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Warum ist dieses Thema für die Gesellschaft so 
wichtig?
• Alarmierende Verschlechterung der psychischen Gesundheit bei Jugendlichen (steigende

Hospitalisierungen, überlastete Einrichtungen)

• Wartezeiten für ambulante Beratungen, die Jugendliche dazu zwingen, die Notfallstationen
von Spitälern aufzusuchen, was nicht zweckmässig und kostspielig ist

• Zu späte Behandlung, was die Kantone teuer zu stehen kommt (IV, Sozialhilfe, notfallmässige 
Hospitalisierungen)

• Die psychische Gesundheit ist entscheidend für die zukünftige berufliche Eingliederung.

• Übergang ins Erwachsenenalter: eine vulnerable Phase, die noch immer unterschätzt wird

• Zunehmende Unterschiede zwischen den Geschlechtern, mit vielfältigen negativen Folgen



Panorama der Ansätze im Bereich der 
psychischen Gesundheit

Reducing Risk for Mental Disorders: Frontiers for Preventive Intervention Research
Mrazek and Haggerty, 1994, US Institute of Medicine (IOM)



Arten der Prävention

• Universelle Prävention: richtet sich an die breite Bevölkerung oder eine ganze  
Bevölkerungsgruppe, die nicht aufgrund eines individuellen Risikos identifiziert 
wurde. Solche Massnahmen werden für alle empfohlen und betreffen ein 
bestimmtes Thema.

• Selektive Prävention: richtet sich an Personen oder eine Untergruppe der 
Bevölkerung, bei denen das Risiko, eine psychische Störung zu entwickeln, 
überdurchschnittlich hoch ist.

• Indizierte Prävention: richtet sich an Personen mit einem hohen Risiko, bei 
denen minimale, aber erkennbare Anzeichen oder Symptome einer psychischen 
Störung vorliegen, die aber (noch) nicht alle aktuellen Diagnosekriterien erfüllen.

Gordon 1987



Das Verständnis und 

der Kontext der 

Prävention im Bereich 

der psychischen 

Gesundheit  wurden in 

den letzten Jahren aber 

erweitert.

Unicef, 2022



Förderung und moderne Früherkennung

• Es geht nicht nur um das Nichtvorhandensein einer Krankheit, sondern um die 
Entwicklung von positiven Ressourcen (Resilienz, Selbstwertgefühl, psychosoziale 
Kompetenzen) beim einzelnen Menschen.

• Es braucht «etwas anderes» in der Prävention: von einem «moralisierenden» Ansatz hin zu 
einem Ansatz, der auf der Selbstwirksamkeit und den psychosozialen Kompetenzen der 
Jugendlichen basiert (Lust vermitteln, Motivation schaffen).

• In die Förderung und Prävention investieren bedeutet, bereits im Vorfeld anzusetzen, 
bevor das Gesundheitssystem eingreifen muss, um die finanzielle und soziale Belastung 
langfristig zu vermindern.

• Der Aufbau eines günstigen Umfeldes und förderlicher Lebensbedingungen (Schulen, 
Betreuungseinrichtungen, Familien) ermöglicht es jungen Menschen, sich den 
gesellschaftlichen Problemen und ihren individuellen Herausforderungen zu stellen.



Es braucht aber noch etwas anderes … 
«Jugendlichere» Ansätze

• Die traditionelle Prävention (Broschüren, Frontal-Vorträge an Schulen) 
funktioniert bei der heutigen Generation nicht mehr.

• Es braucht eine aktive und digitale Prävention über Peers (Gleichaltrige): 
• Gemeinsam mit Jugendlichen Präventionsmassnahmen auf ihren 

Kanälen entwickeln: soziale Netzwerke, Apps, Video-Spiele (digitale 
Sensibilisierungskampagnen) 

• Gemeinsam mit den Jugendlichen Präventionsbotschaften gestalten 
(Peer-Ansatz)

• Die Selbstwirksamkeit der Jugendlichen fördern: ihnen Werkzeuge an die 
Hand geben, mit denen sie ihren eigenen Stress bewältigen und ihren 
Freundinnen und Freunden helfen können



Nur wenige Förderungs- und Präventionsmassnahmen in 
der Schweiz sind «geschlechtsspezifisch»

• Junge Frauen: Tendenz zur Verinnerlichung (Angstzustände, 
Depressionen, Essstörungen, Selbstverletzung). Sie holen sich eher Hilfe, 
tun dies aber oft erst spät. 

