragen (EKKJ, 2024) bessere Datengrundlagen und ein langfristiges
Monitoring, die Umsetzung struktureller Massnahmen zur Verbesserung der
Lebensbedingungen sowie die Starkung von Praventions-, Friuherkennungs-
und Versorgungsangeboten. Schliesslich zeigen Entwicklungen auf kantonaler
Ebene, wie die Fortsetzung der Massnahmen zur psychischen Gesundheit junger
Menschen im Kanton Waadt tiber die Pandemie hinaus (Canton de Vaud, 2024)
und die Priorisierung dieses Themas im Legislaturprogramm des Tessins, eine
Entwicklung hin zu strukturierteren Ansitzen, auch wenn deren langfristige
Verankerung unterschiedlich ausgepragt ist.

Prioritat 2 — Psychische Gesundheit junger Menschen als multidi-
mensionale und mehrstufige politische Herausforderung

Eine weitere Prioritat besteht darin, die psychische Gesundheit junger Menschen
als multidimensionale und mehrstufige politische Herausforderung anzuerk-
ennen, die durch das Zusammenspiel von individuellen Ressourcen, sozialen
Beziehungen sowie institutionellen und territorialen Kontexten gepragt ist. Um
dieser Komplexitat gerecht zu werden, sind integrierte Strategien erforderlich,
die uber fragmentierte und kurzfristige Interventionen hinausgehen und zu
koordinierten, sektorubergreifenden und evidenzbasierten politischen Anséatzen
fuhren. Unsere Ergebnisse zeigten, dass stabile soziale Unterstiitzungsnetzwerke
als wichtiger Schutzfaktor fungieren kénnen, was die Bedeutung der Aufrech-
terhaltung sozialer Beziehungen und Ressourcen unterstreicht, insbesondere in
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Zeiten von Umbriichen. Im Gegensatz dazu bot die Haufigkeit sozialer Kontakte
allein nur begrenzten Schutz, was darauf hindeutet, dass die wahrgenommene
Qualitat und Zuverlédssigkeit der Unterstutzung wichtiger sind als die Quantitét
der Interaktionen. Dies legt nahe, dass die Politik der Qualitat, Stabilitdt und
Zugéanglichkeit bedeutsamer sozialer Unterstutzung Vorrang einrdumen sollte,
anstatt sich ausschliesslich auf das Ausmass sozialer Aktivititen zu konzen-
trieren. Gleichzeitig beeinflussen kontextuelle und territoriale Bedingungen die
Ergebnisse massgeblich. Bei jungen Menschen in der franzésischsprachigen
Schweiz wurden ausgeprigtere Rickgange beobachtet, wihrend der Zugang
zu Grunflachen, eine geringere Bevolkerungsdichte und ein ausgewogenes
Dienstleistungsangebot mit einem hoheren Wohlbefinden verbunden waren.
Diese Muster deuten darauf hin, dass Ungleichheiten im Bereich der psychischen
Gesundheit in rdumlichen und 6kologischen Bedingungen verankert sind, was
die Notwendigkeit raumsensibler politischer Ansitze unterstreicht. In diesem
Zusammenhang schrankten die bereits erwdhnten fragmentierten Zustédndigkeiten
zwischen den Kantonen sowie begrenzte Ressourcen sowohl die Ausweitung als
auch die langfristige Sicherstellung von Interventionen ein. Insgesamt deuten
die Ergebnisse darauf hin, dass die psychische Gesundheit junger Menschen
nicht durch isolierte oder voneinander getrennte Massnahmen wirksam gefordert
werden kann. Es bedarf koordinierter, sektortibergreifender und evidenzbasierter
Strategien, die gleichzeitig die sozialen Unterstiutzungssysteme junger Menschen
starken und raumlich bedingte Ungleichheiten adressieren. Dies beinhaltet
die Sicherstellung des Zugangs zu verlasslichen Unterstutzungsnetzwerken in
Krisenzeiten, die Einbeziehung von Aspekten der psychischen Gesundheit in die
Stadt- und Regionalplanung sowie die systematische Berticksichtigung territori-
aler Unterschiede bei der Gestaltung und Umsetzung politischer Massnahmen,
um gerechtere Ergebnisse zu gewéhrleisten. Daher empfehlen wir:

* die Koordination und Integration zu stiarken, indem die sektortibergreif-
ende Zusammenarbeit in den Bereichen Gesundheit, Bildung, Jugendschutz
und Soziokultur formalisiert und die interkantonale Zusammenarbeit
verbessert wird, um regionale Ungleichheiten zu verringern.

