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Die Bedeutung der Gesundheit fiir uns alle hat sich
gerade in den letzten Pandemie-Jahren deutlich
gezeigt. Gesundheit ist ein besonderes Gut, weil sie
es uns ermoglicht, handlungsfahig zu sein und ein
Leben zu fihren, das wir selbst schatzen. Die ge-
sellschaftliche Relevanz der Gesundheitsforderung
wurde durch die Pandemie eindricklich aufgezeigt
und gestarkt. Dieses Bewusstsein mochte die Stif-
tung Gesundheitsférderung Schweiz nutzen, um die
Gesundheitsférderung weiter voranzutreiben und die
bisherigen Erfolgsgeschichten weiterzuentwickeln.

2007 begann die Stiftung Gesundheitsforderung
Schweiz, gemeinsam mit den Kantonen kantonale
Aktionsprogramme zum Thema gesundes Korper-
gewicht fur Kinder und Jugendliche zu planen und
umzusetzen. Diese Programme haben schweizweit
eine positive Dynamik in der Gesundheitsforderung
ausgelost. Funf Jahre spater beschloss der Stif-
tungsrat aufgrund des Erfolgs, die kantonalen Ak-
tionsprogramme weiterzuentwickeln und fur die
Zielgruppe der alteren Menschen zu offnen sowie
das Thema psychische Gesundheit aufzunehmen.
Mittlerweile setzen fast alle Kantone erfolgreich
kantonale Aktionsprogramme um.

Der vorliegende Bericht bildet die Basis fur die
zielgruppen- und themenspezifischen Arbeiten von
Gesundheitsforderung Schweiz und somit fur die
kantonalen Aktionsprogramme. Die wissenschaft-
lichen Grundlagen wurden aktualisiert. Neu wurde
diesmal zu den drei Zielgruppen der Stiftung, das
heisst

Kinder,

Jugendliche und junge Erwachsene und

altere Menschen,
jeweils ein Bericht verfasst. Diese drei Berichte fol-
gen einer einheitlichen Struktur. Es konnte viel
Fachwissen eingebunden werden. So haben unter-
schiedliche Expertinnen und Experten zu den glei-
chen Themen (psychische Gesundheit, Bewegung
und Erndhrung) zielgruppenspezifische Kapitel ver-
fasst.
Dervorliegende Bericht zu Jugendlichen und jungen
Erwachsenen zeigt, welche Chancen die Gesund-
heitsforderung mit dieser Zielgruppe bietet und wie
evidenzbasiert interveniert werden kann.
Die Stiftung bedankt sich bei den Autorinnen, den
Autoren und den Mitgliedern der Begleitgruppe
fur die ausgezeichnete und wertvolle Arbeit und
winscht der Leserschaft eine interessante Lekture.

C/;%’, 2 At

Thomas Mattig Bettina Abel
Direktor Vizedirektorin
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Die Zielgruppe der Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen ist im Kontext der Corona-Pandemie in
den Fokus geriickt. Wie wichtig es ist, die Gesund-
heit der Jugendlichen und jungen Erwachsenen zu
fordern, wird durch diese Fokussierung betont.
Vor diesem Hintergrund ist es wichtig, die wissen-
schaftlichen Grundlagen als Basis fiir wirksame
Massnahmen und Interventionen zu aktualisieren.
So ist sichergestellt, dass die Grundlage fir Pro-
gramme und Projekte auf dem neuesten Stand ist.
Der vorliegende Bericht zeigt, weshalb sich ein En-
gagement fir die Gesundheit von Jugendlichen und
jungen Erwachsenen lohnt. Aufbauend auf wissen-
schaftlichen Erkenntnissen wird gezeigt, warum die
Themen Bewegung, Ernahrung und psychische Ge-
sundheit wichtige Pfeiler fir die Gesundheit im Ju-
gend- und jungen Erwachsenenalter sind. Es wer-
den Interventionen und bewahrte Handlungsansatze
und Empfehlungen vorgestellt.

Kapitel 2 zur Lebensphase zeigt auf, dass die Adoles-
zenz sich tendenziell verlangert hat und eine erwei-
terte Definition heute bevorzugt wird. Die Lebens-
phase ist voller Ubergiange und Verinderungen in
kurzer Zeit. Gerade die zunehmende Autonomie und
die Verantwortung, die Jugendliche und junge Er-
wachsene Ubernehmen, stehen im Vordergrund.
Mehr und mehr tragen die Jugendlichen selbst die
Verantwortung fir die eigene Gesundheit. Dennoch
sind sie nach wie vor stark beeinflussbar. Diese Be-
einflussung zeigt sich zunehmend durch Peers und
Medien, jene der Eltern bzw. Erziehungsberechtig-
tenist abnehmend, aber immer noch vorhanden. Die
korperlichen Veranderungen, das Selbstbild und
auch der Drang zum Ausprobieren, was sich bei-
spielsweise im Risikoverhalten zeigt, sind wichtige
Themenin dieser Lebensphase. Die zahlreichen Ver-
anderungen sind eine Chance fiir die Gesundheitsfor-
derung: Viele Gewohnheiten entwickeln sich in dieser
Zeit und setzen sich im Erwachsenenalter fort. Auch
aufgrund der Neugier und ldentitatsentwicklung von
Jugendlichen lohnt es sich, in dieser Lebensphase
in Gesundheitsforderung zu investieren.

In Kapitel 3 werden allgemeine Grundlagen und
Methoden zur Gesundheitsforderung bei Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen aufgezeigt. Gesund-
heitsforderung umfasst Interventionsformen, die
der Verbesserung gesundheitsrelevanter Lebens-
bedingungen dienen. Sie zielt auf die Starkung von
Schutzfaktoren und Ressourcen. Pravention befasst
sich mit der Vermeidung des Auftretens von Krank-
heiten und damit mit der Verringerung ihrer Ver-
breitung und Verminderung ihrer Auswirkungen. Die
Kombination von Massnahmen auf der Verhaltens-
und der Verhaltnisebene wird als zielfihrend gese-
hen. Strukturelle Massnahmen kénnen auf der Ver-
haltnisebene eine Verhaltensanderung erleichtern.
Sie sind jedoch wirksamer, wenn sie mit Massnah-
men auf der Verhaltensebene kombiniert werden.
Gesundheitsforderung bezieht optimalerweise ver-
schiedene Ebenen mit ein - nicht nur verhaltens-
bedingte und psychische, sondern auch soziale,
wirtschaftliche und umweltbezogene Faktoren. Die
vier KAP-Ebenen (Intervention, Vernetzung, Policy
und Offentlichkeitsarbeit) entsprechen diesem Ver-
standnis. Empowerment und Partizipation als zen-
trale Elemente der Gesundheitsforderung gewahr-
leisten, dass Angebote auf die Bedirfnisse der
Zielgruppen abgestimmt sind, und fordern den so-
zialen Zusammenhalt, die Chancengleichheit und
die langfristige Verankerung von Programmen und
Projekten.

Vor 2020 zeigte sich ein positives Bild der Gesund-
heit von Schweizer Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen: Die meisten von ihnen waren gesund
und fiihlten sich wohl. Die subjektive Gesundheit hat
sich allerdings durch die Pandemie verschlechtert.
Untersuchungen zeigen, dass es eine Zunahme von
Sorgen, Angsten und psychischen Problemen gab.
Rund ein Fiinftel haben eine chronische Erkrankung
oder ein chronisches Gesundheitsproblem. Das Ein-
halten der Bewegungsempfehlungen ist mit zuneh-
mendem Alter deutlich riicklaufig und die Haufigkeit
von Ubergewicht nimmt zu. Vor allem weibliche
Jugendliche und junge Frauen bewegen sich zu we-
nig. Gesundheitliches Risikoverhalten ist in dieser
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Lebensphase h&ufig (Suchtmittelkonsum, unzurei-
chender Schlaf, Nikotinkonsum usw.] und nur eine
Minderheit befolgt die Ernahrungsempfehlung, finf
Portionen Frichte und Gemuse pro Tag zu essen.
Ausserdem haben etwa die Halfte der 15- bis 25-Jah-
rigen eine problematische oder eine unzureichende
Gesundheitskompetenz. Weitere Zahlen zur Bewe-
gung, Erndhrung und psychischen Gesundheit der
Schweizer Jugendlichen und jungen Erwachsenen
werden in den themenspezifischen Kapiteln 6, 7 und
8 dargestellt.

Kapitel 4 zur Chancengleichheit zeigt, dass die
gesundheitlichen Chancen auch bei Jugendlichen
ungleich verteilt und von sozialen Merkmalen ab-
hangig sind. Das Bildungsniveau der Eltern, das
Geschlecht, der Migrationsstatus und die sexuelle
Orientierung sind einige Beispiele von sozialen De-
terminanten, die sich nachweislich negativ auf die
Gesundheit von Jugendlichen und jungen Erwach-
senen auswirken. Wichtige Erfolgskriterien fur In-
terventionsansatze, welche die Chancengleichheit
erhohen, sind die Partizipation der Zielgruppe, be-
ziehungsgeleitete Arbeit, inhaltliche und sprachliche
Anpassungen der Angebote, die Niederschwelligkeit
der Angebote, eine multisektorale Zusammenarbeit
und die kleinraumige Koordination. In Exkursen zu
Young Carers und zu Jugendlichen mit Beeintrach-
tigungen werden konkrete zielgruppenspezifische
Handlungsansatze aufgezeigt.

Kapitel 5 widmet sich den digitalen Medien in der
Gesundheitsforderung. Sie sind zum festen Be-
standteil des Alltags von Jugendlichen und jungen
Erwachsenen geworden; praktisch alle besitzen ein
Smartphone und bewegen sich taglich in den sozia-
len Medien. Zu minimieren gilt es die intensive Bild-
schirmnutzung, die mit starkem Bewegungsmangel
einhergeht. Ausserdem ist der Zusammenhang zwi-
schen abendlicher Bildschirmnutzung und Schlaf-
problemen bei Jugendlichen (und Kindern) belegt.
Psychische Probleme konnen entstehen durch On-
linesucht, Cybermobbing, sexuelle Belastigungen
und die Beeintrachtigung der Entwicklung eines ge-
sunden Korperbilds.

Digitale Medien bieten auch Chancen, jedoch sind
die gesundheitsfordernden Aspekte weitaus weni-
ger gut erforscht. Es gibt Hinweise, dass die digitale
Mediennutzung zur Stimmungsregulation und Ent-
spannung beitragt und dass das Erleben von Flow

bei bestimmten Medienerfahrungen positive Effekte
auf das Wohlbefinden hat. Ausserdem sind Informa-
tionen Uber Gesundheitsthemen leicht zuganglich
und stehen zeit- und ortsunabhangig zur Verfigung.

In Kapitel 6 wird die Bewegungsforderung bei Ju-
gendlichen diskutiert. Allgemein kann in der Jugend
eine abnehmende Bewegungshaufigkeit und -dauer
mit zunehmendem Alter festgestellt werden. Jungen
sind aktiver als Madchen. Es besteht ein Zusam-
menhang zwischen einer guten psychischen Ge-
sundheit sowie einer guten Lebensqualitat und dem
Einhalten von Bewegungsempfehlungen. Diese Fak-
toren beeinflussen sich gegenseitig positiv. Im Frih-
ling und Sommer erfillen mehr Jugendliche die Be-
wegungsempfehlung von 60 Minuten am Tag als im
Herbst und Winter. Die Veranderungen durch die
Schul- und Lehriibergange machen sich nicht nur
im Bewegungsverhalten allgemein, sondern auch
im Jugend+Sport-System bemerkbar. Ein gleiches
Bild zeigt sich beim Mobilitatsverhalten, insbeson-
dere die Velonutzung nimmt stark ab. In diesem
Kapitel werden diverse fordernde und hindernde
Faktoren fur ein aktives Leben im Jugendalter auf-
gezeigt. Ein personenbasierter-entwicklungsorien-
tierter Ansatz wird erwahnt, der davon ausgeht,
dass Jugendliche den Wunsch versplren, sich gut
zu fuhlen und aktiv zu sein, und sie somit grund-
satzlich empfanglich sind fir gesundheitliche Inter-
ventionen. Um Interesse zu wecken und zum Mit-
machen zu animieren, wird empfohlen, partizipativ,
das heisst mit Jugendlichen zusammen Angebote
zu entwickeln.

Die Forderung einer ausgewogenen Erndhrung wird
in Kapitel 7 dargelegt. Zahlreiche Jugendliche und
junge Erwachsene in der Schweiz sind von Uber-
gewicht betroffen, zudem halten sich viele nicht an
die Ernahrungsempfehlungen: Sie konsumieren zu
wenig Gemuse und Friichte, aber zu viele Siss-
getranke. Hinzu kommen die vielen Zwischenmahl-
zeiten, das Konsumieren von Fast-Food oder Take-
away-Mahlzeiten und das Auslassen von Mahlzeiten.
Erfreulicherweise ist das Essen in der Familie im-
mer noch wichtig. Die Ernahrungsgewohnheiten der
Kindheit werden im Jugendalter infrage gestellt -
eine Chance, um gesunde Erndhrungsgewohnheiten
und eine positive Einstellung zur Ernahrung zu for-
dern. Geschmack und Einfachheit (der Zubereitung)
des Essens sind wichtige Faktoren fir Ernahrungs-
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entscheidungen. Aber auch Zeit, Kosten und Beden-
ken bezliglich Gewicht haben einen Einfluss auf die
Ernahrungsgewohnheiten von Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen. Vielversprechend ist es, bei ver-
anderbaren Verhaltensweisen anzusetzen, sich auf
fur Jugendliche wichtige Motive und aktive Ansatze
zu konzentrieren, wie zum Beispiel das Kochen ein-
facher Rezepte. Gerade bei der Forderung einer
ausgewogenen
Massnahmen besonders wichtig: So sollen Angebo-
te in Schulen gesund ausgestaltet sein und die Er-
nahrungsbildung soll im Lehrplan integriert wer-
den. Um die Chancengleichheit zu unterstitzen ist
es wichtig, visuelle Elemente und einfache Sprache
zu verwenden sowie kulturelle Unterschiede in Er-
nahrungsgewohnheiten einzubeziehen.

Erndhrung sind  strukturelle

In Kapitel 8 zur Forderung der psychischen Gesund-
heit wird einleitend das Zwei-Kontinua-Modell vor-
gestellt, welches das psychische Wohlbefinden und
psychische Stérungen bzw. Krankheiten als separate
Kontinua erfasst. Das Modell bietet die Moglichkeit,
die psychische Gesundheit unabhangig vom Krank-
heitsstand zu fordern. Ein Gleichgewicht von Res-
sourcen und Belastungen ist entscheidend fir die
Erhaltung der psychischen Gesundheit. Als interne
Ressourcen sind insbesondere eine hohe Selbst-
wirksamkeitserwartung, gute Lebenskompetenzen,
ein positives Selbstkonzept, Selbstachtung und Op-
timismus protektiv. Fur Jugendliche und junge Er-
wachsene besonders wichtige externe Ressourcen
sind familiare Schutzfaktoren (z. B. Qualitat der Bin-
dung zu den Eltern] sowie prosoziale Kontakte zu
Gleichaltrigen. Auch die Qualitat von Bildungsein-
richtungen ist wichtig. Risikofaktoren sind insbeson-
dere Armut, ein tiefer soziodkonomischer Status,
Gewalterfahrungen oder die psychische Erkrankung
eines Elternteils. Die Jugend ist ein optimaler Zeit-
punkt fur Interventionen. Einerseits beginnen hier
die meisten psychischen Erkrankungen und Risiko-
verhaltensweisen, andererseits besteht im Rahmen
der Hirnentwicklung eine erhohte Veranderbarkeit
der Denk- und Verhaltensmuster. In dieser Phase
entwickelte Gewohnheiten bleiben langfristig erhal-
ten. Die Starkung von Ressourcen hilft die Haufig-
keit psychischer Storungen zu verringern, Sucht-
und Risikoverhalten zu reduzieren und ist letztlich
auch Suizidpravention.

Die Lebenszufriedenheit der grossen Mehrheit der
Schweizer Jugendlichen und jungen Erwachsenen

ist hoch. Sie ist allerdings bei den 12- bis 15-Jahri-
gen im Vergleich zu den 11-Jahrigen etwas tiefer. Im
Jahr 2018 lagen bei rund einem Drittel der jungen
Frauen und einem Finftel der jungen Manner zwi-
schen 17 und 22 Jahren Hinweise fir eine der drei
psychischen Storungen Depression, Angst oder
ADHS vor. Die HBSC-Studie uber 11- bis 15-jahrige
Kinder und Jugendliche zeigte fir das Jahr 2018 die
hochsten Werte von psychischen Beschwerden im
Vergleich zu den vier vorangegangenen Messungen.
Schliesslich hat die Corona-Pandemie die psychi-
sche Belastung der Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen verscharft: Schon im ersten Lockdown
wurden rund ein Drittel positiv auf eine psychische
Erkrankung gescreent, die Fallzahlen in Notfallam-
bulanzen der Kinder- und Jugendpsychiatrien stie-
gen deutlich an. Die Situation hat sich in der zweiten
Welle verscharft.

Um die psychische Gesundheit zu fordern, ist es
wichtig, die Selbstwirksamkeit zu fordern: Im Ver-
gleich zur Gesamtbevolkerung verfiigen 16- bis
25-Jahrige Uber ein geringeres Mass an Selbst-
wirksamkeit und haben eine tiefere Kontrolliiber-
zeugung. Auch Lebenskompetenzen gilt es in dieser
Lebensphase gezielt zu fordern. Besonders zentral
sind hierbei das Stress- und das Emotionsmanage-
ment, da Anforderungen im Jugend- und jungen Er-
wachsenenalter zunehmen. Auch Kommunikations-
fertigkeiten und Beziehungsfahigkeit sollen gefordert
werden; sie helfen beim Aufbau sozialer Ressour-
cen, und soziale Beziehungen sind ein zentraler
Schutzfaktor fir die psychische Gesundheit. Die psy-
chische Gesundheitskompetenz - also die Fahigkeit,
die eigene psychische Gesundheit zu regulieren und
zu verbessern - ist wichtig.

Beziglich der Chancengleichheit ist festzuhalten,
dass die psychische Gesundheit von weiblichen
und mannlichen Jugendlichen unterschiedlich ist.
Ausserdem sind LGBTIQ+-Menschen haufiger von
psychischen Storungen betroffen als gleichaltrige
heterosexuelle Menschen. Massnahmen zur Veran-
derung von gesellschaftlichen Normen und Werten
sind wichtig, die Anpassung von bestehenden Ange-
boten an die Bedirfnisse der LGBTIQ+-Menschen
sowie Projekte fur diese Zielgruppe ebenso.

In Kapitel 9 wird das Zusammenspiel von Be-
wegung, Erndahrung und psychischer Gesundheit
thematisiert. Die vielen Schnittstellen, Zusammen-
hange und wechselseitigen Beeinflussungen der
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Themenbereiche werden aufgezeigt. So fordert zum
Beispiel korperliche Aktivitat das Wohlbefinden, re-
duziert Stress und kann die Selbstwirksamkeit be-
gunstigen. Bewegung und Ernahrung tragen gemein-
sam zur motorischen und psychischen Entwicklung
bei. Ausserdem hat Stress einen ungiinstigen Ein-
fluss auf das Essverhalten. Essen ist oft von Emo-
tionen beeinflusst. Eine unausgewogene Ernahrung
kann umgekehrt aber auch die Entstehung von De-
pressionen begiinstigen (Ernahrung und psychische
Gesundheit).

Am Beispiel des Korperbilds, einem wichtigen Thema
im Jugend- und jungen Erwachsenenalter, werden
die Zusammenhange zwischen Ernahrung, Bewe-
gung und psychischer Gesundheit veranschaulicht.
Die Korperzufriedenheit bei Schweizer Jugendlichen
ist sehr ambivalent. Um ihre Wiinsche (z. B. weniger
Korpergewicht, mehr Muskeln) zu erreichen, halten
viele Jugendliche Diat, treiben Sport oder nehmen
Nahrungserganzungsmittel ein. Komponenten eines
positiven Korperbilds, die es zu fordern gilt, sind
Korperwertschatzung, Korperakzeptanz und -liebe
sowie innere Positivitat. Ein positives Korperbild ist
verbunden mit dem psychischen Wohlbefinden, mit
intuitivem Essen und einer positiven Haltung zu
Sexualitat, Menstruation und weiteren korperlichen
Aspekten. Es ist somit eine Ressource flir ausgewo-
gene Ernahrung, regelmassige Bewegung und psy-
chisches Wohlbefinden.

Im letzten Kapitel 10 werden als Schlussfolgerun-
gen Argumente flr die Forderung der Gesundheit bei
Jugendlichen und jungen Erwachsenen zusammen-
gefasst. Empfehlungen zu Inhalten und Methoden
in der Gesundheitsforderung bei dieser Zielgruppe
werden gegeben.

Argumente:
Die Adoleszenz als Lebensphase voller Uber-
gange und Veranderungen
Jugendzeit = «window of opportunities»
Wenig Projekte fur Jugendliche und junge
Erwachsene
Zunahme der psychischen Gesundheitsprobleme
(auch aufgrund von Coronal)
Hinterfragen von Ernahrungsgewohnheiten als
Chance
Je alter die Jugendlichen, desto weniger bewegen
sie sich
Handlungsbedarf bei der Gesundheitskompetenz

Inhaltliche Empfehlungen:
Lebenskompetenzen: Wissen, was zu tun ist
und wie es zu tun ist
Selbstwirksamkeit fordern
Sport und Alltagsaktivitaten fordern
Ernahrungsférderung ist mehr als das Wissen
uber eine ausgewogene Ernahrung
Healthy Body Image

Methodische Empfehlungen:
Verlangerte Adoleszenz
Beteiligen statt bevormunden
Ubergidnge als Zugang nutzen
Freizeit als wichtiges Setting
Peers einbeziehen
Eltern bleiben wichtige Einflusspersonen
Personenbasierte und entwicklungsorientierte
statt biomedizinische Ansatze
Jugendliche differenziert betrachten
Autonomie als Schlusselfaktor
Themen integrieren statt separieren
Digitale Medien als Chance und Risiko
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Fabienne Amstad, Gesundheitsforderung
Schweiz

Gesundheitsforderung Schweiz engagiert sich zu-
sammen mit den Kantonen fir die Forderung der
Gesundheit der Bevolkerung in der Schweiz. Die be-
wahrten und erfolgreichen kantonalen Aktionspro-
gramme und Projekte fordern Kinder und Jugend-
liche sowie altere Menschen in ihrer psychischen
Gesundheit, in regelmassiger Bewegung und einer
ausgewogenen Ernahrung. Als Grundlage fiir diese
Aktionsprogramme und Projekte publiziert die Stif-
tung in regelmassigen Abstanden Grundlagendoku-
mente. Diese bilden die wissenschaftliche Basis fir
ihr Engagement. Die Grundlagenberichte sind ziel-
gruppenspezifisch ausgerichtet:

Kinder

Jugendliche und junge Erwachsene

Altere Menschen

Dervorliegende Bericht beschaftigt sich mit der Ziel-
gruppe der Jugendlichen und jungen Erwachsenen.

Zielgruppendefinition Jugendliche

Der Grundlagenbericht Jugendliche schliesst sich
dem Grundlagenbericht Kinder an und behandelt die
Altersspanne ungefahr ab dem 13. bis etwa zum
25. Lebensjahr bzw. bis zum Ende der Ausbildung.
Dies entspricht den Lebensphasen mittlere Adoles-
zenz (Sekundarstufe |; in der Regel 7.-9. Klasse])
und spate Adoleszenz (Sekundarstufe II/Studium;
10. Schuljahr, Berufslehre, Gymnasium, Fachhoch-
schule/Universitat).

Ziele und Publikum der Berichte

Die Grundlagenberichte fassen die wissenschaft-
liche Evidenz in den Themen Bewegung, Ernahrung
und psychische Gesundheit zusammen und sind
praxisnah aufbereitet. Die Berichte sollen aufzei-
gen, in welchen Bereichen Handlungsbedarf besteht
und welche Ansatze sich fur die verschiedenen Ziel-

gruppen und Themen bewahrt haben. Basierend auf
wissenschaftlichen Erkenntnissen bieten die Grund-
lagenberichte eine Hilfe zur Uberfiihrung der Wis-
senschaftin die Praxis. Der Berichtist nicht als ope-
rative Umsetzungshilfe gedacht, diese Funktion wird
durch Beratungen, Checklisten und weitere Praxis-
materialien von Gesundheitsforderung Schweiz er-
fallt.
Publikum der Berichte sind primar:
Fachpersonen in den Kantonen, Gemeinden und
NGOs, die fur die Strategie und Umsetzung
von Programmen und Projekten zur Gesundheits-
forderung verantwortlich sind,
weitere Fachpersonen aus der Praxis, ferner
auch aus der Wissenschaft und Forschung.

Interdisziplinaritat des Berichts

Aufgrund der Interdisziplinaritat des Berichts wur-
den verschiedene Autorinnen und Autoren aus den
entsprechenden Wissenschaftsbereichen angefragt
(Universitaten und Fachhochschulen). Eine Begleit-
gruppe stellte die Nahe zu den Bedirfnissen des
Zielpublikums der Berichte sicher.

Corona-Pandemie

Die Corona-Pandemie wirkt sich auf die Gesundheit
und das Gesundheitsverhalten von Menschen sowie
auf die Arbeit der Gesundheitsforderung aus. lhre
Auswirkungen werden deshalb systematisch in allen
Kapiteln des Berichts beleuchtet.

Aufbau des Berichts

Der vorliegende Bericht zur Zielgruppe Jugendliche
und junge Erwachsene beginnt mit einem Blick auf
die Lebensphase der Adoleszenz und des jungen Er-
wachsenenalters, behandelt dann Grundlagen und
Methoden zur Gesundheitsforderung bei Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen, gesundheitliche
Chancengleichheit und die digitalen Medien in der
Gesundheitsforderung. Es folgen die Kapitel zu den
Themen Bewegung, Ernahrung und psychische Ge-
sundheit. Der Bericht wird mit einem Kapitel zum
Zusammenspiel dieser Themen abgeschlossen.
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Fiir die eilige Leserin und den eiligen Leser

Die strategierelevanten Informationen werden im
Management Summary zusammengefasst. Die we-
sentlichen Schlussfolgerungen und Empfehlungen
sind am Ende des Berichts in Kapitel 10 zusammen-
gefasst.

Leseanleitung

Die drei zielgruppenspezifischen Berichte sind im
Aufbau und zum Teil auch in den Inhalten bewusst
parallel gehalten, um der Leserschaft die Orientie-
rung innerhalb der Berichte zu erleichtern. Die fol-
gende Leseanleitung gibt hilfreiche Hinweise, wie die
Berichte am effizientesten genutzt werden kdnnen.
Es war uns ein Anliegen, die Berichte so aufzubauen,
dass sie als Nachschlagewerk benutzt werden kon-

Box: Definition

nen. Die effiziente und lesefreundliche Handhabung
stand so neben der praxisnahen Aufbereitung der
Inhalte im Vordergrund. Jeder Bericht bildet in sich
eine abgeschlossene Ubersicht iiber die Gesund-
heitsforderung bei der jeweiligen Zielgruppe.

Die Berichte zu den beiden Zielgruppen Kinder so-
wie Jugendliche und junge Erwachsene enthalten
einzelne identische Passagen. Diese sind mit einer
orangen Linie am Rand markiert. Ein Hinweis darauf
findet sich jeweils auch am Anfang der betreffenden
Kapitel.

Definitionen, weiterfihrende Literatur, Ausfihrun-
gen zur Corona-Pandemie, Hinweise fir die prak-
tische Umsetzung, Hintergrundwissen und Exkurse
zu interessanten weiterfihrenden Inhalten sind in
farblich hervorgehobenen Boxen zu finden.

Definitionen von zentralen Begriffen sind in grin hervorgehobenen Boxen zu finden.

ng

Literaturangaben zu weiterfiihrenden Informationen finden sich in orange hervorgehobenen Boxen.

Hierbei sind Arbeitspapiere und Broschiiren von Gesundheitsforderung Schweiz prioritar dargestellt

(Icon mit Gesundheitsforderung-Schweiz-Logo). So ist mit einem einfachen Klick auf das gewiinschte

Produkt die Information schnell auffindbar.

Box: Praxis

&
=

Ausgewahlte Praxisbeispiele illustrieren, wie die Empfehlungen in der Schweiz umgesetzt werden.

Box: Corona-Pandemie

)

Spezifische Informationen mit Bezug zur Corona-Pandemie sind in rot hervorgehobenen Boxen zu finden.

Box: Hintergrundwissen, Facts & Figures

RO
W

Vertieftes Wissen und interessante Daten zu einem Thema werden in Boxen mit diesem Icon

gesammelt.

Exkurs

A n

00

Interessante in sich abgeschlossene Themen werden in blau hervorgehobenen Boxen beleuchtet.
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Joan-Carles Suris, Unisanté
Yara Barrense-Dias, Unisanté

Die Adoleszenz wird als Ubergangszeit zwischen
Kindheit und Erwachsenenalter betrachtet. Sie
hangt von der individuellen Entwicklung und den
kulturellen Normen ab [2.1]. Wahrend der Beginn
der Adoleszenz mit dem Einsetzen der Pubertat
gleichzusetzen ist, kann der Beginn des Erwach-
senenalters nicht so eindeutig definiert werden. In
der Adoleszenz eignet sich der Mensch Rechte und
Pflichten an. Beispielsweise ist im Alter von 16 Jah-
ren die sexuelle Mindigkeit erreicht und man kann
die Religion frei wahlen. Hingegen werden das
Stimm- und Wahlrecht, das Recht zum Heiraten und
zum Autofahren sowie das Recht, Spirituosen zu
trinken, erst mit 18 Jahren erworben. Diese Alters-
stufen allein bestimmen jedoch nicht das Ende der
Kindheit. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
definiert Jugendliche als Personen im Alter von
10 bis 19 Jahren und junge Erwachsene («youth»)
als Personen im Alter von 15 bis 24 Jahren. Generell
versteht die WHO unter «jungen Menschen» («young
people») die Altersgruppe von 10 bis 24 Jahren.
Diese Definition wurde kiirzlich von Forschenden
aufgegriffen, die der Auffassung sind, dass die Ado-
leszenz eher die 10- bis 24-Jahrigen als die 10- bis
19-Jahrigen umfassen sollte [2.2]. Die Erhéhung der
oberen Altersgrenze ist vor allem darauf zurick-
zufiihren, dass die Rolleniibergdnge, etwa bei
Studienabschluss, finanzieller Autonomie oder Ge-
burt eines Kindes, heutzutage spéter stattfinden
[2.2]. Der Wandel infolge der wirtschaftlichen, bil-
dungspolitischen und sozialen Faktoren fiihrt also
zu einer Verlangerung der Adoleszenz [2.3]. Eine
umfassendere Definition der Adoleszenz ist daher
fur eine bessere Anpassung der Gesetze, der Sozial-
politik und der Systeme zur Entwicklung der Jugend
unerlasslich [2.2].

Neben dem Ubergang von der Kindheit ins Erwach-
senenalter [2.5] umfasst die Adoleszenz einige wei-
tere wichtige Uberginge [2.4]. Sie ist vor allem
durch den Ubergang von der obligatorischen Schule
an eine weiterfihrende Schule oder in die Berufs-
lehre gekennzeichnet, der Entscheidungen mit gros-
sen Auswirkungen auf die Zukunft mit sich bringt.
Auch der Ubergang von der Abhangigkeit von den
Eltern in die Selbststandigkeit ist wichtig, denn er
impliziert die Tatsache, dass man fortan fir sich
selbst sorgen muss. Gerade fir junge Menschen mit
einer chronischen Erkrankung bedeutet der Uber-
gang von der Kinder- zur Erwachsenenpflege sowie
der Ubergang von der elternkontrollierten Behand-
lung zur Selbstkontrolle, dass sie sich ihrer Ver-
antwortung fir ihre Gesundheit bewusst werden
mussen. Alle diese Umstellungen finden noch dazu
in sehr kurzer Zeit statt.

Mit Beginn der Pubertat werden die ersten korper-
lichen Veranderungen sichtbar. Jugendliche wach-
sen sehrschnell (die sogenannte intensivste Wachs-
tumsphase). In dieser Zeit erzielen sie etwa 20%
ihrer Erwachsenengrésse [2.3]. Gleichzeitig nimmt
die fettfreie Korpermasse bei den Jungen zu,
wahrend sie bei den Madchen, die mehr Fettmasse
ansetzen, zuriickgeht [2.3]. Obwohl die iberwiegende
Mehrheit der Jugendlichen diese korperlichen Ver-
anderungen in einer ahnlichen Phase durchlauft,
sind Abweichungen von der pubertaren Normalitat
(iber- oder unterdurchschnittlich) maglich. Ohne
eigentliche Pathologie wird eine im Vergleich zu
Gleichaltrigen fortgeschrittene Pubertat bei Jungen
positiv erlebt, bei Madchen hingegen nicht, wahrend
bei einer verzogerten Pubertat das Umgekehrte gilt
[2.6].
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All diese raschen korperlichen Veranderungen
konnen einen Einfluss darauf haben, wie man sich
selbst wahrnimmt (Selbstbild). In einem Alter, in
dem junge Menschen in hohem Masse beeinflussbar
sind, konnen bestimmte Faktoren (Medien, sport-
liche Leistungen, Familie, Kolleginnen und Kolle-
gen] ein negatives Korperbild fordern, das schwer-
wiegende gesundheitliche Auswirkungen [2.9] haben
kann, zum Beispiel ein verandertes Essverhalten,
psychische Probleme oder ein vermindertes Selbst-
wertgefiihl [2.10]. Ein negatives Kérperbild steht
bei Jungen in starkem Zusammenhang mit einer
schwierigen Beziehung zum anderen Geschlecht
und bei Madchen zum gleichen Geschlecht [2.11].
Das Internet und die sozialen Netzwerke spielen
bei diesem Problem eine wichtige Rolle, weil sie
einen neuen Raum fiir soziale Vergleiche schaffen
[2.12]. Die Themen Korperbild und digitale Medien
werden in Kapitel 9 bzw. Kapitel 5 vertieft.

Wahrend der Adoleszenz entwickelt sich das logi-
sche Denkvermogen weiter - vom konkreten zum
abstrakten Denken - und man ist in der Lage, sich
vorzustellen, was andere denken [2.3-2.5]. In dieser
Phase wird auch die Selbststandigkeit aufgebaut,
ein Gefiihl fir die eigene Identitat entwickelt und
eine Zukunftsperspektive mit zunehmend realis-
tischen Berufswiinschen abgesteckt [2.3, 2.4].

Auch die Beziehungen verdndern sich in dieser
Phase [2.3, 2.5]. Die Jugendlichen lésen sich von
ihren Eltern und ziehen sich in die Gruppe der
Gleichaltrigen zuriick (anfangs gleichgeschlecht-
lich, spater gemischt], um sich in der Spatphase der
Adoleszenz wieder den Eltern zuzuwenden. Ausser-
dem ist dies der Beginn von Liebesbeziehungen. Sie
entwickeln ihre Fahigkeiten in den Bereichen Kom-
munikation, Verhandlung und Konfliktlésung [2.3].
Die Sexualitat spielt im Leben eines Menschen eine
wichtige Rolle, sowohl kdrperlich als auch geistig,
emotional und in Beziehungen [2.15], insbesondere
in der Adoleszenz, in der die meisten jungen Men-
schen ihre ersten sexuellen Kontakte haben. Diese
ersten Erfahrungen leiten haufig den Ubergang zum
Erwachsenenalter ein, sowohl in personlicher als
auchin sozialer Hinsicht. Die Jugendlichen zu ermu-

tigen, ein sicheres Sexualverhalten anzunehmen
und die sexuellen Rechte anderer zu respektieren,
ist eine wichtige Aufgabe im Bereich der offentli-
chen Gesundheit, nicht zuletzt, weil ihre Handlungen
in der Adoleszenz auch Konsequenzen im Erwach-
senenalter haben konnen.

Das Internet und die Medien dirfen in diesem Be-
reich nicht vernachlassigt werden, da die sexuelle
Entwicklung und Auseinandersetzung junger Men-
schen heutzutage auch tber die Technologie erfolgt.
Abgesehen von der Problematik, die sich aus dem
Zugang zu Pornografie ergibt, sind neue Methoden
(z.B. Dating-Apps, «Nude-Sexting») entstanden, die
sich auf das Wohlbefinden, die Wahrnehmung und
das Erleben von Sexualitat bei jungen Menschen
auswirken konnen.

Die Adoleszenz ist eine Findungsphase, und dazu
gehort auch experimentelles oder riskantes Ver-
halten [2.5]. Die am hé&ufigsten genannten Risiken
sind Drogenkonsum, Gewalt und ungeschiitzter Ge-
schlechtsverkehr, aber es gibt noch viele weitere,
wie beispielsweise exzessive Bildschirmnutzung
(hierbei sind die Grenzen allerdings umstritten],
Glicksspiel, Essstorungen und mangelnde korper-
liche Bewegung. Die meisten dieser Verhaltens-
weisen sind bei mannlichen Jugendlichen haufiger
zu beobachten. Diese experimentellen oder riskan-
ten Verhaltensweisen sind Teil der Entwicklung von
Jugendlichen [2.16], und diejenigen, die sich absolut
nicht darauf einlassen, sind in der Minderheit [2.17].
Fernerzeigtdie Uberwiegende Mehrheit der Jugend-
lichen ein mehrfaches Risikoverhalten [2.17, 2.18]:
Das Annehmen eines Risikoverhaltens erhéht die
Wahrscheinlichkeit, dass auch andere Verhaltens-
weisen Ubernommen werden, insbesondere weil
diese gemeinsame Ursachen oder korrelierende
Risikofaktoren aufweisen [2.19]. Ein experimentel-
les Verhalten kann negative Konsequenzen nach
sich ziehen, was jedoch durch Effekte, die von den
Jugendlichen als positivempfunden werden, ausge-
glichen wird [2.20]. In diesem Zusammenhang spielt
der Gruppendruck bei Jugendlichen eine besondere
Rolle: Die Anwesenheit von Gleichaltrigen erhdoht
die Wahrscheinlichkeit, ein Risikoverhalten an den
Tag zu legen, um Anerkennung zu erhalten [2.21].
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Die meisten dieser Verhaltensweisen scheinen bis
zum Alter von 20 Jahren zuzunehmen. Spater stabi-
lisieren oder verringern sie sich tendenziell, insbe-
sondere wenn die Personen beginnen, Erwachse-
nenrollen zu Ubernehmen (z.B. einen Job finden,
eine Partnerschaft eingehen, eine Familie griinden)
[2.16].