• Junge Männer: Tendenz zur Externalisierung (Aggressivität, 
Substanzmissbrauch, Schulabbruch, Risikoverhalten). Ihr Leiden wird oft 
durch Verhaltens- und schulische Probleme überdeckt und sie zeigen 
sich wenig motiviert, medizinische Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Die Früherkennung erfordert eine Anpassung des Ansatzes. 
Beispiel: Ein «wütender» junger Mann oder eine «zu stille» junge Frau in der 
Schule sind zwei Risikoprofile, die in ihrem (schulischen oder einem anderen) 
Lebensumfeld eine unterschiedliche Kontaktaufnahme und differenzierte 
Präventionsansätze erfordern.



Was bedeutet Förderung der psychischen Gesundheit im Jahr 
2026? 

• Aktuell befinden wir uns zwischen zwei Extremen:
• Stigmatisierung: Sie ist immer noch vorhanden, insbesondere bei jungen Männern oder in 

bestimmten Migrantenkreisen, und hindert die Betroffenen aus Angst und Scham daran, Hilfe 
zu suchen.

• Überreaktionen: Umgekehrt verleitet der massive Zugang zu «populärpsychologischen» 
Inhalten auf TikTok/Instagram einige Jugendliche dazu, sich selbst zu diagnostizieren (z. B. sich 
bei der geringsten, für das Jugendalter ganz normalen Traurigkeit als «bipolar» oder «depressiv» 
zu bezeichnen).

• Die kantonalen Kampagnen müssen deshalb eine gute Balance finden: Diskussion über 
psychische Gesundheit normalisieren, um Tabus abzubauen, und gleichzeitig die 
Gesundheitskompetenz stärken.  

• Gleichaltrige (und Erwachsene) sollten Jugendliche dabei unterstützen, zwischen 
unangenehmen (aber normalen) Gefühlen und einer echten Störung zu unterscheiden, und so 
die Selbstregulierung und die Selbstwirksamkeit fördern. 

Eine heikle Balance zwischen dem Kampf gegen Stigmatisierung und der Vermeidung von 
Überreaktionen (in den sozialen Netzwerken)



Verschärfung der 
Probleme durch die 
sozialen Netzwerke?

https://www.nytimes.com/2024/09/26/learning/watch-high-functioning-anxiety-
isnt-a-medical-diagnosis-its-a-hashtag.html
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«Mental Health Awareness» in den sozialen 
Netzwerken
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Das gestufte 
Versorgungsmodell
(Stepped-Care-Modell)
• Grundsatz: Die am wenigsten invasive, aber dennoch 

wirksamste Behandlung anbieten und nur bei Bedarf an 
spezialisierte Einrichtungen (Psychiatrie) überweisen.

• [Stufe 4: Stationäre Behandlung / tagesklinische Angebote]  ➝
(überlastet)

• [Stufe 3: Ambulante Therapie (Kinderpsychiater/in)]

• [Stufe 2: Erste grundlegende Unterstützung (Beratung, 
Schulpsycholog/in)]

• [Stufe 1: Unterstütztes Selbstmanagement, Apps, Unterstützung durch 
Peers]

• Das Schweizer System ist auf den Stufen 3 und 4 überlastet, 
weil auf den vorherigen Stufen (1 und 2) zu wenig investiert 
wird. 

Eine Stärkung der Basis der Pyramide (grundlegende 
Unterstützung, digitale und gemeinschaftliche Angebote) 
würde dazu beitragen, die psychiatrischen Notfallstationen 
zu entlasten und die Kosten massiv zu senken – sofern man 
auf dem vorhandenen Wissen und einer guten Koordination 
aufbaut! 