* krisenfahige und unterstiitzende Systeme aufzubauen, indem der rasche
Einsatz von Angeboten im Bereich der psychischen Gesundheit in Krisen-
situationen (z. B. Telekonsultationen, Helplines) erméglicht wird, wéahrend
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die Unterstutzung fur ausserschulische Aktivitdten und Organisationen,
die soziale Raume und Peer-Netzwerke erhalten, aufrechterhalten wird.
Dies erfordert flexible Finanzierungsmechanismen, um auf veradnderte
Beduirfnisse reagieren zu kénnen.

* eine nachhaltige und gerechten Finanzierung sicherzustellen, indem
langfristige finanzielle Unterstutzung fiir zentrale Programme und Organ-
isationen gewéhrleistet wird und bestehende Ungleichheiten beim Zugang
sowie bei der Versorgung zwischen den Kantonen durch eine ausgewogenere
Mittelverteilung reduziert werden.

Diese Empfehlungen tragen dazu bei, Entwicklungen zu festigen und auszuweiten,
die seit der Projektlaufzeit an Dynamik gewonnen haben. Sie stehen im Einklang
mit umfassenderen Bewertungen der Pandemiebekdmpfung des Bundes. In
ihrem Abschlussbericht zur Bewaltigung der Sommerwelle 2021 durch das BAG
unterstreichen Balthasar et al. (2022) ebenfalls die Bedeutung eines starker
integrierten und vorausschauenden Ansatzes in der Gesundheitspolitik. Insbe-
sondere pladieren sie dafir, die Planung und Bewaltigung von Pandemien auf
einem Gesundheitsverstdndnis zu basieren, das im Einklang mit der Definition
der WHO koérperliche, psychische und soziale Dimensionen umfasst. Zudem
betonen sie die Notwendigkeit, die indirekten Auswirkungen von Massnahmen
im Bereich der offentlichen Gesundheit besser vorauszusehen und systematischer
in die Planung der Pandemiebewaéltigung zu integrieren sowie Disziplinen
wie Psychologie, Erziehungswissenschaften, Sozialwissenschaften, Ethik und
Wirtschaft stiarker in die Vorbereitung von Krisenmanagementstrategien ein-
zubeziehen. Diese Schlussfolgerungen bekréaftigen und untermauern unsere
empirisch fundierte Forderung einer verbesserten sektoriibergreifenden Koor-
dination, einer verstiarkten Krisenvorsorge und starker integrierten politischen
Rahmenbedingungen, die in der Lage sind, die komplexen und vielschichtigen
Einflussfaktoren der psychischen Gesundheit junger Menschen zu adressieren.
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Prioritat 3 — Zunehmende Ungleichheiten, zielgerichtete Reaktionen:
ein intersektionaler Ansatz fiir die psychische Gesundheit junger
Menschen

Als letzte Prioritat unterstreichen unsere Ergebnisse die Notwendigkeit eines
Wandels weg von reaktiven, kurzfristigen Interventionen hin zu nachhaltigen
und strukturell verankerten politischen Massnahmen, die uiber Einheitslosungen
hinausgehen. Stattdessen sollten wirksame politische Massnahmen gezielte,
intersektionale Strategien priorisieren, die Koordination zwischen den ver-
schiedenen Regierungsebenen starken und sicherstellen, dass vortiibergehende
Krisenmassnahmen in dauerhafte institutionelle Rahmenbedingungen tiberfiithrt
werden. In diesem Zusammenhang kristallisierte sich in unseren Analysen
das Geschlecht als zentrale Achse heraus: Junge Frauen verzeichneten einen
ausgepragteren Ruckgang ihres Wohlbefindens. Dies unterstreicht, dass
Ungleichheiten nicht nur zwischen verschiedenen Gruppen, sondern auch
innerhalb familidrer Kontexte wirken. Zu den weiteren Risikogruppen zéhlten
NEET-Jugendliche und in Armut lebende junge Menschen, bei denen sich die
negativen Auswirkungen der Krise durch sich tberschneidende soziale und
wirtschaftliche Stressfaktoren noch verstarkten. Aus politischer Sicht ruckte die
Pandemie die psychischen Gesundheitsbediirfnisse junger Erwachsener stiarker
in den Fokus und machte gleichzeitig bestehende Liicken in den bestehenden
Unterstutzungsstrukturen sichtbar. In diesem Zusammenhang waren sich unsere
Expertinnen und Experten weitgehend einig, dass junge Erwachsene und junge
Frauen als besonders vulnerable Gruppe hervortraten. Diese Ergebnisse stehen
im Einklang mit aktuellen Erkenntnissen von Pro-Juventute (2026), die auf
unterschiedliche Muster des Wohlbefindens hinweisen, wobei bei jungen Frauen
und jungen Erwachsenen (im Alter von 22—-25 Jahren) im Vergleich zu jungeren
Jugendlichen héaufiger ein geringeres Wohlbefinden angegeben wurde. Als eine
Lehre aus der Covid-19-Pandemie beginnen Interventionen, geschlechtersen-
sible Ansétze einzubeziehen, die auf die spezifischen Herausforderungen der
psychischen Gesundheit junger Frauen eingehen.