Die Adoleszenz gilt als Chance [2.5], da man sich
die meisten gesundheitsbezogenen Gewohnheiten
in dieser Zeit aneignet. Diese Gewohnheiten haben
auch Auswirkungen auf das Erwachsenenleben [2.5]
und auf die nachste Generation. Es handelt sich also
um eine glnstige Lebensphase fir die Gesundheits-
forderung, unterstitzt durch die Neugier der Heran-
wachsenden und die Entwicklung ihrer Identitat [2.5].
Die Adoleszenz ist eine pragende Phase und eignet
sich besonders fiir die Umsetzung von Praventions-
massnahmen sowie das Management chronischer
Krankheiten [2.2] auf individueller, aber auch auf
familiarer, schulischer, kommunaler und gesell-
schaftlicher Ebene.
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Julia Dratva, Ziircher Hochschule fiir
Angewandte Wissenschaften

Matthias Meyer, Zircher Hochschule fir
Angewandte Wissenschaften

Karin Nordstrom, Ziircher Hochschule fiir
Angewandte Wissenschaften

Die mit einer orangen Linie markierten Abschnitte
dieses Kapitels sind identisch mit dem Kapitel 3
im Bericht 8 Gesundheitsforderung bei Kindern.

Komplementdre Ansatze mit gemeinsamem Ziel
Gesundheitsforderung und Pravention sind zwei
sich erganzende Strategien, jedoch beziiglich ihres
Ursprungs und ihres Wirkungsprinzips verschieden.
Wi&hrend der Begriff der (Krankheits-)Préavention
auf naturwissenschaftliche und medizinische Er-
kenntnisse zu Hygiene und belastenden Lebensbe-
dingungen aus dem 19. und frihen 20. Jahrhundert
zuriickgeht, entspringt der Begriff der Gesundheits-
forderung jiingeren gesundheitspolitischen Debat-
ten der WHO und bezieht sich auf sozial- und ge-
sundheitswissenschaftliche Erkenntnisse.
Gesundheitsforderung und Pravention verbindet
das gemeinsame Ziel des «Gesundheitsgewinns».
Beides sind Formen der Intervention, das heisst
«gezieltes Eingreifen von Akteurinnen und Akteu-
ren, meist 6ffentlich und/oder professionell autori-
sierter Personen oder Institutionen, um eine sich
abzeichnende oder bereits eingetretene Verschlech-
terung der Gesundheit von Einzelpersonen oder

Bevolkerungsgruppen zu beeinflussen» oder um die
bestehende Gesundheit bzw. das gesundheitsfor-
derliche Verhalten zu starken. Dies geschieht oft
auch im Rahmen eines «Ausgleichs gesundheitli-
cher Ungleichheit nach sozialer Lebenslage» [3.1].
Das Wirkungsprinzip der Pravention ist pathogene-
tisch, jenes der Gesundheitsférderung salutogene-
tisch [3.1].

Gesundheitsforderung

Der weit gefasste Gesundheitsbegriff der WHO aus
dem Jahr 1946 wurde massgebend fir die Gesund-
heitsforderung, welche als «Starkung der gesund-
heitlichen Entfaltungsmoglichkeiten» definiert wird.
Gesundheitsforderung bezeichnet Interventionsfor-
men, die der Verbesserung gesundheitsrelevanter
Lebensbedingungen der Bevdlkerung dienen, und
zielt auf die Starkung von Schutzfaktoren und inter-
nalen und externalen Ressourcen [3.1-3.5]. Wichtige
Meilensteine der Gesundheitsforderung sind die
Ottawa-Charta und die Jakarta-Deklaration.

)

Ottawa-Charta zur Gesundheits- w»

forderung (WHO, 1986)

® Definiert Gesundheit als «wesentlichen
Bestandteil des alltaglichen Lebens»

® Vertritt ein salutogenetisch orientiertes,
gesundheitspolitisches Leitbild

® Richtet Gesundheitsforderung auf «die
Forderung von gesunden Lebensbedingungen
und umfassendes Wohlbefinden» aus [3.2]


http://www.gesundheitsfoerderung.ch/bericht-8
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RO

LN

Jakarta-Deklaration (1997) s

Die Jakarta-Deklaration formuliert die Priorita-

ten fir das 21. Jahrhundert unter Bezugnahme

auf die Ottawa-Charta und legt einen Fokus

auf Evidenz und Vergleichbarkeit gesundheits-

fordernder Interventionen. Prioritaten sind:

® Forderung sozialer Verantwortung der
Gesellschaft

® Ausbau von Investitionen in die Gesund-
heitsentwicklung

® Festigung und Ausbau von Partnerschaften
fur Gesundheit

® Starkung gesundheitsfordernder Potenziale
von Gemeinschaften

® Starkung der Handlungskompetenzen des
Einzelnen

¢ Sicherstellung einer Infrastruktur fir
Gesundheitsforderung

Pravention

Pravention zielt auf «eine Vermeidung des Auftre-
tens von Krankheiten und damit die Verringerung
ihrer Verbreitung und die Verminderung ihrer Aus-
wirkungen» [3.1]. Der Ansatz ist somit, Krankheiten
«zuvorzukommens [3.2] oder «die Auslésefaktoren
von Krankheiten zurickzudrangen oder ganz aus-
zuschalten» [3.1]. Dabei wird auf eine «Abschat-
zung der Eintrittswahrscheinlichkeit» einer Krank-
heit gebaut. Risikofaktoren werden identifiziert, um
mit Interventionshandlungen in die «Dynamik der
Pathogenese» einzugreifen [3.1]. Unterschiedliche
Formen der Pravention werden anhand des Zeit-
punkts, anhand der Zielgruppe sowie anhand der
Massnahmenebene der Pravention gegliedert.
Neben Krankheiten wird mit Pravention auch Un-
fallen vorgebeugt.

Zeitpunkt der Pravention

Beziglich des Zeitpunkts der Pravention wird zwi-

schen Primar-, Sekundar- und Tertiarpravention

unterschieden. Diese drei Kategorien sind nicht

scharf trennbar, sondern kénnen tiberlappen [3.2].
Primarpravention - Massnahmen zur Senkung
der Wahrscheinlichkeit des Auftretens von
Neuerkrankungen bzw. zur Reduktion von Risiko-
faktoren als Folge einer Verhaltensweise
Sekundarpravention - Massnahmen zur frih-
zeitigen Erkennung und Behandlung von klinisch
noch unauffalligen Erkrankungen

Tertidarpravention - Massnahmen zur Ver-
hinderung des Verschlimmerns oder des Fort-
schreitens einer bereits bestehenden Erkran-
kung sowie zur Vorbeugung eines Riickfalls im
Heilungsprozess.

Zielgruppe der Pravention

Beziiglich der Zielgruppe der Pravention wird zwi-

schen universeller, selektiver und indizierter Pra-

vention unterschieden (www.suchtschweiz.ch].
Universelle Pravention - Massnahmen richten

sich an die gesamte Bevolkerung oder an Bevol-
kerungssegmente

Selektive Pravention - Massnahmen richten
sich an gefahrdete Risikogruppen

Indizierte Pravention - Massnahmen richten
sich an Personen mit manifestem Risiko

Massnahmenebene der Pravention

Eine weitere Unterscheidung ist jene zwischen
Verhaltens- und Verhaltnispravention. Wahrend Ver-
haltenspravention direkt am Menschen ansetzt und
dabei zu krankheits- bzw. unfallvorbeugenden Ver-
haltensweisen anregt und gesundheitsriskante Ver-
haltensweisen zu minimieren versucht, geht es bei
der Verhaltnispravention um die Lebensbedingun-
gen bzw. um normativ-regulatorische Massnahmen
zur Beeinflussung von Infrastruktur und Umgebung
[3.6]. Beide Ansétze spielen bei Kindern und Jugend-
lichen eine wichtige Rolle.

Wechselseitige Wirkung von

Verhalten und Verhaltnis

Die Kombination von Verhaltens- und Verhalt-
nispravention wird allgemein als zielfihrend
gesehen und kommt im sogenannten «Setting-
Ansatz» zum Ausdruck. Einerseits konnen
strukturelle Massnahmen eine Verhaltensande-
rung erleichtern oder erst ermdoglichen, zum
Beispiel indem eine Massnahme den Zugang
zur gesunden Wahl gibt und diese zur einfachs-
ten oder naheliegendsten Wahl wird. Anderer-
seits sind strukturelle Massnahmen wirksamer,
wenn sie mit Verhaltenspravention kombiniert
werden (z.B. die Motivation oder das Wissen
von Personen starken, damit sie gewisse struk-
turelle Angebote auch tatsachlich nutzen oder
eingefuihrte Regeln befolgen bzw. befolgen
mochten) [3.6].


http://www.suchtschweiz.ch
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Gesundheitsverhalten verstehen und beeinflussen
dank Erkenntnissen der Gesundheitspsychologie
Modelle und Interventionsansatze aus der Gesund-
heitspsychologie gewinnen zunehmend an Bedeu-
tung fir die Pravention. Die Gesundheitspsychologie
studiert das Erleben und Verhalten des Menschen
im Zusammenhang mit Gesundheit und Krankheit,
insbesondere riskante und praventive Verhaltens-
weisen, psychische und soziale Einflussgrossen so-
wie deren Wechselwirkungen mit korperlichen Er-
krankungen und Behinderungen [3.7]. Fiir wirksame
Praventionsmassnahmen konnen Theorien und Kon-
zepte von Gesundheitsverhalten nutzbar gemacht
werden. Sie benennen Komponenten, die den Vor-
gang einer Verhaltensanderung beeinflussen und
erklaren konnen [3.8].

Zwei wichtige Meilensteine der Gesundheitspsycho-
logie sind das Behaviour Change Wheel [3.9] und die
Behaviour Change Technique Taxonomy [3.10].

ABBILDUNG 3.1

Das Behaviour Change Wheel
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Quelle: [3.9]

Behaviour Change Wheel (BCW):

® Methode fiir Systematisierung und Design von
Interventionen zur Verhaltensanderung

® Im Zentrum der Verhaltensanderung stehen
Fahigkeit, Gelegenheit und Motivation.

¢ Darum herum werden neun Interventionsformen
identifiziert und sieben Policys, um diese zu
ermaglichen.

Behaviour Change Technique Taxonomy (BCTT):
© Taxonomie von Verhaltensanderungstechniken
¢ In einem aufwendigen Verfahren wurden
93 unterschiedliche Verhaltensanderungs-
techniken identifiziert und ausgewertet.

Erfolgreiche Ansatze der Gesundheitsforderung
Massnahmen der Gesundheitsférderung sind oft
vom sogenannten Settingansatz gepragt (siehe Ab-
schnitt 3.7), wonach Menschen als Teil der sozialen
Systeme, in denen sie leben, verstanden werden
[3.4]. Zur Verbesserung der Gesundheitsentwick-
lung werden vier Kategorien von Schutzfaktoren ge-
starkt [3.1]:

® Soziale und wirtschaftliche Faktoren

® Umweltfaktoren

¢ Verhaltensorientierte und psychische Faktoren

® Zugang zu gesundheitsrelevanten Leistungen

Fir wirksame Gesundheitsforderung hat sich das
Mehrebenenmodell bewahrt, welches gesundheits-
fordernde Massnahmen hinsichtlich des Bezugs zu
verschiedenen gesellschaftlichen Ebenen einteilt. In
der Schweiz werden dabei die drei Leitziele mate-
rielles Umfeld, gesellschaftliches/soziales Umfeld
und personale Ressourcen und Verhalten der Ziel-
gruppe sowie die vier KAP-Ebenen unterschieden:
® Interventionen

® Policy

¢ Vernetzung

o Offentlichkeitsarbeit
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Definition 3.1
Empowerment und Partizipation
Zentrale Elemente der Gesundheitsforderung
sind Empowerment und Partizipation. Beim
Empowerment geht es um die Befahigung zu
einem selbstbestimmteren Leben und darum,
eigene Interessen selbstverantwortlich vertre-
ten zu konnen. Dabei sollen Menschen eigene
Ressourcen kennen und nutzen lernen. Bei
der Partizipation geht es darum, Menschen ein-
zubeziehen, sie teilhaben und mitbestimmen
zu lassen [3.2]. Empowerment und Partizipation
bereichern und verstarken sich gegenseitig.
Partizipation tragt zu mehreren positiven Effek-
ten bei [3.11]:
Abstimmung auf die Bediirfnisse der Ziel-
gruppen und dadurch starkere Bindung der
Zielgruppen an die Projekte
Starkung des sozialen Zusammenhalts
Grossere Chancengleichheit, unter der
Voraussetzung, dass vulnerable Personen
besondere Beachtung erhalten
Starkung sektoreniibergreifender Prozesse
Multiplikatoreffekte
Langfristige Verankerung von Programmen
oder Projekten

 nf

Arbeitspapier 60: Die Anwendung von ver-

haltensorientierten Ansatzen auf staatliche

Massnahmen

Argumentarium Gesundheitsforderung und
Pravention (Arbeitspapier 53, Infografiken
und Videos)

Arbeitspapier 48: Partizipation in der Gesund-

heitsforderung
Broschire: Hilfsmittel zur finanziellen Unter-

stiitzung fir Projekte der Gesundheits-
forderung und Pravention in der Schweiz

Nationale Strategie zur Pravention nicht-
Ubertragbarer Krankheiten 2017-2024 (NCD-
Strategie), Kurzfassung

Nationale Strategie Pravention nichtiibertrag-
barer Krankheiten (NCD-Strategie) 2017-2024
Verhaltensokonomischer Leitfaden

Massnahmen der Gesundheitsforderung und Pra-
vention greifen vielfach in die Lebenswelten der
Zielgruppen ein und werden meistens mit 6ffentli-
chen Geldern finanziert. Deshalb miissen sie ein
ausgezeichnetes Kosten-Nutzen-Verhaltnis aufwei-
sen. Dabei ist der Nutzen eine gesellschaftliche
bzw. individuelle Wirkung, die erzielt werden soll.
Bei Jugendlichen sind vor allem die Lebenswelten
offentlicher Raum, Elternhaus, Schule, Vereine und
Lehrbetrieb relevant. Weare und Nind zeigten auf,
dass das Thematisieren von psychischer Gesundheit
in Schulen mittels spezifischer Massnahmen zwar
statistisch nur geringe Veranderungen bewirkte,
diese kleinen Veranderungen jedoch fur die Betrof-
fenen eine grosse Verbesserung der Situation zur
Folge hatten [3.12]. Eine solche Wirkung nachzu-
weisen ist nicht einfach, es fehlt haufig an leicht
zuganglichen Indikatoren und Messgrossen, wie sie
gewinnorientierte Organisationen mit ihren Finanz-
zahlen haben [3.13].

Fir die Gesundheitsforderung und Pravention wer-
den wie in anderen Bereichen, in denen eine gesell-
schaftliche Wirkung erzielt werden soll, Wirkungs-
modelle entwickelt [3.14-3.16]. Diese bilden
einerseits die theoretische Basis fur die Wirkungs-
messung, andererseits kann mit ihnen auch auf-
gezeigt werden, wie unterschiedliche Massnahmen
einzeln oder gemeinsam einen Beitrag zur Errei-
chung eines langfristig ausgelegten Wirkungsziels
leisten. So bietet das Wirkungsmodell die Durchfih-
rungslegitimation fur einzelne Massnahmen bzw.
eine Kombination von Massnahmen oder - was min-
destens so wichtig ist — auch nicht. Die Darstellung
des Wirkungsgefliges kann zudem die Weiterent-
wicklung bestehender oder die Entwicklung neuer
Massnahmen unterstiitzen: Liicken in der Wirkungs-


https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_060_GFCH_2022_01_-_verhaltensorientierte_Ansaetze.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_060_GFCH_2022_01_-_verhaltensorientierte_Ansaetze.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_060_GFCH_2022_01_-_verhaltensorientierte_Ansaetze.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/grundlagen/argumentarium-gesundheitsfoerderung-und-praevention.html
https://gesundheitsfoerderung.ch/grundlagen/argumentarium-gesundheitsfoerderung-und-praevention.html
https://gesundheitsfoerderung.ch/grundlagen/argumentarium-gesundheitsfoerderung-und-praevention.html
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_048_GFCH_2021-06_-_Partizipation_in_der_Gesundheitsfoerderung.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_048_GFCH_2021-06_-_Partizipation_in_der_Gesundheitsfoerderung.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/Broschuere_GFCH_2021_12_-_Hilfsmittel_Projektfinanzierung.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/Broschuere_GFCH_2021_12_-_Hilfsmittel_Projektfinanzierung.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/Broschuere_GFCH_2021_12_-_Hilfsmittel_Projektfinanzierung.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/2-pgv/NCD-Strategie_2017-2024_-_Kurzversion.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/2-pgv/NCD-Strategie_2017-2024_-_Kurzversion.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/2-pgv/NCD-Strategie_2017-2024_-_Kurzversion.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Suizidpraevention_in_der_Schweiz.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Suizidpraevention_in_der_Schweiz.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/npp/ncd/verhaltenskonomie/leitfaden.pdf.download.pdf/Verhaltensoekonomischer_Leitfaden.pdf
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kette konnen aufgedeckt und ungenau ausgerichtete = dierte Wirkung thematisiert und die Dokumentation

Aktivitaten identifiziert werden. Bereits frih hat Ge-  der Wirkungserzielung als festes Element der Pro-
sundheitsforderung Schweiz fir ihre Programme  gramm- bzw. Projektentwicklung eingefiihrt (Abbil-
und die von ihr unterstitzten Projekte die inten- = dung 3.2).

ABBILDUNG 3.2

Wirkungsmodell fiir ein Projekt

Ab dieser Stufe spricht
man von Wirkungen

—> |

Mit welchen Uber welchen Mit welchen Welche Wirkungen Mit welchem
Mitteln? Weg? Leistungen? bei wem? Beitrag
Outcome Outcome
Multiplikatoren Zielgruppen
>
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1Y
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Projekt Programm

- Verhaltenspravention direkt - Verhaltnispravention direkt
-» Verhaltenspravention indirekt via Multiplikatoren ~p Verhaltnispravention indirekt via Multiplikatoren

Quelle: [3.19]
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Trotz der guten theoretischen Basis und der Wir-
kungsmodelle bleibt die Wirkungsevaluation eine
grosse Herausforderung. Wie konnen die definier-
ten Indikatoren gemessen und wie der Effekt eva-
luiert werden, ohne dass aufwendige und allenfalls
teure Methoden eingesetzt werden miissen? Ein An-
satz ist sicher, von Anfang an die Wirkungsmessung
in Projekte einzuplanen. So konnen Prozessdaten
und vor allem die notwendigen Daten fortlaufend er-
hoben werden. Auch kénnen bestehende Routine-
daten fir die Evaluation herangezogen werden.

Mit dem Goal Attainment Scaling, das urspriinglich
aus der klinischen Psychologie stammt und in der
Schweiz in der Rehabilitation oder der Psychiatrie
angewendet wird, konnten in der Gesundheitsforde-
rung erste Erfahrungen gemacht werden [3.18]. Bei
dieser Methode werden vor der Durchfihrung einer
Massnahme ein klares Ziel (erwiinschtes Ergebnis
Output oder Impact), verschiedene Szenarien der
Zielerwartungen (je zwei Stufen héher oder zwei
Stufen tiefer als das angestrebte Ziel] und Indikato-
ren fir die Zielerreichung erarbeitet. Anhand einer
Finfer-Skala, in der 0 dem angestrebten Ziel ent-
spricht, kann die Zielerreichung evaluiert werden
[3.17]. Eine Besonderheit der Methode ist die Einbin-
dung der Zielgruppe und von Fachpersonen in alle
Schritte [3.17].

Definition 3.2

Wirkungsmodelle fiir die Wirkungsmessung
Das Wirkungsmodell bildet die Basis fur Evalua-
tion und Wirkungsmessung. Nur wenn definiert
worden ist, Uber welche Massnahmen oder
Wege die Wirkung erzielt werden soll, kann auch
aussagekraftig gemessen werden, ob die ge-
winschte Wirkung mit der Durchfihrung der
einzelnen Massnahmen erreicht werden konnte.
Die konkrete Evaluation und Messung erfolgen
anhand von definierten Impact-, Outcome- und
Output-Zielen. [3.19-3.21]

ag

Arbeitspapier 46: Wirkungsevaluation von

Interventionen
Faktenblatt 26: Gesundheitsforderung und
Pravention: Die Wirksamkeit der Mass-

nahmen untersuchen
Arbeitspapier 42: Wirkungen der Gesund-
heitsforderung nachweisen und optimieren

Der Aufgabe, die Gesundheit von Jugendlichen und
jungen Erwachsenen in der Schweiz zu beschreiben,
haben sich zuletzt die Autorinnen und Autoren des
nationalen Gesundheitsberichts 2020 gestellt [3.22].
Er beschreibt ausfiihrlich und detailliert den aktuel-

len Wissensstand im Jahr 2019 zur Gesundheit von
Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen, im
Wissen, dass ein noch so aktueller Bericht bereits
«alte» Daten prasentiert. Somit ist die Frage nach
der Gesundheit von Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen immer wieder aufs Neue zu stellen: Wie
ist die Gesundheit der Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen heute, wie wird sie morgen sein?
Wenngleich die Gesundheit einer ganzen Alters-
gruppe sich selten schlagartig andert, ist die Corona-
Pandemie ein Beweis dafir, wie plotzliche Verande-
rungen im Lebensraum von Jugendlichen in sehr
kurzer Zeit relevante gesundheitliche Auswirkungen
haben konnen.

Der nationale Gesundheitsbericht zur Gesundheit
von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen
beschrieb auf Basis der Daten vor 2020 ein weitge-
hend positives Bild: Die allermeisten Jugendlichen
und jungen Erwachsenen waren gesund und fuhlten
sich wohl [3.22]. Zum damaligen Zeitpunkt unter-
schied sich die subjektive Einschatzung des eigenen
Wohlbefindens nach Alter, Geschlecht und Sozial-
status der Eltern. Gemass der HBSC-Studie, die
wiederkehrend 11- bis 15-jahrige Kinder und Ju-
gendliche untersucht, gaben 2018 10,4 % der 11-Jah-
rigen an, sich einigermassen gut zu fihlen, und
1,1%, sich schlecht zu fiihlen [3.23]. In der Schwei-
zerischen Gesundheitsbefragung (SGB) aus dem
Jahr 2017 bezeichnete die grosse Mehrheit der 16-
bis 25-Jahrigen ihre Lebensqualitat als gut [3.24].
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https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_042_GFCH_2017-11_Wirkungen_der_Gesundheitsfoerderung_nachweisen_und_optimieren.pdf
https://www.gesundheitsbericht.ch/de/media/6/download
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Im Jahr 2022 kommt man nicht umhin, auf die Ver-
schlechterung der subjektiven Gesundheit als Folge
der Pandemie hinzuweisen. Verschiedene Studien
und Stakeholder im In- und Ausland weisen auf eine
deutliche Zunahme von Sorgen, Angsten und psy-
chischen Problemen von Kindern und Jugendlichen
hin [3.25]. Noch ist es zu friih, zu beurteilen, wie die
Pandemie sich langfristig auf die Gesundheit und
das Wohlbefinden von Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen in der Schweiz auswirken wird.

Erkenntnisse zur Gesundheits-

forderung wahrend Corona

® Arbeitspapier 56: Auswirkungen der Corona-

Pandemie auf die Gesundheitsforderung
® Arbeitspapier 52: Auswirkungen der Corona-

Pandemie auf gesundheitshezogene Belas-
tungen und Ressourcen der Bevolkerung

Eher die Regel ist jedoch, dass gesellschaftliche
Veranderungen sich mit einer Latenzzeit und stetig
auf die Gesundheit auswirken. Ein Beispiel ist die
Adipositas-Epidemie, die seit dem spaten 20. Jahr-
hundert Fachpersonen beunruhigt [3.26, 3.27] An ihr
lasst sich auch aufzeigen, dass gesundheitsforder-
liche Interventionen haufig verzogert und nur lang-
sam den erwiinschten Effekt haben - in diesem Fall
einen Riickgang des Ubergewichts.

Der Gesundheitsbericht 2020 schatzt, dass etwa ein
Funftel der Jugendlichen und jungen Erwachsenen
eine chronische Erkrankung oder ein chronisches
Gesundheitsproblem haben [3.22]. Ein chronisches
Gesundheitsproblem geben 16,7% der 15- bis 24-
Jahrigen an [3.24]. Unter den chronischen Erkran-
kungen finden sich relativ haufig Erkrankungen der
Atemwege oder Erkrankungen, die mit erblicher
Uberempfindlichkeit zusammenhingen (Asthma,
Neurodermitis) (>5%). Auch kardiometabolische
Risiken sind haufig, wie Adipositas oder Hypertonie
(1-5%). Diese Erkrankungen hangen sowohl mit
Verhaltnissen als auch mit individuellem Verhal-
ten zusammen. Ubergewicht ist deutlich haufiger
als Adipositas. Erfreulicherweise zeigt das BMI-
Monitoring der schularztlichen Dienste, dass im
jungen Kindesalter Ubergewicht und Adipositas
rucklaufig sind und bei den Jugendlichen auf hohe-
rem Niveau stagnieren [3.27]. Auf der Grundstufe

(Kindergarten, 1. Klasse; 1-3 Harmos) sind 8,7%
tbergewichtig und 3,7% adipds, auf der Mittelstufe
(3.-5. Klasse, 5-7 Harmos) 13,9% und 3,5%, auf
der Oberstufe (8./9. Klasse, 10/11 Harmos) sind es
16,6 % und 4,8%. Das Befolgen der Bewegungs-
empfehlungen ist mit dem Alter deutlich ricklaufig
[3.28]. Insbesondere weibliche Jugendliche und jun-
ge Frauen bewegen sich zu wenig. Gesundheitliche
Risiken, wie Suchtmittelkonsum, unzureichender
Schlaf oder risikoreiches Verkehrs- und Sexual-
verhalten, sind gewichtige Gesundheitsthemen der
Adoleszenz und des jungen Erwachsenenalters
[3.29]: Im Jahr 2018 rauchten 6,4% der 11- bis
15-jahrigen Jungen und 5,3% der gleichaltrigen
Madchen hin und wieder Zigaretten. In der Alters-
gruppe der 16- bis 25-Jahrigen raucht jede dritte
Person, die meisten taglich. Verschiedene Studien
kommen zum Ergebnis, dass ein Drittel der jungen
Menschen Schlaflosigkeitssymptome aufweisen.
Nur eine Minderheit befolgt die Empfehlung, finf
Portionen Friichte oder Gemiise pro Tag zu essen.
Knapp 200 von 10000 jungen Menschen (0-25 Jahre)
verletzen sich jahrlich im Strassenverkehr, ein Viel-
faches mehr in Haus, Sport und Freizeit. 8,3% der
sexuell aktiven Jugendlichen und 6,4% der jungen
Erwachsenen schiitzen sich nicht vor ungewollter
Schwangerschaft und Sexualerkrankungen.
Grundlagen fur gesundheitsbewusstes Verhalten
werden bereits in der Kindheit gelegt, und im Ju-
gendalter ist das Erlernen von Risiko- und Gesund-
heitskompetenz zentral. Eine nationale Studie zu
Gesundheitskompetenz ergab 2015, dass etwa die
Halfte der 15- bis 25-Jahrigen eine problematische
(47 %) oder unzureichende (1%) generelle Gesund-
heitskompetenz hatte [3.30]. Hingegen zeigt eine
neuere Untersuchung der Gesundheitskompetenzin
der Schweiz, dass jlingere Personen (18-39 Jahre)
ihre digitale Gesundheitskompetenz als besser ein-
schatzen im Vergleich mit alteren Studienteilneh-
menden [3.31].

Mochte man den Zustand der Gesundheit von jungen
Menschen in der Schweiz beschreiben und langfris-
tig positiv beeinflussen, lohnt es sich, sowohl den
aktuellen Zustand zu analysieren als auch einen
Blick in die Zukunft und auf gesellschaftliche Ver-
anderungen zu werfen, die einen Einfluss auf die
Gesundheit und das Wohlergehen haben kdnnen.


https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_056_GFCH_2021_09_-_Auswirkungen_der_Corona-Pandemie_auf_die_GF.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_056_GFCH_2021_09_-_Auswirkungen_der_Corona-Pandemie_auf_die_GF.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_052_GFCH_2021-01_-_Auswirkungen_der_Corona-Pandemie.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_052_GFCH_2021-01_-_Auswirkungen_der_Corona-Pandemie.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_052_GFCH_2021-01_-_Auswirkungen_der_Corona-Pandemie.pdf
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«Die Gesundheit von Kindern ist das Ausmass, in
dem einzelne Kinder oder Gruppen von Kindern in
der Lage sind oder befahigt werden, (a) ihr Potenzial
zu entwickeln und auszuschdépfen, (b) ihre Bedirf-
nisse zu befriedigen und (c) die Fahigkeiten zu ent-
wickeln, die es ihnen ermadglichen, erfolgreich mit
ihrer biologischen, physischen und sozialen Umwelt
zu interagieren.» [3.32]

Diese Definition von Kinder- und Jugendgesundheit
des US National Research Council und des Institute
of Medicine (USA) orientiert sich an der Definition
von Gesundheit der Ottawa-Charta [3.4], welche
Gesundheit als einen wesentlichen Bestandteil des
alltaglichen Lebens versteht und mit Gesundheits-
forderung physisches, psychisches und soziales
Wohlergehen anstrebt (siehe Abschnitt 5.4). Ge-
sundheit im Kindes- und Jugendalter ist demnach
weit mehr als die Abwesenheit von Krankheit. Das
Zwei-Kontinua-Modell, welches in der psychischen
Gesundheit angewendet wird, liesse sich auch auf
physische Gesundheit lbertragen. Demnach sind
Gesundheit und Krankheit getrennt zu betrachtende
und doch gleichzeitig bestehende Zustande mit je
unterschiedlicher Auspragung zu unterschiedlichen
Zeitpunkten [3.33, 3.34].

Definition 3.3

Zwei-Kontinua-Modell (dual continuum model)
Das Zwei-Kontinua-Modell bietet eine zeit-
gemasse Sichtweise auf psychische Gesundheit
und Krankheit. Es beschreibt, dass beide von-
einander distinkt unterschiedliche, aber parallel
bestehende Konzepte sind. In diesem Modell
wird psychische Gesundheit als positive Geflihle
und positives Funktionieren konzeptualisiert,
wahrend das Gegenteil fir psychische Krank-
heit steht. Ein hohes Mass an psychischer
Gesundheit wird mit «flourishing» (Aufbliihen)
bezeichnet, was den positiven Effekt auf die
kindliche Entwicklung und die protektive Wir-
kung bezlglich psychischer Krankheiten
verdeutlicht. (https://cspm.csyw.qld.gov.au])

Das Wort «Entwicklung» in diesem Gesundheitsver-
standnis ist besonders hervorzuheben. Eine gesunde
korperliche, mentale, intellektuelle und soziale Ent-

wicklung ist sowohl Ziel der Gesundheitsforderung
als auch fir das Gelingen von Gesundheitsforderung
grundlegend. So muss Gesundheitsforderung nicht
nur die Themen und Inhalte, sondern auch ihre
Methoden adressatengerecht an den jeweiligen Ent-
wicklungsstand anpassen. Auch fur die Forderung
der Gesundheitskompetenz von Jugendlichen ist ein
altersgerechter Zugang entscheidend. So haben Tse
et al. beispielsweise herausgefunden, dass die Nut-
zung multimodaler Social-Media-Designs fir die
Forderung von Gesundheitskompetenz bei Jugend-
lichen hilfreich sein kann, da so auch die Literacy-
Fahigkeiten und der Umgang mit multimodalen In-
formationsformaten geschult werden [3.35].

Alter und Entwicklungsstand strukturieren auch das
Gesundheitsverstandnis von Jugendlichen in der
Europaischen Union. Im europdischen Projekt «Child
Health Indicators of Life and Development (CHILD)»
[3.36] haben 15 Mitgliedstaaten «key topics» und
ein Set an Gesundheitsindikatoren erstellt, welche
die spezifischen gesundheitlichen Bedirfnisse und
Indikatoren entlang der Entwicklung und dem fort-
schreitenden Alter von Kindern und Jugendlichen
konzipieren. Zu den «key topics» gehoren unter an-
derem gesundheitsforderliche Politik, psychische
Gesundheit, Wohlbefinden sowie Ernahrung und
Wachstum. Fir die Gesundheitsférderung ist es es-
senziell, Daten zur Jugendgesundheit und -entwick-
lung vorliegen zu haben, um Handlungsbedarf und
-erfolg zu erkennen. Auch das junge Erwachsenen-
alter, welches haufig als «emerging adulthood»
bezeichnet wird, um den dynamischen Prozess des
Erwachsenwerdens zu unterstreichen, ist gekenn-
zeichnet durch Entwicklungsprozesse und Transi-
tionen, die gesundheitsrelevant sein konnen [3.37].
Dieses dynamische Verstandnis von Gesundheit wird
unterstrichen durch die in der Gesundheitsforde-
rung angewandten «social and ecological theories»
[3.38], die eine kontinuierliche Interaktion zwischen
dem Individuum oder Bevolkerungsgruppen und der
physischen, kulturellen, sozialen und politischen
Umwelt beschreiben. Trotz zunehmender Unabhan-
gigkeit und Eigenverantwortung findet im Jugend-
und jungen Erwachsenenalter die Interaktion mit
der Umwelt haufig nicht direkt, sondern indirekt
durch Betreuungspersonen statt. Ein ganzheitliches
Verstandnis von Gesundheit in diesen Lebensphasen
schliesst somit immer auch Eltern und nahe Be-
zugspersonen mit ein, aber auch die Nachbarschaft,
die Gemeinde und die sozialen, politischen und edu-
kativen Systeme, in denen eine Person lebt.


https://cspm.csyw.qld.gov.au

Gesundheitsforderung fur und mit Jugendlichen und jungen Erwachsenen 25

Wie oben (siehe Abschnitt 3.1) ausgefiihrt, zielt Ge-
sundheitsforderung sowohl auf gesundheitsforder-
liche Rahmenbedingungen wie auch auf die Befahi-
gung des Individuums, die eigene Gesundheit zu
starken [3.1, 3.33]. Bei Letzterem wird haufig auch
von Empowerment gesprochen. Daraus ergeben
sich konkrete Ziele der Gesundheitsforderung im
Jugendalter:

Vermittlung von Wissen (Was ist gesund,

was tut mir gut?)

Erlernen von Lebenskompetenzen

(siehe Definition 3.4)

Starkung der Partizipation (Teilhabe

an der Gesellschaft)

Definition 3.4

Lebenskompetenzen

Unter Lebenskompetenzen versteht die WHO

folgende Kernkompetenzen, die Gesundheit und

Wohlbefinden junger Menschen fordern [3.40]:
Entscheidungsfindung und Problemldsung
Kritisches und kreatives Denken
Kommunikation und zwischenmenschliche
Beziehungen
Selbstwahrnehmung und Einfihlungs-
vermogen
Stress- und Emotionsbewaltigung

Sowohl die WHO als auch andere NGOs messen der
Vermittlung von Lebenskompetenzen eine hohe
Bedeutung bei. Lebenskompetenzen konnen dazu
beitragen, dass junge Menschen Probleme besser
bewéltigen und/oder vermeiden konnen. Sie verset-
zen junge Menschen in die Lage, Wissen, Einstel-
lungen und Werte in tatsachliche Fahigkeiten umzu-
setzen (d.h. was zu tun ist und wie es zu tun ist] und
fur ihre Gesundheit Verantwortung zu ibernehmen.
Das Jugendalter ist diesbezliglich eine wichtige
Lebensphase. Die primare Lebenswelt findet zu-
nehmend ausserhalb des familiaren Kontextes statt
und Jugendliche und junge Erwachsene probieren
und lernen Verhaltensweisen, die das spatere Le-
ben pragen und eine wichtige Grundlage fiir die
Gesundheit im Lebensverlauf bilden [3.41]. Hierzu
gehoren unter anderem gesundheitsbezogene Ein-

stellungen und Verhaltensmuster und das Treffen
(un)bewusster gesundheitsrelevanter Entscheidun-
gen [3.42].
Parallel dazu zielt Gesundheitsforderung auf ge-
sundheitsforderliche Rahmenbedingungen. Dieser
strukturelle Ansatz zur Umsetzung der Ziele wurde
deutlich an der 9. Globalen Konferenz fir Gesund-
heitsforderung, die 2016 in Shanghai stattfand und
Gesetzgeber und Gesellschaft in die Pflicht nahm
[3.43]. Im Kontext der Sustainable Development
Goals der UNO-Agenda 2030 wurden an der Konfe-
renz drei prioritare Pfeiler der Gesundheitsforde-
rung formuliert:

Gesunde Stadte (Healthy cities)

Verantwortungsbewusste Regierungsfiihrung

(Good governance)

Gesundheitskompetenz (Health literacy)

Gesundheitsforderung geht von sozialem und kogni-
tivem Lernen aus [3.38]. Das soziale Lernen ist im
Jugend- und jungen Erwachsenenalter vorrangig und
findet immer noch in der Familie statt, wenngleich
ausserfamiliare Settings wie Schule, Ausbildung,
der offentliche Raum oder strukturierte Freizeit-
aktivitaten (Sportverein, Chor usw.) mit zunehmen-
dem Alter an Bedeutung gewinnen. Diese Settings
bieten unterschiedliche Ansatzpunkte fur die Ge-
sundheitsférderung (siehe Abschnitt 3.7) und in ih-
nen werden unterschiedliche Akteurinnen und Ak-
teure aktiv.