Übergang von einer Silo-Organisation zu einem 
koordinierten Netzwerk

Primär
Kinder- und Allgemeinmedizin, Bildungseinrichtungen,

Sonderpädagogik, Sozialpädagogik, 
Jugendschutz, Justiz …

Sekundär
Öffentliche Kinderpsychiatrie, 

private Psychatrie …

Tertiär
Universitäre 

Kinder-
psychiatrie

Kontinuität, Zusam
m

enarbeit, gegenseitiges 
Verständnis, Kom

plem
entarität und Synergien

Sozialmedizinisches 
Netz für Kinder

Allgemeine Kinder-
psychiatrie

Universitäre / 
kantonale Kinder-
psychiatrie

• Zahlreiche Akteure und 
verschiedene 
Versorgungsebenen 

• Eine enge Abstimmung 
zwischen diesen Akteuren

• Die Versorgung auf der 
tiefstmöglichen 
Spezialisierungsstufe 
sicherstellen

• Bei Bedarf den Übergang 
von der Grund- zur 
fachärztlichen Versorgung 
erleichtern



Förderung und Prävention ja! Aber wie?

• In der Schweiz gibt es hervorragende Beispiele, insbesondere Pro Juventute, 
Ciao oder andere Akteure, die niederschwellige gezielte Massnahmen 
anbieten.

• Mehrere Studien zeigen, dass ein universeller Ansatz im schulischen Umfeld 
negative Folgen haben kann (Scoping Review), weil sich insbesondere der  
Zustand von Schüler/innen, die bereits an einer psychischen Störung leiden, 
verschlechtern kann.

• Eine gezielte situationsspezifische Prävention dürfte geeigneter sein.

Guzman-Holst et al, CAMH, 2025, Andrews & Foulkes, CAMH, 2026



Wo prioritär ansetzen?
• Grundleistungen stärken:

• Die Kinder- und Jugendhilfe (KJG) mit Kompetenzen im Bereich der 
psychischen Gesundheit ausstatten, damit auch Familien unterstützt 
werden können.

• Nicht-medizinisches Fachpersonal (Lehrer/innen, Erzieher/innen) in Bezug 
auf Werkzeuge zur Früherkennung schulen (z. B. Programme wie «Erste- 
Hilfe-Kurs für psychische Gesundheit»).

• Niederschwellige Angebote schaffen:
• Anonyme und kostenlose Anlaufstellen, an die sich Jugendliche ohne 

Termin wenden können und wo ihnen zugehört wird (z. B. Jugendhäuser, 
Online-Beratungsdienste).

• Die kantonale Governance verbessern:
• Interdepartementale Koordinierungsplattformen (Gesundheit – Bildung – 

Soziales/Justiz) zur Harmonisierung der Jugendpolitik einrichten.

• Präventionsprogramme für Jugendliche fördern, die auf 
wissenschaftlichen Erkenntnissen basieren

• Die Koordination im Gesundheitssystem sicherstellen 
(Gemeinden, Kantone, Gesundheitsangebote)



Zukunftsrat 2023 – Stimme der jungen Schweiz



Rolle der Kantone  

• Gemeinsame Vision des öffentlichen Gesundheitswesens

• Enge Zusammenarbeit zwischen den Direktionen für Soziales, 
Gesundheit und Bildung auf behördlicher Ebene

• Entmedikalisierung durch einen «alternativen» Ansatz im Vorfeld
• Koordination/Integration von konkreten Projekten
• Unterstützung von Aktivitäten zur Förderung der psychischen 

Gesundheit und des Netzwerks in einer bereichsübergreifenden 
Zusammenarbeit (= Behörde als Vermittlerin) – ohne Fakturierung



Prioritäten für die Schweiz
1. Regulierung der sozialen Netzwerke 

2. Koordination und Zusammenarbeit auf allen Ebenen

3. Finanzierung im Bereich der Prävention und der 
Zwischenstrukturen

4. Koordination auf Landesebene

5. Einheitliche niederschwellige Angebote: Pflege, Peers, 
Freiwillige, Schule

6. Daten (Register?), epidemiologische Strukturen

7. Partizipation und Ko-Produktion mit den Jugendlichen

8. Schulen …



Es ist Zeit für eine andere Denkweise!