Auf kantonaler Ebene hat die Politikentwicklung zwar ebenfalls Fortschritte
gemacht, ist aber nach wie vor uneinheitlich. Einige Kantone haben die psychische
Gesundheit junger Menschen in ihre strategische Planung integriert und
Schritte unternommen, um wahrend der Pandemie eingefiihrte Massnahmen
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zu institutionalisieren. Diese Fortschritte sind jedoch noch nicht systematisch
verankert und richten sich nicht zwangslaufig gezielt an bestimmte vulnerable
Gruppen. Dementsprechend sollten politische Massnahmen auf die folgenden
integrierten Priorititen ausgerichtet werden:

* Gender-Aspekte systematischer in politische Rahmenbedingungen
einbetten, indem Gender Mainstreaming in allen Strategien zur psychischen
Gesundheit junger Menschen institutionalisiert und systematische Gen-
der-Folgenabschéatzungen sichergestellt werden. Dies steht im Einklang
mit der allgemeinen Notwendigkeit kohdrenterer und besser koordinierter
Governance-Strukturen.

* Gefahrdete Gruppen durch massgeschneiderte Interventionen
ansprechen, indem spezifische Ressourcen fur geschlechtssensible
Programme bereitgestellt werden, mit besonderem Fokus auf junge Frauen,
NEET-Jugendliche und junge Menschen in Armut. Dies verdeutlicht, wie
wichtig es ist, iber Einheitslosungen hinauszugehen.

* Systemkapazititen und professionelles Handeln stiarken, indem Fachkrafte
aus verschiedenen Sektoren geschult werden, geschlechtsspezifische und
strukturelle Determinanten der psychischen Gesundheit zu erkennen
und anzugehen, im Einklang mit der Betonung der sektortiibergreifenden
Koordination im Bericht.

Diese Empfehlungen basieren auf unseren empirischen Erkenntnissen und tragen
dazu bei, bereits laufende Entwicklungen bei wichtigen nationalen Akteuren
zu starken und weiterzuentwickeln. Organisationen wie Gesundheitsférderung
Schweiz und Pro Juventute setzen sich zunehmend daftr ein, junge Erwachsene
als eigenstandige Prioritatsgruppe in der Politik zur psychischen Gesundheit
anzuerkennen. So hat beispielsweise Gesundheitsforderung Schweiz junge
Erwachsene systematischer in ihre kantonalen Aktionsprogramme integriert
und gleichzeitig geschlechtsspezifische Ungleichheiten hervorgehoben, insbe-
sondere durch Analysen zur psychischen Gesundheit junger Frauen (Bigler et
al., 2024). Diese Initiativen stehen im Einklang mit unseren Erkenntnissen und
werden durch diese zusatzlich gestitzt. Unsere Ergebnisse unterstreichen die
Bedeutung einer systematischeren Einbettung der Geschlechterperspektive in
politische Rahmenbedingungen, der gezielten Unterstiitzung vulnerabler Gruppen
durch massgeschneiderte Interventionen sowie der Starkung koordinierter, sek-
torubergreifender Ansétze. Zusammengenommen zeigen sowohl die empirischen
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Erkenntnisse als auch diese laufenden Bemuhungen die Notwendigkeit auf, tiber
Einheitslosungen hinauszugehen und starker differenzierte sowie strukturell
verankerte Massnahmen zu entwickeln, die den vielfaltigen Bediirfnissen junger
Menschen gerecht werden.