Fur die Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen, als intersektorale Verantwor-
tung, sind eine Vielzahl von Akteurinnen und Ak-
teuren aus unterschiedlichen Sektoren zustandig.
Abbildung 3.3 verdeutlicht, wie im Grunde alle Ver-
waltungsbereiche auf Bundesebene involviert sind
(von Gesundheit Gber Bildung und Recht bis zu
Umwelt/Verkehr). Auf der Ebene der Kantone und
Gemeinden, konnen die Verantwortlichkeiten fiir das
Kindeswohl konkreten Ausfihrungsorganen und
Aufgaben zugewiesen werden. Auch hier reicht das
Thema Gesundheit weit iber die klassischen Ge-
sundheitsbereiche hinaus und schliesst unter ande-
rem Stadtplanung, Bildung oder Polizei mit ein. Auf
der dritten Ebene finden sich NGOs und private
Organisationen, die sich fir Jugendliche und junge
Erwachsene einsetzen, ihnen eine Stimme geben
und Angebote fur sie schaffen.
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ABBILDUNG 3.3

Akteurinnen und Akteure im Bereich Kinder- und Jugendgesundheit

Bundesrat, Parlament

Legislativkommissionen:
WBK, SGK, parlament. Jugendkommission

Beratende Kommissionen:

EKKJ, EKFF, stéandige ausserparlamentarische
Kommissionen, welche das Parlament regelméssig
beraten

¢ Kantonale/St&dtische Beauftragte fir Kinder-, Jugend-,

Familien-, Drogenfragen, Gesundheitsférderung
Erziehungs-, Gesundheits-, Fiirsorge-, Justizdirektionen
Jugend-, Jugendschutzkommissionen

Schuldrzte, -sozialarbeit, -psychologische Dienste,
infirmiéres/médiateurs scolaires

Kinder-, Jugendarzteschaft, -psychiatrie, Spitaler

Bundesverwaltung
EDA: Integrationsbiro EDK, GDK, SODK, KKJF
EDI: BAG, BFS Schulen
EJPD: BJ, BFM Jugendgerichte, Jugendéamter, Vormundschaftsbehdrden,
VBS: BASPO Sozialamter, Polizei, Jugendanwaltschaft, Massnahmenvollzug
EFD: EAV
WBF: BBT, SECO, SBFI /
UVEK: BAFU, BAV, ARE Kanton/
Gemeinde
\ e Jugendheime

* Berufsberatung

e Kirchen

* Gesundheits- und Sozialdienste
e-Beratung (z.B. Kinderspitex])
(tschau.ch, ciao.ch, suchtknacker.ch, feelok.ch) « Jugendarbeit, Elternberatung,
Jugendverbande Drogenberatung

(SAJV, Pfadi usw.)
Elternvereinigungen

Stiftungen, Vereine

(Pro Juventute, GFCH, sfa, Kinderlobby, Blaues Kreuz, Pro Infirmis, Swiss Olympic, Aidshilfe usw.)

Sportverbande, Berufsverbande
(FMH, SKJP, FFS, DOJ usw.)

Quelle: adaptiert nach [3.44]

Herausforderungen sind im besten Sinne immer
auch Chancen, da sie die Ansatzpunkte fir einen
besseren Zugang zu einer Zielgruppe sowie eine
Optimierung der Methoden und der Allokation von
Ressourcen aufzeigen. Die nachfolgenden Heraus-
forderungen von Jugendlichen und jungen Erwach-
senen sind wichtige Handlungsfelder:

Zunahme der psychischen Gesundheits-

probleme [3.45]

Gut ein Finftel der jungen Menschen erleben bis

zum 25. Lebensjahr eine psychische Krise oder

eine psychische Erkrankung. Bereits im frihen

Alter konnen Kinder psychische Belastungen oder
Storungen selbst oder in ihrem naheren Umfeld
erleben. Aufgrund der Corona-Pandemie ist die
Pravalenz zumindest kurzfristig angestiegen. Eine
fortdauernde Herausforderung besteht in der
Starkung von Resilienz und Coping-Mechanismen
von Kindern und Jugendlichen in den Lebens-
raumen Familie, Schule und Freizeit, um dieser
Zunahme zu entgegnen.

Unzureichende Gesundheitskompetenz [3.31]
Eine hohe Gesundheitskompetenz ist ein relevan-
ter protektiver Faktor und befahigt ein Leben lang,
fur die eigene Gesundheit informierte Entscheide
zu treffen. Gesundheitskompetenz umfasst Text-
verstandnis sowie Medien-, Wissenschafts- und
digitale Kompetenzen. Fehlende Gesundheits-


http://tschau.ch
http://www.ciao.ch
http://www.suchtknacker.ch
http://feelok.ch
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kompetenz lasst Raum fir Gesundheitsmythen,
die bereits im Jugendalter pragend sind und bis
weit ins Erwachsenenalter nachwirken.

© Steigende Mediennutzung und Medien-
abhangigkeit [3.46, 3.47]
Jugendliche und junge Erwachsene sind haufig in
den sozialen Medien unterwegs, und die proble-
matische Mediennutzung nimmt zu. Zudem wer-
den insbesondere Jugendliche von den Inhalten
der sozialen Medien stark beeinflusst. Influence-
rinnen und Influencer, aber auch Firmen richten
sich mit ihren Marketingkampagnen gezielt
an Jugendliche und junge Erwachsene. Gesund-
heitsforderung muss deshalb auch in diesen
Lebenswelten der jungen Menschen prasent sein
und ihre Medienkompetenz starken.

Neben Herausforderungen liegen in der Lebens-

phase zwischen 15 und 25 Jahren auch enorme

Potenziale, die von der Gesundheitsforderung aus-

geschopft werden kdnnen.

® Eine gesunde Jugend und eine gesunde Entwick-
lung haben lang anhaltende Auswirkungen auf

die Gesundheit im Erwachsenenalter [3.48]. Die
Lebensspannenperspektive auf Gesundheit und
Krankheit unterstreicht die Bedeutung und das
Potenzial einer gesunden Jugend fir die restliche
Lebensspanne. Von der Geburt bis ins junge Er-
wachsenenalter durchlaufen Menschen verschie-
dene intensive korperliche, psychische, soziale
und intellektuelle Entwicklungsphasen und weisen
dabei eine hohe Plastizitat auf [3.49]. Die jugend-
liche Lebensphase wird haufig aus einer Risiko-
perspektive betrachtet, als vulnerable Zeitfenster
(«windows of increased vulnerability»), dabei ist
erfreulicherweise nur eine Minderheit als «vulne-
rabel» zu betrachten. Fir alle jungen Menschen
bietet hingegen diese Altersphase ein «window of
opportunities» oder ein sensitives Zeitfenster, um
Resilienz und gesundheitsforderliches Verhalten
zu starken und gefahrdendes abzuwenden.
Investitionen in die Gesundheit und gesunde Rah-
menbedingungen von Jugendlichen zahlen sich
finanziell fir die Gesellschaft aus [3.51]. Jugend-
liche sind schon friih «Konsumierende» und anfal-
lig fir Werbung bzw. zuganglich fiir Botschaften

ABBILDUNG 3.4

Sensitive Zeitfenster fiir Interventionen
4 Risiko

Menschlicher
Lebenszyklus

Betroffene_r Erwachsene_r:
Interventionen haben

begrenzte Wirkung

Erwachsene_r:
Screening verringert
das Risiko moglicherwei-

se nicht
/ Mutter und
Neugeborenes: Kind/Jugendliche_r:
] ) ) Biomarker fir effektiver Zeitpunkt
Biologisches Kapital das Risiko zum Eingreifen

bestimmt das
Gesundheitsniveau
bei Empfangnis

L

Plastizitat

Schadliche Auswirkun-
gen des Lebensstils

Quelle: [3.50]
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des Marketings [3.52], aber auch der Gesundheits-
forderung und Pravention. Wenngleich die Daten-
lage je nach Gesundheitsverhalten unterschiedlich
gut ist, weisen einige Studien zum Beispiel auf
ein gutes Kosten-Nutzen-Verhaltnis im Bereich
Erndhrung/Adipositas [3.52] und Suchtverhalten
[3.53, 3.54] hin. Zudem wird heute davon ausge-
gangen, dass die sozialen Kosten des Uberge-
wichts in westlichen Landern hoher sind als die
des Rauchens [3.52, 3.55]. Auch wurde nachge-
wiesen, dass das Risiko fiir Ubergewicht bei 6ko-
nomisch schlechtergestellten Bevolkerungs-
schichten deutlich hoher ist als bei wohlhabenden
Bevolkerungsgruppen [3.52]. Aufgrund der hohen
sozialen Kosten ist davon auszugehen, dass der
ROl bei Massnahmen, die dem Ubergewicht ent-
gegenwirken, zumindest ahnlich hoch ist wie bei
Massnahmen zur Rauchpravention (ROl = 41)
[3.51].

@B,
L\ /2

Return on Investment (ROI) als

okonomische Evaluationsgrosse

Eine aus der Betriebswirtschaftslehre stam-
mende 6konomische Evaluationsform ist der
sogenannte ROI. Der ROI zeigt, welchen mone-
taren Effekt eine Investition hat. Er bemisst
den Unterschied zwischen den Kosten vor und
nach der Investition im Verhaltnis zu den Inves-
titionskosten selbst. Ein positiver ROl weist da-
rauf hin, dass eine Investition langfristig Kosten
spart. Limitierend ist, dass andere Einfluss-
grossen, die nicht auf die Investition zuriickzu-
fihren sind (z.B. eine gesundheitsférderliche
Massnahme), in der Regel nicht vollsténdig er-
fasst werden konnen. In der Schweiz liegen
ROI-Berechnungen nur fir die Themenfelder
Verkehrsunfall (ROl = 9,4), Alkohol (ROI = 23)
und Tabak (ROl = 41) vor [3.51]. Diese Werte zei-
gen eindricklich, welches Einsparungspotenzial
Gesundheitsforderung und Pravention haben.

ROI=(aktuelle Kosten - Kosten nach Investition)/
Investitionskosten

Je friiher die Gesundheit gestarkt wird und Risiko-
verhalten oder Krankheit vermieden werden kon-
nen, desto langer profitieren die Individuen und die

Gesellschaft davon. Wahrend bei Kindern Familie
und Kindergarten/Schule die wichtigsten Lebens-
raume darstellen, zeigt sich die zunehmende Unab-
hangigkeit der Jugendlichen von ihrer Familie auch
in der Erschliessung neuer Lebenswelten. Die fort-
bestehenden und neuen Lebenswelten bieten aus
dem Setting-Ansatz verschiedene Potenziale fir die
Gesundheitsforderung.

Potenziale in der Lebenswelt offentlicher Raum
Der 6ffentliche Raum wird von Jugendlichen fir ihre
Freizeitgestaltung genutzt.
Schweizer Jugendlicher fur die Nutzung offentlicher
Raume ist, neben praktischen Vorziigen wie guter
Erreichbarkeit und geringer Kosten, ihre freie Zu-
ganglichkeit [3.56]. Der offentliche Raum wird des-
wegen auch in der «Offenen Kinder- und Jugend-
arbeit» genutzt. Er bietet einen Lernraum, in dem
Jugendliche sich unter anderem Lebenskompeten-
zen aneignen, «die Voraussetzung fir ihr aktives
Mitwirken in unserer Gesellschaft sind» [3.56].

In unserer Gesellschaft stehen Jugendlichen neben
Bibliotheken (welche fiir sie eher unattraktiv sind)
auch Jugendzentren, Vereine, Park- und Sportanla-
gen als offentliche Raume zur Verfligung. Wenn-
gleich Jugendliche Orte suchen, die ihnen nicht
zugewiesen werden oder kontrolliert sind [3.56],
unterstreicht das erfolgreiche Projekt «Midnight-
Sports» auch den Bedarf fur strukturierte Begeg-
nungsmoglichkeiten.

Ein zentrales Motiv

L
MidnightSports °

«MidnightSports» ist ein Angebot fir Jugend-
liche von 13 bis 17 Jahren - unabhangig von Ge-
schlecht, sozialem Status und ethnischer Her-
kunft. «MidnightSports» spricht verstarkt sozial
benachteiligte Gruppen an, welche fir die Pra-
ventionsarbeit allgemein schwer erreichbar
sind. Jeden Samstagabend 6ffnen wahrend des
Winterhalbjahres schweizweit Sporthallen, um
Jugendlichen einen Ort zu bieten, wo sie sich
treffen und bei Spiel, Sport und Spass austoben
konnen. Bei «MidnightSports» sind jugendliche
Coachs und junge Erwachsene fur die Organisa-
tion und die Durchfiihrung der Veranstaltungen
zustandig. So wird neben der kdrperlichen Be-
wegung aller Teilnehmenden auch die Resilienz
der jugendlichen Mitarbeitenden gefordert.
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Strukturelle Massnahmen in der Lebenswelt offent-
licher Raum zielen haufig auf Rahmenbedingungen,
die Ordnung und Sicherheit erhdhen. Sie kdnnen aber
auch das Verhalten von Jugendlichen grundsatzlich
gesundheitsforderlicher bzw. krankheitsvorbeugend
beeinflussen. Solche Massnahmen sind meistens in
der Umsetzung kostengiinstig und weisen darum
ein sehr gutes Kosten-Nutzen-Verhaltnis auf.
In der Gestaltung der Umwelt und des o6ffentlichen
Raums kann viel erreicht werden:
Grinflachen und abwechslungsreiche Quartier-
Sportplatze erhohen die kdrperliche Bewegung
[3.57].
Offentliche Begegnungsmaoglichkeiten mit
anderen Jugendlichen bieten Gelegenheiten,
soziale Kompetenzen zu erlernen und Unter-
stiitzung zu erfahren [3.56].
Sichere Verkehrswege reduzieren die Unfall-
gefahr [3.58].
Das Angebot und der Zugang zu gesunden
Lebensmitteln beeinflussen das Ernahrungs-
verhalten [3.52].
Die Reduktion von Luftemissionen und Larm
fordert die respiratorische und kardiovaskulare
Gesundheit [3.59].

Diesen Punkten ist gemein, dass sie das Krankheits-
risiko im Jugend- und Erwachsenenalter reduzieren
und der sozialen Ungleichheit betreffend Gesund-
heitschancen und Krankheitslast entgegenwirken.

Als offentlicher Raum kann im weiteren Sinne auch
die Gesellschaft und ihre Rahmenbedingungen ver-
standen werden. Massnahmen, die auf dieser Ebene
ergriffen werden, konnen Jugendliche spezifisch
betreffen (selektive Pravention oder Gesundheits-
forderung) oder auf die Gesellschaft als Ganzes ab-
zielen (universelle Pravention oder Gesundheitsfar-
derung). Beispiele fir selektive Massnahmen sind
Werbeverbote an von Jugendlichen genutzten Orten,
die Integration von Themen der psychischen Gesund-
heit in den obligatorischen Schulstoff oder Bewe-
gungs- und Ernahrungsmassnahmen an Schulen.

Universelle Massnahmen sind beispielsweise die
Reduktion von Salz und Zucker in Lebensmitteln
oder die Schulzahnpflege [3.60]. Dass gesellschaft-
liche Veranderungen der Umgebung wirksam sind,
zeigt sich unter anderem am Beispiel Adipositas. Die
Ernahrungsumgebung, das heisst Angebot, Preis
und Werbung fiir (gesunde oder weniger gesunde)

Lebensmittel, ist mit der Pravalenz an Ubergewicht
und Adipositas nachweislich assoziiert [3.52].
Vereine bieten Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen ein strukturiertes, organisiertes Umfeld in ihrer
Freizeit. Strukturelle Angebote gewahrleisten eine
hohe Sicherheit und Verlasslichkeit. Zudem finden
Jugendliche in Jugendverbanden haufig altere Ju-
gendliche oder junge Erwachsene als Ansprech-
partner. Wenn diese die Botschaften der Gesund-
heitsforderung und Pravention vermitteln, erscheint
dies besonders glaubwiirdig [3.61]. Deshalb gibt
es auch vermehrt Bestrebungen, in Vereinen mit
Massnahmen der Gesundheitsforderung und Pra-
vention zu wirken. Auch hier haben sich besonders
strukturverdndernde Massnahmen bewahrt (z.B.
Cool and Clean).

Zudem brauchen Jugendliche und junge Erwachse-
ne (wie auch Erwachsene) Anlaufstellen, die sie bei
Sorgen und Noten unterstitzen. Fir diese Alters-
gruppen hat diesbeziiglich in den letzten Jahren das
Internet als Kommunikationsplattform immer gros-
sere Bedeutung gewonnen [3.62]. Generell sollten
Hilfsangebote fur junge Menschen gut und nieder-
schwellig zuganglich sein. Sie tragen dazu bei, ins-
besondere bei psychischen Belastungen das Risiko
zu reduzieren, gravierende Krankheiten zu entwi-
ckeln.

Fur die Gesundheitsforderung ist der offentliche
Raum eine wichtige Lebenswelt. Er ermdglicht einen
niederschwelligen Zugang zu Gesundheitsforderung
und erhoht so die Chancengleichheit.

Potenziale in der Lebenswelt Familie

Obwohl der Einfluss der Lebenswelt Familie mit zu-
nehmendem Alter abnimmt, hat sie weiterhin gros-
sen Einfluss darauf, wie gesundheitsforderlich oder
krankheitsverhindernd Jugendliche aufwachsen. Es
sind die Vorgaben und das Verhalten der Eltern, wel-
che das Verhalten der Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen weiterhin steuern und auch langfristig
pragen: Dies tun die Eltern zum Beispiel mit Regeln
zum Handy-Gebrauch, mit Vorgaben, wann die Ju-
gendlichen nach dem Ausgang heimkommen sollen,
aber auch durch ihre eigene Vorbildfunktion beziig-
lich Ernahrung, Bewegung und der bewussten Pfle-
ge der eigenen psychischen Gesundheit. Deshalb
sind Eltern als Multiplikatorinnen und Multiplikato-
ren in der Gesundheitsforderung und Pravention
enorm wichtig. Allerdings sind sie nicht immer leicht


https://www.coolandclean.ch
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zu erreichen. Die Pubertat der Kinder, wahrend der
viele Eltern Ratschlage und Hilfestellungen suchen,
ist ein gutes Zeitfenster, um mit Eltern in Kontakt zu
kommen. Aufgrund der eigenen Betroffenheit, aber
auch der gesellschaftlichen Akzeptanz, dass die
Pubertat viele Fragen auslost, sind Eltern offen fur
Beratungsangebote und spezifische Veranstaltun-
gen oder kontaktieren Fachpersonen. Vermehrt be-
suchen Eltern Websites mit Informationen (siehe
folgende Box), Ratschldgen und Austauschmaglich-
keiten. Gesundheitsférderung kann auch darin be-
stehen, Eltern in der eigenen Verwendung digitaler
Medien und Angebote zu befahigen.

Gute Beziehungen der Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen zu den Eltern und informierte Eltern
sind protektive Faktoren. Auch im Jugend- und jun-
gen Erwachsenenalter sind Eltern Adressaten der
Gesundheitsforderung.

&
=

Elternwebsite und Newsletter

Sucht Schweiz

Sucht Schweiz engagiert sich seit vielen Jahren
dafir, Eltern in ihrer Rolle als Erziehungs-
personen zu starken. Die Website und der
Elternnewsletter thematisieren ausgewahlte
Fragen im Zusammenhang mit Suchtmitteln
oder Erziehung. Miittern und Vatern steht eine
breite Palette von Informationsmaterial zur
Verfligung. Der Elternnewsletter erscheint
zwei- bis dreimal jahrlich.

Potenziale in der Lebenswelt Schule und
Ausbildung

Die Schule bzw. der Ausbildungsplatzist fir Jugend-
liche und junge Erwachsene ein ambivalenter Le-
bensraum. Er weist sowohl Schutzfaktoren als auch
Risiken auf. Junge Menschen verbringen in der
Schule, Hochschule oder am Ausbildungsplatz sehr
viel Zeit. Daher ist es wichtig, dass die Umgebung
gesundheitsforderlich ist.

Gesunde Schule

Eine gesunde Schule adressiert laut WHO

[3.40]:

* die physische Umgebung (Schulgeb&dude und
Klassenraume),

® die in der Schule angebotenen Lebensmittel,

® das psychosoziale Umfeld (Schulkultur,
Einstellungen und Uberzeugungen der Schii-
lerinnen und Schiiler und des Personals),

® die sozialen und psychischen Bedingungen, die
sich auf Bildung und Gesundheit auswirken.

Das Netzwerk Schulnetz21 verbindet an «gesunden
Schulen» Gesundheitsforderung und Qualitdtsent-
wicklung und schafft so Rahmenbedingungen und
Inhalte fur einen gesunden Lebens-, Lern- und Ar-
beitsraum Schule. Die Schule ist ebenso wichtig fir
die soziale wie fur die intellektuelle Entwicklung.
Jugendliche erlernen unterschiedlichste Kompe-
tenzen, die fir ihr zukinftiges Leben relevant sind.
Das reicht von Mathematik bis Kochen im Hauswirt-
schaftskurs, oder vom Kennenlernen neuer Sport-
arten bis hin zu Konflikt- oder Bewerbungstraining
im entsprechenden Unterricht. Ein Grossteil des
sozialen Austauschs mit Gleichaltrigen findet in der
Schule statt. Moglicherweise haben sie auch in ei-
ner Lehrperson eine zusatzliche erwachsene Ver-
trauensperson gefunden. Allerdings ist die Schule
auch ein Ort, an dem viele Stressfaktoren (Leis-
tungserwartungen, Schulstress, Peer-Druck usw.)
[3.63] vorherrschen. Das Netzwerk Gesunde Hoch-
schulen fokussierte bislang eher auf Mitarbeitende
und allgemein gesundheitsforderliche Aktivitaten,
doch die Zunahme psychischer Belastungen unter
Studierenden wahrend der Covid-Pandemie und Ak-
tivitaten der Studierendenvertretungen haben ein
Umdenken ausgeldst. Viele Aspekte der «gesunden
Schulen» lassen sich auf die Ausbildungsstelle
Ubertragen. Im Rahmen der Berufsausbildung setzt
zudem die Arbeitsgesetzgebung einen ersten Rah-
men, und im Lehrvertrag konnen weitere Regeln fur
Verhalten und Erwartungen gesetzt werden.



https://www.suchtschweiz.ch/aktuell/newsletter-und-elternnewsletter/
https://www.schulnetz21.ch
https://www.gesundehochschulen.ch
https://www.gesundehochschulen.ch
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Definition 3.5

Peer-Education

Peer-Education im Gesundheitsbereich be-
schreibt das Lehren oder die Vermittlung

von Informationen zu Gesundheit und Gesund-
heitsverhalten durch Mitglieder der gleichen
Alters- oder Statusgruppe. Haufig wird Peer-
Education in den Settings Schule und Betrieb
bzw. Arbeitsplatz, in der strukturierten oder
unstrukturierten Freizeit sowie in Jugend-
zentren angewendet [3.61] (siehe auch Box
MidnightSports).

Es gibt unterschiedliche Formen der Gesundheits-
forderung und Pravention in der Schule oder in der
Ausbildung. Neben der bereits genannten Verande-
rung der Umgebungsfaktoren ist die Vermittlung
gesundheitsforderlicher Inhalte wichtig. Da einige
Jugendliche und junge Erwachsene im Schul- und
Lehralter bereits risikoreiches Verhalten eingeubt
haben (Rauchen, Alkoholmissbrauch, mangelnde
Bewegung usw.), zielt die Gesundheitsforderung
und Pravention nicht nur auf die Forderung von ge-
sundem Verhalten, sondern auch auf die Reduktion
bzw. den Stopp von risikoreichem Verhalten. Als be-
sonders erfolgreich hat sich Peer-to-Peer-Educa-
tion gezeigt [3.61]. Es hat sich insbesondere erwie-
sen, dass Massnahmen, die lber einen langeren
Zeitraum verfolgt werden, wirksam sind. Punktuelle
Klasseneinsatze ohne weitere Behandlung des The-
mas sind weitestgehend wirkungslos [3.64, 3.65].
Zielfihrend ist daher die Integration von gesund-
heitsforderlichen Inhalten in den Unterricht. Weare
und Nind unterstreichen in ihrem systematischen
Literaturreview die Wirksamkeit einer Integration
von gesundheitsforderlichen Inhalten in den Unter-
richt, anstatt sie in separaten Gefassen zu behan-
deln [3.12].

Der Lehrplan 21 hat sich zum Ziel gesetzt, neben
fachlichen Kompetenzen auch berfachliche, soge-
nannte Lebenskompetenzen zu fordern, zum Bei-
spiel soziale oder Risiko-Kompetenzen. So kdnnen
Lehrpersonen kontinuierlich die Steigerung von
Lebenskompetenzen als Lernziel und Lerninhalt in
den Unterricht integrieren (siehe Definition 3.4),
damit Schiilerinnen und Schiiler die schulischen
und ausserschulischen Stressoren besser bewal-
tigen lernen.

Die Lebenswelt Schule und Ausbildung gewahrt
eine hohe Erreichbarkeit der Jugendlichen, was die
Chancengleichheit erhoht. Die gesundheitsforder-
lichen und kompetenzstarkenden Inhalte werden
vom Lehrpersonal oder von Peers in einem Klima
des «gemeinsamen Lernens» vermittelt und er-
fahren eine hohe gesellschaftliche Akzeptanz und
Verbreitung.


https://www.lehrplan21.ch
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Exkurs
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Gesundes Korpergewicht bei Jugendlichen - Es besteht Handlungsbedarf. Aber was tun?

Dominik Steiger, EvalueScience

Ausgangslage

Die Pravalenzen ibergewichtiger und adipdser
Jugendlicher bewegen sich international und in
der Schweiz seit Jahren auf hohem Niveau. Im
Schuljahr 2018/19 lagen sie im Stadtemonitoring
auf einem Hochststand (Abbildungen 3.5 bis 3.8].
Dies war Anlass fur eine Befragung von Exper-
tinnen und Experten.

Was wurde untersucht?

Es wurde mit fiinf Fachpersonen® diskutiert, wie
sich die Lage darstellt, ob die bestehenden
Interventionen wirken und wie die Massnahmen
gegebenenfalls zu verstarken seien.

Wichtigste Erkenntnisse

Wahrend der letzten 15 Jahre sind die Pravalenzen
an den unteren Schulstufen gesunken, wahrend
sie an der Oberstufe auf hohem Niveau verharren
oder tendenziell steigen. Es besteht also weiter-
hin Handlungsbedarf. Aber was tun?

Die Gewichtskarrieren von Jugendlichen werden
massgeblich in friiheren Entwicklungsphasen
mitbeeinflusst; gleichzeitig ist die Pubertat eine
entwicklungsphysiologisch, entwicklungspsycho-
logisch und fir die Konzeption von Interventions-
strategien wichtige Zasur. Folglich bleiben frihe
Interventionen wichtig (und schlagen sich in der
verbesserten Situation in den tieferen Schul-
stufen nieder). Interventionen bei Jugendlichen
sind auch wichtig, aber anspruchsvoller: Mit der
Pubertat steigt die Autonomie. Damit und mit

der hoheren Zersplitterung der Lebenswelten
(kulturelle Subgruppen, geringerer Einfluss der
Bezugsinstanzen Eltern und Schule, grosserer
Einfluss der Peers) ist es herausfordernder, Ju-
gendliche zu erreichen. Echte Partizipation (mit-
gestaltend) und hohe Selbstwirksamkeit sind
wichtig. Gut konzipierte Interventionen fir Jugend-
liche beachten dies; fiur ihre Durchschlagskraft

ist entscheidend, dass vulnerable Gruppen gut
erreicht werden. Dies ist nicht einfach zu bewerk-
stelligen.

Schlussfolgerungen und Empfehlungen
Was vor der Pubertat passiert, ist zentral -
Pravention im Frihkind- und Kindesalter bleibt
von hochster Wichtigkeit.
Der soziookonomische und der soziokulturelle
Hintergrund haben einen enormen Einfluss
und sollten stark gewichtet werden bei der Wahl
der Zielgruppen und der Konzeption der Inter-
ventionen.
Mit der Pubertat wird die Ansprechbarkeit der
Jugendlichen anspruchsvoller. Oft werden die-
jenigen, die es am notigsten hatten, zu wenig
erreicht. Positiv auswirken konnen sich Commu-
nity-Aspekte, bewegungsfreundliche Verhalt-
nisse und der Fokus auf besonders gefahrdete
Zielgruppen. Gerade an den Berufsschulen und
in der Lehre bestehen grosser Handlungs-
bedarf, aber auch grosse Herausforderungen:
Das Schulsetting ist hoch kondensiert, ver-
mehrte Ansprache konnte auch via Community
oder Betriebe geschehen.
Beziiglich der Ubergewichtsproblematik von
Jugendlichen ist Friherkennung ein wichtiges
Thema; solche Karrieren sollten bereits in
einer frihen Phase erkannt werden. Ein gros-
ses Problem diesbeziglich sind fehlende
Behandlungs-/Interventionspfade: Die Kinder-
arztinnen und -arzte sehen die Dinge, aber es
gibt zu wenig Anschlussprozesse. Hier lohnt
sich eine Koordination mit den Bemihungen im
Interventionsbereich Pravention in der Gesund-
heitsversorgung (PGV], zum Beispiel mit dem
Projekt «Starke Familie».
Es empfiehlt sich, Interventionsstrategien im
Zusammenspiel mit den anderen Interventions-
bereichen (Pravention in der Gesundheitsversor-
gung, betriebliches Gesundheitsmanagement]
und mit Blick auf eine Strategie gegeniber den
vulnerablen Gruppen zu entwickeln.

1 Befragte Expertinnen und Experten: Prof. Dr. Dagmar L'Allemand, Leitende Arztin, Padiatrische Endokrinologie/Dia-
betologie, Ostschweizer Kinderspital; Prof. Dr. Dr. Christine Joisten, Institut fir Bewegungs- und Neurowissenschaft,
Deutsche Sporthochschule Kéln; Dr. Robert Sempach, bis 2021: Leitung Soziales, Migros-Genossenschafts-Bund,
Projektleiter Netzwerk Caring Communities; Dr. Hanspeter Stamm, Partner, Lamprecht und Stamm Sozialforschung
und Beratung AG; Dr. Eva Wiirfel, Stv. Leiterin und Schularztin, Kinder- und Jugendgesundheitsdienst, Basel-Stadt.


https://gesundheitsfoerderung.ch/pgv/gefoerderte-projekte/starke-familie.html
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ABBILDUNG 3.5

Anteil iibergewichtiger und adiposer Kinder und Jugend-
licher auf verschiedenen Schulstufen (Basel, Bern, Ziirich
zusammen, Schuljahr 2017/18, n=13916)"

ABBILDUNG 3.6

Anteil ibergewichtiger und adiposer Kinder auf ver-
schiedenen Schulstufen (Basel, Bern, Ziirich zusammen,
Schuljahr 2018/19, n=14531)"

© Adipositas  Ubergewicht (inkl. Adipositas)

Kindergarten/1. Klasse 12,3

Unter-/Mittelstufe &l 7

Oberstufe

Alle Schulstufen e lZY

© Adipositas Ubergewicht (inkl. Adipositas)
Kindergarten/1. Klasse 124
Unter-/Mittelstufe 165
Oberstufe 2
Alle Schulstufen U
0% 5% 10%' 15%' 20%'  25%'
Anteil iibergewichtiger und adiposer Kinder auf
verschiedenen Schulstufen (Basel, Bern, Ziirich
zusammen, Schuljahr 2019/20, n=14197)"
® Adipositas ~ Ubergewicht (inkl. Adipositas)
Kindergarten/1.Klasse 12,1
Unter-/Mittelstufe 19,2
Oberstufe 24,4
Alle Schulstufen 17,1
0% 10%' 20%' 30%'

1 Hinweis: Die Kategorie «Ubergewicht» beinhaltet immer
auch die adiposen Kinder und Jugendlichen. Die Unter-
schiede zwischen den verschiedenen Schulstufen sind
sowohl beim Ubergewicht wie bei der Adipositas statis-
tisch signifikant mit p<.05.

0%' 5% 10%' 15%' 20%' 25%' 30%'

ABBILDUNG 3.8

Anteil libergewichtiger und adiposer Kinder auf ver-
schiedenen Schulstufen (Basel, Bern, Ziirich zusammen),
Vergleich von vier Perioden*

® Adipositas ~ Ubergewicht (inkl. Adipositas)
2005/06-2008/09
2009/10-2012/13

2013/14-2016/17

Kindergarten/1.Klasse

2017/18-2019/20
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Alle Schulstufen
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* Die ersten drei Perioden umfassen je vier Untersuchungs-

jahre, die letzte dagegen nur deren drei.

Quellen: Daten der Stadtemonitorings 2017/18, 2018/19 und 2019/20 zu den Anteilen tibergewichtiger und adipéser Kinder
und Jugendlicher an den Schulstufen und Periodenvergleich [3.66-3.68]
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Exkurs
BMI-Monitoring unter Corona-Bedingungen

Hanspeter Stamm, Lamprecht & Stamm
Sozialforschung und Beratung AG Ziirich

Aus den Analysen des BMI-Monitorings [3.69]
geht hervor, dass im Schuljahr 2020/21 die
Gesamtpravalenz von Ubergewicht und Adipo-
sitas mit 17,4 % nur geringflgig tber dem Vor-
jahreswert von 17,1 % liegt (Abbildung 3.9). Die
vorliegenden Resultate deuten auf den ersten
Blick nicht auf einen «Corona-Effekt» hin. Das
heisst: Weder der Lockdown und die Schul-
schliessungen im Frihling 2020 noch die einge-
schrankten Sport- und Bewegungsangebote
wahrend der Covid-19-Pandemie haben bislang
zu einem Anstieg der Ubergewichtspravalenz
gefuhrt.

Eine Zusatzanalyse deutet jedoch auf einen kurz-
fristigen «Corona-Effekt» hin: Der Anteil Gberge-
wichtiger und insbesondere adipdser Kinder und
Jugendlicher ist namlich dort besonders deutlich
angestiegen, wo die schularztlichen Untersu-
chungen kurz nach den Sommerferien 2020 und
damit in zeitlicher Nahe zum Lockdown statt-
fanden, wahrend dies in den Schulen mit einem
spateren Untersuchungstermin nicht der Fall ist.
Unabhangig davon ist der Anstieg des Anteils
adiposer Kinder unmittelbar nach dem Lockdown
bedeutsam. Die Corona-Massnahmen scheinen
doch erhebliche Auswirkungen auf Kinder gehabt
zu haben, welche bereits von Ubergewicht betrof-
fen waren.

 af

Website BMI-Monitoring

Faktenblatt 69: Monitoring der Gewichtsdaten
der schularztlichen Dienste der Stadte Basel,
Bern und Ziirich 2020/21

Arbeitspapier 58: Vergleichendes Monitoring

der Gewichtsdaten von Kindern und Jugend-

lichen in der Schweiz

Arbeitspapier 45: Gesundes Korpergewicht

bei Kindern und Jugendlichen

0

ABBILDUNG 3.9

Anteil libergewichtiger und adiposer Kinder auf
verschiedenen Schulstufen, 2018/19 bis 2020/21
(Basel, Bern, Ziirich zusammen)

Adipositas Ubergewicht (inkl. Adipositas)
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Fallzahlen: Schuljahr 2018/19: n=14531; Schuljahr 2019/20:
n=14197; Schuljahr 2020/21: n=12843. Schuljahr 2020/21
ohne Mittelstufe in Basel.

Die Unterschiede zwischen den Schulstufen sind in den
drei Untersuchungsjahren statistisch signifikant mit p <.05.
Unterschiede in der Adipositas sind signifikant fur die
Oberstufe zwischen den Schuljahren 2018/19 und 2019/20
sowie Uber alle Stufen fiir die Schuljahre 2019/20 und
2020/21. Ubrige Unterschiede sind nicht signifikant.



https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/ernaehrung-und-bewegung/kinder-und-jugendliche/fokusthemen/bmi-monitoring.html
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/faktenblaetter/Faktenblatt_069_GFCH_2022-05_-_BMI_Monitoring_2020-2021.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/faktenblaetter/Faktenblatt_069_GFCH_2022-05_-_BMI_Monitoring_2020-2021.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/faktenblaetter/Faktenblatt_069_GFCH_2022-05_-_BMI_Monitoring_2020-2021.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/arbeitspapiere/Arbeitspapier_058_GFCH_2021-09_-_Vergleichendes_BMI-Monitoring.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/arbeitspapiere/Arbeitspapier_058_GFCH_2021-09_-_Vergleichendes_BMI-Monitoring.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/arbeitspapiere/Arbeitspapier_058_GFCH_2021-09_-_Vergleichendes_BMI-Monitoring.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/arbeitspapiere/Arbeitspapier_045_GFCH_2018-11_-_Gesundes_Koerpergewicht_bei_Kindern_und_Jugendlichen.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/arbeitspapiere/Arbeitspapier_045_GFCH_2018-11_-_Gesundes_Koerpergewicht_bei_Kindern_und_Jugendlichen.pdf
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Dominik Weber, Gesundheitsforderung Schweiz

Die mit einer orangen Linie markierten Abschnitte
dieses Kapitels sind identisch mit dem Kapitel 4
im Bericht 8 Gesundheitsforderung bei Kindern.

In der Schweiz sind die Bedingungen fir ein langes
und gesundes Leben so gut wie in wenigen anderen
Landern. Das gilt aber nicht fir alle Bevolkerungs-
gruppen in gleichem Masse. Wie gesund wir auf-
wachsen, leben und altern, hangt weltweit und auch
in der Schweiz entscheidend von sozialen Merk-
malen ab:
Jugendliche in der Oberstufe, deren Eltern keinen
Lehrabschluss haben, sind rund dreimal haufiger
von Ubergewicht betroffen als Jugendliche, deren
Eltern einen hoheren Schulabschluss besitzen
[4.].
Mannliche Jugendliche und junge Manner zwi-
schen 15 und 24 Jahren sind haufiger ausrei-
chend physisch aktiv oder gelten als «trainiert»
als gleichaltrige Frauen (88% vs. 77%) [4.2].
Weibliche Jugendliche und junge Frauen zwi-
schen 15 und 24 Jahren essen haufiger mindes-
tens drei Portionen Friichte und Gemise pro
Tag als gleichaltrige Manner (57% vs. 46%) [4.2].
Jugendliche und junge Erwachsene mit Migra-
tionshintergrund berichten haufiger als Gleich-
altrige ohne Migrationshintergrund von einer
mittleren bis hohen psychischen Belastung
(20,2% vs. 11,5%) und von mittleren bis schweren
Depressionssymptomen (11,8% vs. 6,7%] [4.3].
Homosexuelle Jugendliche erkranken im Ver-
gleich zu ihren heterosexuellen Peers finfmal
haufiger an Depressionen und unternehmen
finfmal haufiger einen Suizidversuch [4.4].

Diese Unterschiede sind weder zufallig noch biolo-
gisch begriindet. Sie sind vielmehr sozialisations-
bedingt und/oder folgen einem klaren sozialen Mus-
ter: Wer sozial benachteiligt ist, leidet haufiger unter
schlechter Gesundheit und hat eine tiefere Lebens-
erwartung als gesellschaftlich besser gestellte
Personen. Weil diese Unterschiede sozial bedingt
sind, werden sie als weitgehend vermeidbar und
ungerecht bezeichnet [4.5, 4.6]. Wir sprechen des-
halb von gesundheitlicher Ungerechtigkeit (Health
inequities) [4.7].

Gesundheitliche Ungerechtigkeiten fordern die Ge-
sellschaft zum Handeln auf. Denn ungleiche ge-
sundheitliche Chancen widersprechen dem Selbst-
verstandnis und den staatlichen Grundprinzipien
der Schweiz (z.B. Artikel 2 Absatz 3 der Bundesver-
fassung, wonach allgemein eine mdoglichst grosse
Chancengleichheit gewahrleistet werden soll), sie
gefahrden die soziale Kohasion und sie fiihren zu
unnétigen und substanziellen Mehrkosten [4.7]. Kein
Land kann es sich deshalb leisten, ungleiche ge-
sundheitliche Chancen nicht anzugehen [4.8].