Schlussfolgerung

Insgesamt verdeutlichen die in diesem Bericht vorgestellten Ergebnisse und
Empfehlungen die Notwendigkeit eines kohdrenten und langfristigen politischen
Rahmens, der die psychische Gesundheit junger Menschen als strukturelle
Herausforderung anerkennt und nachhaltige Investitionen, eine stiarkere Koor-
dination sowie eine institutionalisierte Beteiligung der Jugend sicherstellt. Die
Analyse zeigt zudem, dass die psychische Gesundheit junger Menschen als
multidimensionale und vielschichtige Herausforderung verstanden werden muss.
Dies erfordert integrierte Ansétze, die Gesundheit, Bildung, Jugendférderung
und Sozialpolitik tiber alle staatlichen Ebenen hinweg verbinden. Um Ungleich-
heiten wirksam zu reduzieren, reichen universelle Massnahmen allein nicht aus.
Es braucht gezielte und intersektionale Strategien, die die unterschiedlichen
Lebenslagen und spezifischen Bedurfnisse besonders gefdhrdeter Gruppen
berticksichtigen, darunter junge Frauen, junge Erwachsene, NEET-Jugend-
liche und junge Menschen in prekidren Lebenssituationen. Dartiber hinaus
sind der Ausbau von Systemkapazitdten, die Verbesserung von Daten- und
Uberwachungssystemen sowie die Sicherstellung langfristiger und verlésslicher
Unterstutzungsstrukturen entscheidend. Nur so kénnen politische Massnahmen
entwickelt werden, die sowohl in Krisenzeiten als auch im Alltag wirksam,
widerstandsfahig und gerecht sind. Gleichzeitig bleibt die Nachhaltigkeit dieser
Entwicklungen angesichts aktueller Sparmassnahmen ungewiss. Die deutlichen
Reaktionen auf geplante Kiirzungen der Bundesbeitrage fur ausserschulische
Jugendaktivitaten (z. B. DOJ/AFAJ, 2026[MV2.1]; SAJV, 2025) verdeutlichen
die zentrale Rolle, die Akteure der Jugendférderung und -partizipation diesen
Angeboten als tragende Saulen der psychischen Gesundheit beimessen. Trotz
ihrer wiahrend der Pandemie sichtbar gewordenen Bedeutung koénnte die
Kontinuitédt solcher Unterstiutzungsangebote durch anhaltenden Spardruck
im Sozialbereich gefdhrdet werden. Hinzu kommen strukturelle Unterschiede
zwischen den Kantonen: Die uneinheitliche institutionelle Verankerung der
Jugendforderung und die begrenzte Anerkennung soziokultureller Angebote
in einzelnen Regionen fuhren zu unterschiedlichen Zugangsmoglichkeiten fir
junge Menschen.
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Die Rucknahme der geplanten Kurzungen im Rahmen des Entlastungspaket
2027 (EP27) zeigt zwar, dass politischen Mobilisierung Wirkung entfalten kann,
macht aber zugleich die Fragilitit bestehender Regelungen deutlich. Um die
erzielten Fortschritte zu sichern, braucht es eine nachhaltige Finanzierung,
eine stirkere institutionelle Verankerung sowie eine systematische Beobachtung
und Evaluation der politischen Massnahmen. Nur so kann verhindert werden,
dass zentrale Unterstutzungsangebote fur die psychische Gesundheit junger
Menschen langfristig geschwécht werden.
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Anhang 1 - Im Projekt verwendete Umfragedaten

Das Schweizer Haushalt-panel

Messgrossen fiir das Wohlbefinden

Tabelle A1l.l. Details zur Messung des Wohlbefindens (Gesamtwert aller Items, Skala von
0-60 fiir positive Emotionen und Lebenszufriedenheit und von 0-40 fiir negative Emotionen).

Wohlbefindensbereich

Positive Emotionen und
Lebenszufriedenheit

Negative Emotionen

Fragen

Lebenszufriedenheit: Ganz allgemein
gefragt - wie zufrieden sind Sie mit lhrem
Leben ? O bedeutet "gar nicht zufrieden' und
10 "vollumfanglich zufrieden'.

Zufriedenheit mit der Gesundheit: Wie
zufrieden sind Sie mit lhrer Gesundheit,
wenn O bedeutet “gar nicht zufrieden” und 10
“vollumfanglich zufrieden”?

Zufriedenheit mit Beziehungen: Wie
zufrieden sind Sie mit Ihren persénlichen
Beziehungen (Familie und gesellschaftlichem
Umfeld), wenn O “gar nicht zufrieden” und 10
“vollumfanglich zufrieden” bedeutet?

Zufriedenheit mit der Freizeit: Wie zufrieden
sind Sie mit den Aktivitaten, wo Sie in Ihrer
Freizeit machen? O bedeutet “gar nicht
zufrieden” und 10 bedeutet “vollumfanglich
zufrieden”?

Energie und Optimismus: Wie haufig sind
Sie voll Kraft, Energie und Optimismus? O
bedeutet “nie” und 10 “immer”.

Freude: Wie haufig empfinden Sie normaler-
weise folgende Geflihle? O bedeutet “nie”
und 10 “immer”?

Aerger: Wie haufig empfinden Sie normaler-
weise folgende Geflhle? O bedeutet “nie”
und 10 “immer”?

Traurigkeit: Wie haufig empfinden Sie
normalerweise folgende Gefiihle? O bedeutet
“nie” und 10 “immer”?

Sorge: Wie haufig empfinden Sie normaler-
weise folgende Geflhle? O bedeutet “nie”
und 10 “immer”?

Angst und Depression: Wie haufig haben Sie
negative Geflihle wie Niedergeschlagenheit,
Hoffnungslosigkeit, Angst oder Depres-
sionen? O bedeutet “nie” und 10 “immer”.

Antwortmaéglichkeiten
0 (gar nicht zufrieden) —

10 (vollumfanglich zufrieden)

0 (gar nicht zufrieden) —

10 (vollumfanglich zufrieden)

0 (gar nicht zufrieden) —

10 (vollumfanglich zufrieden)

0 (gar nicht zufrieden) —

10 (vollumfanglich zufrieden)

0 (nie) — 10 (immer)

0 (nie) — 10 (immer)

0 (nie) — 10 (immer)

0 (nie) — 10 (immer)

0 (nie) — 10 (immer)

0 (nie) — 10 (immer)

0 (nie) — 10 (immer)

0 (nie) — 10 (immer)

66 /73



Tabelle A1.2. Details zu den Messgrossen fiir Stress und psychosomatische Symptome
(Skala 1-5 fiir Stress, 0/1 fiir Symptome).

Bereiche Fragen Antwortmaéglichkeiten

Stress Ich werde Ihnen eine Reihe von Fragen zu 1 (Nie)
Ihren Gefiihlen und Gedanken wahrend des

letzten Monats stellen. Bitte geben Sie an, 2 (Selten)
wie haufig diese auf Sie zutreffen. Wie oft 3 (Manchmal)
haben Sie Nervositat und Stress empfunden?
4 (Haufig)
5 (Sehr oft)
Psychosomatische Schlaflosigkeit: Haben Sie in den letzten 4 0 (Uberhaupt nicht)
Symptome Wochen Schmerzen, oder gesundheitliche

Beschwerden gehabt, die ich jetzt aufzahle, | 1 (Ein bisschen/stark)

und zwar “Uberhaupt nicht”, “ein bisschen”
oder “stark” ? Schlaflosigkeit

Kopfschmerzen: Haben Sie in den letzten 0 (Uberhaupt nicht)
4 Wochen Schmerzen, oder gesundheitliche
Beschwerden gehabt, die ich jetzt aufzahle,
und zwar “lUberhaupt nicht”, “ein bisschen”
oder “stark” ? Kopfschmerzen

1 (Ein bisschen/stark)

Allgemeine Schwiache, Erschopfung: Haben | O (Uberhaupt nicht)
Sie in den letzten 4 Wochen Schmerzen, oder o
gesundheitliche Beschwerden gehabt, die ich | 1 (Ein bisschen/stark)
jetzt aufzahle, und zwar “Gberhaupt nicht”,

“ein bisschen” oder “stark” ? Allgemeine

Schwache, Erschépfung

Umfragedaten zu Kindern in Pflege

Die Daten wurden in Jugendhilfeeinrichtungen mithilfe des computergestutz-
ten Tools «WeAskYou>» erhoben. Dieses Tool wurde von der UPK-Klinik fur
Kinder und Jugendliche Basel (UPKKJ) in Zusammenarbeit mit Integras in
der Schweiz entwickelt. Ziel des Tools ist es, die Pflegeeinrichtungen bei der
Beurteilung der psychischen Gesundheit von Kindern in Pflege zu unterstiitzen
und Informationen tiber deren Fortschritte zu liefern.

EQUALS umfasst Daten aus sechzehn Einrichtungen. Bei den meisten handelt
es sich um Jugendheime oder Schulheime, die in kleine padagogische Einheiten
gegliedert sind. In der Regel beherbergt eine Einheit etwa sechs bis zehn
Jugendliche, was dem vorherrschenden Modell entspricht. Einige Einrichtungen
betreiben zwei oder drei solcher Gruppen, andere mehrere parallel, doch die
Grosse pro Einheit bleibt gleich. Die meisten Einrichtungen verfiigen tiber offene
Wohngruppen fur Jugendliche, in einigen Féllen kombiniert mit Schulunterricht.
Eine kleinere Anzahl fungiert als Kurzzeit-Krisen- oder Beobachtungseinheiten,
die in der Regel etwas kleiner sind, oft sechs bis acht Platze umfassen, um
eine engere Betreuung zu ermoéglichen. Daruber hinaus gibt es vereinzelte
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Beispiele fuir intensive padagogische oder geschlossene Gruppen, ebenfalls mit
reduzierter Kapazitat im Vergleich zum Standard. Insgesamt ist das System
trotz einiger Abweichungen durch kleine, familiendhnliche Gruppenstrukturen
gekennzeichnet.

Die Daten wurden direkt von den Kindern und von Informanten erhoben. Bei
den Informanten handelt es sich um die sozialpddagogischen Bezugspersonen.
Innerhalb des sozialpddagogischen Teams sind sie die primédren Ansprechpartner
fur die Kinder — im Wesentlichen die Fallmanager innerhalb der Einrichtungen.
Das sozialpddagogische Personal arbeitet in der Regel im Schichtdienst, was
bedeutet, dass es das Verhalten der Kinder rund um die Uhr beobachten kann,
auch an Wochenenden. Es lernt die Kinder vom Moment ihrer Aufnahme an
kennen. In einigen Féllen trifft es sie bereits bei einem Einfithrungsbesuch, und
es erhalt zudem im Voraus Informationen von den uberweisenden Behorden
uber die Situation der Kinder.