ABBILDUNG 4.1

Begriffsklarung:
Chancengleichheit und Chancengerechtigkeit

Chancengerechtigkeit Chancengleichheit

Gesundheitliche
Chancengleichheit ist
ein gesundheits-
politisches Leitziel,
das fiir alle Menschen
die gleichen Méglich-
keiten zur Entwicklung,
Erhaltung und Wieder-
herstellung ihrer
Gesundheit anstrebt.

Gesundheitliche
Chancengerechtigkeit
ist ein Umsetzungs-
prinzip und meint das
Schaffen der Bedin-
gungen, die es allen
Menschen erméglichen,
ein gesundes Leben

zu fhren.

Kurz: Chancengleichheit ist das Ziel,
Chancengerechtigkeit der Weg dazu.



http://www.gesundheitsfoerderung.ch/bericht-8
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Corona und Chancengleichheit

Die Pandemie wirkt wie ein Brennglas auf Be-
nachteiligungen in der Gesellschaft: Sie hat
weniger neue Ungleichheiten hervorgebracht
als vielmehr bestehende Ungleichheiten ver-
scharft.
Im Gesundheitsbereich gilt «<same script, diffe-
rent illness»: Die Auswirkungen von Corona
folgen gangigen epidemiologischen Mustern,
das heisst, die einleitend genannten sozialen
Merkmale und das Ausmass der Betroffenheit
von Corona korrelieren.
Empirisch sehen wir sozial bedingte Unter-
schiede unter anderem beziiglich der folgenden
Indikatoren:
Ansteckung mit und Schwere des Verlaufs
von Covid-19 [4.28-4.30]
Gesundheitskompetenz im Hinblick auf
Covid-19 [4.31]
Betroffenheit von den Auswirkungen der
Schutzmassnahmen [4.32-4.34]
Impfbereitschaft [4.35-4.38]

g

Grundlagenbericht «Chancengleichheit in
der Gesundheitsforderung und Pravention in

der Schweiz»
Kurzversion des Grundlagenberichts:
«Chancengleichheit in Gesundheitsforderung

und Pravention»

Die Gesundheitsférderung und die Pravention er-
reichen eher Gruppen mit mittlerem oder hohem
soziotkonomischem Status [4.9-4.11]. Die Angebote
der Gesundheitsforderung kommen folglich oft nicht
bei jenen sozialen Gruppen an, die am meisten da-
von profitieren wiirden [4.11].

Es gehort deshalb zu den prioritéren Zielen der Ge-
sundheitsforderung, die gesundheitliche Chancen-
gleichheit zu erhdhen. In der Schweiz ist dieses Ziel

unter anderem in der bundesratlichen Strategie
Gesundheit2030, der NCD-Strategie und der Sucht-
strategie festgeschrieben.

Gesundheitliche Chancengleichheit heisst nicht, dass
alle Menschen gleich gesund sein sollen: Anstelle
von Gleichheit im Ergebnis («gleiche Gesundheit fir
alle») fordert sie Gleichheit hinsichtlich von Mdg-
lichkeiten und Voraussetzungen («gleiche Chancen
auf Gesundheit fur alle»).

Um zu erkennen, wo Gesundheitsférderung und Pra-
vention ansetzen kdnnen, um gesundheitliche Un-
gerechtigkeit zu reduzieren, missen wir zuerst ver-
stehen, wie diese entsteht und sich reproduziert. Im
Folgenden wird ein allgemeines - das heisst ziel-
gruppenibergreifendes - Erklarungsmodell vorge-
stellt.

Beispielsweise macht uns ein hohes Einkommen
nicht automatisch gesiinder. Vielmehr wirkt okono-
mische Ungleichheit in komplexer — und nicht immer
eindeutig erklarbarer - Weise auf unser Leben und
damit auch auf unsere Gesundheit. Das folgende
Modell (Abbildung 4.2) versucht, in vier Schritten zu
erklaren, wie gesundheitliche Ungerechtigkeit ent-
steht (fir eine eingehende Diskussion siehe [4.7]).
Das Modell verdeutlicht: Soziale Ungleichheit - also
die ungleiche Verteilung von materiellen und imma-
teriellen Ressourcen in einer Gesellschaft - wirkt
sich eindeutig auf die Gesundheit aus. Gesundheit-
liche Ungerechtigkeit ist damit nicht bloss ein indi-
viduelles, sondern insbesondere ein soziales Pro-
blem. Auch das Gesundheitsverhalten - oft die
direkte Ursache von Erkrankungen - hangt nicht
allein von einem starken Willen ab, sondern ist ent-
scheidend von gesellschaftlichen Rahmenbedin-
gungen gepragt.

Selbstverstandlich ist die personliche Verantwor-
tung auch in Gesundheitsfragen zentral und deshalb
gezielt zu starken. Gleichzeitig missen wir aner-
kennen, dass sich ein soziales Problem nicht allein
mit Massnahmen losen lasst, die bei einzelnen Per-
sonen ansetzen (Verhaltensebene). Insbesondere
braucht es Bedingungen, die es allen Menschen er-
lauben, gesund zu sein, zu werden und zu bleiben
(Verhaltnisebene).


https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Grundlagenbericht_Chancengleichheit_in_der_Gesundheitsfoerderung_und_Praevention_in_der_Schweiz.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Grundlagenbericht_Chancengleichheit_in_der_Gesundheitsfoerderung_und_Praevention_in_der_Schweiz.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Grundlagenbericht_Chancengleichheit_in_der_Gesundheitsfoerderung_und_Praevention_in_der_Schweiz.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Kurzversion_Grundlagenbericht_Chancengleichheit_in_Gesundheitsfoerderung_und_Praevention_in_der_Schweiz.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Kurzversion_Grundlagenbericht_Chancengleichheit_in_Gesundheitsfoerderung_und_Praevention_in_der_Schweiz.pdf
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ABBILDUNG 4.2

Modell zur Erklarung gesundheitlicher Ungerechtigkeit

Strukturelle Determinanten Soziale Determinanten
der Gesundheit

Kontext

Der Kontext pragt den
Aufbau und die Funktions-
weise einer Gesellschaft.
Er beeinflusst die soziale
Lage, die einzelne Per-
sonen in der Gesellschaft
einnehmen.

Governance

Soziale Lage von
Individuen

Zuteilung einer gesell-
schaftlichen Position
aufgrund von finanziellen
Ressourcen, politischer
Macht, sozialer Anerken-
nung (Prestige) und
Diskriminierung, die mit
vertikalen und horizonta-
len Merkmalen einhergeht.

Vermittelnde Faktoren

Abhangig von ihrer sozialen Lage,
weisen Individuen unterschiedliche
Ressourcen und Belastungen in

den folgenden Faktorengruppen auf:

Verteilung von
Gesundheit

Aus der unterschied-
lichen Bilanz von
Ressourcen und Belas-
tungen entstehen

Wirtschaftspolitik

(allgemein) Vertikale Merkmale

® Bildung
Arbeitsmarktpolitik ® Beruf

® Einkommen
Raumplanung * Vermagen

Sozialpolitik ® Soziale Herkunft

Horizontale Merkmale

® Geschlecht

® Migrationshinter-
grund

® Sexuelle Orientierung
und Geschlechts-
identitat

Migrationspolitik
Bildungspolitik
Gesundheitspolitik

Gesellschaftliche
Normen und Werte

| 1 T

Biologische sozial bedingte Unter-
Faktoren schiede beziiglich:
Materielle > Sterblichkeit
Faktoren Gesundheits- (Mortalitit)
(Lebens- und —p verhalten —
Arbeits- ® Ernédhrung Haufigkeit von
bedingungen) ® Bewegung Erkrankungen
® Konsum von —§ (Morbiditat)
Tabak und L
Alkohol Lebensqualitat
Psychosoziale ® Verhaltens- .
Faktoren P ichee Wohlbefinden
+ | 1 >
1 L4

Gesundheitswesen
(Gesundheitsforderung, Pravention

und Versorgung) -5
Unterschiede in Zuganglichkeit,
Qualitat und Inanspruchnahme

von Angeboten

T

Im Modell wurden nur die Wirkungsrichtungen abgebildet, die fiir die Entstehung von gesundheitlicher Ungerechtigkeit
entscheidend sind. Daneben gibt es zahlreiche weitere Wirkungsrichtungen (z.B. zwischen biologischen Faktoren und
dem Gesundheitsverhalten oder vom Gesundheitsverhalten zuriick zu den psychosozialen Faktoren).

Quelle: [4.7]

Eine nachhaltige Férderung von gesundheitlicher
Chancengleichheit bedingt erstens eine Reduktion
von sozialer Ungleichheit aufgrund von Merkmalen
wie Einkommen, Bildung, Geschlecht, Migrations-
hintergrund, sexueller Orientierungund Geschlechts-
identitat. Entsprechende Massnahmen liegen in der
Regel ausserhalb der Gesundheitspolitik und im
Einflussbereich der Arbeitsmarkt-, Sozial- und Bil-
dungspolitik. Es ist aber Aufgabe der Akteurinnen
und Akteure des Gesundheitsbereichs, andere Poli-
tikbereiche entsprechend zu sensibilisieren (Agenda-
Setting) und gezielte (multisektorale) Zusammen-
arbeiten anzustossen.

Zweitens wird empfohlen, die sozialen Gesundheits-
determinanten fiur alle Menschen gesundheitsfor-
derlich zu gestalten - also die Bedingungen, unter
denen Menschen aufwachsen, leben, spielen, arbei-
ten und altern. Entsprechende Massnahmen liegen
auch im Einflussbereich der Gesundheitsforderung
und Pravention. Dabei gilt es, sowohl die Ressour-
cen und die Handlungsfahigkeit von sozial benach-
teiligten Menschen zu fordern als auch deren Be-
lastungen abzubauen. Geschehen kann dies in den
folgenden Bereichen [4.7]:

Materielle Lebens- und Arbeitsbedingungen

Psychosoziale Faktoren

Gesundheitsverhalten und -kompetenz

Gesundheitswesen
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Eine wichtige Rolle spielen dabei die Friherkennung
von besonderen Belastungsfaktoren und entspre-
chende Fruhinterventionen. Auf seiner Website bie-
tet das BAG praxisorientiertes Wissen und Leitfaden
fur die Friherkennung bei Kindern und Jugend-
lichen.

Aufgrund der unterschiedlichen Alterungsverlaufe
und der ungleichen gesundheitlichen Chancen soll-
ten universelle Massnahmen, die sich an die Gesamt-
bevilkerung richten, die gesellschaftliche Diversitat
und die unterschiedlichen Handlungsvoraussetzun-
gen beriicksichtigen («Offnung von Angeboten»). Er-
ganzend kann es zielfiihrend sein, zielgruppenspezi-
fische Massnahmen zu konzipieren und umzusetzen.
Interventionsansatze, die nachweislich die gesund-
heitlichen Chancen von benachteiligten Menschen
verbessern, werden spater im Bericht und spezifisch
fur die folgenden Themen vorgestellt:

Bewegung (Kapitel é)

Erndhrung (Kapitel 7)

Psychische Gesundheit (Kapitel 8)

Der Erfolg dieser Interventionsansatze hangt mass-
geblich davon ab, wie sie konzipiert, umgesetzt und
evaluiert werden. In der Kurzversion des Berichts
«Chancengleichheit in der Gesundheitsforderung
und Pravention in der Schweiz» werden die Erfolgs-
kriterien zusammengefasst, welche die Wirksam-
keit von Massnahmen mit sozial benachteiligten
Gruppen nachweislich erhdhen. Entscheidend sind
dabei besonders die folgenden Erfolgskriterien:
Die Partizipation der Zielgruppe in allen Phasen
der Intervention bzw. des Projekts (von der Kon-
zeption und Planung Uber die Umsetzung bis hin
zur Evaluation) [4.12, 4.13].
Beziehungsgeleitete Arbeit: Professionelle und
informelle Verbindungspersonen und -institutio-
nen bewahren sich als «Brickenbauer» und ver-
einfachen den Zugang zu benachteiligten Gruppen
[4.14, 4.15]. Entscheidend ist, dass diese Verbin-

dungspersonen in einem Vertrauensverhaltnis zur
Zielgruppe stehen (wie z.B. Fachpersonen aus
Gesundheit und Medizin, NGOs wie SRK, Caritas
und HEKS, Vereine und Schliisselpersonen sowie
Familienmitglieder, Nachbarinnen und Nach-
barn). Wichtig ist, dass die Leistungen von for-
mellen wie informellen Vermittlungsinstanzen
materiell oder symbolisch honoriert werden
[4.16].

Erfolgversprechend sind vielfaltige Angebote
und deren inhaltliche und sprachliche Anpassung
an die Zielgruppe und deren soziokulturelle Le-
benswelt. Dazu gehdren beispielsweise Informa-
tionsmaterial in verstandlicher Sprache oder in
unterschiedlichen Migrationssprachen, an der
Lebenswelt orientierte Inhalte, Kursleitende aus
dem soziokulturellen Umfeld der Teilnehmenden
(«peer educators») und die Durchfihrung in Set-
tings der spezifischen Gemeinschaften (z.B. in
Kirchen und Migrationsvereinen) [4.12, 4.17-4.21].
Die Nutzung von Angeboten fallt leichter, wenn
diese moglichst konkret und niederschwellig
sind, das heisst Informationen praxisbezogen und
leicht umsetzbar sind wie Schritt-fir-Schritt-
Anleitungen zur Verhaltensanderung [4.20, 4.21].
Strukturelle Massnahmen - zum Beispiel im
Ernahrungs- und Bewegungsbereich - entfalten
meist erst dann eine Wirkung, wenn sie mit Inter-
ventionen auf individueller Ebene kombiniert
werden, zum Beispiel in Form von Information und
Sensibilisierung (Kombination von Verhéltnis-
mit Verhaltensmassnahmen) [4.22-4.26].

Um gleiche gesundheitliche Chancen nachhaltig
und wirksam zu fordern, braucht es das Engage-
ment von unterschiedlichen Politikbereichen.
Das Prinzip «Health in All Policies» (Gesundheit
in allen Politikbereichen) ist deshalb ebenso zu
starken wie die multisektorale Zusammenarbeit
und die kleinrdumige Koordination [4.13].

Um die Entwicklung von gesundheitlicher Unge-
rechtigkeit besser zu verstehen und wirksame
Massnahmen zu fordern, sind das Monitoring und
die Evaluation von Massnahmen und erzielten
Fortschritten wichtig.


https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Kurzversion_Grundlagenbericht_Chancengleichheit_in_Gesundheitsfoerderung_und_Praevention_in_der_Schweiz.pdf
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Praxisbeispiele aus der Schweiz Egr
«Roundabout» (CH); «GLL - Das andere Schul-
projekt» (CH); Suizidpraventionskampagne
«Reden kann retten» (ZH); «My Perspective»
(CH); «Pili Forte» (TI); «Queere Jugendplatt-
form» (CHJ; «Unterstiitzungsangebot fur
Young Carers» (CH); «<Femmes-Tische» und
«Manner-Tische» (CH)

J a
Orientierungsliste von -

Gesundheitsforderung Schweiz
Gesundheitsforderung Schweiz veroffentlicht
mit der Orientierungsliste regelmassig eine
Ubersicht iiber aktuelle und bewahrte Mass-

nahmen und Projekte in der Gesundheits-
forderung. Sie umfasst Massnahmen auf den
Ebenen Intervention, Policy, Vernetzung und
Offentlichkeitsarbeit.

Das Ziel der Gesundheitsforderung ist stets, die Ge-
sundheit der ganzen Bevdlkerung zu verbessern -
allerdings fallt ihr Engagement idealerweise umso
intensiver aus, je starker einzelne Bevdlkerungs-
gruppen benachteiligt sind (Prinzip des sogenann-
ten proportionalen Universalismus) [4.8].

Welche Merkmale zu besonderer Benachteiligung
fuhren, ist themenabhangig und kann sich unter-
scheiden, je nachdem, ob wir das Bewegungsver-
halten, Suizide oder die Nutzung von medizinischer
Friherkennung betrachten.

Statistiken aus der Schweiz zeigen, dass wir ins-
besondere die folgenden ungleichheitsrelevanten
Merkmale in den Blick nehmen missen, wenn wir
ungleiche gesundheitliche Chancen analysieren
[4.27]: den soziodkonomischen Status (SES), also
Bildung, Berufsstatus, Einkommen, Vermdgen und
soziale Herkunft (Elternhaus), aber auch Geschlecht,
einen allfalligen Migrationshintergrund sowie die
sexuelle Orientierung und Geschlechtsidentitat
(LGBTIQ+-Community].

Bei der Definition von Zielgruppen ist Folgendes zu

beachten:
Die Lebenssituation, Ressourcen und Belastun-
gen einer Person lassen sich gemeinhin nicht nur
auf ein Merkmal zurtickfihren. Im Beispiel der
Migrationsbevolkerung ist es offensichtlich, dass
sich die Lebenssituation einer deutschen Schiile-
rin fundamental unterscheidet von der eines ge-
flichteten Jugendlichen aus Eritrea. Die Gesund-
heit einer Person wird also nicht allein oder
primar vom Merkmal «Migrationshintergrund»
beeinflusst, sondern gerade auch von der Bil-
dung, dem Einkommen, Geschlecht und Migra-
tionsstatus. Die Zielgruppe eines Projekts ist mit
«die Migrationsbevolkerung» deshalb oft nur
unzureichend umrissen. In der Regel gilt: Je mehr
ungleichheitsrelevante Merkmale eine Person
aufweist, umso wahrscheinlicher sind Krankhei-
ten und umso kirzer ist die Lebenserwartung.
Uberschneidungen von sozialen Merkmalen sind
deshalb bei der Zielgruppendefinition besonders
zu beachten (Intersektionalitat).
Gesundheitsdaten belegen einen Zusammenhang
zwischen ungleichheitsrelevanten Merkmalen
und der Gesundheit (z. B. «Teile der Migrations-
bevélkerung sind haufiger von Erkrankungen be-
troffen»), erkléren diesen in der Regel aber nicht.
Es braucht deshalb weiterfiihrende Analysen, um
zu bestimmen, was tatsachlich fur ein erhohtes
Krankheitsrisiko verantwortlich ist. Sind - im
Beispiel der Migrationsbevolkerung - fehlende
Kenntnisse einer Landessprache, mangelnde
soziale und okonomische Integration, ein preka-
rer Aufenthaltsstatus oder andere Faktoren
entscheidend?

Massnahmen werden umso wirksamer, je differen-
zierter unser Bild der Zielgruppe ist und je genauer
die konkreten Ressourcen und Belastungen der Ziel-
gruppe bericksichtigt werden.


https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/1-kap/projekte/Orientierungsliste_GFCH-2019-08_-_Interventionen_und_Massnahmen_fuer_die_KAP.pdf

Im Grundlagenbericht Chancengleichheit in

der Gesundheitsforderung und Pravention in
der Schweiz [4.7] werden folgende Themen
eingehender diskutiert:

Argumente fir die Starkung der gesundheit-
lichen Chancengleichheit

Begriffliche und konzeptuelle Klarungen in
einem komplexen - und oft schwammigen -
Thema

Inputs zur systematischen Planung einer
chancengerechten Gesundheitsforderung
Evidenzbasierte Interventionsansatze und
praktische Erfolgskriterien

Kurzversion des Grundlagenberichts:
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=
Individuelle Beeintrachtigungen und b
Chancengleichheit
Menschen konnen aus zwei Griinden gesund-
heitlich vulnerabel sein: soziale Benachteili-
gung und/oder individuelle Beeintrachtigung
[4.7]. Dieses Kapitel fokussiert auf Menschen,
die aufgrund von sozialer Benachteiligung ge-
sundheitlich vulnerabel sind (z. B. aufgrund der
Bildung, des Einkommens, eines Migrations-
hintergrunds, der Geschlechtsidentitat oder
sexuellen Orientierung). Ebenso wichtig ist die
gesundheitliche Vulnerabilitat aufgrund von
sogenannt individuellen Beeintrachtigungen.
Beispielsweise konnen physische Beeintrach-
tigungen (wie eine bestehende Krankheit oder
Behinderung) oder psychische Beeintréch-
tigungen (wie Traumatisierungen oder die Be-
treuung von Angehdrigen) das Auftreten von
(weiteren) Krankheiten und Einschréankungen
beglinstigen [4.7]. Zu beachten ist, dass indivi-
duelle Beeintrachtigungen (wie Behinderungen)
auch mit sozialer Benachteiligung einher-
gehen kdnnen.
Nehmen wir das Beispiel der korperlichen Be-
eintrachtigungen: Das Bundesamt fur Statistik
schatzt, dass 2019 gut 22% der Menschen in
der Schweiz mit einer Behinderung lebten und
rund 5% sogar stark eingeschrankt waren.
Diese Anteile an der Bevdlkerung sind in jungen
Jahren tiefer und steigen mit zunehmendem
Alter. Menschen mit Handicap weisen ein er-
hohtes Risiko fur (weitere) psychische, physi-
sche, kognitive und sensorische Erkrankungen
und Einschrankungen auf (WHO). Auch die
Eltern von Kindern mit Handicap erleben oft
zusatzliche Herausforderungen. Ein Einfiih-
rungstext zum Thema «Inklusion und Gesund-
heitsforderung» findet sich auf der Website der
deutschen Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung.



https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/wirtschaftliche-soziale-situation-bevoelkerung/gleichstellung-menschen-behinderungen/behinderungen.assetdetail.19644557.html
https://www.who.int/publications/i/item/9789241564182
https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/inklusion-und-gesundheitsfoerderung/
https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/inklusion-und-gesundheitsfoerderung/
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Grundlagenbericht_Chancengleichheit_in_der_Gesundheitsfoerderung_und_Praevention_in_der_Schweiz.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Grundlagenbericht_Chancengleichheit_in_der_Gesundheitsfoerderung_und_Praevention_in_der_Schweiz.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Grundlagenbericht_Chancengleichheit_in_der_Gesundheitsfoerderung_und_Praevention_in_der_Schweiz.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Kurzversion_Grundlagenbericht_Chancengleichheit_in_Gesundheitsfoerderung_und_Praevention_in_der_Schweiz.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Kurzversion_Grundlagenbericht_Chancengleichheit_in_Gesundheitsfoerderung_und_Praevention_in_der_Schweiz.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/faktenblaetter/Faktenblatt_019_GFCH_2017-02_-_Geschlechtliche_und_sexuelle_Minderheiten.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/faktenblaetter/Faktenblatt_019_GFCH_2017-02_-_Geschlechtliche_und_sexuelle_Minderheiten.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/faktenblaetter/Faktenblatt_019_GFCH_2017-02_-_Geschlechtliche_und_sexuelle_Minderheiten.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_059_GFCH_2021_11_-_Evaluation_Zielgruppenerreichung.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_059_GFCH_2021_11_-_Evaluation_Zielgruppenerreichung.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_059_GFCH_2021_11_-_Evaluation_Zielgruppenerreichung.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Gesundheitskompetenz_in_herausfordernden_Kontexten.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Gesundheitskompetenz_in_herausfordernden_Kontexten.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/faktenblaetter/Faktenblatt_062_GFCH_2021_09_-_Evaluation_Femmes_Tische.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/faktenblaetter/Faktenblatt_062_GFCH_2021_09_-_Evaluation_Femmes_Tische.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_048_GFCH_2021-06_-_Partizipation_in_der_Gesundheitsfoerderung.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_048_GFCH_2021-06_-_Partizipation_in_der_Gesundheitsfoerderung.pdf
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Exkurs
Young Carers

Agnes Leu, Careum Hochschule Gesundheit
Hannah Wepf, Careum Hochschule Gesundheit

Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene, die
Betreuungs- oder Pflegeaufgaben fiir Nahe-
stehende mit einer gesundheitlichen Beeintrach-
tigung Ubernehmen, werden in der Fachliteratur
Young (Adult) Carers genannt [4.39]. Der Grund
fiir die Ubernahme der Betreuungsrolle ist bei-
spielsweise eine korperliche oder psychische Er-
krankung, eine kognitive Beeintrachtigung, Alters-
gebrechlichkeit oder eine Sucht der betreuten
Person. Bei der unterstitzten Person handelt es
sich meist um ein Familienmitglied (Eltern-/Gross-
elternteil oder Geschwister) oder eine andere
nahestehende Person. Einige Young Carers unter-
stitzen mehrere Personen.
Forschungsergebnisse belegen, dass in der
Schweiz rund 8% der Kinder und Jugendlichen im
Alter von 9 bis 15 Jahren eine Betreuungsrolle
haben [4.40]. Bei jungen Menschen im Ubergang
ins Erwachsenenalter scheint der Anteil noch
hoher zu liegen [4.41]. Bei den Madchen ist die
Prévalenz etwas hoher als bei den Jungen [4.40].
Die Unterstutzungsrollen der jungen Menschen
umfassen ein breites Spektrum an Aufgaben
(praktische Aufgaben im Haushalt, personliche
und korperliche Betreuung und Pflege, emotio-
nale Unterstiitzung, administrative Aufgaben,
Geschwisterbetreuung usw.). Viele Young Carers
Ubernehmen diese Aufgaben nicht freiwillig,
sondern aus der Not heraus, weil Alternativen
fehlen. Es fehlen passende, zugangliche und
finanzierbare Pflegearrangements oder erwach-
sene Personen aus dem Familien- und Freundes-
kreis [4.39].

a

00

Nationale und internationale Studienergebnisse
belegen, dass eine Unterstitzungsrolle fir die
jungen Menschen viele Herausforderungen mit
sich bringt, die sich langerfristig auf ihre eigene
Gesundheit, Entwicklung und Chancengleichheit
auswirken konnen (Ubersichten bieten [4.39,
4.42, 4. 43]). Jedoch ist hervorzuheben, dass
viele Young Carers auch positive Aspekte der Be-
treuung identifizieren (z. B. [4.44, 4.41]).

Eine der grossen Herausforderungen bei der
Identifikation von Young Carers ist, dass viele von
ihnen «unsichtbar» bleiben (wollen). Die Situation
von Young Carers findet in der Schweiz wie auch
vielen anderen Landern bisher wenig Beachtung
in der Offentlichkeit und auf politischer Ebene
[4.45-4.47]. Zudem verlauft die Ubernahme der
Unterstitzungsrolle in vielen Fallen graduell und
wird daher von den Young Carers selbst nicht
bewusst wahrgenommen [4.48]. Das Gefiihl von
Normalitat sowie weitere Grinde konnen dazu
fuhren, dass die Unterstitzungsrolle verborgen
bleibt.

Die am haufigsten genannten Bedirfnisse von

9- bis 15-jahrigen Young Carers nach Unterstiit-
zung sind Hilfe fur den Notfall, Informationen und
Tipps fur Notfalle sowie zu Betreuungsaufgaben,
Ermoglichung von Hobbys und nach der eigenen
Meinung gefragt zu werden [4.49]. 16- bis 25-jah-
rige betreuende Angehdrige ausserten am hau-
figsten den Wunsch nach Hilfe fir den Notfall,
Hilfe fir die Familie und andere nahe Personen,
Rat bei Geld- und Versicherungsangelegenheiten,
Gesprachen mit Gesundheitsfachpersonen und
Austausch mit Menschen in einer ahnlichen Situa-
tion [4.49]. Es gibt wenige Angebote, die spezifisch
auf die Zielgruppe der Young Carers ausgerichtet
sind [4.46]. Aktuell wird insbesondere das Ange-
bot «YC-Get-together» genutzt. Ein weiteres na-
tionales Angebot ist in Erarbeitung: Schweizweite

Netzwerkkarte.


https://www.kalaidos-fh.ch/de-CH/Forschung/Fachbereich-Gesundheit/Young-Carers/Treffen
https://www.young-carers.ch/
https://www.young-carers.ch/
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Angewandte Wissenschaften

In diesem Kapitel wird aufgezeigt, weshalb in der
Gesundheitsforderung auch auf die digitale Welt von
Jugendlichen und jungen Erwachsenen eingegan-
gen werden sollte. Digitale Medien sind nicht mehr
aus deren Leben wegzudenken und konnen neue
Maglichkeiten zur Intervention und Pravention bie-
ten. Es wird dargestellt, welche Bedeutung digitale
Medien im Leben von Jugendlichen in der Schweiz
haben und welche gesundheitlichen Chancen und
Risiken mit ihrer Nutzung einhergehen konnen.
Empfehlungen fur Eltern und Fachpersonen zur
Forderung von Medienkompetenz werden formu-
liert. Zuletzt wird aufgezeigt, wo sich im Zusammen-
hang mit digitalen Medien neue Moglichkeiten fur die
Gesundheitsforderung bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen ergeben.

Digitale Medien spielen im Leben von Jugendlichen
in der Schweiz eine zentrale Rolle. Anhand aktueller
Ergebnisse der JAMES-Studie (Jugend Aktivitdten
Medien Erhebung Schweiz) wird im Folgenden dar-
gestellt, wie sich der Medienalltag von Jugendlichen
gestaltet [5.1].

Aktuelle Zahlen

Ab einem Alter von 12 Jahren besitzen fast alle Ju-
gendlichen in der Schweiz ein eigenes Smartphone
und erhalten damit mehr Kontrolle und Eigenverant-
wortung Uber ihre digitalen Aktivitaten. Ein Gross-
teil ihrer Mediennutzung spielt sich auf dem Smart-
phone ab, und es wird taglich fir eine Vielzahl an
praktischen und unterhaltungsorientierten Tatig-
keiten genutzt. Beinahe alle Jugendlichen in der
Schweiz sind regelméssig (taglich oder mehrmals

pro Woche) im Internet unterwegs, héren Musik und
nutzen soziale Netzwerke. Wahrend das klassische
Fernsehen in den vergangenen zehn Jahren etwas
an Relevanz verloren hat - 2020 sahen noch 60%
der Jugendlichen regelmassig fern - erlebten Film-
und Video-Anbieter im Internet einen starken Be-
deutungszuwachs. Bei den Jugendlichen am belieb-
testen sind hier YouTube und Netflix [5.2]. 2020 war
in drei Vierteln aller Schweizer Haushalte, in denen
Jugendliche zuhause sind, ein Abonnement vorhan-
den, welches erlaubt, Filme und Serien zu streamen.
Ebenfalls an Bedeutung gewonnen hat das Erstellen
von digitalem Bildmaterial: 60% der Jugendlichen
erstellen regelmé&ssig digitale Fotos (2010: 25%)
und 25% digitale Videos (2010: 7%). Dieser Anstieg
lasst sich einerseits durch technische Entwicklun-
gen erklaren (immer bessere Kameras in Smart-
phones), andererseits sind Bilder und Videos auch
zu einem wichtigen Kommunikationsmittel gewor-
den (siehe Abschnitt 5.2). Neben diesen dynamischen
Entwicklungen hat sich die Bedeutung von Video-
games uber die letzten Jahre kaum verandert. Seit
2010 liegt der Anteil von Jugendlichen, die regel-
massig gamen, jeweils bei etwa einem Drittel. Hin-
sichtlich des Spielens von Videogames zeigt sich

@
Studien zum Thema Mediennutzung w»
von Jugendlichen

® Alle zwei Jahre liefert die JAMES-Studie der
ZHAW aktuelle und reprasentative Zahlen zur
Mediennutzung und Freizeitgestaltung von
Schweizer Jugendlichen.

® Entsprechende Daten aus Deutschland wer-
den in der JIM-Studie jahrlich erfasst.

* Einen ausfiihrlichen Uberblick iiber den aktu-
ellen Forschungsstand zu Zusammenhangen
zwischen der digitalen Mediennutzung und
der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
bietet das Kapitel «Digitale Medien: Chancen
und Risiken fiir die Gesundheit» im Nationa-
len Gesundheitsbericht 2020 [5.6].


https://www.zhaw.ch/de/psychologie/forschung/medienpsychologie/mediennutzung/james/
https://www.mpfs.de/startseite/
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zugleich der deutlichste Geschlechtsunterschied
im Mediennutzungsverhalten der Jugendlichen.
Wahrend zwei Drittel aller Jungen mehrmals pro
Woche gamen, tut dies in dieser Intensitat lediglich
eines von zehn Madchen. Jungen schauen sich zu-
dem haufiger Videos im Internet an. Hingegen horen
Madchen etwas haufiger Musik, nutzen soziale
Netzwerke und machen deutlich haufiger digitale
Fotos und Videos.

Empfehlungen fiir Eltern und Fachpersonen

Um Risiken der digitalen Mediennutzung zu mini-
mieren und Chancen auszuschopfen, spielt Medien-
kompetenz eine zentrale Rolle. Medienkompetenz
bedeutet das Erlernen eines bewussten und verant-
wortungsvollen Umgangs mit Medien und schliesst
eine Reihe verschiedener Kompetenzen mit ein [5.3].
Eltern und erwachsene Bezugspersonen sind Vor-
bilder im Umgang mit Medien. Der Medienumgang
der Kinder sollte immer im Kontext des gesamten
Alltags beurteilt werden. Wenn das Kind Freund-
schaften pflegt, seine Schulleistungen erbringt,
sich ausreichend bewegt und genug Schlaf hat, dann
sind Medienzeiten eine positive Erweiterung des
Erlebens- und Handlungsraums und keine Gefahr.
Wenn ein Kind ein Medium zu nutzen beginnt, dann
braucht es zuerst eine engere Begleitung, um sich
sicher und seinen Bedirfnissen entsprechend in
diesem neuen Umfeld zu bewegen. Bringen Eltern
fir bestimmte Praferenzen ihres Kindes, zum Bei-
spiel gewalthaltige Games, kein Verstandnis auf,
dann sollten sie mit dem Kind darlber reden, was

Die nationale Plattform Jugend und Medien
bietet Broschiiren zum Thema Medienkompe-
tenz an, die sich an Eltern, Lehrpersonen und
andere Fachpersonen richten. Flyer mit Emp-
fehlungen zum Umgang mit digitalen Medien
sind fur drei verschiedene Altersgruppen
(Kleinkinder, Primarschulkinder, Jugendliche]
in 16 Sprachen vorhanden.

Auch die Website von Sucht Schweiz stellt
einen Leitfaden fur Eltern bereit, um Jugend-
liche im verniinftigen Umgang mit digitalen
Medien zu unterstiitzen.

ihm daran gefallt und welche Erfahrungen es da-
mit macht. Darauf aufbauend konnen gemeinsam
Regeln fir den Umgang vereinbart werden. In der
Schule sollten Medien vielfaltig eingesetzt und re-
flektiert werden, aber es sollte auch bewusst ge-
macht werden, wann welche Medien niitzlich sind
und wann ein Medienverzicht weiterfiihrt. Bei Kri-
senberatungen durch Fachleute empfiehlt es sich,
den Medienumgang des Kindes nicht vorschnell als
Ursache des Problems zu sehen, sondern auch als
Versuch, eine Belastung zu bewaltigen, die ganz an-
dere Ursachen haben kann.

Soziale Medien sind ein zentraler Bestandteil des
Medienalltags von Jugendlichen. Unter sozialen
Medien wird eine grosse Bandbreite an Online-
Plattformen zusammengefasst, die es Nutzenden
erlauben, miteinander zu kommunizieren und selbst
generierte Inhalte wie Texte, Fotos und Videos in
ausgewahlten Gruppen oder 6ffentlich zu teilen [5.4].
Fir Jugendliche besonders relevant sind soziale
Netzwerke, in denen ein personliches Profil erstellt
und gepflegt werden und man sich in Online-
Communitys vernetzen kann. Beinahe alle Jugend-
lichen in der Schweiz sind bei mindestens einem
sozialen Netzwerk angemeldet und nutzen eine ent-
sprechende Plattform regelmassig. 2020 waren
Instagram und Snapchat die beliebtesten sozialen
Netzwerke unter Jugendlichen. Bei beiden Platt-
formen besassen iber 90% der Jugendlichen ein
Konto. An dritter Stelle folgte die Plattform TikTok,
bei der 74% der Jugendlichen angemeldet waren.
Bei allen drei Angeboten handelt es sich um Platt-
formen, bei denen Bilder und Videos als Kommuni-
kations- und Darstellungsmittel im Vordergrund
stehen. Die Bedeutung der verschiedenen Plattfor-
men unterliegt einer starken zeitlichen Dynamik. In
jingster Vergangenheit zeigte sich das deutlich am
Beispiel von Facebook und TikTok: Wahrend Face-
book 2014 noch das beliebteste soziale Netzwerk
unter den Jugendlichen war, nutzten es 2020 gerade
noch 14% regelmassig, und zwar fast ausschliess-
lich altere Jugendliche. Hingegen hat TikTok massiv
an Bedeutung gewonnen. 2018 noch von einer klei-
nen Minderheit genutzt, nutzten es 2020 gut die
Halfte aller Jugendlichen regelmassig. Die Mehrheit
der Jugendlichen verwendet soziale Netzwerke eher


http://www.jugendundmedien.ch/
https://shop.addictionsuisse.ch/de/eltern/92-180-digitale-medien-mit-jugendlichen-darueber-sprechen.html
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Aufklarung und Tipps fur Kinder und Jugend-
liche zum Umgang mit digitalen Medien
stellt Pro Juventute auf ihrer Website zur

Verflgung.

passiv oder reaktiv; das heisst, es werden Beitrage
von anderen angeschaut oder gelikt, personliche
Nachrichten verschickt und gechattet. Nur gerade
10% der Jugendlichen posten regelmassig offent-
lich sichtbare Beitrage. Firviele Jugendliche scheint
also das Vernetzen und Kniipfen von sozialen Kon-
takten im Vordergrund zu stehen und weniger die
eigene Selbstdarstellung.

Soziale Netzwerke konnen Jugendliche dabei unter-
stiitzen, eine Reihe von altersspezifischen Entwick-
lungsaufgaben zu bewaltigen. Sie ermaglichen es
ihnen, sich mit Gleichaltrigen zu verkniipfen, soziale
Kontakte zu pflegen und sich je nach Interessen mit
Gleichgesinnten zu vernetzen. Zudem bieten sie eine
Probebihne fir Identitatsentwirfe, Selbstreflexion
und fir einen kreativen Selbstausdruck und kénnen
Jugendliche so in der Selbstentfaltung und Iden-
titatsfindung unterstitzen [5.5]. Jugendliche sind
auf sozialen Netzwerken auch gewissen Risiken
ausgesetzt, die im nachsten Abschnitt besprochen
werden.

Die Verbreitung neuer digitaler Technologien, wie in
jungerer Vergangenheit zum Beispiel von Smart-
phones oder sozialen Netzwerken, fuhrt immer
wieder zu starken Verdanderungen in der Freizeit-
gestaltung und im Mediennutzungsverhalten von
Jugendlichen. Damit einher gehen jeweils auch Be-
furchtungen, dass sich die Nutzung entsprechender
Technologien negativ auf die Gesundheit und Ent-
wicklung von Heranwachsenden auswirken konnte.
Wahrend potenziell gesundheitsschadigende Aspek-
te der Mediennutzung breit erforscht und diskutiert
werden, sind potenziell gesundheitsfordernde As-
pekte noch deutlich weniger intensiv untersucht.