Wir wahlten jene Kinder aus, die in Einrichtungen in der Schweiz und in
Deutschland untergebracht waren, die zwischen 2018 und Ende Dezember 2022
Daten lieferten, wobei 786 Kinder zum Datensatz beitrugen. Die Einschlusskrit-
erien fur die Auswahl der Teilnehmer waren ein Alter von 12 bis 18 Jahren
und mindestens eine vollstindig von einem Kind und seiner Bezugsperson
ausgefullte Messung von internalisierenden oder externalisierenden Problemen.
Da nur fur einen Teil der Stichprobe mehrere Bewertungen vorlagen, haben wir
fur jedes Kind nur die erste Bewertung berticksichtigt. Wir beschrankten die
Stichprobe auf Falle, bei denen der Zeitabstand zwischen der Selbst- und der
externen Beurteilung der psychischen Gesundheit 45 Tage nicht tberschritt,
wobei entweder das Kind oder die Bezugsperson den Bericht zuerst vorlegte.
Die Wahl des Zeitabstands von 45 Tagen war eine pragmatische Entscheidung,
die es ermoglichte, eine relativ grosse Stichprobengrosse beizubehalten und
gleichzeitig den Zeitabstand deutlich innerhalb des Referenzzeitraums fur
Berichte zur psychischen Gesundheit von 3 Monaten zu halten. Die endgrtiltige
Stichprobe umfasste 665 Kinder-Betreuer-Paare (wobei Betreuer Berichte fir
mehrere Kinder ausfillten). Die Analysen basierten auf vollstandigen Fallen.
Es wurden Sensitivitatsprifungen mit einem kurzeren Intervall zwischen den
Bewertungen (d. h. 30 Tagen) durchgefuhrt.

Die psychische Gesundheit der Kinder wurde anhand der Child Behaviour
Checklist (CBCL), die von den Bezugspersonen ausgefullt wurde, und des
Youth Self-Report Form (YSR), das von den Kindern selbst beantwortet
wurde, beurteilt. Die Messinstrumente stammen aus dem Achenbach System
of Empirically Based Assessment (ASEBA). Der Fragebogen wurde von der
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deutschen CBCL-Arbeitsgruppe (Dopfner et al., 2014) tibersetzt und an die
deutschsprachige Bevolkerung angepasst. Sie erfassen spezifische psychische
Gesundheitssyndrome wie Angst/Depression oder somatische Beschwerden
und liefern zudem eine globale Beurteilung von internalisierenden und exter-
nalisierenden Problemen.

Zu den externalisierenden Problemen zahlen delinquentes und aggressives
Verhalten (z. B. «Ich zerbreche Dinge, die anderen gehoéren>), wihrend zu den
internalisierenden Symptomen Riickzug, somatische Beschwerden sowie Angst-
und depressive Probleme gehéren («Weint viel») (Achenbach & Rescorla, 2001)
. Wir haben nur Fragen zu Problemen berucksichtigt, die sowohl im Fragebogen
fur das Kind als auch im Fragebogen fiir die Betreuungsperson gestellt wurden
(n = 31 fur internalisierende; 32 fiir externalisierende). Die Befragten bewerteten
jede Frage auf einer 3-Punkte-Skala (0 = «trifft nicht zu», 1 = «trifft teilweise/
manchmal zu», 2 = «trifft sehr zu oder oft zu»), bezogen auf die vorangegangenen
3 Monate. Die Items wurden als ordinal behandelt. Die vollstdndige Liste der
Items findet sich in Tabelle 1.

Die Items wurden fir aggregierte Analysen summiert, wobei die moglichen
Werte zwischen 0 und 63 fiir internalisierende Probleme und zwischen 0 und 66
fir externalisierende Probleme lagen. Wir haben ausserdem einen Diskrepan-
zwert zwischen Kindern und Betreuungspersonen abgeleitet, getrennt nach
internalisierenden und externalisierenden Problemen, indem wir den Wert des
Kindes, von dem der Betreuungsperson abgezogen haben. Je hoher der Wert,
desto grosser die Diskrepanz in den Angaben.
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Tabelle A1.3. Liste der internalisierenden und externalisierenden Probleme.