Risiken der digitalen Mediennutzung

Intensive Bildschirmnutzung kann fir die korperli-
che Gesundheit insbesondere dann negative Folgen
haben, wenn sie mit starkem Bewegungsmangel
einhergeht. Studien zeigen einen klaren Zusammen-
hang zwischen intensiver Bildschirmnutzung, kor-
perlicher Inaktivitat und Ubergewicht bzw. Adipositas
[5.7, 5.8]. Gleichzeitig geht intensive Bildschirmnut-
zung oftmals mit langerem Verweilen in unglinstigen
Korperhaltungen und mit repetitiven Bewegungs-
ablaufen einher, was das Auftreten von muskulo-
skelettalen Beschwerden wie Riicken- und Nacken-
schmerzen beglinstigen kann [5.9, 5.10]. Hinweise
finden sich auch auf einen Zusammenhang zwischen
abendlicher Bildschirmnutzung und Schlafproble-
men bei Kindern und Jugendlichen [5.11, 5.12]. Die
Bildschirmnutzung vor dem Zubettgehen kann ins-
besondere das Ein-, aber auch das Durchschlafen
erschweren. Neben dem blauen Licht der Bildschir-
me, welches die Ausschiittung des schlafférdernden
Hormons Melatonin vermindert, konnen hier auch
spannungsgeladene Inhalte in Filmen oder Games
und Storungen durch das eingeschaltete Handy mit-
verantwortlich sein.

Die intensive Nutzung digitaler Medien wird auch mit
einer Reihe von psychischen Problemen in Verbin-
dung gebracht. Wenn die Kontrolle Gber die Internet-
nutzung und die Balance zwischen Online- und Off-
line-Tatigkeiten verloren geht, kann sich aus einer
intensiven Mediennutzung eine Online-Sucht entwi-
ckeln [5.13]. Als klinische Diagnose nach ICD-11 an-
erkannt ist hierbei die Sucht nach Videospielen und
Glicksspielen. Neben der Intensitat der Medien-
nutzung konnen negative Erfahrungen wie Cyber-
mobbing oder sexuelle Beldstigungen das psychi-
sche Wohlbefinden von Jugendlichen beeintrach-
tigen. 2020 haben ein Viertel aller Jugendlichen be-
reits in einer Form Cybermobbing erlebt und 44 %
wurden bereits einmal von einer fremden Person
mit unerwiinschten sexuellen Absichten kontaktiert.
Madchen sind sowohl von Beleidigungen als auch
von sexuellen Belastigungen haufiger betroffen als
Jungen [5.1]. Bei den 16- bis 19-Jahrigen hat zudem
Sexting (Versenden von eigenen Nacktbildern] zu-
genommen, insbesondere bei den Madchen. Die in
sozialen Netzwerken kursierenden Bilder von un-
realistischen Schonheits- und Lebensidealen kon-
nen zudem die Entwicklung eines gesunden Kdrper-
bilds und Selbstbewusstseins von Jugendlichen
storen [5.14].


https://www.projuventute.ch/de/eltern/medien-internet/erklaervideos-digitale-medien
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Ob sich die Nutzung sozialer Netzwerke in positiver
oder negativer Weise auf Jugendliche auswirkt, ist
von verschiedenen personlichen und sozialen Fak-
toren abhangig und bis heute zu wenig differenziert
erforscht. Allgemein sind die beschriebenen Zu-
sammenhange zwischen digitaler Mediennutzung
und negativen Gesundheitsoutcomes mehrheitlich
schwach und es fehlen meist langsschnittliche Stu-
dien, die Aussagen hinsichtlich der Wirkrichtung
dieser Zusammenhange zulassen [5.6].

Chancen der digitalen Mediennutzung

Die gesundheitsfordernden Aspekte der digitalen
Mediennutzung sind im Vergleich zu den Gesund-
heitsrisiken empirisch weitaus weniger gut er-
forscht. Medien konnen zur Stimmungsregulation
und Entspannung beitragen und so einen positiven
Effekt auf das Wohlbefinden haben. Auch stehen be-
stimmte Medienerfahrungen mit dem Erleben von
Flow im Zusammenhang, einem Zustand der volli-
gen Vertiefung und des Aufgehens in einer Tatigkeit,
der mit Vergnigen und Wohlbefinden einhergeht
[5.15]. Digitale Medien sind zudem eine wichtige
Ressource in der Gesundheitsforderung und Pra-
vention, aber auch in der Behandlung und Beglei-
tung von bestimmten Erkrankungen. Das Internet
dient Jugendlichen als wichtige Quelle zu verschie-
denen Gesundheitsthemen, indem es leicht zugang-
liche Informationen bietet, die zeit- und ortsunab-
hangig zur Verfiigung stehen (siehe Kapitel 5.4). Fur
Personen mit Erkrankungen und fur deren Ange-
horige bieten Gruppen in sozialen Netzwerken oder
thematische Foren zudem die Mdglichkeit, sich mit
anderen Betroffenen auszutauschen, Erfahrungen
zu teilen und soziale Unterstiitzung zu erhalten
[5.16]. Dariiber hinaus wurden in jiingster Vergan-
genheit verschiedene internet- oder appbasierte
Praventions- und Interventionsprogramme entwi-
ckelt, die unter anderem zum Ziel haben, die korper-
liche Aktivitat von Jugendlichen zu fordern [5.17]
oder Substanzkonsum vorzubeugen [5.18]. Andere
Programme wurden gezielt fir Jugendliche mit be-
stimmten Erkrankungen entwickelt, zum Beispiel
um das Selbstmanagement bei chronischen Erkran-
kungen zu verbessern [5.19] oder zur Behandlung
und Vorbeugung von Ruckfallen von psychischen
Erkrankungen wie Depression, Angst- oder Ess-
storungen [5.20, 5.21]. Fir webbasierte verhaltens-
therapeutische Interventionsprogramme bei Kin-
dern und Jugendlichen konnten Studien bereits

positive Effekte aufzeigen [5.22]. Grundsatzlich ist
jedoch die Wirksamkeit vieler internet- und app-
basierter Gesundheitsinterventionen zu wenig er-
forscht und es fehlen Studien, die eine nachhaltige
Wirksamkeit aufzeigen konnen [5.6].

Digitale Medien stellen auch fir die Gesundheitsfor-
derung bei Jugendlichen einen zentralen Handlungs-
raum dar. Websites, soziale Netzwerke und Video-
portale sind fur Jugendliche und junge Erwachsene
in den letzten Jahren zu den wichtigsten Informa-
tionsquellen geworden, wahrend klassische Infor-
mationsangebote wie Tageszeitungen, Zeitschriften,
aber auch Fernseh- und Radiosendungen zuneh-
mend an Bedeutung verloren haben [5.1].

Studien zeigen, dass in technologisierten Landern
die Halfte bis drei Viertel aller Jugendlichen das In-
ternet nutzen, um nach Gesundheitsinformationen
zu suchen [5.23-5.25]. Haufig recherchierte Themen
sind psychische Gesundheit, Sexualitat, Fitness
und Erndhrung [5.23, 5.25]. Das Internet bietet den
Jugendlichen Informationen, die kostengiinstig und
leicht zuganglich sind und zu jeder Zeit abgerufen
werden konnen. Zudem konnen die Jugendlichen
anonym an Informationen gelangen, was gerade bei
sensiblen oder schambehafteten Themen einen zu-
satzlichen Vorteil darstellt. Neben diesen Vorteilen
birgt die Informationssuche im Internet aber auch
gewisse Risiken. Die Menge an Informationen ist
schier unendlich und die Qualitat verschiedener An-
gebote sehr heterogen. Die Vertrauenswirdigkeit
und Verlasslichkeit einer Informationsquelle zu er-
kennen ist anspruchsvoll und erfordert von Jugend-
lichen ein hohes Mass an verschiedenen Kompe-
tenzen, die unter dem Begriff «eHealth literacy»
(digitale Gesundheitskompetenzen) zusammenge-
fasst werden kénnen. Norman und Skinner [5.26]
definieren eHealth literacy als «die Fahigkeit, Ge-
sundheitsinformationen aus elektronischen Quellen
zu suchen, zu finden, zu verstehen und zu bewerten
und das gewonnene Wissen zur Losung eines Ge-
sundheitsproblems einzusetzen». Spatere Arbeiten
[5.27, 5.28] erweiterten das Kompetenzmodell von
Norman und Skinner um eine soziale Komponente.
Sie betonen, dass «eHealth literacy» nicht nur von
individuellen Fahigkeiten bestimmt wird, sondern
auch von soziodemografischen Aspekten und den
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vom sozialen System gegebenen Voraussetzungen,
wie dem Gesundheitssystem oder der Verfiligbarkeit
und Zuganglichkeit von passenden Angeboten. Fir
die Gesundheitsforderung eroffnen sich somit zwei
Handlungsfelder [5.29]: Einerseits soll auf indivi-
dueller Ebene die digitale Gesundheitskompetenz
von Jugendlichen gefordert werden, indem ihnen
beispielsweise Suchstrategien vermittelt werden
und gezeigt wird, wie sie zwischen Falschmeldun-
gen und qualitativ hochwertigen Informationen un-
terscheiden kénnen. Andererseits sollen leicht zu-
gangliche Online-Angebote geschaffen werden, die
Gesundheitsinformationen fiir Jugendliche bediirf-
nis- und altersgerecht aufbereiten. Neben der In-
formationsvermittlung tUber Websites sind durch
neue digitale Technologien weitere Moglichkeiten
entstanden, um Jugendliche mit gesundheitsfor-
dernden Botschaften zu erreichen. Einige Beispiele
sollen im Folgenden beschrieben werden.

Soziale Medien und moglicher Einbezug von
Influencerinnen und Influencern

Jugendliche nutzen soziale Medien nicht nur zur
Unterhaltung, sondern auch um sich tber verschie-
dene Themen zu informieren [5.1]. Entsprechende
Portale haben somit auch fir die Pravention und
Gesundheitsforderung ein grosses Potenzial. Auf
solchen Plattformen lassen sich Informationen fir
Jugendliche in einer ihnen vertrauten und zielgrup-
pengerechten Form platzieren und Inhalte konnen
von den Nutzenden kommentiert, gelikt oder weiter-
verbreitet werden. Die Mdglichkeit der wechsel-
seitigen Interaktion fordert aktive Teilhabe, soziale
Unterstitzung und Selbstwirksamkeitserfahrungen
- Aspekte, die auch im Sinne der Gesundheitsforde-
rung eine wichtige Rolle spielen [5.4]. Gezielte Ko-
operationen mit Personen, die auf den entsprechen-
denPlattformenundindervorgesehenen Zielgruppe
eine grosse Reichweite haben, konnen die Verbrei-
tung und Zuganglichkeit von Informationen weiter
steigern. Viele Unternehmen arbeiten mittlerweile
mit sogenannten Influencerinnen und Influencern
zusammen, um Themen, Marken oder Produkte
wirksam und nachhaltig zu kommunizieren. Auch
fur die Gesundheitsférderung ergeben sich dadurch
neue Kommunikationskandle, um junge Menschen
mit gesundheitsbezogenen Themen zu erreichen.
Durch eine gezielte Auswahl von Personen konnen
so auch soziale Gruppen angesprochen werden, die
sonst nur schwer erreichbar sind. Neben der Reich-

weite sind Glaubwiirdigkeit und die thematische
Passung wichtige Kriterien, die es bei einer entspre-
chenden Kooperation zu beriicksichtigen gilt [5.30].
Influencerinnen und Influencer missen darin unter-
stitzt werden, Gesundheitsinformationen glaub-
wirdig und verlasslich zu vermitteln. Zudem ist
darauf zu achten, dass der gesundheitsfordernde
Charakter durch die Aufbereitung der Botschaften
nicht verloren geht. Daher sollte vorab sorgfaltig
gepruft werden, fur welche Werte die entsprechen-
den Influencerinnen und Influencer eintreten und
welche Werbekooperationen sie bisher eingegangen
sind [5.31].

Gesundheits-Apps

Das Angebot an Gesundheits-Apps hat sich in den
vergangenen Jahren mit rasanter Geschwindigkeit
entwickelt. Es handelt sich um einen sehr dynami-
schen und unlbersichtlichen Markt und bis heute
fehlen einheitliche Qualitatsstandards fir entspre-
chende Produkte. In jingster Vergangenheit erfolg-
ten verschiedene Vorstosse, um die Transparenz in
diesem Feld zu verbessern. Auch eHealth Suisse
publizierte einen Kriterienkatalog, der von App-
Anbietenden bericksichtigt werden und Nutzenden
Orientierung bieten soll [5.32]. Da beinahe alle
Schweizer Jugendlichen in Besitz eines Smart-
phones sind, wird ihre Erreichbarkeit Uber App-
Anwendungen grundsatzlich als hoch eingeschatzt
[5.33]. Zur tatsachlichen Nutzung und zum Stellen-
wert von Gesundheits-Apps bei Schweizer Jugendli-
chen liegen bis heute jedoch keine Daten vor. Lam-
pert [5.34] kommt in einer Ubersichtsarbeit zum
Schluss, dass Gesundheits- und Praventions-Apps
im Medien- und App-Repertoire von Kindern und
Jugendlichen noch eine geringfiigige Rolle spielen.
Aus ihrer Sicht konnte dies einerseits daran liegen,
dass Jugendliche es nicht fir notig halten und wenig
Interesse daran haben, sichim Rahmen ihrer Smart-
phone-Nutzung mit Themen der Gesundheit ausein-
anderzusetzen. Gesundheits-Apps stehen zudem in
Konkurrenz zu einem breiten Angebot an kommuni-
kations- und unterhaltungsorientierten Apps, die
den Interessen der Jugendlichen vermutlich mehr
entsprechen. Nichtsdestotrotz wird App-Anwendun-
genin der Gesundheitsforderung von verschiedenen
Seiten Potenzial zugesprochen, welches noch zu
wenig genutzt wird [5.34, 5.35]. Chancen liegen ins-
besondere in den technischen Maglichkeiten, die es
erlauben, Inhalte auf eine multimediale, interaktive
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und personalisierte Art zu prasentieren [5.34]. Risi-
ken ergeben sich zum einen im Bereich des Daten-
schutzes [5.36]: Haufig erfordern Gesundheits-Apps
die Preisgabe von personlichen und gesundheits-
bezogenen Daten oder erfassen Standort- und Be-
wegungsinformationen. Nur in seltenen Fallen wird
den Nutzenden transparent und verstandlich darge-
legt, welche Daten zu welchen Zwecken erhoben
werden. Gerade bei Minderjahrigen besteht hier
jedoch ein besonderer Schutz- und somit Aufkla-
rungsbedarf [5.34]. Zum andern liegt ein potenziel-
les Risiko in der Fixierung und Uberbeschéftigung
mit Gesundheitsdaten und in einer moglichen Zu-
nahme der Smartphone-Nutzungsdauer [5.34]. Um
das Potenzial von Gesundheits-Apps in Zukunft
besser auszuschopfen, missen Chancen richtig er-
kannt und genutzt und Risiken minimiert werden.

Serious Games und Gamification

Digitale Interventionen mit spielerischen Elemen-
ten bieten ebenfalls neue Maglichkeiten fir die Ge-
sundheitsforderung, da sie die Motivation und das
Engagement, sich mit einem Thema auseinander-
zusetzen, positiv beeinflussen konnen. Dies ist ins-
besondere dann von Bedeutung, wenn komplexere
Inhalte Uber einen langeren Zeitraum bearbeitet
und beispielsweise Prozesse der Verhaltensande-
rung angestossen werden sollen [5.37].

Serious Games sind Spiele, denen ein klar formu-
liertes Bildungsziel zugrunde liegt. Mit ihnen sollen
Wissen und Kompetenzen gefordert oder eine Ver-
haltensanderung herbeigefiihrt werden, wobei der
Unterhaltungsfaktor stets im Vordergrund steht
[5.37]. Obwohl die Studienlage beziiglich der Wirk-
samkeit von Serious Games in der Gesundheits-
forderung noch dinn ist, wird ihnen ein hohes
gesundheitsforderndes Potenzial zugesprochen.
Vereinzelt konnten bereits positive Effekte in Be-
zug auf Wissenszuwachs sowie Einstellungs- und
Verhaltensénderungen festgestellt werden [5.38].
Eine Metaanalyse, die 54 Studien zu Serious Games
in der Gesundheitsforderung miteinschloss, fand ei-
nen kleinen, aber positiven Effekt auf die Forderung
eines gesunden Lebensstils, insbesondere beziig-
lich des Wissenszuwachses [5.39]. In einer weiteren
Metaanalyse wurden positive Effekte von Serious
Games auf die Symptomreduktion bei verschiede-
nen psychischen Erkrankungen gefunden [5.40].
Insbesondere medien- oder gameaffine Zielgruppen
lassen sich durch entsprechende Anwendungen wo-

mdoglich vermehrt erreichen [5.37]. Dem Einsatz von
Serious Games in der Gesundheitsforderung sind
aber auch Grenzen gesetzt, da vorausgesetzt wird,
dass sich Jugendliche bewusst fir ein entsprechen-
des Spiel entscheiden. Ihnen steht dabei gleichzeitig
ein grosses Angebot an teilweise kostenlosen Spie-
len zur Verfigung, die ihrem Bedirfnis nach Unter-
haltung starker entgegenkommen [5.38]. Serious
Games eignen sich womaglich eher in der Tertiar-
pravention, bei Personen, die bereits ein Grundinte-
resse an einer bestimmten Gesundheitsthematik
haben.

Mit Gamification werden Spieldesignelemente be-
zeichnet, die in bereits bestehende Prozesse oder
Anwendungen implementiert werden konnen und
eine Motivations- oder Leistungssteigerung be-
wirken sollen. Beispiele fir solche Elemente sind
Punktesysteme, Belohnungen, Fortschrittsanzeigen
oder soziale Interaktion [5.37]. Gamification kommt
im Bereich der Gesundheitsférderung bereits ver-
mehrt zum Einsatz. Insbesondere in Anwendungen
zur Forderung der korperlichen Gesundheit sind
Gamification-Elemente verbreitet und es werden
positive Effekte berichtet [5.41, 5.42]. Eine Evalua-
tion der interaktiven Coaching-App der Lungenliga
«ready4life» zeigt, dass bei proaktiver Rekrutierung
ein grosses Interesse besteht. Obwohl Uiber die Zeit
nur eine niedrige Beteiligung der Teilnehmenden re-
gistriert wurde, konnte bei ihnen in allen Themen-
gebieten eine positive Wirkung festgestellt werden
[5.43] Im Bereich der Gesundheitsforderung und
Pravention erscheint Gamification insbesondere
dann sinnvoll, wenn die Motivation von Nutzenden,
sich mit einem Thema auseinanderzusetzen, eher
niedrig ist oder Aktivitaten als langweilig oder sto-
rend empfunden werden [5.37].

Um die Entwicklung von Serious Games und Gamifi-
cation in der Gesundheitsforderung weiter voranzu-
bringen, wurde 2019 das «Netzwerk Serious Games
und Gamification for Health» gegriindet, welches
zum Ziel hat, das vorhandene Wissen zu biindeln und
die verschiedenen Akteurinnen und Akteure in die-
sem interdisziplinaren Feld zusammenzubringen.
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Neue publizistische Online-Formate

von Medienanbietenden

Um Kampagneninhalten der Gesundheitsforderung
zu mehr Aufmerksamkeit zu verhelfen, konnen auch
Kooperationen mit 6ffentlich-rechtlichen oder pri-
vaten Medienanbietenden interessant sein [5.31].
Da klassische Medienkanale wie das lineare Fern-
sehen oder Radio bei jungen Menschen immer weni-
ger eine Rolle spielen, sind hier vor allem neue pub-
lizistische Online-Formate attraktiv.

Unter anderem setzt Schweizer Radio und Fern-
sehen (SRF) vermehrt auch auf Formate, die Uber
die eigene Website oder YouTube gestreamt werden
konnen und die speziell auf junge Menschen zuge-
schnitten sind. In der Westschweiz bietet RTS das
Programm «Tataki» an. Mit Gesundheitsthemen be-
schaftigt sich beispielsweise die Sendung «Rehmann
S.0.S. - Sick of Silence» von SRF Virus, wo Betroffene
von ihren personlichen Krankheitsgeschichten er-
zahlen. Auch auf Instagram ist SRF prasent, zum
Beispiel mit dem Kanal «Youngbulanz». Junge Men-
schen dussern sich dort zu verschiedenen Themen,
geben Tipps fur verschiedene Lebenslagen und
sprechen mit Expertinnen und Experten. Dabei wer-
den auch gesundheitliche Fragen thematisiert, wie
der Umgang mit ADHS oder Bodyshaming. Auch
Ringier fihrt ein Social-Media-Magazin mit dem
Namen «lzzy-Projects» das via App oder verschie-
dene Social-Media-Kanale abrufbar ist und mit dem

ein junges Zielpublikum angesprochen wird. Dort
werden aktuelle gesellschaftliche Themen aufge-
griffen und auf unterhaltsame Art aufbereitet.

Solche bestehende Online-Formate, die auf junge
Zielgruppen zugeschnitten sind, konnen fur die Ge-
sundheitsforderung attraktive Kooperationspartner
werden. Dank einem bereits bestehenden Publikum
verfligen sie Uber eine gewisse Reichweite und kdn-
nen somit fur die Verbreitung von gesundheits-
fordernden Botschaften wichtige Multiplikatoren
darstellen. lhre Wirksamkeit misste aber noch er-
forscht werden.

Die Beispiele zeigen auf, dass sich durch neue digi-
tale Medien auch fiir die Gesundheitsforderung inte-
ressante Moglichkeiten ergeben. Durch die Nutzung
neuer Kandle lassen sich bestimmte Zielgruppen
besser erreichen und neue Formate ermaglichen
eine interaktive und personalisierte Wissensver-
mittlung. Jugendliche konnen so auf eine ihnen ver-
traute Art und Weise mit Gesundheitsthemen in
Kontakt gebracht, auf den unverzichtbaren person-
lichen Kontakt zu Bezugspersonen hingewiesen so-
wie auf analoge Hilfsangebote aufmerksam gemacht
werden.


https://avecvous.rts.ch/evenements/visites/visite-thematique-tataki/
https://www.srf.ch/play/tv/sendung/rehmann-s-o-s----sick-of-silence?id=193b46cb-d61c-48c2-82e6-d6c4676d176e
https://www.srf.ch/play/tv/sendung/rehmann-s-o-s----sick-of-silence?id=193b46cb-d61c-48c2-82e6-d6c4676d176e
https://medien.srf.ch/-/-youngbulanz-schweizer-social-media-stars-geben-teenagern-tipps-fur-den-alltagsdschungel
https://www.izzyprojects.ch/
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6 Forderung der regelmassigen

Bewegung

° Suzanne Suggs, Universita della Svizzera
italiana

6.1 Grundlagen und Definitionen

Bewegung beschreibt alle Aktivitaten des Korpers,
welche die Herzfrequenz erhohen, die Muskeln be-
anspruchen und Kalorien verbrauchen. Bewegung
umfasst korperliche Aktivitat und Sport, ist aber
nicht allein darauf beschrankt. Sie kann und sollte
ein Teil des Alltags sein, und zwar fiir alle Menschen,
unabhangig von ihren korperlichen Fahigkeiten, ih-
ren bevorzugten Aktivitaten und ihrem Zugang zu
entsprechenden Raumlichkeiten und Sportvereinen.
Die wohl am haufigsten zitierte Definition von Be-
wegung stammt von der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) und lautet wie folgt: Bewegung ist
«jede von der Skelettmuskulatur erzeugte Bewe-
gung, die den Energieverbrauch tiber den Grundum-
satz anhebt, einschliesslich bei der Ausfihrung von
Haushaltsaufgaben, Freizeitaktivitaten und struktu-
rierten kérperlichen Aktivitaten» [6.1].

Bewegung fir Jugendliche kann in verschiedene
Bereiche (aktive Fortbewegung, Turnunterricht und
Sport/Freizeit, siehe Abbildung 6.1) und verschiedene
Arten (Aerobic, Krafttraining fir Muskeln und Kno-
chen sowie Stretching) eingeteilt werden [6.2, 6.3].
Dazu gehort eine Vielzahl von Aktivitaten wie Spa-
zierengehen, Laufen, Velofahren, Wandern, Skaten,
Klettern, Schwimmen, aktives Spielen, Tanzen, Put-
zen, Gartenarbeit, Yoga, Basketball, Seilspringen,
Leichtathletik und vieles mehr. Das europaische
Netzwerk HEPA (Health-Enhancing Physical Activity)
weist darauf hin, dass «Bewegung nicht anstren-
gend sein muss, um wirksam zu sein» [6.4].

Bewegungsforderung wird oft mit der Forderung
von Fitness oder sportlicher Betatigung verwechselt.
Obwohl alle vorgenannten Aktivitatsformen ihre
Vorteile und ihren Nutzen haben, liegt die Prioritat
im Hinblick auf die allgemeine Gesundheit und die
Chancengleichheit auf der Forderung von Bewegung.
Denn Bewegung heisst, im Alltag aktiv zu leben, und
ist fur alle erreichbar. Zwar hat sportliche Betati-
gung enorme Vorteile, kann jedoch auch als «lastige
Pflicht» empfunden werden, die man nicht einfach
in den Tagesablauf integrieren kann, sondern zu-
satzlich erledigen muss. Sport bietet zweifellos un-

ABBILDUNG 6.1

Korperliche Aktivitat und Bewegung fiir Jugendliche

Freizeitaktivitdten Mit der Familie

In der Schule

Unterwegs
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bestreitbare Vorteile, darunter soziale Integration,
Selbstvertrauen, Zugehorigkeitsgefiihl, Teambildung
und Gemeinschaftssinn. Aber Sport eignet sich nicht
fur alle - oder besser gesagt, nicht alle Sport-
arten eignen sich fir alle - und daher ist die Sport-
forderung eine wichtige, zusatzliche Komponente
der Bewegungsforderung fir die Gesundheit von
Jugendlichen.

WHO-Generaldirektor Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus [6.5]

Bewegung ist in allen Lebensphasen wichtig. Die
Lebensgewohnheiten, die man sich in der Kindheit
und Jugend angewohnt hat, werden haufig auch im
Es ist einfacher,
spater im Leben korperlich aktiv zu bleiben, als
erst aktiv zu werden. Anders ausgedrickt: Aktive
Jugendliche sind hochstwahrscheinlich auch als
Erwachsene aktiv. Das ist auch insofern wichtig, als
die Entwicklung gesundheitsfordernder Verhaltens-
weisen - wie zum Beispiel regelmassige Bewe-
gung - in der Jugend dazu beitragt, nichtiibertrag-
bare Krankheiten in spateren Lebensphasen zu
verhindern [6.6, 6.7].

Bewegung hat viele Vorteile. Sie hilft, nichtiber-
tragbare Krankheiten zu vermeiden, verbessert
aber auch die psychische Gesundheit und das all-
gemeine Wohlbefinden von Jugendlichen. Sie ver-
ringert das Risiko, an Depressionen zu erkranken,
verbessert das Gewichtsmanagement, die Kreis-
lauf- und Muskelfitness, die Knochen- und Herz-

Erwachsenenalter beibehalten.

Kreislauf-Gesundheit, die Konzentration, das Selbst-
vertrauen, das Selbstwertgefiihl und die schulischen
Leistungen [6.2, 6.8, 6.9]. Der langfristige Nutzen ist
vor allem fir die Politik und das Gesundheitssystem
relevant, denn die Vermeidung von Krankheiten und
das Wohlergehen in jungen Jahren ist wirtschaftlich
wesentlich glnstiger als die Behandlung von Krank-
heiten in spateren Lebensphasen. Schatzungen zu-
folge sind weltweit 5,3 Millionen Todesfalle pro Jahr
auf korperliche Inaktivitat zurickzufiuhren. Die da-
mit verbundenen direkten Gesundheitskosten be-
laufen sich auf iber 54 Milliarden US-Dollar, wovon

31 Milliarden vom offentlichen Sektor getragen
werden [6.10, 6.11]. Die wirtschaftlichen Auswirkun-
gen von Bewegungsmangel in der Schweiz basieren
zwar auf Daten von Erwachsenen, sind aber mit
internationalen Daten vergleichbar. Fir das Jahr
2013 werden die Auswirkungen in der Schweiz auf
1,610 Milliarden Franken und 40433 behinderungs-
bereinigte Lebensjahre (DALY) geschatzt [6.12].

Mit der Forderung von Bewegung bei Jugendlichen
lasst sich somit Krankheiten kosteneffizient vorbeu-
gen und das allgemeine Wohlbefinden von Jugend-
lichen verbessern, was sich auf den gesamten
Lebensverlauf positiv auswirkt. Allerdings sind die
Finanzierung und Priorisierung von Praventions-
massnahmen eine Herausforderung, da es keine
direkten Nachweise fir ihre Wirkung gibt. Denn es
lasst sich nur schwer nachweisen, was nicht einge-
treten ist, und es ist schwer zu belegen, dass ein
einzelnes Programm oder eine Kombination von
Programmen viele Jahre spater im Leben Krank-
heiten verhindert hat. Aber es gibt Nachweise fur
die Kosten von Inaktivitat und fir die Kosteneffizienz
der Bewegungsforderung [6.2, 6.10-6.13]. Es ist ein-
deutig erwiesen, dass die Bewegungsforderung und
entsprechende Programme fir Jugendliche zahl-
reiche materielle und immaterielle Vorteile haben.

Die Schweiz lbernimmt die Bewegungsempfeh-
lungen der Weltgesundheitsorganisation
hepa.ch). Die WHO empfiehlt in ihren Guidelines on
Physical Activity and Sedentary Behavior [6.2] fir
2020, dass Jugendliche im Durchschnitt mindes-
tens 60 Minuten pro Tag abwechslungsreiche Be-
wegung mit mittlerer bis hoher Intensitat, vor-
nehmlichim aeroben Bereich, durchfiihren. Aerobe
Bewegung mit hoher Intensitat sowie Aktivitaten,
welche die Muskeln kraftigen und die Knochen
starken, sollten an mindestens drei Tagen pro
Woche ausgeiibt werden.

Nach Erreichen des 18. Lebensjahres sollten die
wochentlichen Empfehlungen fir Erwachsene ber-
nommen werden, das heisst mindestens 150 bis
300 Minuten Bewegung mit mittlerer Intensitat oder
mindestens 75 bis 150 Minuten Bewegung mit ho-
her Intensitat im aeroben Bereich oder eine gleich-
wertige Kombination aus Aktivitaten mit mittlerer
und hoher Intensitat Gber die Woche verteilt.

(www.


https://www.hepa.ch
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6.4.1 Bewegung

Diverse Studien in der Schweiz zeigen, dass Teile
der Schweizer Bevdlkerung, darunter auch Jugend-
liche, sich Gedanken Uber ihr Bewegungsverhalten
machen. Trotz der Tatsache, dass wir in einem Land
leben, in dem es zahlreiche Méglichkeiten fur Akti-
vitaten in der Natur, zur Freizeitgestaltung und fur
Sport gibt, belegen Studien immer wieder, dass sich
Jugendliche zu wenig bewegen. Angesichts dieser
Daten sind kontinuierliche und verstarkte Mass-
nahmen zur Forderung von Bewegung bei Jugend-
lichen in der Schweiz erforderlich. Dazu gehort
auch, dass eine entsprechende Infrastruktur fur
Alltagsbewegung in der Freizeit, beim Sport und in
der aktiven Fortbewegung geschaffen wird.

Die 2018 durchgefiihrte Studie Health Behaviour in
School-aged Children (HBSC) ergab, dass die 11- bis
15-Jahrigen ein vergleichbares Mass an Bewegung
aufweisen wie im Jahr 2002. Basierend auf eigenen
Angaben erfillten 14 % die Empfehlung von mindes-
tens 60 Minuten moderater bis intensiver Bewegung
pro Tag. Weniger als die Halfte (rund 45%) war an
mindestens fiinf Tagen pro Woche korperlich aktiv.
Jungen bewegen sich haufiger als Madchen, und die
korperliche Aktivitat nimmt mit dem Alter ab [6.14].
Im Rahmen des ENERGY-Projekts wurde 2012 die
Bewegung mithilfe von Beschleunigungsmessern
erfasst. Dabei zeigte sich, dass ein grosser Teil der
10- bis 12-Jahrigen die Empfehlungen nicht einhalt
und viel Zeit in sitzender Té&tigkeit verbringt [6.15].
Im Jahr 2020 stellte Sport Schweiz fest, dass in den
vorangegangenen sechs Jahren die sportliche Akti-
vitat der 10- bis 19-Jahrigen zugenommen hat. Etwa
die Halfte von ihnen treibt fast finf Stunden pro
Woche Sport. Wenn man jedoch den Sportunterricht
in der Schule miteinbezieht, sind die Daten positiver:
Die 15- bis 19-Jahrigen betreiben durchschnittlich
7,5 Stunden pro Woche (Medianwert: 6,1 Stunden)
Sport und kérperliche Aktivitat [6.16].

Die Ergebnisse der SOPHYA-Studie verdeutlichen
ebenfalls die Notwendigkeit einer effektiveren Be-
wegungsforderung. SOPHYA war die erste nationale
Studie, in deren Rahmen das Ausmass der Bewe-
gung von Kindern und Jugendlichen objektiv mithilfe
von Beschleunigungsmessern erfasst wurde. Sie
wurde 2013 erstmals durchgefihrt (SOPHYA 1) und
2019-2020 wiederholt (SOPHYA 2). Festgestellt wur-
de ein hoher Bedarf an Bewegungsforderung unter

Jugendlichen in allen Sprachregionen. Im Durch-
schnitt verbrachten die Jugendlichen im Rahmen
der Studie SOPHYA 1 nur 10% der Zeit mit modera-
ter bis hoher Aktivitat und 90 % des Tages im Sitzen,
im Liegen oder mit geringer Aktivitat. In der Unter-
gruppe der 5- bis 10-Jahrigen, zu der wiederholte
Querschnittsdaten verfigbar sind, tbten 13,9% im
Jahr 2014 und 13,4% im Jahr 2020 Aktivitaten mit
mittlerer bis hoher Intensitat aus. Im Jahr 2014 ver-
brachten sie im Durchschnitt 87,2% der Zeit mit sit-
zender bis geringer Aktivitat, im Jahr 2020 lag der
Anteil bei 86,6 % [6.17, 6.18]. Die Langsschnittanalyse
zeigt, dass die Bewegung im Ubergang von der Kind-
heit zum Jugendalter abnimmt: Kinder im Alter von
6 bis 16 Jahren verbrachten 10,8 % ihrer Zeit mit Be-
wegung. Im Jahr 2019, funf Jahre spater, im Alter
zwischen 11 und 20 Jahren, war dieser Wert auf
5,8% gesunken. In der wiederholten Querschnitts-
analyse waren die 5- bis 10-jahrigen Jungen korper-
lich aktiver als die Madchen (111 vs. 87 bewegte Mi-
nuten pro Tag im Jahr 2014 und 113 vs. 93 bewegte
Minuten pro Tag im Jahr 2020).

Signifikante Unterschiede zwischen Jugendlichen,
die auf dem Land oder in der Stadt leben, wurden
nicht festgestellt, aber es bestanden regionale Un-
terschiede.

Die Einhaltung der Empfehlungen hing auch mit
den Jahreszeiten zusammen. Im Frihling (69,5 %)
und im Sommer (72,7 %) war die Wahrscheinlichkeit,
dass die Jugendlichen 60 Minuten Bewegung pro
Tag erreichten, deutlich hoher als im Herbst (59,3 %)
und im Winter (60,6 %).

Das psychische Wohlbefinden und die Lebensqua-
litat standen ebenfalls in Zusammenhang mit der
Einhaltung der Empfehlungen fir die tagliche Be-
wegung, wobei eine hohere Lebensqualitat mit einer
hoheren Einhaltung der Empfehlungen fir die Be-
wegung verbunden war.

6.4.2 Teilnahme an sportlichen Aktivitaten

Wie in Kapitel 6.1 erwahnt, hat die Teilnahme an
sportlichen Aktivitaten viele Vorteile. Seit 2014 hat
sie bei jungen Menschen zugenommen, ist aber
immer noch relativ gering. Der neuste Bericht des
Bundesamtes fir Sport, der auf Daten aus den Jah-
ren 2014 bis 2020 basiert, bestatigt, dass 12% der
10- bis 14-Jahrigen und 18 % der 15- bis 19-Jahrigen
ausserhalb des obligatorischen Sportunterrichts in
der Schule keinen Sport treiben. Dieser Anteil nimmt
mit dem Alter ab, das heisst, die 10- bis 14-Jahrigen


https://www.hbsc.ch/de/startseite.html
https://www.swisstph.ch/fileadmin/user_upload/Schlussbericht_SOPHYA.pdf
https://www.baspo.admin.ch/de/dokumentation/publikationen/sophya.html
https://www.baspo.admin.ch/de/dokumentation/publikationen/sophya.html
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treiben mehr Sport als die 15- bis 19-Jéhrigen [6.19].
Im Rahmen der HBSC-Studie 2018 gaben 90%
der 11- bis 15-Jahrigen an, mindestens einmal pro
Woche, und 75% mindestens zweimal pro Woche
ausserhalb der Schulzeit sportlich aktiv zu sein;
diese Ergebnisse entsprechen auch den Daten von
2002 [6.14]. Ahnliche Ergebnisse erbrachte die
SOPHYA-Studie, in der dieselben Kinder Uber einen
langeren Zeitraum (2013 und 2019-2020) hinweg un-
tersucht wurden. Dabei stellte sich heraus, dass
39% der Jugendlichen ihre sportliche Aktivitat von
der frihen (11 bis 15 Jahre) bis zur spaten Adoles-
zenz (16 bis 20 Jahre) reduzierten [6.18]. Madchen
horen beim Ubergang von der Altersgruppe der 4-
bis 10-J&hrigen in die Adoleszenz (11 bis 15 Jahre)
haufiger mit der sportlichen Betatigung auf als
Jungen [6.18]. Dies unterstreicht, wie wichtig der
obligatorische Sportunterricht an den Schweizer
Schulen ist.