Internalisierende Probleme

12. Klagt Gber Einsamkeit
14. Weint viel
18. Selbstverletzung

31. Hat Angst, dass er/sie etwas Schlimmes denken oder
tun kénnte

32. Hat das Geflhl, perfekt sein zu missen

33. Hat das Geflihl oder beklagt sich, dass ihn/sie
niemand liebt

34. Hat das Geflihl, dass andere es auf ihn/sie
abgesehen haben

35. Fuhlt sich wertlos oder minderwertig

42. Ist lieber allein als mit anderen zusammen
45. Nervés, gereizt oder angespannt

50. Zu angstlich oder besorgt

51. Fuhlt sich schwindlig oder benommen

52. Flhlt sich zu schuldig

54. Ist ohne triftigen Grund Ubermudet

56. Koérperliche Beschwerden ohne bekannte
medizinische

Ursache: Schmerzen (keine Bauch- oder Kopfschmerzen)

57. Koérperliche Beschwerden ohne bekannte
medizinische

Ursache: Kopfschmerzen

58. Korperliche Beschwerden ohne bekannte
medizinische

Ursache: Ubelkeit, fihlt sich unwohl

59. Kérperliche Beschwerden ohne bekannte
medizinische

Ursache: Probleme mit den Augen (nicht, wenn durch
eine Brille korrigiert)

60. Korperliche Beschwerden ohne bekannte
medizinische

Ursache: Hautausschlage oder andere Hautprobleme

61. Kérperliche Beschwerden ohne bekannte
medizinische

Ursache: Bauchschmerzen

62. Hat die folgenden Beschwerden ohne bekannte
korperliche Ursache: Erbrechen

72. Weigert sich zu sprechen

76. Verschlossen, behalt Dinge fir sich

78. Selbstbewusst oder leicht verlegen

82. Zu schiichtern oder angstlich

96. Misstrauisch

98. Spricht tber Selbstmord

109. Zeigt zu wenig Aktivitat, ist zu langsam oder trage
110. Traurig

118. Zieht sich zurlick, geht keine Beziehungen zu
anderen ein

119. Sorgen

Externalisierende Probleme

3. Streitet viel

7. Prahlt, gibt an

16. Ist grausam, tyrannisch oder gemein zu anderen
19. Verlangt viel Aufmerksamkeit

20. Zerstort seine/ihre eigenen Sachen

21. Zerstort Dinge, die seiner/ihrer Familie oder anderen
gehdren

22. Ist zu Hause ungehorsam
23. Ungehorsam in der Schule

26. Scheint nach Fehlverhalten keine Schuldgefihle zu
haben

27. Leicht eiferslichtig

37. Gerat oft in Streit

39. Hangt mit Leuten ab, die in Schwierigkeiten geraten
43. Ligen oder betriigen

64. Greift Menschen kérperlich an

70. Ist lieber mit alteren Kindern zusammen
74. Lauft von zu Hause weg

75. Schreit viel

79. Legt Feuer

81. Angeben oder herumalbern

88. Stiehlt zu Hause

89. Stiehlt ausserhalb des Hauses

93. Stur, murrisch oder reizbar

94. Plotzliche Stimmungs- oder Gefiihlsschwankungen
97. Flucht oder benutzt obszéne Sprache
100. Redet zu viel

101. Neckt viel

102. Wutanfalle oder aufbrausend

103. Denkt zu viel Uber Sex nach

104. Bedroht andere

108. Schulschwanzen, bleibt der Schule fern
111. Ungewdhnlich laut

112. Konsumiert Drogen zu nichtmedizinischen Zwecken
(ausgenommen Alkohol und Tabak)




Anhang 2 - Daten und Methoden der qualitativen Studie

Der qualitative Teil der Untersuchung basierte auf zwei methodischen Ansétzen
und fuhrte zur Erstellung von zwei Datensétzen. Zunéachst erstellten wir mittels
Sekundarforschung ein Verzeichnis der Massnahmen zur Forderung der
psychischen Gesundheit, die wiahrend der Pandemie in der Schweiz entwickelt
wurden. Anschliessend fiihrten wir Experteninterviews mit Beamtinnen und
Beamten aus nationalen/bundesweiten und kantonalen Instanzen durch, die in
diesem Bereich tétig sind.

Auf diese Weise umfasst das Verzeichnis Massnahmen, die wiahrend der Pandemie
auf Bundesebene sowie in fiinf ausgewéhlten Kantonen (Waadt, Zirich, Wallis,
St. Gallen und Tessin) umgesetzt wurden und die Vielfalt der Sprachregionen
sowie das Stadt-Land-Gefalle widerspiegeln. Die Bestandsaufnahmen umfassen
Massnahmen, die entweder ad hoc wahrend der Pandemie geschaffen wurden
und/oder aus Anpassungen, Erweiterungen oder zusatzlicher Unterstitzung
bereits bestehender Massnahmen bestanden. Es ist anzumerken, dass die meisten
der identifizierten Massnahmen zur letzteren Gruppe gehoéren. Durch Sekundéar-
recherche haben wir alle verfiigbaren Informationen zu jeder Massnahme
gesammelt, gegliedert nach folgenden Kategorien: Name der Massnahme;
Beschreibung der Massnahme, Ziele und Zielgruppe, Datum der Umsetzung,
Budget, beteiligte Institutionen, Berichte und Evaluation, Website. Die befragten
Expertinnen lieferten zuséatzliche Informationen zur Vervollstandigung der
Bestandsaufnahme. Dennoch sind bestimmte Kategorien wie Umsetzungsdaten
und Budgets oft leer, da diese Informationen nicht 6ffentlich zuginglich waren
oder den Expertinnen nicht bekannt waren. Die Bestandsaufnahme ist tiber den
folgenden Link 6ffentlich zugénglich.