Die Grinde fir sportliche Inaktivitat sind unter-
schiedlich, aber etwa jeder zehnte nicht aktive Ju-
gendliche erwahnt, dass es kein passendes Angebot
gebe [(die richtige Sportart, zur richtigen Zeit, am
richtigen Ort, zum richtigen Preis]. Manche geben
an, dass sie aus finanziellen Grinden nicht an Sport-
angeboten teilnehmen konnen, wahrend andere er-
klaren, dass sie nicht genug Zeit fur sportliche
Aktivitaten haben, Sport nicht wirklich mogen oder
dass andere Hobbys und Interessen fiir sie wich-
tiger sind. Im Rahmen der SOPHYA-Studie wurde
festgestellt, dass sich die Praferenz fur die Art der
korperlichen Aktivitat mit zunehmendem Alter der
Jugendlichen ebenfalls andert, wobei die Beliebt-
heit von Sportarten wie Schwimmen, Radfahren und
Fussball stark abnimmt und jene der korperlichen
Aktivitaten Wandern, Joggen und Fitnesstraining
starker zunimmt [6.18]. Auch beim Ubergang von
der Adoleszenz (16 bis 20 Jahre] zum frithen Er-
wachsenenalter (21 bis 25 Jahre] ist dies bei jungen
Menschen in der italienisch- und franzosischspra-
chigen Schweiz und bei solchen mit einer anderen
Nationalitat (nicht schweizerische oder doppelte
Staatsbiirgerschaft) zu beobachten [6.18].

Im Rahmen einer kirzlich durchgefiihrten Studie
mit Jugendlichen im Alter von 15 bis 16 Jahren in
der Schweiz wurde festgestellt, dass diejenigen, die
ihre Bewegung planen (z.B. umfassende Planung
von Massnahmen) und sich an zahlreichen vereins-
bezogenen Aktivitaten beteiligen, weniger Gefahr

laufen, beim Ubergang in die Sekundarstufe Il ihre
Aktivitaten zu reduzieren [6.20].

6.4.3 Aktive Fortbewegung

Aktive Fortbewegung ist eine einfache und wirksa-
me Moglichkeit, Bewegung als Teil eines gesunden
Lebensstils zu fordern. Das Velo als Fortbewegungs-
mittel, beispielsweise um zur Schule zu fahren,
Freunde zu treffen und zu anderen Aktivitaten wie
Sportvereinen, gesellschaftlichen Veranstaltungen
und Familienbesuchen zu gehen, hilft Jugendlichen,
eine gewisse Unabhangigkeit zu erlangen und die
gesundheitlichen Vorteile der Bewegung kennenzu-
lernen [6.21]. Allerdings hat sich der Anteil der Ju-
gendlichen, die ein Velo besitzen, in der Schweiz
verringert, wahrend der Anteil der Jugendlichen, die
sich ein Velo teilen und sich entsprechend organi-
sieren missen, gestiegen ist. Zwischen 1994 und
2015 ist der Anteil der 6- bis 12-Jahrigen, die ein
Velo besitzen, das sie uneingeschrankt nutzen kon-
nen, von rund 90% auf 71% gesunken. Etwa 85%
der 13- bis 15-Jahrigen und 80 % der 16- bis 20-Jah-
rigen besassen ein Velo. Jugendliche, die ausser-
halb der Stadtzentren leben, sind eher bereit, sich
aktiv fortzubewegen. 90% der 13- bis 15-Jahrigen,
die in landlichen Gegenden leben, haben uneinge-
schrankt ein Velo zur Verfligung, wahrend nur 78 %
derjenigen, die in der Nahe von Stadtzentren leben,
ein Velo besitzen [6.21].

Die Veranderungen der Verkehrsmittelwahl

in der Ubersicht

Tabelle 6.1 und die Abbildungen 6.2 und 6.3 zeigen
die Veranderungen der Verkehrsmittelwahl zwischen
1994 und 2015 in der Ubersicht.

13- bis 15-jdhrige Kinder: Veloanteil stabilisiert
sich, nach Umlagerung auf Fussverkehr, OV und MIV
Die 13- bis 15-jahrigen Kinder legen noch rund ein
Drittel ihrer Wege zu Fuss zurtick, knapp jeden finf-
ten mit dem Velo. Damit ist auch diese Altersgruppe
auf mehr als der Halfte ihrer Alltagswege aktiv un-
terwegs. Die Weganteile mit OV und motorisiertem
Individualverkehr (MIV] liegen im Bereich von je et-
was Uber 20 %. Das Velo hat 2015 wieder leicht dazu-
gewonnen, nachdem seine Anteile seit 1994 stark
riicklaufig waren. Die gesunkenen Veloanteile sind
iiber die Zeit durch Wege zu Fuss, mit dem OV und
MIV ersetzt worden.
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TABELLE 6.1

Entwicklung der Verkehrsmittelwahl auf allen Inlandwegen (alle Zwecke) von Kindern und Jugendlichen
1994 bis 2015 nach Altersgruppen

Zu Fuss Velo ov MIV

6-12 Jahre Keine Veranderung Starke Abnahme Keine Veranderung Zunahme
+/-0% -33%* +2% +22 %*

13-15 Jahre Leichte Zunahme Starke Abnahme Starke Zunahme Zunahme
+11 %* -42%* +41 %* +20 %*

16-20 Jahre Zunahme Starke Abnahme Starke Zunahme Leichte Abnahme
+29 %* -64%* +42 %* -7 %*

* pedeutet eine signifikante Veranderung (p<.05), d.h. sie ist mit einer Wahrscheinlichkeit von 95 % nicht zufallig
zustande gekommen.

Quelle: [6.21]

ABBILDUNG 6.2

Verkehrsmittelwahl auf allen Inlandwegen und fiir alle Zwecke 1994, 2000, 2005, 2010 und 2015 nach
Altersgruppen (Basis: 9847, 18631, 18785, 34864 bzw. 36883 Wege von Kindern und Jugendlichen)

® ZuFuss (inkl. F4G) @ Velo ® Offentl. Verkehr (inkl. Fuss/Velo) ® Auto/Motorrad (inkl. Fuss) @ Andere

1994 52

2000 &l
6-12 Jahre 2005 52

2010 49

2015 52

1994

2000

13-15 Jahre ~ 2005
2010
2015
1994
2000
16-20 Jahre 2005 37

2010 34 3

2015 34 4
0%" 10%' 20%' 30%" 40%] 50%" 60%" 70%" 80%' 90%" 100%'

FaG: Fahrzeugahnliche Gerate

Quelle: [6.21]
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ABBILDUNG 6.3

Verkehrsmittelwahl auf Ausbildungswegen 1994 und 2015 nach Alter (Basis: 3730 bzw. 13419 Wege)

® ZuFuss (inkl. FAG) @ Velo ® Offentl. Verkehr (inkl. Fuss/Velo) ® Auto/Motorrad (inkl. Fuss) @ Andere

1994 70
6-12 Jahre
2015 68
1994
13-15 Jahre
2015
1994
16-20 Jahre

2015 22

0%" 10%' 20%" 30%' 40%]

FaG: Fahrzeugahnliche Gerate

Quelle: [6.21]

50%' 60%" 70%" 80%' 90%" 100%'

16- bis 20-jahrige junge Erwachsene: deutlich
mehr OV und zu Fuss, weniger Velo und MIV

In der Altersgruppe der jungen Erwachsenen zwi-
schen 16 und 20 Jahren haben sich die Mobilitats-
muster Uber die letzten zwei Jahrzehnte am meisten
verandert. Die OV-Wege haben um 42% zugenom-
men, die Fusswege um 29%. Zugleich gingen die
Veloweganteile um 64% und die MIV-Wege um 7%
zurick. Je rund ein Drittel der Wege in dieser
Altersgruppe sind aktive Wege (zu Fuss 26 %, mit
dem Velo 6%), mit dem offentlichen Verkehr (30%)
und mit Motorfahrzeugen (34 %).

Im Alter zwischen 16 und 20 Jahren werden die
meisten Schulwege - mehr als die Halfte - mit 6ffent-
lichen Verkehrsmitteln zuriickgelegt; diese Anteile
haben stark zugenommen, vor allem wegen der
grosseren Distanzen. Die eigenen Fiisse werden auf
rund einem Finftel der Wege genutzt, auch dieser
Anteil ist deutlich angestiegen. Das Velo und der MIV
haben dagegen Anteile verloren.

6.5 Bewegungsforderung bei Jugendlichen

Massnahmen zur Forderung der Bewegung von Ju-
gendlichen sind ein wichtiges Instrument, um ihnen
zu helfen, das empfohlene Mass an Bewegung zu
erreichen und folglich einen gesunden Lebensstil zu
entwickeln. Einmalige Massnahmen oder solche,

die ausschliesslich auf Information und Motivation
abzielen, genligen nicht, um ein ausreichendes Mass
an Aktivitat zu erreichen oder beizubehalten. Es
braucht langfristige Massnahmen und Aktionen, die
gute Strategien, eine entsprechende Stadtplanung,
ein unterstitzendes Umfeld, Aktivitaten in Schulen
und Gemeinden, den Aufbau von Fahigkeiten und
Motivation sowie die Forderung eines aktiven Le-
bensstils beinhalten [6.22, 6.23].

Entscheidend fiir die Entwicklung wirksamer Pro-
gramme und Massnahmen ist es, zu wissen, warum
sich Jugendliche korperlich betatigen oder eben
nicht. Laut der Studie «Sport Schweiz» [6.19] treiben
die 15- bis 19-Jahrigen aus folgenden Griinden
Sport: Fitness, Gesundheit, Freude an der Bewe-
gung, Ziele erreichen, Stress abbauen, gutes Aus-
sehen, Entspannung, Zeit im Freien, mit Freunden
oder Familie verbringen (Abbildung 6.4).

Fir die jungeren Jugendlichen (10 bis 14 Jahre] sind
folgende Punkte wichtig: mehr Zeit und weniger an-
dere Verpflichtungen (26 %), ein geeignetes Angebot
inder Nahe (20 %), Freunde, die sie motivieren (16 %),
dass der Sport Spass macht (9%) und ihren Fahig-
keiten entspricht (4%), dass er die Gesundheit for-
dert (8%) und dass er nicht zu teuer ist (3%). Bei
alteren nicht aktiven Jugendlichen andern sich die
Grinde. Die 14- bis 19-Jahrigen geben als Motiva-
tion Folgendes an: Figur/Aussehen (68 %), Entspan-
nung/Stressabbau (65%), Spass an der Bewegung
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ABBILDUNG 6.4

Wichtigkeit verschiedener Sportmotive (in Prozent aller sporttreibenden 15- bis 19-Jahrigen)

O trifftvollzu @ trifft eher zu @ trifft teilweise zu @ trifft eher nicht zu @ trifft Uberhaupt nicht zu

Um fit zu sein

Fiir meine Gesundheit

Aus Freude an der Bewegung

Um sportliche Ziele zu erreichen

Um Stress abzubauen

Wegen meiner Figur

Um mich zu entspannen

Um draussen in der Natur zu sein

Um Freunde/Bekannte zu treffen

Um etwas in der Gruppe zu unternehmen
Weilich gerne an Wettkampfen teilnehme
Um mich mit anderen zu messen

Um meinen Mut zu testen

0%! 20%"

Quelle: [6.19]

4L0%' 60%" 80%" 100%"

(53 %], in der Natur sein (36 %), Kontakt/Zusammen-
sein (34 %), Risiko/Herausforderung (30%), Wettbe-
werb und Leistung (18 %) [6.19].

Deshalb muss es bei der effektiven Bewegungs-
forderung darum gehen, die Arten von kdrperlichen
Aktivitaten zu fordern, welche die Jugendlichen ger-
ne ausiiben oder ausiiben wiirden, wenn sie sie in
der Schule oder auf Gemeindeebene kennengelernt
hatten [6.24]. Indem man eine Vielzahl von Aktivitaten
vorstellt und als tagliche Bewegung, aktives Spiel
und Spass positioniert, kann es gelingen, Jugend-
liche fir Bewegung zu begeistern. Die langjahrige
und erfolgreiche VERB-Kampagne in den USA rich-
tete sich an junge Menschen mit dem Slogan «lt's
What You DO!» und betonte, dass Bewegung Spass
macht, Menschen zusammenbringt, einem Zeit fir
sich selbst gibt und keine «lastige Pflicht» ist [6.25].
Das Schweizer Projekt «GORILLA» fordert sowohl
Sportals auch Bewegung (z. B. Freestyle- und Trend-
sportarten] in Schulen und auf Gemeindeebene.

Dabei wurden positive Auswirkungen auf das Be-
wusstsein fir die Bedeutung der taglichen Bewe-
gung festgestellt. Die von den Teilnehmenden der
«GORILLA»-Studie selbst gemachten Angaben zei-
gen ein hohes Mass an Bewegung zu Beginn der
Umfrage und eine geringe Steigerung vor und nach
der Erhebung [6.26]. Die Aktivitaten werden von den
Zielgruppen als wertvoll empfunden und erfillen
somit eine wichtige Funktion bei der Unterstiitzung
von Jugendlichen in Schulen und Gemeinden, wenn
es darum geht, kdorperliche Aktivitat beizubehalten
und das Bewusstsein dafir zu fordern.

Das wohl gréosste Sportférderungsprogramm fir
junge Menschen in der Schweiz ist Jugend+Sport
(J+S) [6.27]. Es bietet gemeinsam mit den Kan-
tonen, Sportverbanden und Jugendorganisationen
verschiedene Kurse an. Derzeit sind rund 47 % aller
5- bis 20-Jahrigen in der Schweiz bei J+S aktiv,
wobei die hdchste Beteiligung bei den 11- bis 14-
Jahrigen zu verzeichnen ist (rund 80% der Jungen
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und 60% der Madchen). Wie bei vielen anderen Pro-
grammen geht die Teilnahme auch hier nach dem
14. Lebensjahr zurick (Abbildung 6.5).

Der soziale Einfluss und die Wahrnehmung sind
ebenfalls von entscheidender Bedeutung. Dazu
gehort, dass Eltern und andere Bezugspersonen die
Jugendlichen dazu ermuntern, den Schulweg zu
Fuss oder mit dem Velo zuriickzulegen, aktiv zu
spielen, weniger Zeit im Sitzen zu verbringen, sich
wahrend des Lernens regelmassig zu bewegen;
zudem sollten aktive Erwachsene, die von Jugend-
lichen bewundert werden, diese dazu auffordern,
selbst aktiv zu sein. Jugendliche, deren Eltern nicht
aktiv sind, treiben im Allgemeinen deutlich weniger
Sport als Kinder aktiver Eltern [6.19]. Jugendliche,
deren Eltern aktiv sind und Wert auf Bewegung le-
gen, sind denn auch tatsachlich aktiver [6.18]. Ein
Anstieg der Bewegung mittlerer und hoher Intensi-
tat der Mutter und des Vaters um eine Minute war
mit 0,24 bzw. 0,21 Minuten mehr Aktivitat bei Ju-
gendlichen verbunden [6.28]. Die Aktivitat der Eltern
hat mehr Einfluss auf die Aktivitat ihres Kindes als
Bildung und Einkommen [6.19]. Wenn Eltern eine
Vorbildfunktion einnehmen und eine Kultur der
Bewegung und des aktiven Lebens in der Familie
fordern, wirkt sich dies positiv auf das Verhalten
der Jugendlichen aus (z.B. Velofahren, Spaziergange

und Wanderungen, Sport und gemeinsame Bewe-
gung in der Familie).

Das Risiko von Ubermassiger sportlicher Aktivitat
oder Suchtverhalten sollte nicht der Grund dafir
sein, Bewegung nicht zu fordern. Bei jedem un-
gesunden Verhalten (Sport, Essen, Drogenkonsum,
Selbstverletzung oder anderes] sollten friihzeitig
Interventions- und Betreuungsdienste zur Verfi-
gung stehen und bei Bedarf zuganglich sein.

Faktenblatt 68: Evaluation «GORILLA», 2020-2021
Faktenblatt 57: Evaluation «Schule bewegt»
Faktenblatt 52: Evaluation DEFI VELO

Um die Chancengleichheit fiir Bewegung zu férdern,
mussen gleiche Moglichkeiten geschaffen werden.
Dazu sind die Wiinsche der Jugendlichen zu berick-
sichtigen, indem man sich die Fakten ansieht und sie

ABBILDUNG 6.5

J+S-Teilnehmende in Prozent der entsprechenden Altersgruppe nach Alter/Geschlecht, 2020

Weiblich @ Mannlich
100% —

80% —

60% —

40% —

Anteil J+S-Teilnehmende

20%

Alter

Quelle: https://www.sportobs.ch/inhalte/Indikatoren_PDF _neu/Ind_6é_Sportobs.pdf; die Referenzdaten zur Gesamt-

bevolkerung in den jeweiligen Altersgruppen stammen vom BFS und beziehen sich auf das Jahr 2019.



https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/faktenblaetter/Faktenblatt_068_GFCH_2022-04_-_Evaluation_Gorilla_2012-2021.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/faktenblaetter/Faktenblatt_057_GFCH_2021-05_-_Evaluation_Schule_bewegt.pdf
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https://www.sportobs.ch/inhalte/Indikatoren_PDF_neu/Ind_6_Sportobs.pdf
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in die Planung von Programmen einbezieht, allen
Jugendlichen Zugang zu Aktivitaten und Sport bietet
und Moglichkeiten auf Gemeindeebene sowie ent-
sprechende Einrichtungen schafft, die fir Jugendli-
che und Familien zuganglich sind, unabhangig von
ihren korperlichen und kognitiven Fahigkeiten und
ihrem soziotkonomischen Status [6.29]. Wie oben
erldutert, sind Madchen in der Schweiz weniger ak-
tiv als Jungen, und das Aktivitatsniveau nimmt bei
beiden Geschlechtern mit zunehmendem Alter ab.
Zudem sind finanzielle Grinde und ein fehlender
Zugang zu Aktivitaten, die ihnen Spass machen und
ihren Fahigkeiten entsprechen, ein Hindernis fir die
Teilnahme. Daher ist ein einheitlicher Ansatz fiir die
Schweiz keine Losung.

Indem der Schwerpunkt auf tagliche Bewegung, ak-
tives Spielen und eine grosse Auswahl an Sportarten
gelegt wird, erhalten alle Jugendlichen die gleichen
Maglichkeiten, mehr von dem zu tun, was ihnen
Spass macht, und zu erkennen, dass Bewegung
wichtig ist. Die Gemeinden und Schulen missen je-
doch die erforderlichen Einrichtungen bereitstellen,
und diese missen sicher sein und instand gehalten
werden. Dies kann besonders wichtig fur Jugend-
liche sein, die keine starken Vorbilder in der Familie
haben, wodurch das nachbarschaftliche Umfeld
noch bedeutsamer wird, da Angebote dort fur alle
niederschwellig zuganglich sind. Dazu gehort zum
Beispiel das Schaffen von Parkanlagen und Grin-
flachen dort, wo sich Jugendliche aufhalten, und
nicht dort, wo es zwar Grinflachen gibt, der Ort
aber fur Jugendliche nicht passend ist. Vorausset-
zung dafiir ist eine durchdachte Stadtplanung, die
dafiir sorgt, dass sichere und einladende Gehwege,
Spielplatze, verkehrsberuhigte Strassen, Velo- und
Fusswege, Sportplatze und Orte fir aktives Spielen
gebaut und unterhalten werden und deren Nutzung
gefordert wird. Das kommt nicht nur der Jugend
zugute, sondern auch den Gemeinden und der
Schweizer Gesellschaft als Ganzes.

Die Kommunikation muss inklusiv sein und darf
nicht versehentlich Jungen oder Jugendliche aus
wohlhabenden Familien beglinstigen. Entsprechende
Plakate und Werbemassnahmen sollten die ge-
winschte Zielgruppe ansprechen. Allerdings ist da-
rauf zu achten, dass keine Stereotypen bedient wer-
den, dass bestimmte Korperformen und -grdssen
nicht diskriminiert oder bevorzugt werden und dass
nicht der Eindruck vermittelt wird, bestimmte Akti-
vitaten oder Sportarten seien nur fir bestimmte

Jugendliche geeignet. Deshalb sollen auch Bilder
von Menschen mit Behinderungen, Migrantinnen
und Migranten, Menschen aus LBGTIQ+-Gemein-
schaften, von Ubergewichtigen und sozial benach-
teiligten Jugendlichen gezeigt werden. Sowohl die
Raumlichkeiten als auch die Kommunikation zur
Bewegungsforderung sollten sich auf die Themen
Gemeinschaft, Spass, soziale Integration und Zu-
ganglichkeit fur alle Schweizer Jugendlichen kon-

o

Website «Bewegungsfreundliches Umfeld»:
Angebote und Informationsmaterialien fiir

Fachpersonen

zentrieren.

In der Schweiz bestehen zahlreiche Projekte und
Programme zur Forderung der Bewegung von Ju-
gendlichen [6.30] (siehe Box Orientierungsliste].
Allerdings werden nicht alle ausgewertet. Deshalb
ist es nicht nur schwer, sich ein Bild davon zu
machen, wie gut sie funktionieren, sondern auch die
Schwachen dieser Programme konnen nicht ver-
bessert und ihre Starken nicht ausgebaut werden. In
der Schweiz und im Ausland sind aber durchaus gute
Ansatze erkennbar.

Wichtige Einflussfaktoren fiir das Bewegungs-
verhalten von Jugendlichen sind ein forderliches
soziales und bauliches Umfeld. Daher sollten er-
folgreiche politische Massnahmen darauf abzielen,
Veranderungen in diesen Bereichen herbeizufih-
ren. Jugendliche profitieren von einem baulichen
Umfeld, das eine Reihe von Bewegungsverhaltens-
weisen fordert (einschliesslich aktiver Fortbewe-
gung, Spiel und Sport], sowie von einem férderlichen
sozialen Umfeld inner- und ausserhalb der Schule.

Schulen werden als ideales Umfeld angesehen, um
die sitzenden Gewohnheiten von Jugendlichen zu
andern und einen aktiveren Lebensstil zu fordern
[6.31, 6.32]. Die einfache Erreichbarkeit der Jugend-
lichen in der Schule, die Verfiigbarkeit qualifizierter
Padagoginnen und Padagogen, die eine glaubwir-


https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/themen-und-publikationen/themen/bewegungsfreundliches-umfeld
https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/themen-und-publikationen/themen/bewegungsfreundliches-umfeld
https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/themen-und-publikationen/themen/bewegungsfreundliches-umfeld
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dige Quelle fur Jugendliche sind, und die Unterstut-
zung durch die Schule beim Zugang zu Infrastruk-
turen fur korperliche Aktivitat sind nur einige der
Starken eines schulbasierten Ansatzes [6.31]. Zu-
dem ist eine Integration in spannende soziale Akti-
vitaten in der Schule moglich, wie das FunAction-
Programm aus den USA gezeigt hat. Dabei konnten
die Aufmerksamkeit und die Konzentration von Ju-
gendlichen, die taglich wahrend der Mittagspause in
der Schule an 45-minutigen Aktivitaten teilnahmen,
deutlich verbessert werden [6.33]. Review-Studien
zeigen, dass Massnahmen zur Bewegung im Rah-
men des Unterrichts, die auf tagliche Aktivitat ab-
zielen, am effektivsten sind und positive Ergebnisse
in Bezug auf Stoffwechselparameter und korper-
liche Fitness erzielen [6.8, 6.32]. Verschiedene Stu-
dien Giber Massnahmen, die sich an sozio6konomisch
benachteiligte Bevolkerungsgruppen richten, legen
nahe, dass schul- und gruppenbasierte Massnah-
men und Programme besonders wirksam sein kon-
nen, um die Bewegung von Kindern zu fordern [6.34].

Mehrstufige und umweltbhezogene Massnahmen
gelten als wirksamer als Ansatze nur im Rahmen
des Lehrplans [6.33, 6.35-6.41]. Ein mehrstufiges
Programm hat gezeigt, dass sich die Vermittlung
von Wissen, die Anderung von Verhaltensweisen
und die Bereitstellung neuer Maglichkeiten fiir Be-
wegung im Alltag, in der Schule und in der Frei-
zeit positiv auf die freiwillige Teilnahme von Jugend-
lichen an solchen Angeboten auswirken und ihr sit-
zendes Verhalten reduzieren [6.39]. Politische und
umweltbezogene Massnahmen - wie etwa die Nut-
zung von Bewegungsraumen nach dem Schulunter-
richt - in Verbindung mit erndhrungsspezifischen
Massnahmen waren wirksam, um die Bewegung bei
Jungen zu steigern [6.38]. Das Bewegungsverhalten
von Jugendlichen kann verbessert werden, indem
man schulbasierte Strategien mit umweltbezoge-
nen und personlichen Massnahmen kombiniert, wie
beispielsweise durch das Engagement der Eltern
als stiitzendes Umfeld ausserhalb der Schule [6.35].
Ein «personenbezogener, entwicklungsorientierter
Ansatz» (PBDO) erweist sich als vielversprechend
im Hinblick auf nachhaltige Bewegung und andere
gesundheitsfordernde Verhaltensweisen [6.42]. Bei
diesem Ansatz wird davon ausgegangen, dass Ju-
gendliche gesund und aktiv sein wollen und eine
gesunde Lebensweise sowie alle Vorteile korperli-
cher Aktivitat - wie fit und stark zu sein und Energie
zu haben - anstreben, anstatt sich hauptsachlich auf

die Pravention von Krankheiten zu konzentrieren.
Wie im Schweizer Bericht zur Chancengleichheit
und Gesundheit kann die Einbeziehung von Jugend-
lichen in die Gestaltung von Programmen, die ihnen
zugutekommen sollen, zu einer hoheren Beteiligung
und zu gerechteren Angeboten fithren [6.29].

Orientierungsliste von -

Gesundheitsforderung Schweiz
Gesundheitsforderung Schweiz veroffentlicht
mit der Orientierungsliste regelmassig eine
Ubersicht {iber aktuelle und bewahrte Mass-
nahmen und Projekte in der Gesundheits-

forderung. Sie umfasst Massnahmen auf den
Ebenen Intervention, Policy, Vernetzung und
Offentlichkeitsarbeit.

Insgesamt ist eine wirksame Bewegungsforderung
fur Jugendliche in der Schweiz von entscheidender
Bedeutung. Der Anteil der korperlichen Aktivitat ist
zu gering, um die langfristigen gesundheitlichen
und wirtschaftlichen Folgen von Bewegungsmangel
zu verhindern. Neben sportlichen Aktivitaten zeigen
Investitionen in die tagliche Bewegung in vielen Lan-
dern die grossten Erfolge. Langfristige, mehrstufige
Massnahmen mit einem Fokus auf individuelle, so-
ziale und Umweltfaktoren, sinnvolle Stadtplanung,
gesundheitsfordernde Programme, positive Vorbil-
der und eine starke Ausrichtung auf eine positive
Entwicklung und Freude an der Bewegung werden
fur die kiinftige Bewegungsforderung dringend emp-
fohlen. Um unsere Jugendlichen dazu zu bringen,
sich ausreichend zu bewegen, dem altersbedingten
Bewegungsriickgang entgegenzuwirken, ihnen mehr
Moglichkeiten zu bieten sowie die vielen konkreten,
aber auch die weniger direkt spirbaren, kurz- und
langfristigen Vorteile eines aktiven Lebensstils zu
nutzen, sind Programme erforderlich, die ber die
reine Motivation und Sensibilisierung hinausgehen
und politische Massnahmen und Praktiken vor-
sehen, die sich auf den Lebensstil und die Freude
an der Bewegung konzentrieren sowie zahlreiche
Moglichkeiten im sozialen und physischen Umfeld
bieten.


https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/1-kap/projekte/Orientierungsliste_GFCH-2019-08_-_Interventionen_und_Massnahmen_fuer_die_KAP.pdf
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Sophie Bucher Della Torre, Haute école de
santé Genéve

Auf Ernahrungsebene stellt die Pubertat einen
Ubergang dar von einer im Wesentlichen von Eltern
oder anderen Erwachsenen gesteuerten und orga-
nisierten Ernahrung zu einer mehr oder weniger
von Gleichaltrigen beeinflussten autonomen Aus-
wahlvon Lebensmitteln [7.1]. In dieser Lebensphase
andert sich der Nahrstoffbedarf ebenso wie die
Beziehung zur Ernahrung an sich.

Eine ausgewogene Ernahrung ist wichtig, um den
Korper mit der Energie und den Nahrstoffen zu ver-
sorgen, die er fir ein optimales Funktionieren be-
notigt, und um die Gesundheit mittel- und langfristig
zu fordern. Eine sowohl in Bezug auf die Art der
Lebensmittel als auch auf die verzehrten Mengen
unausgewogene Ernahrung gilt als Risikofaktor fir
chronische Krankheiten [7.2]. Schweizer Daten zei-
gen, dass 14,2% der Jugendlichen zwischen 15 und
19 Jahren und 25,7% der 20- bis 24-Jahrigen an
Ubergewicht und Adipositas leiden [7.3]. Ebenfalls
im Zusammenhang mit der Ernahrung stehen Ess-
storungen, von denen etwa 3,5 % der 15- bis 60-Jah-
rigen im Laufe ihres Lebens betroffen sind [7.4].
Wahrend der Pubertat werden die in der Kindheit
entwickelten Essgewohnheiten von Jugendlichen in-
frage gestellt, sie missen sich diese erneut aneig-
nen und ihr eigenes Gleichgewicht finden. Es hat
sich jedoch gezeigt, dass die Essgewohnheiten von
Jugendlichen bis ins Erwachsenenalter hinein wei-
ter erhalten bleiben und eventuell an die nachste
Generation weitergegeben werden [7.5].

Die Pubertat birgt daher Risiken, bietet aber gleich-
zeitig die Chance zur Entwicklung gesunder Ess-
gewohnheiten und allgemein zum Aufbau einer le-

benslangen positiven Beziehung zur Ernahrung. In
einer manchmal als «giftig» bezeichneten Umge-
bung, in welcher der Konsum von eher ungesunden
Lebensmitteln und Getranken gefordert wird, mis-
sen Jugendliche und junge Erwachsene lernen,
kluge Entscheidungen zu treffen. In der Pubertat
und im frihen Erwachsenenalter entwickeln sich
die Selbststandigkeit und die Fahigkeit zum abstrak-
ten Denken. Somit ist diese Lebensphase entschei-
dend, wenn es um das Aneignen eines gesundheits-
fordernden Essverhaltens geht [7.6, 7.7].

Das starke Wachstum und die fir die Pubertat cha-
rakteristischen korperlichen Veranderungen haben
einen direkten Einfluss auf den Ernahrungs- und
Energiebedarf von Jugendlichen. In dieser Lebens-
phase unterscheidet sich auch der Nahrstoffbedarf
von Madchen und Jungen.

Der Energiebedarf erhoht sich, was den grossen
Appetit der Jugendlichen an manchen Tagen er-
klaren konnte. Insbesondere steigt der Bedarf an
bestimmten Nahrstoffen (z.B. Calcium, Eisen, Zink
oder Vitamin A). Eine abwechslungsreiche und aus-
gewogene Ernahrung kann diesen Bedarf abdecken,
unausgewogene Gewohnheiten oder Didten konnen
hingegen zu Mangeln fiihren [7.8]. Mithilfe der von
der Schweizerischen Gesellschaft fir Ernahrung
SGE herausgegebenen Schweizer Ernahrungsemp-
fehlungen, in denen durch gesunde Snacks erganzte
ausgewogene Mahlzeiten favorisiert werden, lasst
sich der Nahrstoffbedarf decken. Dabei handelt es
sich konkret um eine von der SGE verdffentlichte
ausfihrliche Broschire mit Empfehlungen und vie-
len praktischen Tipps [7.9]. Die Empfehlungen in
Bezug auf die Zusammensetzung der Mahlzeiten
oder die Struktur der Nahrungsaufnahme tagsiber
lassen sich leicht an die Wiinsche und Realitaten

der nach Selbststandigkeit strebenden Jugendlichen
anpassen.


https://www.sge-ssn.ch/ich-und-du/essen-und-trinken/ausgewogen/schweizer-lebensmittelpyramide/
https://www.sge-ssn.ch/ich-und-du/essen-und-trinken/ausgewogen/schweizer-lebensmittelpyramide/
https://www.sge-ssn.ch/ich-und-du/essen-und-trinken/von-jung-bis-alt/jugend/
https://www.sge-ssn.ch/ich-und-du/essen-und-trinken/von-jung-bis-alt/jugend/
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Bis heute findet in der Schweiz kein Monitoring
der Ernahrung von Jugendlichen statt. Mehrere
verfligbare Studien zeigen jedoch, dass wie in der
Allgemeinbevdlkerung auch bei Jugendlichen eine
grosse Diskrepanz zwischen Ernahrungsempfeh-
lungen und Erndahrungsgewohnheiten besteht:
In der im Jahr 2018 in der Schweiz durchgefiihrten
HBSC-Studie hielten sich weniger als 20% der
11- bis 15-Jahrigen an die Empfehlung, taglich
mindestens finf Portionen Obst und Gemuse
zu verzehren. Etwa die Halfte der Befragten kon-
sumierte mehr als einmal pro Woche und 11 %
mehrmals taglich zuckerhaltige Getranke [7.10].
Eine Umfrage unter 1800 jungen Schweizerinnen
und Schweizern zwischen 15 und 24 Jahren ergab,
dass bei Gemuse sich 17% der Madchen und 11 %
der Jungen an die Empfehlungen halten, wahrend
es bei Milchprodukten nur 10% der Madchen und
18 % der Jungen sind. Somit werden die Ernah-
rungsempfehlungen kaum eingehalten. In dieser
Studie hielten sich Madchen im Allgemeinen mehr
an die Empfehlungen als Jungen, ausser beim
Fisch- und Milchkonsum [7.11].
Die HELENA-Studie ergab, dass auf europai-
scher Ebene Jugendliche nur 50 % bis 60 % der
empfohlenen Mengen an Obst, Gemise, Milch
und Milchprodukten essen, aber zu viel Fleisch,
Fleischprodukte, Fette und Sissigkeiten kon-
sumieren [7.12]. In Bezug auf N&hrstoffe wurde
eine unzureichende Aufnahme von Folsaure,
Vitamin A, C, B6 und E sowie Eisen, Magnesium,
Zink, Phosphor und Calcium beobachtet. Wah-
rend die meisten Jugendlichen nur unzureichend
Nahrungsfasern aufnehmen, konsumieren
sie zu viel Gesamtfett, gesattigte Fettsauren,
Natrium und Zucker [7.13].
Gut zu wissen: Eine nationale Ernahrungser-
hebung (menuCH-Kids) im Auftrag des BLV ist in
Vorbereitung und soll detaillierte Daten Uber
die Ernahrungssituation der 6- bis 17-Jahrigen
in der Schweiz liefern.

In Bezug auf das Ernahrungsverhalten sind die
Gewohnheiten von Jugendlichen durch haufiges
Naschen, Fast-Food-Konsum und das Uberspringen
von Mahlzeiten, insbesondere am Morgen, gekenn-
zeichnet [7.14]. Bei den 11- bis 15-Jahrigen zeigte die

HBSC-Studie, dass nur 46 % der Madchen und Jun-
gen jeden Tag ein richtiges Frihstiick zu sich nah-
men (mehr als ein Glas Milch oder Fruchtsaft] [7.10].
Wahrend Jugendliche und junge Erwachsene eher
Mahlzeiten im Restaurant, zum Mitnehmen und ab-
gepackte Snacks konsumieren [7.14], war es inte-
ressant zu sehen, dass in der HBSC-Studie mehr als
90% der Teilnehmenden im Alter von 11 bis 15 Jahren
angaben, an mehreren Tagen in der Woche oder je-
den Tag mit ihrer Familie zu essen [7.10].

Mehrere Studien bescheinigen Jugendlichen sub-
optimale Essgewohnheiten [7.15] und ein erhdhtes
Risiko fur eine Gewichtszunahme [7.16].

Sowohl bei Jugendlichen als auch bei jungen Er-
wachsenen lassen sich sehr grosse Unterschiede in
Bezug auf personliche Interessen, Lust auf Neues,
Offenheit und starke Uberzeugungen beobachten.
Dies fuhrt zu ausserst unterschiedlichen Ess-
gewohnheiten und Motivationen bei Jugendlichen
[7.17]. Beim Thema nachhaltige Entwicklung besteht
zum Beispiel ein Zusammenhang mit der Ernahrung,
da viele Tipps zu Erndhrung und Umwelt zusam-
menlaufen [7.18].

App MySwissFoodPyramid

P

Wie viele Wiirfelzucker enthalten die
Getranke?

Viele interne und externe Faktoren beeinflussen das
Ernahrungsverhalten, den Konsum und die Ent-
scheidungen. Je nach Modell konnen diese Faktoren
in vier Ebenen eingeteilt werden:

Individualebene

Zwischenmenschliche Ebene

Gemeinschaftliche Ebene

Gesellschaftliche Ebene


https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/lebensmittel-und-ernaehrung/forschung/gesundheitliche-risiken/ernaehrungsrisiken/menuch-kids.html
https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/empfehlungen-informationen/schweizer-lebensmittelpyramide.html
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/ernaehrung/Wie_viele_Wuerfelzucker_stecken_in_den_Getraenken.pdf

https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/ernaehrung/Wie_viele_Wuerfelzucker_stecken_in_den_Getraenken.pdf
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Abbildung 7.1 zeigt die Faktoren, von denen bekannt
ist, dass sie in Abhangigkeit von diesen verschiede-
nen Ebenen die Ernahrung von Jugendlichen beein-
flussen.

Geschmack und Bequemlichkeit (im Verzehr oder
bei der Zubereitung) werden oft als die entscheiden-
den Faktoren fiir die Lebensmittelwahl von Jugend-
lichen genannt. Auch andere Faktoren spielen jedoch
eine wichtige Rolle: Dabei kann es sich um das Aus-

sehen der Speisen, das Hungergefihl, den Satti-
gungsgrad der Speise, verfiigbare Zeit, Auswahl
und Verflgbarkeit, Preis, Gewohnheiten, Stimmung,
soziale Kontakte, wahrgenommenen Nutzen [ein-
schliesslich Gesundheit) und Bedenken im Zusam-
menhang mit Gewicht oder Kdrperbild handeln [7.21].
Hinsichtlich des letzten Punkts berichten Jugend-
liche angesichts der schnellen und manchmal nicht
harmonischen korperlichen Veranderungen haufig

ABBILDUNG 7.1

Faktoren, die die Essgewohnheiten und Verhaltensweisen von Jugendlichen beeinflussen
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Quelle: Ubersetzt und angepasst aus [7.19, 7.20]
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von erheblichen Bedenken betreffend Gewicht und/
oder Korperbild. Anstatt als Motivation fir ein ge-
sundes Verhalten zu dienen, fliihren diese Bedenken
laut Studien zu kontraproduktivem Verhalten wie
strengen Diiten, dem Uberspringen von Mahlzeiten
oder dem Verzehr umstrittener Nahrungsergan-
zungsmittel. Langerfristig sind die Unzufriedenheit
mit dem Korper und restriktive Didten mit Uber-
gewicht und Essstérungen verbunden [7.22].

Die Selbststandigkeit von Jugendlichen in Bezug auf
die eigene Ernahrung ist progressiv und kontext-
abhangig. Mit zunehmendem Alter werden Jugend-
liche immer selbststandiger hinsichtlich Essens-
planung, Einkaufen und Lebensmittelzubereitung.
Diese Fahigkeiten entwickeln sich allmahlich fur
das Mittagessen, an Wochenenden, in bestimmten
Umgebungen (zuhause oder im Restaurant] und in
der Gesellschaft von Gleichaltrigen [7.1]. Tats&chlich
pragen soziale Faktoren wie Zeit mit Freunden das
Erndhrungsumfeld in diesem Alter [7.23]. Die Le-
bensmittelauswahl andert sich auch je nach Kontext
(zuhause, Schule, Freizeit, Sport, Restaurants oder
Geschéfte) und verfligbarem Angebot. Eine kiirzlich
durchgefiihrte Studie zeigte, dass Jugendliche sich
gerade in der Freizeit und beim Sport am unausge-
wogensten ernahren [7.24].

Mehrere qualitative Studien ergaben, dass Jugend-
liche die Bedeutung einer ausgewogenen Ernahrung
fur die Gesundheit verstehen und iiber Grundkennt-
nisse verfiigen. Sie finden es jedoch schwierig,
diese in die Praxis umzusetzen. Hindernisse dafir
sind unter anderem Zeitmangel, Gefiihl fehlender
Kompetenz in diesem Bereich, fehlende gesunde
Optionen in der Schule, fehlendes Gefihl fir die
Dringlichkeit in Bezug auf die Gesundheit oder eine
Vorliebe fir den Geschmack anderer Lebensmittel
[7.23, 7.25].

7.5.1 Prinzipien der Intervention bei Jugendlichen

Wenn es um das gezielte Ansprechen von Jugendli-

chen geht, sollten einige der fur diese Lebensphase

typischen Eigenschaften beachtet werden [7.26, 7.271:
Entwicklung der Kompetenz zum abstrakten
Denken, Fahigkeit zur Integration ernahrungs-
bedingter Komplexitat und der Folgen von Ernah-
rungsentscheidungen

Bereitschaft, eigene Entscheidungen zu treffen,
aber offener fir Informationen zur Gesundheit
Selbststandigkeit und zunehmende Verantwor-
tung bei der Auswahl von Lebensmitteln
Starker Einfluss von Gleichaltrigen und Miss-
trauen gegeniiber Erwachsenen (insbesondere
in der friihen Pubertéat)

Interventionen fur Jugendliche sollten unter An-
wendung folgender Prinzipien deren Unabhangig-
keit respektieren und deren Entscheidungsfahigkeit
fordern [7.26, 7.271:
Verdnderbares Verhalten anvisieren: Sich auf
Verhalten oder Praktiken konzentrieren, Giber
die Jugendliche eine gewisse Kontrolle haben.
Die Aktivitaten an fiir Jugendliche wichtigen
Motivationsfaktoren ausrichten: Ihre Motivation
kann darin bestehen, mehr Energie zu haben,
korperlich und kognitiv gute Leistungen zu er-
bringen, stark zu sein, eine schone Haut oder
schone Haare zu haben. Direkte Vorteile konnen
praktische Aspekte, der Geschmack oder die
Kosten sein.
Auf aktive Methoden und, sofern maglich, auch
auf echte Lebensmittel zuriickgreifen: Aktivi-
taten wie das Kochen und das Ausprobieren von
neuen Gerichten sind sehr effektiv, aber jede
Aktivitat sollte einen bestimmten Zweck haben,
der mit dem Ziel der Intervention zusammen-
hangt. Einfache Rezepte sind ein effektiver Weg,
um Jugendliche zu motivieren, wahrgenommene
Hindernisse zu meistern und ihre Kochkiinste
zu entwickeln. Einfache und schnell umsetzbare
Rezepte wahlen, bei denen alle aktiv mitwirken
konnen.
Der kognitiven Entwicklung angemessene In-
halte bereitstellen: Die Aktivitaten dirfen nicht
zu schwierig sein, sollten aber die Teilnehm-
enden dazu anregen, die Herausforderung gern
anzunehmen.
Selbstbeobachtung und Selbsteinschatzung
einbauen: Junge Menschen konnen dazu ermutigt
werden, ihre Fortschritte zu Gberwachen, ohne
dabei einem Kontrollzwang zu verfallen.
Soziale Normen und Beeinflussung durch
Gleichaltrige ansprechen: In Gruppeninterven-
tionen konnen sich junge Menschen zum Beispiel
durch die Analyse von Werbung, Marketingtech-
niken oder des Essensangebots an der eigenen
Schule den auf sie ausgeibten Druck bewusst
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machen und kritisch dartiber nachdenken, um zu
erkennen, in welchem Mass sie von ihrer Umge-
bung beeinflusst werden.

Den Bereich Gefiihle einbeziehen: Durch positive
Erfahrungen in einer sicheren Umgebung wird
auch das Selbstwertgefiihl der Jugendlichen ge-
starkt.

Kognitive Selbstregulation fordern: Jugend-
liche sind bei ihren Entscheidungen hinsichtlich
ihrer Ernahrung vielen ausseren Einfliissen
ausgesetzt. Ernahrungsinterventionen bieten die
Moglichkeit, den Teilnehmenden zu helfen, sich
ein konkretes und verniinftiges personliches Ziel
zu setzen, und ihnen bei der Suche nach kreativen
Losungen, die sie auch umsetzen, begleitend zur
Seite zu stehen.

Jugendliche einbeziehen: Die aktive Beteiligung
junger Menschen an der Gestaltung und Um-
setzung von Interventionen fordert ihr Interesse
und den Erfolg der Projekte.

7.5.2 Beispiele fiir Interventionen

A Wissen und Kompetenzen fordern
Ernahrungsbezogenes Wissen ist notwendig, aber
nicht ausreichend fir die Umsetzung eines gesun-
den Verhaltens. Nur wenn Wissen mit Kompetenzen
und kritischem Denken verkniipft wird, lassen sich
fundierte Entscheidungen treffen. Das Konzept der
«Erndhrungskompetenz» (Food literacy) wurde de-
finiert als «eine Reihe miteinander verbundener
Kenntnisse, Kompetenzen und Verhaltensweisen, die
notwendig sind, um Mahlzeiten zu planen, Lebens-
mittel auszuwahlen, zuzubereiten und zu essen,
den Nahrstoffbedarf zu decken und die Nahrungs-
aufnahme zu bestimmen» [7.28]. So definiert Ernah-
rungskompetenz nicht nur Erndhrungswissen, son-
dern beinhaltet auch die praktischen Kompetenzen
und die Fahigkeit, kritische Ernahrungsentscheide
zu treffen. Dazu gehoren das Wissen Uber die Her-
kunft bis hin zur Auswahl und Zubereitung von
Lebensmitteln in der Praxis.

Ernahrungsbildung

Ernahrungsbildung ist daher eine der Komponenten
von Food literacy. Eine osterreichische Studie ana-
lysierte den Zusammenhang zwischen der Anzahl
der Stunden Ernahrungserziehung und der Quali-
fikation der Lehrkrafte mit dem ernahrungsbezo-
genen Wissen und dem Erndhrungsverhalten der
Lernenden. Die Ergebnisse zeigen, dass eine tiefer

gehende Ernahrungsbildung mit einem breiteren
ernahrungsbezogenen Wissen und grosserer Ernah-
rungskompetenz einherging. Diese Analysen deuten
darauf hin, dass ein umfassenderes ernahrungs-
bezogenes Wissen mit einem geringeren Verzehr
von Fleisch und kaltem Eistee sowie einem hoheren
Verzehr von Gemuise und Pflanzendlen einherging.
Mehr Ernahrungsbildung korrelierte auf signifikante
Weise mit einem hoheren Konsum von Vollkornbrot,
einem geringeren Verzehrvon Fleisch und mit weni-
ger gesiissten Energy Drinks [7.29].

Kochworkshops

Auf Kochworkshops basierende Studien haben posi-
tive Ergebnisse in Bezug auf Selbstvertrauen, Koch-
kiinste und das Probieren neuer Lebensmittel ge-
zeigt [7.30]. In Kochworkshops haben Jugendliche
und junge Erwachsene die Gelegenheit, auf positive
Art mit der Zubereitung gesunder und appetitlicher
Mahlzeiten zu experimentieren [7.31].

Daruber hinaus scheinen sich Kochkompetenzen ins
Erwachsenenalter zu Ubertragen und wurden mit
gesunden Essgewohnheitenin Verbindung gebracht.
In einer Studie mit Teilnehmenden im Alter zwischen
15 und 18 sowie zwischen 24 und 28 Jahren zeigte
sich, dass in der Pubertat erlernte Erndhrungs-
kompetenzen und Ernahrungsverhalten beibehalten
wurden. Dieser Studie zufolge kann der Kochunter-
richt fur Jugendliche eine Verdanderung des Ernah-
rungsverhaltens bewirken [7.14]. Eine Schweizer
Studie mit mehr als 3500 Erwachsenen ergab, dass
die haufigere Teilnahme an Kochaktivitaten in der
Kindheit auf bessere Kochkiinste im Erwachsenen-
alter bei Mannern und Frauen schliessen lasst. In
beiden Fallen waren bessere Kochkiinste mit einer
besseren Erndhrung verbunden [7.32]. Auch digitale
Ansatze scheinen vielversprechend, sind aber noch
wenig erforscht. Zum Programm «Squire’s Quest»
gehort beispielsweise die Zubereitung von Speisen
in einer virtuellen Kiche [7.33]. Andere Studien
haben mit Serious Games, virtuellen Avataren oder
dem Ansehen von Videos gearbeitet [7.34].

Gartenarbeit

Obwohl der Langzeiteffekt noch nicht nachgewiesen
ist, haben Interventionen mit Gartenarbeit (Obst-
und Gemiseanbau) bei Jugendlichen positive Effek-
te gezeigt, wie zum Beispiel eine starkere Vorliebe
und hohere Bereitschaft, Obst und Gemise zu pro-
bieren sowie einen hoheren Konsum dieser Lebens-
mittel [7.30].
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Genuss und Sinneserziehung

Die Freude am Essen ist eine der Grundlagen fir
eine positive Beziehung zum Essen und sollte sich
daher in Interventionen zur Forderung einer ausge-
wogenen Erndhrung wiederfinden. Die Freude am
Essen besteht aus mehreren Dimensionen wie sen-
sorischen Erfahrungen, sozialen Erfahrungen, der
Zubereitung von Lebensmitteln, Neuheiten, Vielfalt,
bewusstem Essen, korperlichen Empfindungen, dem
Ort, an dem gegessen wird, und den Erinnerungen,
die mit dem Essen verbunden sind [7.35]. Mithilfe
von Aktivitaten im Rahmen der Sinneserziehung
und der bewussten Verkostung konnen Jugendliche
Lebensmittel mit allen Sinnen erkunden und sich
fur eine grossere Vielfalt 6ffnen. Die Prinzipien einer
auf der Verwendung aller Sinne basierenden Ver-
kostung konnen in Interventionen mit Jugendlichen
angewendet werden [7.36]. Die in den vorherigen
Abschnitten beschriebenen Interventionen zielen
darauf ab, den Genuss durch Strategien zu fordern,
die sich auf sensorische Erfahrungen, Kochen und/
oder Teilen von Aktivitaten, achtsames Essen und
positive Erinnerungen im Zusammenhang mit ge-
sunder Erndahrung konzentrieren. In diesem Sinne
sind sie auch vielversprechend [7.35].

&

Einige Beispiele -

® Kebab+: Je nach Aktivitat bereiten die Jugend-
lichen selbst schmackhafte Mahlzeiten zu,
entdecken dabei die Prinzipien einer ausge-
wogenen Erndhrung und/oder organisieren
gemeinsame Mahlzeiten fir sich oder andere.

® GORILLA-Projekt: Ziel des Projekts ist es,
jungen Menschen die Freude an Bewegung zu
vermitteln und sie durch Workshops sowie
eine Bildungsplattform fir eine ausgewogene
Ernahrung zu gewinnen.

® Regi&Na-Projekt: In einwdchigen Camps sind
Jugendliche dazu aufgefordert, sich kritisch
mit der Lebensmittelproduktion und der eige-
nen Esskultur auseinanderzusetzen und die
Bedirfnisse und Signale ihres Korpers besser
wahrzunehmen.

® Projekt Sant«e»scalade: Im Rahmen des
Trainings fur das beliebte Genfer Escalade-
Rennen nehmen Jugendliche an Trainings-
einheiten zu den Themen Ernahrung und Be-
wegung teil (nur auf Franzésisch verfiigbar).

B Verdanderung des Lebensmittelangebots,
Erleichterung des Zugangs und der
Verfiigbarkeit

Viele Fachleute empfehlen fir Jugendliche ein

Umfeld, in dem sie gesunde Erndhrungsentschei-

dungen treffen konnen. Die geslindesten Entschei-

dungen sollten auch die einfachsten sein. In erster

Linie geht es um Schulen und andere Bildungs-

einrichtungen, da Jugendliche einen erheblichen

Teil ihrer Zeit dort verbringen und sie die Moglich-

keit bieten, Jugendliche aus allen Bereichen effektiv

zu erreichen.

Schulen bieten Speisen und Getranke im Rahmen

der Schulverpflegung, aber auch uber Verkaufs-

automaten oder andere Verkaufsstellen an. Interven-
tionen sind auf mehreren Ebenen moglich:
Ausbau des Angebots: Verteilung von Obst und
Gemiise oder Wasser an Schulen; Festlegung
von Standards fir in Schulen angebotene Speisen
und Getranke
Einschrankung des Angebots: Etablierung von
Ernahrungsstandards fir in Schulen verkaufte
Lebensmittel und Getranke
Anpassung der Entscheidungsstruktur, um eine
gesunde Auswahl zu erleichtern
Veranderung der Lebensmittelpreise: Erhdhung
des Preises bestimmter Lebensmittel oder Ge-
tranke (z.B. geslisste Getranke) und Reduzierung
des Preises bestimmter Lebensmittel (z. B.
ausgewogenes Menl, Salat, Gemiisesuppe, Obst)

Evaluationen in vielen Landern haben ergeben, dass
Interventionen zur Schaffung eines Umfelds, das
eine ausgewogene Ernahrung durch Verbesserung
des Angebots fordert, eine wirksame Massnahme
zur Verbesserung des Ernahrungsverhaltens, zur
Erhohung des Konsums gesunder Lebensmittel oder
Getranke und/oder zur Verringerung des Verzehrs
von Lebensmitteln oder Getranken mit niedrigem
Nahrwert sind [7.37, 7.38].

Andere Massnahmen zur Schaffung eines giinstigen
Umfelds fir eine gesunde und ausgewogene Ernah-
rung sind auf einer breiteren Ebene maglich, werden
hier aber nicht erortert. Dazu gehoren beispielsweise
eine bessere Lebensmittelkennzeichnung mit Nahr-
wertangaben oder -bewertungen, um die Auswahl
beim Einkaufen zu erleichtern, Massnahmen zur
Begrenzung von Marketingpraktiken fur Kinder und
Jugendliche, wirtschaftliche Instrumente (Steuern,
Subventionen), die den Zugang zu gesunden Produk-
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ten erleichtern und die Attraktivitat anderer Pro-
dukte verringern, oder die Verbesserung der Nahr-
stoffzusammensetzung von Lebensmitteln durch
die Hersteller.

&

Einige Beispiele -

® Fourchette verte: Qualitatslabel fir Ver-
pflegungsbetriebe, die ein ausgewogenes
Tagesgericht anbieten; in vielen Schulen
vorhanden.

* Obsthandler im Wallis: 16 Tonnen Apfel im
Laufe des Schuljahres 2017/18 im Wallis
verteilt. Umfrage des franzdsischsprachigen
Verbraucherverbands (FRC).

e Kiosk im Pausenhof («Pausenkiosk») in Bern:
Jugendliche der Sekundarstufe entwickeln
gemeinsam Ideen fir gesunde und leckere

Snacks, die sie selbst im Pausenkiosk ver-
kaufen.

7.5.3 Medienkompetenz
Jugendliche werden mit Botschaften zu Essen, Ge-
sundheit und Korper bombardiert. Medienkompe-
tenz ist ein wichtiger Bestandteil der Ernahrungs-
kompetenz und hat sich als wirksam erwiesen, um
der Entwicklung von Essstdrungen vorzubeugen.
Programme zur kritischen Medienanalyse haben
unter anderem folgende Ziele:
Sensibilisierung fir Medienbotschaften in Bezug
auf Gewicht, Idealfigur, Gender-Stereotypen und
Verdinglichung des Kdrpers (siehe Kapitel 5);
Starkung des kritischen Denkens hinsichtlich
Lebensmittelbotschaften (Diaten usw.), «Fake
News» sowie Marketing- und Manipulations-
techniken, die in den Medien zur Schaffung von
Idealen verwendet werden.

Wenn es um Essen und Ernahrung geht, kommuni-
zieren viele Influencer oder Blogger bereits digital
und veroffentlichen Informationen, Meinungen, Rat-
schlage, Fotos und Rezepte, oftmals ohne wissen-
schaftliche Grundlage. Soziale Netzwerke haben ein
grosses Potenzial, um junge Menschen zum gesun-
den Kochen und Essen zu motivieren, aber das digi-
tale Angebot ist noch lickenhaft und die Entwick-
lung und Bewertung von qualitativ hochwertigen
Inhalten ist notwendig.

Medienkompetenz hat auch noch weitreichendere
Vorteile, die in Kapitel 9 erortert werden [7.39, 7.40].

Orientierungsliste von -

Gesundheitsforderung Schweiz
Gesundheitsforderung Schweiz veroffentlicht
mit der Orientierungsliste regelmassig eine

Ubersicht iiber aktuelle und bewahrte Mass-
nahmen und Projekte in der Gesundheits-
forderung. Sie umfasst Massnahmen auf den
Ebenen Intervention, Policy, Vernetzung und
Offentlichkeitsarbeit.

Menschen mit niedrigem soziodkonomischem Sta-
tus sind Uberproportional von Adipositas betroffen,
die einen wesentlichen Risikofaktor fiir chronische
Krankheiten darstellt [7.41]. Eine Schweizer Studie
zeigte, dass eine unausgewogene Ernahrung einen
Teil dieser Belastung erklart, obwohl auch andere
Faktoren eine Rolle spielen [7.42]. Sozial benach-
teiligte Bevolkerungsgruppen stehen vor vielen
Hindernissen, wenn es um eine gesunde Ernahrung
geht [7.43]; diese miissen bei der Durchfiihrung
von Interventionen unbedingt bericksichtigt werden.
Strukturelle Massnahmen zur Forderung einer aus-
gewogenen Ernahrung haben den Vorteil, dass sie
die gesamte Bevolkerung erreichen und besonders
wirksam fir Menschen mit niedrigem soziodko-
nomischem Status sind. Bei sozial benachteiligen
Jugendlichen haben sich Interventionen in Schulen
bewahrt, insbesondere Projekte, die darauf abzielen,
das Essensangebot innerhalb der Schule zu ver-
bessern oder die Forderung einer ausgewogenen
Erndhrung in Unterrichtspléne zu integrieren [7.44].
Die Wirksamkeit dieser Massnahmen wird ver-
starkt, wenn sie mit Interventionen auf individueller
Ebene kombiniert werden. Daher ist es wichtig, Ver-
haltens- und Strukturmassnahmen miteinander zu
verbinden [7.44].

Unter den Massnahmen zur Forderung der Er-
nahrungskompetenz zeigten sich Interventionen auf
Basis von Kochworkshops effektiv bei der Verbes-
serung der Ernahrung von Jugendlichen aus ein-
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kommensschwachen Gruppen [7.30]. Um den Zugang
zu Ernahrungserziehungsprogrammen zu erleich-
tern, sollte ein besonderes Augenmerk auf die Ver-
wendung von Bilddokumenten (fir ein Publikum mit
geringer Lesekompetenz verfasst und wenn maglich
Ubersetzt) sowie Bildern von Lebensmitteln (echte,
Attrappen oder Lebensmittelverpackungen) gelegt
werden.
Im Allgemeinen sind die Ausrichtung der Interven-
tionen auf eine spezifische Zielgruppe und die Be-
teiligung der Zielgruppe an der Entwicklung und
Durchfiuhrung des Projekts ebenfalls Erfolgsfakto-
ren. Die Einbeziehung der Eltern bleibt bei der Un-
terstitzung von sozial benachteiligten Jugendlichen
wichtig, weshalb deren Beteiligung an den Projek-
ten sinnvoll erscheint. Schliesslich ist der Spass-
aspekt der Aktivitaten besonders wichtig [7.44].
Im Rahmen der Forderung einer ausgewogenen
Ernahrung sollten zur Entwicklung der Chancen-
gleichheit noch drei wichtige Aspekte berlcksichtigt
werden. Erstens sind Essgewohnheiten eng mit der
Herkunftskultur verbunden. Niemand sollte sich
zwischen seiner Kultur und seiner Gesundheit ent-
scheiden mussen. Interkulturelle Kompetenz ist bei
der Entwicklung von Interventionen zur Forderung
einer ausgewogenen Ernahrung unerlasslich [7.45].
Zweitens kann die Forderung der Ernahrungskom-
petenz, insbesondere der Entwicklung kulinarischer
Fahigkeiten, auch als Mittel zur Bekampfung von
Gender-Stereotypen und der ungleichen Verteilung
von Hausarbeit zwischen Mannern und Frauen ge-
sehen werden [7.31]. Schliesslich ist Erndhrungs-
unsicherheit eine Realitat, die bei Interventionen zur
Forderung einer ausgewogenen Ernahrung bertck-
sichtigt werden muss [7.46], etwa durch:

Bereitstellung von Informationen zu Hilfs-

angeboten in der Region,

Verwendung von saisonalen Lebensmitteln,

aber auch von Obst und Gemiise in Dosen oder

aus der Tiefklhltruhe,

Schulung der alteren Jugendlichen im Planen

von Menls und im Erstellen einer Einkaufsliste,

Bereitstellung von Rezepten auf Basis von

Eiern oder Hilsenfrichten,

Forderung des Konsums von Leitungswasser.

&

e

Beispiele fiir Projekte in der Schweiz

® Gesundheitspersonal der Gemeinde: Dieses
Projekt zielt unter anderem darauf ab, ge-
sunde Ernahrung unter Migrantinnen und
Migranten in Genf durch vom Gesundheits-
personal der Gemeinde und von Gesundheits-
fachkraften gemeinsam geleitete Workshops
zu fordern.

® Website «Gut, gesund und gilinstig essen»:
Forderung der Ernahrungskompetenz im
Alltag durch kostenlose Materialien.

 nf

Bericht «Chancengleichheit in der Gesund-

heitsforderung und Pravention in der Schweiz.
Definitionen, theoretische Einflihrung, prak-
tische Empfehlungen», von D. Weber. Bern:
GFCH, BAG, SDK (2020).

Zusammengefasst lasst sich feststellen, dass es
trotz der grossen Anzahl an Studien, die Interven-
tionen zur Forderung einer gesunden und ausgewo-
genen Ernahrung bei Jugendlichen evaluieren, an
Belegen fir die effektivsten Interventionsarten, die
vielversprechendste Dauer und die ideale Umset-
zung fehlt [7.30].
Expertinnen und Experten empfehlen eine ausrei-
chende Dauer und Intensitat der Interventionen und
den Einsatz theoretischer Modelle und validierter
Werkzeuge zu ihrer Strukturierung und Bewertung
[7.27, 7.30]. Auf Grundlage bestehender Programme
wurden auch mehrere vielversprechende Strategien
identifiziert:

Interventionen im schulischen Umfeld

Einbezug der Eltern

Aktionen, die Ernahrung und Bewegung

miteinander verbinden

Bildungsprogramm zu Ernahrung und

Bewegung

Aktionen fir die Umwelt

Einheiten mit Bewegung

Relativ lange Interventionsdauer

(mindestens ein Jahr]


https://agentsante.ch/nutrition-migration-a-geneve/
http://www.gggessen.ch
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/679
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/679
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/679
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/679

Gesundheitsforderung fir und mit Jugendlichen und jungen Erwachsenen 67

Wahrend die bisher erzielten Ergebnisse zur Verhal-
tensanderung kurz- bis mittelfristig gesehen ermu-
tigend sind, bleiben die langfristigen Auswirkungen
ungewiss [7.47]. Die Frage nach dem Dosis-Wirkung-
Verhaltnis bleibt offen, ebenso wie die Notwendig-
keit zur «Auffrischung» der Interventionen. In Er-
wartung der Antworten erscheint es sinnvoll, fir jede
Lebensphase in verschiedenen Kontexten koharente
Botschaften zu veroffentlichen und Interventionen
bereitzustellen.

7.7.1 Fachkrafte des Gesundheitswesens
Die Rolle der Fachkrafte des Gesundheitswesens
muss ebenfalls hervorgehoben werden. Im Rahmen
ihrer Massnahmen konnen sie Botschaften zur
Forderung einer abwechslungsreichen und aus-
gewogenen Erndhrung Ubermitteln sowie junge
Menschen identifizieren, bei denen ein Risiko fir
die Entwicklung von Ubergewicht, Essstorungen
oder Mangelernahrung besteht. Unter Beachtung
des Stigmatisierungsrisikos konnen Fachkrafte des
Gesundheitswesens Jugendlichen und ihren Fami-
lien helfen, sich weniger auf das Gewicht und mehr
auf eine dauerhafte Verhaltensanderung zu konzen-
trieren, indem sie sich an folgende Empfehlungen
halten [7.48, 7.49]:

Von Diaten Abstand nehmen und stattdessen

gesundheitsforderndes Ernahrungs- und

Bewegungsverhalten Gibernehmen, das kon-

tinuierlich aufrechterhalten werden kann

Ein positives Korperbild fordern

Haufigere und angenehmere Mahlzeiten im

Familienkreis fordern

Familien anhalten, weniger Gber das Gewicht

zu sprechen und zuhause mehr fir die Forderung

gesunder Ernahrung und Bewegung zu tun

Beachten, wenn Ubergewichtige Jugendliche

wegen ihres Gewichts belastigt wurden, und

dieses Problem mit den Jugendlichen und deren

Familien besprechen

7.7.2 Prioritaten der Erndahrungsmassnahmen
Basierend auf den bisher vorliegenden wissen-
schaftlichen Erkenntnissen und Erfahrungen wer-
den die Handlungsschwerpunkte zur Forderung
gesunder Ernahrungsgewohnheiten bei Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen nach den oben be-
schriebenen unterschiedlichen Einflussebenen auf-
geschlisselt und im Folgenden zusammengefasst
[7.26,7.27, 7.48].

Auf individueller Ebene:

Eine abwechslungsreiche, leckere und ausge-

wogene Ernahrung und eine an den individuellen

Bedarf angepasste Zufuhr fordern, wobei der

Schwerpunkt auf dem modifizierbaren Verhalten

liegt:

- Mindestens finf Portionen Obst und Gemiuse
pro Tag

- Mehr ungesisste und weniger gesisste
Getranke

- Taglich frihstiicken

- Auf Portionengrosse sowie Hunger- und
Sattigungssignale achten

- Ungesunde Gewichtskontrolle vermeiden

Fahigkeiten im Zusammenhang mit Kauf,

Zubereitung und Verzehr von Lebensmitteln

erwerben

Uber die vielen Verdnderungen wiahrend der

Pubertat aufklaren

Auf zwischenmenschlicher Ebene:
Eine Kultur und eine positive Beziehung zu
Lebensmitteln fordern, ohne diese in «gut»
oder «schlecht» zu kategorisieren
Autonomie und Entscheidungsfindung beziglich
Ernahrung unterstitzen
Mahlzeiten im Familienkreis grosse Bedeutung
schenken und eine entspannte Stimmung
pflegen
Positives Korpergefiihl und gesundes Verhalten
fordern
Aktiv gegen Spott und Bemerkungen zu Gewicht
und Aussehen kampfen, unabhangig davon, ob
sie in der Familie, in der Schule, im Sport oder in
einem anderen Umfeld stattfinden

Im Umfeld:
Lebensmittelangebot fordern, das gesunde
Entscheidungen erleichtert
Geschmack und Aussehen gesunder Lebens-
mittel verbessern
Weniger gesunde Lebensmittel durch
gesiindere Alternativen ersetzen
Gesunde Entscheidungen vereinfachen, indem
gesunde Lebensmittel verfugbarer und prak-
tischer gemacht werden, zum Beispiel durch die
Verwendung von Food Nudges
Gesunde Ernahrung «cool» machen - bewerben
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8 Forderung der psychischen

Gesundheit

° Frank Wieber, Ziircher Hochschule fir
Angewandte Wissenschaften

© Agnes von Wyl, Ziircher Hochschule fiir
Angewandte Wissenschaften

© Annina Zysset, Ziircher Hochschule fir
Angewandte Wissenschaften

8.1 Grundlagen und Definitionen

8.1.1 Psychische Gesundheit und psychische
Storungen

Die psychische Gesundheit wird von der WHO be-

schrieben als «Zustand des Wohlbefindens, in dem

eine Person ihre Fahigkeiten ausschopfen, die nor-

malen Lebensbelastungen bewaltigen, produktiv

arbeiten und einen Beitrag zu ihrer Gemeinschaft

leisten kann» [8.1].

Das etablierte Modell des Gesundheits-Krankheits-
Kontinuums von Antonovsky wird benutzt, um die
fliessenden Ubergiange zwischen Gesundheit und
Krankheit zu veranschaulichen. Fir das Jugendalter
ist dariiber hinaus das sogenannte Zwei-Kontinua-
Modell [8.2] ein hilfreiches heuristisches und praxis-
anleitendes Raster im Bereich der Gesundheits-
forderung (siehe Obsan Bericht 72 [8.3]). Es hilft,
psychische Belastungen, die sich nicht als psychi-
sche Storungen manifestieren, zu identifizieren. Die
vertikale Achse des Modells (Abbildung 8.1) repra-
sentiert psychisches Wohlbefinden mit Auspra-
gungen von hoch bis niedrig, die horizontale Achse
dagegen psychische Storung bzw. Krankheit mit
Auspragungen von hoch bis niedrig. So kénnen Ju-
gendliche ohne psychische Storung trotzdem ein ge-
ringes psychisches Wohlbefinden haben, hingegen
Jugendliche mit einer psychischen Storung ein ho-
hes psychisches Wohlbefinden erleben [8.3].

ABBILDUNG 8.1

Zwei-Kontinua-Modell nach Keyes

Vorhandensein von psychischer Gesundheit
Hohes emotionales Wohlbefinden und
hohe psychische sowie soziale Funktionsfahigkeit

Vorhandensein von
psychischer Krankheit

Vollkommene

sychische Gesundheit
— Abwesenheit von

psychischer Krankheit

V' N

Viele/gravierende
psychische Krankheits-
symptome

N

4

Keine/schwache psychische
Krankheitssymptome

Abwesenheit von psychischer Gesundheit
Geringes emotionales Wohlbefinden und geringe
psychische sowie soziale Funktionsfahigkeit

©® Personen mit hohem psychischem Wohlbefinden, ohne psychische Stérung
Personen mit hohem psychischem Wohlbefinden, mit diagnostizierbarer psychischer Storung
® Personen mit geringem psychischem Wohlbefinden, ohne psychische Storung
Personen mit geringem psychischem Wohlbefinden, mit diagnostizierbarer psychischer Stérung

Quellen: [8.2, 8.3]
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8.1.2 Die Jugend als wichtige Umbruchphase und
mogliche Auswirkungen auf die psychische
Gesundheit

Die Adoleszenz geht mit vielfaltigen Veranderungen

einher, welche Stress auslosen konnen - nicht zu-

letzt deshalb ist das Jugend- und junge Erwachse-
nenalter fir die psychische Gesundheit eine vulne-
rable Phase.

Auch auf neurobiologischer Ebene finden Verande-

rungen mit moglichen Auswirkungen auf die psychi-

sche Entwicklung statt. Zum Beispiel wird diskutiert,
ob die entwicklungsbedingte Unreife des prafronta-
len Kortex, der fir die Impulskontrolle zustandig

ist, adoleszentes Risikoverhalten begiinstigt [8.4].

Die Zusammenhdnge mogen komplexer sein [8.5,

8.6], jedoch ist die Adoleszenz eine Entwicklungs-

phase, die durch bedeutende strukturelle und funk-

tionelle Veranderungen im Gehirn gekennzeichnet
ist, welche in der Regel erst gegen Mitte des zweiten

Lebensjahrzehnts zum Abschluss kommen. Daher

ist diese Phase anféllig fiir die Etablierung von un-

gesunden Bewaltigungsstrategien, die wiederum
einen negativen Einfluss auf die psychische Ge-
sundheit haben und eine erhdhte Sensibilitat und

Verletzlichkeit mit sich bringen kénnen [8.7]. Aller-

dings wird die Pubertat mit ihrem Entwicklungs-

schub auch als «zweite Chance» gesehen, in der
kindliche Entwicklungsdefizite und dysfunktionale

Verhaltensmuster korrigiert bzw. kompensiert wer-

den konnen.

8.1.3 Ressourcen und Belastungen

Ressourcen und Belastungen (oft auch Risiko- und
Schutzfaktoren genannt) sind Faktoren, die poten-
ziell einen negativen oder positiven Effekt auf die
psychische Gesundheit haben konnen. Ressourcen
starken die psychische Gesundheit und konnen zu-
dem die negative Auswirkung von Belastungen ab-
schwachen. Das Gleichgewicht von Ressourcen
und Belastungen ist entscheidend fiir die Erhaltung
der Gesundheit. Ressourcen und Belastungen kon-
nen beide innerhalb (interne Faktoren) oder ausser-
halb (externe Faktoren) der Person liegen. Ein
Ansatz zur Forderung der psychischen Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen ist, ihre internen und
externen Ressourcen zu starken.

Es lassen sich zwei Hauptgruppen von belastenden
Faktoren fiir psychische Storungen unterscheiden
[8.8]:
Biologische oder psychologische Merkmale
(interne Faktoren), zum Beispiel eine genetische
Belastung
Psychosoziale Merkmale der Umwelt (externe
Faktoren), zum Beispiel Vernachlassigung, Miss-
handlung und Missbrauch, psychische Stérungen
der Eltern

Bei den Ressourcen wurde seitens der Forschung
die protektive Wirkung der folgenden internen Res-
sourcen belegt:

Hohe Selbstwirksamkeitserwartung (siehe 8.4.2)

Gute Lebenskompetenzen (siehe 8.4.3)

Positive Wahrnehmung der eigenen Person

(Selbstkonzept)

Selbstachtung

Positive Lebenseinstellung (Optimismus)

Angebote der universellen Gesundheitsforderung
fokussieren oft auf die Starkung von internen, ver-
anderbaren Ressourcen wie zum Beispiel der
Selbstwirksamkeit [8.9-8.11] oder der Lebenskom-
petenzen. Doch gibt es auch Ansatze, die externe
Faktoren wie das Lebensumfeld, die Schule oder die
Ausbildung miteinbeziehen, um ein forderliches Um-
feld zu begiinstigen und so die externen Ressourcen
zu starken.

Externe Ressourcen im Jugendalter sind neben den
familidaren Schutzfaktoren (Bindungs- und Bezie-
hungsqualitat, positives Familienklima) im Verlauf
zunehmend die Kontakte zu prosozialen Gleich-
altrigen. Die familiaren Schutzfaktoren gilt es schon
in der frihen Kindheit - so frih wie moglich - zu
starken. Soziale Ressourcen (siehe 8.4.4) haben
grundsatzlich eine wichtige Funktion, aber auch der
Qualitat der Bildungseinrichtungen kommt eine
wichtige Rolle zu [8.12].

Bei Kindern und Jugendlichen, die bereits mehreren
Risikofaktoren [Belastungen] ausgesetzt sind, wird
empfohlen, nebst dem Starken der Ressourcen auch
eine Verminderung dieser Risikofaktoren anzu-
streben [8.11]. Dies sind Faktoren wie Armut, ein tie-
fer soziookonomischer Status, Gewalterfahrungen,
minderjéhrige Elternschaft oder [psychische] Er-
krankungen der Eltern.
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Die Forderung der psychischen Gesundheit im Ju-
gendalter lohnt sich in vielfacher Hinsicht.

8.2.1 Verstarkung positiver Entwicklungen

Die Jugend ist ein optimaler Zeitpunkt fiir Inter-
ventionen. Einerseits beginnen hier die meisten
psychischen Erkrankungen und Risikoverhaltens-
weisen und andererseits besteht im Rahmen der
Hirnentwicklung eine erhohte Veranderbarkeit der
Denk- und Verhaltensmuster [8.13]. Durch die For-
derungsmassnahmen lernen Jugendliche, sich aktiv
um ihre psychische Gesundheit zu kiimmern und ihr
Gesundheitsverhalten selbststandig zu managen.
Dieser Lernprozess ist zentral fir den Aufbau lang-
fristiger Gewohnheiten und Verhaltensweisen. Ge-
rade aufgrund der engen Verbindung zwischen der
psychischen und der physischen Gesundheit zahlt
sich das Uber die gesamte Lebensspanne aus [8.14].

8.2.2 Verringerung negativer Entwicklungen
Risikofaktoren erhohen stetig und zunehmend bis
ins Erwachsenenalter die Anfalligkeit fir psychische
Storungen. Starke Ressourcen helfen, die Haufig-
keit psychischer Storungen zu verringern oder die
zu erwartenden Verlaufe in Richtung weniger beein-
tréchtigender Folgen zu verschieben [8.15].

Mit einer schlechten psychischen Gesundheit gehen
oft Risikoverhaltensweisen wie Tabak-, Alkohol- und
sonstiger Substanzkonsum oder auch riskantes Se-
xualverhalten und Gewalt einher, deren Auswirkun-
gen sich Uber die gesamte Lebensspanne erstrecken
und schwerwiegende Folgen haben kdnnen [8.16,
8.17]. Eine Verbesserung der psychischen Gesund-
heit ist demnach eine effektive Massnahme zur
Pravention von Suchterkrankungen, tbertragbaren
Krankheiten und Gewalt. Das Verhindern oder Re-
duzieren von Risikoverhaltensweisen hilft auch,
das Leiden Dritter zu reduzieren. Beispielsweise ist
das Erfahren von Gewalt haufig mit psychischen
Problemen bei den Opfern verbunden.

Suizide sind nach Unfallen die haufigste Todes-
ursache bei dlteren Jugendlichen [8.13]. Uber 90%
der Jugendlichen, die suizidal werden, hatten im
Jahr vorher eine psychische Storung. Haufig war
dies eine klinische Depression in Verbindung mit
Substanzkonsum sowie weiteren Belastungsfakto-
ren wie Tod oder Verlust eines nahestehenden Men-
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schen, Gewalt oder Unsicherheit Uber die sexuelle
Orientierung [8.18]. Die Férderung der psychischen
Gesundheit hilft, psychische Stérungen und Sucht-
verhalten zu verhindern, und ist somit auch Suizid-
pravention.