Es wurden Experteninterviews (N=32) mit Mitarbeitenden von Institutionen
und Organisationen durchgefiihrt, die in allen Bereichen tétig sind, die zum
Wohlbefinden und zur psychischen Gesundheit junger Menschen beitragen.
Im Einklang mit unserem Fokus auf Gesundheitsférderung und Prévention (im
Gegensatz zur Gesundheitsversorgung) haben wir Interviews mit Experten
priorisiert, die in den Bereichen Gesundheitsférderung und Prdvention, Jugend-
schutz und -forderung, soziokulturelle Aktivitaten und Bildung tatig sind (siehe
Tabelle A2 unten fiir Details zur Stichprobe) % Die Interviews wurden zwischen
Juli 2023 und Mai 2025 durchgefihrt, je nach Verfiugbarkeit und Praferenz der

3 Ineinigen Kantonen lassen die verschiedenen Amter und Dienste leicht Riickschliisse auf die Identitat
der wichtigsten befragten Experten zu. Wo méglich, haben wir uns daher entschieden, eher die Leitung
als die spezifischen Amter oder Dienste zu nennen.
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Expertinnen entweder personlich (N = 16) oder online (N = 16). Alle Expertiinnen
unterzeichneten eine Einverstdndniserklarung, in der die Bedingungen fiir ihre
Teilnahme festgelegt wurden. Dementsprechend werden im Bericht nur die In-
stitutionen genannt, denen sie angehoren, und keine personlichen Informationen
uber die Expertinnen, und es werden keine wortlichen Zitate wiedergegeben.

Tabelle A2. Beschreibung der Stichprobe fiir die Experteninterviews

Ebene

Bundes- / National

Kanton VD

Kanton ZH

Kanton VS

Kanton SG

Kanton Tl

Total

N Experten
10

33

N Interviews
12

32

Institutionen/Organisationen

BAG; GDK; BSV; SODK; BJ;
EKKJ; Pro Juventute; Pro
Familia

DGEJ; DGS; DGEO; DGCS;
Unité PSPS

AfG; okaj zurich; AJB
KJS; SSP

ZEPRA; AfSO; KJUPD

DASF; DS; DSP
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Anhang 3 - Abkiirzungsverzeichnis

AfG
AfSO
AJB
BAG
BJ
BSV
COPMA
CSAJ
DASF
DOJ
DGCS
DGEJ
DGEO
DGS
DS
DSP
EDK
EKKJ
GDK
GFCH
KJPD
KJS

okaj Zirich

PSPS
SBFI

SECO
SODK
SSP
ZEPRA

Amt fur Gesundheit

Amt fir Soziales

Amt fur Jugend und Berufsberatung

Bundesamt fir Gesundheit

Bundesamt fur Justiz

Bundesamt fir Sozialversicherungen

Konferenz flr den Jugend- und Erwachsenenschutz
Schweizerischer Jugendrat

Abteilung fir Soziales und Familie

Dachverband Offene Kinder- und Jugendarbeit Schweiz
Direction générale de la cohésion sociale

Direction générale de 'enfance et de la jeunesse

Direction générale de I'enseignement obligatioire et de la pédagogie spécialisée

Direction générale de la santé

Abteilung fir Schule

Abteilung fir 6ffentliche Gesundheit

Konferenz der kantonalen Erziehungsdirektorinnen und -direktoren
Eidgendssische Kommission flr Kinder- und Jugendfragen
Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
Gesundheitsforderung Schweiz

Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienste

Kantonale Jugendstelle

Kantonale Dachverband der Offenen, verbandlichen und kirchlichen Kinder-
und Jugendarbeit

Unité de promotion de la santé et prévention en mileu scolaire Vaud
Staatssekretariat flir Bildung, Forschung und Innovation/

Amt fur 6ffentliche Gesundheit

Staatssekretariat fur Wirtschaft

Konferenz der kantonalen Sozialdirektorinnen und Sozialdirektoren
Dienststelle fir Gesundheitswesen Kanton Wallis

Pravention und Gesundheitsférderung
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