Die Chronifizierung psychischer Erkrankungen ist
mit hohen Kosten (z.B. infolge Erwerbsausfall) und
Leiden verbunden. Die Forderung der psychischen
Gesundheit verringert das Risiko chronischer psy-
chischer Erkrankungen. So gibt es eine starke wirt-
schaftliche Evidenz fir schulische Interventionen
zur Verbesserung der psychischen Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen [8.19, 8.20]. Die WHO
empfiehlt in ihrer Liste der kostenwirksamen Inter-
ventionen zur Forderung der psychischen Gesund-
heit in Landern mit mittlerem und hohem Ein-
kommen dementsprechend schulbasierte sozio-
emotionale Lernprogramme [8.21] und zwar sowohl
fur alle Kinder als auch fir gefahrdete Kinder.

8.3.1 Wohlbefinden

Fragen zum allgemeinen Gesundheitszustand und
zur Lebenszufriedenheit bei Jugendlichen werden in
der reprasentativen HBSC-Studie gestellt. Die Zah-
len fir das Jahr 2018 zeigten, dass sich die Mehr-
heit der 11- bis 15-Jahrigen gut fiihlte: 90,7% der
Jungen und 83,7 % der Madchen in diesem Alter be-
richteten von einer eher hohen bis hohen Lebens-
zufriedenheit [8.22]. Die Werte sind iber die fiinf
Erhebungen (Zeitraum 2002 bis 2018) ahnlich ge-
blieben. Allerdings ist die Lebenszufriedenheit bei
den 12- bis 15-Jahrigen im Vergleich zu den 11-Jah-
rigen stets etwas tiefer.

8.3.2 Pravalenzen von psychischen Erkrankungen
und Belastungen

Es existiert keine aktuelle verlassliche Dateniber-
sicht zu psychischen Erkrankungen und Auffalligkei-
ten bei Jugendlichen in der Schweiz (siehe folgende
Box). Deshalb werden bis heute die Pravalenzzahlen
der ZESCAP-Studie (Zurich Epidemiological Study
of Child & Adolescent Psychopathology) von 1994
sowie der darauf aufbauenden Langsschnittstudie
ZAPPS (Zircher Adoleszenten-Psychologie- und
Psychopathologie-Studie, Datenerhebungen 1994 bis
2004/05) zitiert (z. B. [8.23]). In dieser fiir den Kanton

Zirich reprasentativen Studie lag die 6-Monats-
Pravalenz fir psychische Storungen bei den 14- bis
17-Jahrigen im Jahr 1994 bei 12,8%. Das heisst,
dass rund 13% der Jugendlichen in diesem Alter
innerhalb von sechs Monaten an einer psychischen
Storung litten. Diese Zahlen sind mit internationa-
len Messungen vergleichbar: In einer Metaanalyse
tber 41 Studien aus 27 unterschiedlichen Landern
aus dem Jahr 2015 konnte eine durchschnittliche
Pravalenz von 13,4 % fir die vier grossten psychiat-
rischen Stérungsgruppen (Angststérungen, Depres-
sionen, ADHS, Verhaltensstb’rungen] identifiziert
werden [8.24].

RO

ey
Wie werden psychische Storungen b
und psychische Auffalligkeiten gemessen?
Werden in Studien Pravalenzen von psychi-
schen Krankheiten oder Storungen erwahnt, ist
davon auszugehen, dass diese auf der Basis
von diagnostischen Interviews und davon abge-
leiteten Diagnosen psychischer Storungen
erhoben wurden. Da diese Methode sehr auf-
wendig und entsprechend kostspielig ist,
verwenden viele epidemiologische Studien so-
genannte Screeninginstrumente. Das sind
Fragebogen, welche durch die Befragten selbst
ausgefillt werden. Sie geben jedoch lediglich
Hinweise auf das Vorhandensein einer psychi-
schen Storung. Diesem Umstand wird Rech-
nung getragen, indem man von psychischen
Auffalligkeiten oder Belastungen spricht. Hau-
fig wird angegeben, mit welcher Wahrschein-
lichkeit eine psychische Storung vorliegt.

Fir junge Erwachsene gibt es eine aktuelle repra-
sentative Studie zur Pravalenz von psychischen Auf-
falligkeiten: die Swiss Youth Epidemiological Study
on Mental Health (S-YESMH). Untersucht wurden
die Daten von 3840 Personen im Alter von 17 bis
22 Jahren. Beirund einem Drittel der jungen Frauen
und einem Fiinftel der jungen Manner lagen im Jahr
2018 Hinweise auf eine der drei psychischen Storun-
gen Depression, Angst oder ADHS vor. Auffallend
war, dass beinahe die Halfte dieser Personen eine
therapeutische Behandlung als nicht notwendig er-
achteten. Zudem nahmen zwei Drittel noch nie pro-
fessionelle Hilfe in Anspruch. Griinde hierfiir konnten



72 Gesundheitsforderung fir und mit Jugendlichen und jungen Erwachsenen

unzureichende Kenntnisse von klinischen Sympto-
men sein oder auch ein Unvermdgen, sich in thera-
peutische Behandlung zu begeben [8.25, 8.26].

Fir die 11- bis 15-jahrigen Kinder und Jugendlichen
erhebt die HBSC-Studie Daten zu psychoaffektiven
Beschwerden wie Traurigkeit, schlechte Laune,
Nervositit, Miidigkeit, Angstlichkeit, Verdrgerung
und Einschlafschwierigkeiten [8.22]. In Abbildung
8.2 ist fur jede der Beschwerden der Prozentsatz
der Kinder und Jugendlichen abgebildet, die in den
letzten sechs Monaten mehrmals pro Woche oder
haufiger (d.h. chronisch] zum Beispiel traurig wa-
ren. Bei allen Beschwerden zeigt sich im Jahr 2018
der hochste Wert im Vergleich zu den vier vorange-
gangenen Messungen. Einzig das Erleben von chro-
nischer Verargerung bzw. Wut ging leicht zurick.
Die Daten zeigen uberdies fiir Madchen Uberall
hohere Werte als fir Jungen [8.22].

Neben den haufigen Storungsbildern Depression,
Angst und ADHS fallen im Jugendalter weitere psy-
chische Storungen immer mehr ins Gewicht. Es sind
dies namentlich Essstorungen und Suchterkran-
kungen. Auch Schizophrenie beginnt oft im Jugend-

alter. Die Diagnose psychischer Storungen sollte mit
einem umfassenden Abklarungsprozess verbunden
sein, bei dem der Entwicklungsstand der Jugend-
lichen zu beriicksichtigen ist.

RO

ey
Entwicklungsorientierte Diagnostik b
Die Diagnose von psychischen Stérungen im
Kindes- und Jugendalter muss immer auch
dem jeweiligen Entwicklungsstand gerecht
werden. Das heisst, dass der diagnostische
Prozess dem Entwicklungsstand des Kindes
angepasst werden muss. Zu berlcksichtigen
sind ausserdem die unterschiedlichen Mani-
festationen psychischer Auffalligkeiten in den
jeweiligen Entwicklungsstufen. Auch konnen
alle Lebensbereiche von Kindern und Jugendli-
chen betroffen sein: Neben den Beziehungen
zur Familie und zu Peers ist dabei insbesondere
auch die Schule hervorzuheben.

ABBILDUNG 8.2

Entwicklung der wiederholten bzw. chronischen psychoaffektiven Beschwerden bei 15-Jdhrigen, 2002-2018
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8.3.3 Einfluss der Corona-Pandemie
Verschiedene Studien zeigen, dass die aktuelle
Corona-Krise jiingere Personen psychisch mehr
belastet als altere, (z.B. [8.27, 8.28]). Welchen Ein-
fluss der erste Lockdown auf die psychische Ge-
sundheit von jungen Personen in der Schweiz aus-
Ubte, wurde auch durch Mohler-Kuo et al. [8.25]
untersucht. Rund ein Drittel (35,2 %) der Kinder und
Adoleszenten im Alter von 12 bis 17 Jahren wurden
positiv auf eine psychische Erkrankung gescreent.
Zudem weisen 30,1 % dieser Altersgruppe eine pro-
blematische Internetnutzung auf; dies wird auch
von anderen Studien bestatigt [8.29]. Ein Hinweis auf
die Ubermassige Belastung bei Kindern und Jugend-
lichen ist der deutliche Anstieg der Fallzahlen in
Notfallambulanzen der Kinder- und Jugendpsychi-
atrie. Dies war schon wahrend des ersten Lock-
downs im Frihjahr 2020 nachweisbar, noch deutli-
cher jedoch in der zweiten Welle der Pandemie ab
Herbst 2020 bis ins Frihjahr 2021 [8.29]. Verschie-
dene weitere Studien zeigen die weitreichenden
Auswirkungen der Corona-Pandemie auf das psychi-
sche Wohlbefinden von Jugendlichen. Einen Uber-
blick Uber die Ergebnisse in der Schweiz und im euro-
paischen Raum bieten die narrativen Reviews, die
Dratva et al. 2021 und 2022 im Auftrag des BAG und
der SSPH+ durchfiihrten [8.30, 8.31]. Es gibt zwar
Anzeichen fir eine leichte Verbesserung mit der
Ricknahme der Corona-Massnahmen, jedoch muss
davon ausgegangen werden, dass die Auswirkun-
gen der Pandemie auf die psychische Gesundheit
noch langer andauern. Daher sollte der regelmas-
sigen, detaillierteren Beobachtung der psychischen
Gesundheit der Jugendlichen und der Optimierung
der Forderungsangebote auch in den nachsten Jah-
ren eine hohe Prioritat gegeben werden.

Corona und Gesundheitsforderung

® Arbeitspapier 56: Auswirkungen der Corona-

Pandemie auf die Gesundheitsforderung
® Arbeitspapier 52: Auswirkungen der Corona-

Pandemie auf gesundheitsbezogene Belas-
tungen und Ressourcen der Bevolkerung

8.3.4 Einfluss der beruflichen Integration

Neben der Pandemie ist der Ubergang nach der
Schulzeit als Herausforderung fiir die psychische
Gesundheit zu nennen. In der Schweiz findet nahezu
jede und jeder sechste Jugendliche keine weitere be-
rufliche Losung nach der obligatorischen Schulzeit
[8.32]. Die sogenannten Briickenangebote unter-
stlitzen diese Jugendlichen bei der Lehrstellen- und
Arbeitssuche. Allerdings sind Jugendliche, die nach
der obligatorischen Schulzeit keine Anschlusslosung
haben, deutlich haufiger von psychischen Beein-
trachtigungen und Stérungen betroffen als die in
einer Lehre oder weiterfihrenden Schule [8.33].
Einerseits bedeutet die fehlende Ausbildungsstelle
eine psychische Belastung, andererseits finden viele
junge Menschen aufgrund einer psychischen Er-
krankung keine Lehrstelle. Diese Situation spiegelt
sich in den IV-Renten wider. Wie Baer et al. [8.34]
zeigten, hatten von denjenigen Personen, die vor dem
Alter von 23 Jahren IV-berentet wurden, nur 14%
eine abgeschlossene Berufsausbildung mit eidge-
nossischem Fahigkeitszeugnis (EFZ). Wahrend in an-
deren Altersgruppen Neuberentungen aus psychi-
schen Griinden seit 2005 zuriickgingen, stiegen diese
bei den sehr jungen Personen (18-19 Jahre] seit 1995
um rund 6%, bei den 20- bis 24-Jahrigen um rund
2% pro Jahr an. Nicht selten handelt es sich dabei
um volle IV-Renten, oft laufend bis zum AHV-Alter:
Die Berentung fand haufig vor dem 23. Lebensjahr
statt, und in 84% der Falle wurden 100%-Renten
zugesprochen [8.34], die massive Kosten verursa-
chen. Ein frihes Ausscheiden aus dem Arbeitsmarkt
kann ausserdem zu einer sozialen Destabilisierung
der Betroffenen fihren und somit zu psychischen
Folgeerkrankungen. Deshalb ist eine frithe Einglie-
derung in den Arbeitsmarkt so wichtig.


https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_056_GFCH_2021_09_-_Auswirkungen_der_Corona-Pandemie_auf_die_GF.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_056_GFCH_2021_09_-_Auswirkungen_der_Corona-Pandemie_auf_die_GF.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_052_GFCH_2021-01_-_Auswirkungen_der_Corona-Pandemie.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_052_GFCH_2021-01_-_Auswirkungen_der_Corona-Pandemie.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_052_GFCH_2021-01_-_Auswirkungen_der_Corona-Pandemie.pdf
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Beispiele fur Projekte im Ausbildungs- und Berufs-
setting sind das Jugendprojekt «LIFT», ein Pro-

gramm fiir den Ubergang von der Volksschule in die
Berufsbildung fir Jugendliche mit erschwerter Aus-
gangslage, Apprentice zur Forderung der psychi-

Exkurs

schen Gesundheit von Lernenden und prev@WORK
fir Erwachsene in Ausbildung, das Absentismus
und Fehlverhalten in Verbindung mit Suchtmittel-
konsum reduzieren und fir Risiko- und Schutz-
faktoren sensibilisieren mochte.

00

Junge Erwerbstatige - Arbeitsbedingungen und Gesundheit

Ilona Hannich, Gesundheitsforderung Schweiz

Das Arbeitspapier 55 von Gesundheitsforderung
Schweiz [8.60] fasst Erkenntnisse zur Gesund-
heit und zu arbeitsbezogenen Belastungen und
Ressourcen junger Erwerbstatiger im Alter von
16 bis 24 Jahren zusammen.

Gesundheitszustand und Lebenssituation

Junge Erwerbstatige nehmen ihren eigenen Ge-
sundheitszustand im Vergleich zu alteren Er-
werbstatigen haufiger als gut oder sehr gut wahr.
Sie haben weniger chronische Erkrankungen,
seltener einen hohen Blutdruck und weisen einen
tieferen BMI auf. Psychisch sind die jingeren Al-
tersgruppen dagegen im Schnitt starker belastet
und auch suizidale Gedanken sind bei ihnen star-
ker verbreitet als bei alteren Erwerbstatigen. Sie
verfligen Gber weniger personliche Ressourcen
wie Selbstwirksamkeitserwartung und Coping-
Fahigkeiten. Was Ressourcen im Privatleben an-
belangt, fihlen sich junge Erwerbstatige starker
als andere Altersgruppen durch ein soziales Netz-
werk gestutzt. Belastungen im Privatleben, etwa
durch Haushalts- und Kinderbetreuungspflichten,
sind bei ihnen deutlich weniger vorhanden.

Arbeitsbezogene Belastungen

Junge Erwerbstatige berichten von hoheren kor-
perlichen Belastungen im Berufsalltag als altere
Erwerbstatige. Sie sind weniger von Zeitdruck,
Multitasking und Arbeitsunterbrechungen betrof-
fen, fihlen sich aber haufiger inhaltlich Gber-
fordert und erachten Aufgaben ofter als wider-
spruchlich als ihre alteren Kolleginnen und
Kollegen.

Arbeitsbezogene Ressourcen

Junge Erwerbstatige haben mehr Gelegenheit,
bei der Arbeit Neues zu lernen, aber auch weni-
ger Handlungsspielraum und Mitbestimmungs-
moglichkeiten. Sie fihlen sich besser durch
ihre Vorgesetzten und im Team unterstitzt als
altere Erwerbstatige. Soziale Unterstiitzung

ist somit eine der zentralen Ressourcen von jun-
gen Erwerbstatigen.

Der Job-Stress-Index (JSI) bildet das Verhaltnis
von verschiedenen Arbeitsbelastungen und
-ressourcen ab. Seit Beginn der Erhebungen im
Jahr 2014 sind junge Erwerbstatige von allen
Altersgruppen am starksten belastet, weisen
also das schlechteste Verhaltnis zwischen Belas-
tungen und Ressourcen auf. Rund 30 bis 40%
sind so stark belastet, dass von negativen Folgen
auf die Gesundheit und gesundheitsbedingten
Produktivitatsverlusten ausgegangen werden
kann. Bei jungen Erwerbstatigen besteht zudem
eine hohe Durchlassigkeit zwischen Arbeit und
Privatleben: Personliche Probleme wirken sich
starker auf die Arbeit aus und umgekehrt.

Handlungsempfehlungen im Uberblick

Handlungsfeld Bezugspersonen
Gezielte Starkung von Berufsbildungsverant-
wortlichen in Betrieben mit Aus- und Weiter-
bildungen, Bereitstellung von Ressourcen und
Wertschatzung fur diese Funktion
Regelmassiger Informationsaustausch der ver-
schiedenen Akteurinnen und Akteure
Forderung des Austauschs unter Peers

Handlungsfeld Arbeits- und Aufgabengestaltung
Motivierende Aufgabengestaltung mit klaren
Zielsetzungen und genligend Gestaltungsspiel-


https://jugendprojekt-lift.ch/ueber-lift/
https://fws-apprentice.ch/
https://www.suchtschweiz.ch/praeventionsabteilung/praevention-jugendliche/prevwork/
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/bgm/arbeitspapiere/Arbeitspapier_055_GFCH_2021-09_-_Junge_Erwerbstaetige_-_Arbeitsbedingungen_und_Gesundheit.pdf
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raum flr das Erleben von Selbstwirksamkeit
und Sinnhaftigkeit

Gesundheitsforderlicher Umgang mit korper-
lichen Belastungen: Reduktion von vermeid-
baren Belastungen, Aufbau von Ressourcen
und Schutzmassnahmen

Fokus auf einer individuellen Begleitung mit
Platz fir Unsicherheiten, Fragen und Fehler
und einer Balance zwischen Unterstiitzung und
Eigenverantwortung

Aufmerksamkeit auf die Wechselwirkungen
zwischen Arbeit und Privatleben

Handlungsfeld Psychologische Herausforderungen
Praventive Sensibilisierung und Wissens-
aufbau zu Themen wie Stressbewaltigung und
psychische Gesundheit bei Lernenden und
Berufsbildungsverantwortlichen

Die Forderung der psychischen Gesundheit im
Jugendalter ist in den letzten Jahren zunehmend in
den Fokus gertickt. So fordert die Initiative «Helping
Adolescents Thrive» (HAT) [8.35] der WHO alle L&n-
der auf, Interventionen zur Férderung der psychi-
schen Gesundheit von Jugendlichen zu implemen-
tieren. Dabei sollten die Interventionen nicht nur
beim Individuum, sondern auch bei dessen Umwelt
ansetzen [8.36, 8.371.

J a
Orientierungsliste von -

Gesundheitsforderung Schweiz
Gesundheitsforderung Schweiz veroffentlicht
mit der Orientierungsliste regelmassig eine
Ubersicht iiber aktuelle und bewahrte Mass-

nahmen und Projekte in der Gesundheits-
forderung. Sie umfasst Massnahmen auf den
Ebenen Intervention, Policy, Vernetzung und
Offentlichkeitsarbeit.

Starkung von Coping-Strategien und Unter-
stitzung beim Aufbau von Kompetenzen zur
Stressbewaltigung und Emotionsregulation
Friherkennung psychischer Belastungen tber
ein offenes, empathisches Ansprechen von
Schwierigkeiten (z.B. Présentismus, unkonzen-
triertes Arbeiten, Stress, Alkohol- und Drogen-
konsum)

Gesundheitsforderung Schweiz hat im Rahmen
von Apprentice Angebote entwickelt, mit denen
die psychische Gesundheit der Lernenden im
Setting Betrieb gefordert werden kann. Das An-
gebot fokussiert sowohl auf die Verhaltens- als
auch auf die Verhaltnisebene. Weitere Informa-
tionen finden sich auf fws-apprentice.ch.

Zahlreiche Ansatze haben sich als vielversprechend
fur die Forderung der psychischen Gesundheit er-
wiesen. So wirken sich Gesundheitsverhaltens-
weisen wie ausreichender Schlaf, Bewegung, eine
gesunde Erndhrung oder ein bewusster Umgang mit
Medien positiv auf die psychische Gesundheit aus
[8.38]. In diesem Kapitel fokussieren wir auf psycho-
logische Schutzfaktoren: die Selbstwirksamkeit,
Lebenskompetenzen («life skills education» [8.39])
und die Gesundheitskompetenz als interne Res-
sourcen sowie die soziale Unterstiitzung als externe
Ressource.

8.4.1 Selbstwirksamkeit fordern
Selbstwirksamkeit ist eine interne Ressource und
ein psychologischer Schutzfaktor. Eine hohe Selbst-
wirksamkeit hilft, sich durch Schwierigkeiten oder
Rickschldage beim Streben nach personlichen Zie-
len nicht entmutigen zu lassen. Das Nicht-Aufgeben
und Dranbleiben ist dabei oft der entscheidende
Faktor, um langfristig erfolgreich zu sein beim Er-
reichen der Ziele, vom Gesundheitsverhalten bis
zum Schulerfolg.


https://fws-apprentice.ch/
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/1-kap/projekte/Orientierungsliste_GFCH-2019-08_-_Interventionen_und_Massnahmen_fuer_die_KAP.pdf
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Definition 8.1

Selbstwirksamkeit

Selbstwirksamkeit bezeichnet die subjektive
Uberzeugung, dass man fahig ist, etwas zu
schaffen oder zu erlernen. Daher wird oft auch
von Selbstwirksamkeitserwartung gesprochen.
Personen mit hoher Selbstwirksamkeit haben
eher die Erwartung «Das schaffe ich!» als An-
nahmen wie «Das ist zu schwierig, dann kann
ich nicht». [8.11, 8.40, 8.41]

 af

Video: Was ist Selbstwirksamkeit und wie

wird sie gefordert?
Broschiire Selbstwirksamkeit: Eine Orientie-
rungshilfe fir Projekt- und Programm-

leitende der kantonalen Aktionsprogramme
zur Forderung von Selbstwirksamkeit und
Lebenskompetenzen

Den Bedarf, die Selbstwirksamkeit bei Jugendlichen
zu fordern, dokumentiert der Gesundheitsbericht
[8.36]. Im Vergleich zur schweizerischen Gesamt-
bevilkerung verfigen die 16- bis 25-Jahrigen ber
ein geringeres Mass an Selbstwirksamkeit (65,7 %
vs. 71,8 %) und haben weniger haufig das Gefiihl, das
Leben selbst bestimmen zu kénnen (Kontrolliiber-
zeugung; 29,8 % vs. 37,4 %) [8.36].
Selbstwirksamkeit kann nach Bandura [8.42] insbe-
sondere aufgebaut werden durch:
eigene Erfolgserlebnisse (direkte Erfahrung,
diese haben den starksten Einfluss),
stellvertretende Erfahrung (Beobachtung ahnli-
cher Personen bei der erfolgreichen Bewaltigung
einer Aufgabe, Modelllernen),
Ermutigung und Zuspruch durch andere (symbo-
lische Erfahrung).

Verschiedene Beispiele fir das Wirken dieser Pro-
zesse bietet das Erklarvideo von Gesundheitsforde-
rung Schweiz zur Forderung der Selbstwirksamkeit
bei Jugendlichen [8.43].

Generell fordert der achtsame Umgang mit Psyche
und Korper die Selbstwirksamkeit als interne Res-
source. Jugendliche, die Strategien kennen, um ab-

zuschalten und Energie zu schopfen, fihlen sich
wohler in ihrer Haut [8.9]. Jugendliche, die keine
solchen Strategien kennen, laufen Gefahr, zu Ver-
haltensweisen zu greifen, welche zwar kurzfristig
zu Selbstwirksamkeitserleben fiihren (wie Diaten,
Ubermassiger Sport oder der Konsum von Beruhi-
gungs- und Suchtmitteln). Diese Verhaltensweisen
sind jedoch problematisch und langfristig potenziell
gesundheitsschadigend [8.9, 8.44].

8.4.2 Lebenskompetenzen fordern
Das Konzept der Lebenskompetenzen wurde von
der WHO gepréagt [8.45] und dient bei zahlreichen
Gesundheitsforderungsprojekten als konzeptueller
Hintergrund. Die Lebenskompetenzen konnen eben-
falls zu den internen Ressourcen und psychologi-
schen Schutzfaktoren gezahlt werden. Sie bilden
grundlegende allgemeine Fahigkeiten einer Person
ab, die zur Bewaltigung verschiedener Herausfor-
derungen im Leben bendtigt werden.
Insgesamt werden zehn Lebenskompetenzen unter-
schieden, die in finf Paare unterteilt werden konnen
[8.45]:
Problemlosung - Entscheidungsfindung
Kreatives Denken - Kritisches Denken
Kommunikationsfahigkeit - Beziehungsfahigkeit
Selbstwahrnehmung - Empathie
Stressmanagement - Emotionsmanagement

Auf Promotion santé Valais gibt es fir Jugendliche
erklarende Videos zu den Lebenskompetenzen auf
Franzosisch und Walliserdeutsch.

Obwohl samtliche Lebenskompetenzen im Jugend-
alter von Bedeutung sind, scheint das Stress- und
Emotionsmanagement besonders zentral fir die
Gesundheitsforderung. Stressmanagement ist eine
wichtige Lebenskompetenz, die im Jugend- und jun-
gen Erwachsenenalter immer mehr Bedeutung er-
langt, da Anforderungen zunehmen und die Bewal-
tigungsmaglichkeiten nichtimmer ausreichen [8.44].
Nach dem sogenannten Transaktionalen Stress-
modell [8.46] bieten sich vier zentrale Ansatzpunkte
zur Stresspravention an:

Umbewertung der Ausgangslage

Starkung der vorhandenen Bewaltigungs-

ressourcen

Rechtzeitige Wahrnehmung von Stresssignalen

Identifikation der individuellen stressauslosen-

den Situationen


https://www.youtube.com/watch?v=-vwiEs8QE2g
https://www.youtube.com/watch?v=-vwiEs8QE2g
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Broschuere_GFCH_2019-03_-_Selbstwirksamkeit.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Broschuere_GFCH_2019-03_-_Selbstwirksamkeit.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Broschuere_GFCH_2019-03_-_Selbstwirksamkeit.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Broschuere_GFCH_2019-03_-_Selbstwirksamkeit.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Broschuere_GFCH_2019-03_-_Selbstwirksamkeit.pdf
https://youtu.be/HjyjuqkImGE
https://www.promotionsantevalais.ch/
https://www.promotionsantevalais.ch/fr/incroyables-competences-2139.html
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Ein Beispiel in Bezug auf die Verbesserung der
Stressbewaltigung ist das in Deutschland entwi-
ckelte Projekt «<SNAKE - Stress nicht als Katastro-
phe erleben». Es verbessert den Umgang von Ju-
gendlichen mit Stress im Schulsetting mittels
verhaltenstherapeutischer Prinzipien wie Entspan-
nungs- und Problemldsetechniken. Die Lebenskom-
petenz Emotionsregulation ist zentral, um extreme
negative wie auch positive Geflihle zu steuern und
starke Schwankungen zu vermeiden. Sie wird zum
Beispiel in den Projekten «Start Now» und «Stress

- wir packen das!» fokussiert.

Weitere Lebenskompetenzen wie Kommunikations-
fertigkeiten und Beziehungsfahigkeit sind wichtig,
um Beziehungen aufzunehmen und aufrechtzuer-
halten. Beziehungen sind Bestandteil der externen
Ressourcen, zu denen auch die soziale Integration
und soziale Netze gehdren. Gute soziale Beziehun-
gen stellen einen unerlasslichen Schutzfaktor fur
die psychische Gesundheit dar, den es zu starken
gilt. Ein Beispiel fir ein Projekt zur Forderung von
Beziehungsfahigkeit, Empathie und effektiven Kom-
munikationsfertigkeiten ist «<Denk-Wege».

Ein weiteres Beispiel ist das Achtsamkeits-
programm «MoMento», welches sozio-emotionales
Lernen und Beziehungsgestaltung in Kindergarten
und Primarschulen fordert.

Selbstwahrnehmung und Empathie sind ebenfalls
Lebenskompetenzen, die gezielt in Projekten zur
Forderung der psychischen Gesundheit adressiert

werden kénnen. Das bewusste Wahrnehmen, wie es
einem geht und was einem guttut, bildet eine wich-
tige Grundlage, um Handlungen zu identifizieren, die
hinderlich oder forderlich fir die eigene psychische
Gesundheit sind. Diese Lebenskompetenzen werden
beispielsweise im Projekt «Bodytalk PEP» gefor-
dert. Eine Plattform uber Healthy Body Image ist
«#SOBINICH». Sie arbeitet mit dem Programm
«#MOICMOI» in der franzdsischen Schweiz zusam-
men. «#SOBINICH» und «#MOICMOI» haben das
Ziel, ein positives Korperbild bei den Jugendlichen
zu fordern.

Nebst Ansatzen, die spezifisch auf einzelne Lebens-
kompetenzen zielen, wurden auch Massnahmen
entwickelt, um die Lebenskompetenzen insgesamt
zu fordern. Beispielsweise wurden fiir Schulen pa-
dagogisch-didaktische Anregungen in der Publika-
tion «Lebenskompetenz entwickeln - Eine Arbeits-

hilfe fiir Schulen» erarbeitet [8.47]. Ein anderes
Angebot ist «feel-ok», welches verschiedene Me-
thoden zur Forderung der psychischen Gesundheit
fur die offene Jugendarbeit und die Schule anbietet
und sich dabei auf Lebenskompetenzen bezieht.
Die Broschiire «Heb der Sorg!» adressiert wichtige

Jugendthemen wie Prifungsstress, Liebeskummer
und Sucht mit Tipps und konkreten Ubungen, auch
auf Franzésisch und ltalienisch («Prends soin de

toi1» bzw. «Abbi cura di tel»).

Ein erfolgreiches, wissenschaftlich fundiertes Pro-
gramm zur Forderung der psychischen Gesundheit,
welches an Schulen der Primar- und Sekundar-
stufe | (7. bis 11. Schuljahr) von der Schweizerischen
Gesundheitsstiftung Radix umgesetzt wird, heisst
«MindMatters». Das umfassende Programm hat
zum Ziel, bei Schilerinnen und Schiilern die Ent-
wicklung von Ressourcen wie Selbstwirksamkeit zu
starken, ihre Problemlosefahigkeit zu verbessern,
Toleranz und Respekt im Klassenzimmer zu fordern
und eine unterstitzende Schulkultur aufzubauen.
«MindMatters» verfolgt einen ganzheitlichen Ansatz,
bei dem auch Lehrpersonen, Eltern und das schuli-
sche Umfeld miteinbezogenwerden. Die Evaluations-
ergebnisse zeigten positive Veranderungen bei den
Schiilerinnen und Schiilern, wie zum Beispiel einen
Rickgang von Schulstress, psychischen Belastun-
gen durch die Schule und negativen Gefiihlen [8.48].

 nf

Lebenskompetenzen

8.4.3 Psychische Gesundheitskompetenz fordern
Eine weitere interne Ressource und ein psychologi-
scher Schutzfaktor fur die psychische Gesundheit
ist die Gesundheitskompetenz (Health literacy). Sie
befahigt Jugendliche, Gesundheitsinformationen zu
finden, zu verstehen, zu beurteilen und adaquat an-
zuwenden [8.49]. Diese grundlegende Kompetenz
ermoglicht es den Jugendlichen, sich in der grossen
Menge der verfligbaren Gesundheitsinformationen
zu orientieren. Eine hohe Gesundheitskompetenz
hangt mit einer besseren Gesundheit zusammen
[8.50].


https://www.tk.de/lebenswelten/gesundheit-foerdern/gesunde-schule/snake-stressbewaeltigungstraining-fuer-jugendliche-2010446
https://www.tk.de/lebenswelten/gesundheit-foerdern/gesunde-schule/snake-stressbewaeltigungstraining-fuer-jugendliche-2010446
https://www.istartnow.ch/
https://www.radix.ch/de/gesunde-schulen/angebote/stress-wir-packen-das/
https://www.radix.ch/de/gesunde-schulen/angebote/stress-wir-packen-das/
https://www.xn--gewaltprvention-an-schulen-nhc.ch/
https://momento.swiss/
https://www.pepinfo.ch/de/angebote-pep/bodytalk-pep.php
https://sobinich.org/
https://moicmoi.ch/
https://www.gesundeschule-ag.ch/myUploadData/files/Arbeitsinstrument_Lebenskompetenz.pdf
https://www.gesundeschule-ag.ch/myUploadData/files/Arbeitsinstrument_Lebenskompetenz.pdf
https://zh.feel-ok.ch/de_CH/jugendliche/jugendliche.cfm?art_subdomain=setktn
https://www.zhaw.ch/de/gesundheit/forschung/forschung-public-health/projekte/take-care/
https://www.zhaw.ch/fr/gesundheit/forschung/gesundheitswissenschaften/projekte/take-care/
https://www.zhaw.ch/fr/gesundheit/forschung/gesundheitswissenschaften/projekte/take-care/
https://www.zhaw.ch/it/gesundheit/forschung/gesundheitswissenschaften/projekte/take-care/
https://www.radix.ch/de/gesunde-schulen/angebote/mindmatters/
https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/psychische-gesundheit/kinder-und-jugendliche/fokusthemen/lebenskompetenzen.html
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Die psychische Gesundheitskompetenz kann als
Teil der Gesundheitskompetenz verstanden werden,
bei dem die Fahigkeit, die eigene psychische Ge-
sundheit zu regulieren und zu verbessern, im Fokus
steht. Wichtige Bestandteile sind das Wissen, wie
eine gute psychische Gesundheit erlangt und auf-
rechterhalten werden kann, welche psychischen
Erkrankungen es gibt, wie sie behandelt werden und
wann und wo man Unterstiutzung bekommen kann.

Ebenfalls zentralist die Enttabuisierung psychischer
Probleme. Die Entstigmatisierung psychischer Er-
krankungen durch die Anderung gesellschaftlicher
Normen und Werte kann zur Forderung der psychi-
schen Gesundheit beitragen. Eine Kombination von
Wissensvermittlung und Kontaktherstellung zwi-
schen Betroffenen und Nichtbetroffenen ist beson-
ders effektiv.

Beispiele sind die Kampagnen «Wie geht’s dir?» und
«Santépsy», die nicht nur Wissen bieten, sondern
auch fir das Thema sensibilisieren wollen und ver-
mitteln, dass es wichtig ist, Uber alles reden zu
konnen - auch Uber die psychische Gesundheit und
psychische Stérungen. Die zugehorige Kampagne
«ABC der Emotionen» ist optisch speziell auf jin-
gere Personen zugeschnitten.

Eine Maoglichkeit fir Jugendliche, sich mit Betroffe-
nen, Angehorigen und Fachpersonen auf Augenhdhe
Uber psychische Storungen auszutauschen und von-
einander zu lernen, bieten Schulbesuche und Work-

shops, die von verschiedenen Akteurinnen und
Akteuren angeboten werden. Uber die Storung aus
dem Blickwinkel aller Beteiligten zu berichten, hilft
auch Aussenstehenden, diese besser zu verstehen,
Vorurteile abzubauen und besser damit umzugehen
(z.B. Trialog und Antistigma Schweiz).

8.4.4 Soziale Unterstiitzung fordern

Eine zentrale externe Ressource und ein psycho-
logischer Schutzfaktor fiir die Jugendlichen ist die
soziale Unterstiitzung, die das Erwarten und das
Erhalten von Hilfe und Unterstiitzung bezeichnet,
insbesondere wenn herausfordernde oder belas-
tende Situationen zu bewaltigen sind. Dabei ist die
subjektive Wahrnehmung des persdnlichen sozialen
Netzwerks und der verfugbaren Unterstitzung ent-
scheidender als das objektiv vorhandene Netzwerk
[8.51].

Es lassen sich funf Arten sozialer Unterstiitzung
unterscheiden [8.51]:
Unterstutzung mit Informationen und Tipps
Instrumentell-materielle Unterstiitzung
Emotionale Unterstitzung
Positiver sozialer Kontakt, soziale Integration,
Beziehungssicherheit und Riickhalt
Unterstiitzung bei Bewertungen und Einschat-
zungen

Je nach Problem sind unterschiedliche Unterstiit-
zungsarten gefragt. Bei belastenden Lebenssitua-
tionen haben sich der soziale Riickhalt, die loyale
Anteilnahme, Selbstwertstitzung, emotionale und
kognitive Unterstitzung, sozial vermittelte Ablen-
kung sowie Ratschlage, Informationen und konkrete
alltagspraktische wirksame Formen der Unterstiit-
zung erwiesen [8.51].

Das Ausmass der erwarteten, erhaltenen oder auch
selbst gewahrten sozialen Unterstiitzung hangt vom
Umfang und der Giite der forderlichen sozialen Be-
ziehungen ab. Bei engen freundschaftlichen Bezie-
hungen ist die Unterstiitzung in der Regel grosser
als bei losen sozialen Beziehungen wie dem Besuch
der gleichen Schule. So ist nicht allein die Anzahl,
sondern auch die Qualitat der sozialen Beziehungen
ausschlaggebend fir die soziale Unterstitzung.
Dabei wirkt sich allein die Option, im Krisenfall ein
Netzwerk von Familie und Freunden mobilisieren zu
konnen, positiv auf die psychische Gesundheit aus,
selbst wenn die Unterstitzung nicht in Anspruch ge-
nommen wird. Die Erwartung stimmt nicht immer
mit der tatsachlich verfligbaren Unterstitzung Gber-
ein. So kann soziale Unterstiitzung in besonderen
Konstellationen auch negative Wirkungen entfalten,
wenn Unterstutzungserwartungen enttauscht wer-
den oder wenn die Unterstiitzung unerwiinscht, in-
adaquat oder ineffektiv ist. Grundsatzlich ist aber
von einer positiven Wirkung auszugehen.

Um die soziale Unterstiitzung von Jugendlichen zu
fordern, konnen Interventionen in verschiedenen
Settings ansetzen. In der Schule ist beispielsweise
«Positive Peer Culture» ein Projekt, bei dem sich
Jugendliche regelmassig treffen, um sich gegen-
seitig zu beraten und zu unterstitzen. Jugendorga-
nisationen wie Milchjugend bieten Moglichkeiten fir
LGBTIQ+-Menschen, sich neben Informationen auch
soziale Unterstltzung zu holen (siehe 8.5.3).



https://www.wie-gehts-dir.ch/
https://www.santepsy.ch/de/
https://www.wie-gehts-dir.ch/emotionen-abc
https://www.trialog-antistigma.ch/
https://volksschulbildung.lu.ch/-/media/Volksschulbildung/Dokumente/unterricht_organisation/faecher_wost_lehrmittel/bne/gesundheitsfoerderung/positive_peer_culture_informationen_schulprogramm.pdf
https://milchjugend.ch/fachpersonen
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8.4.5 Friiherkennung und Friihintervention

Neben der Férderung der psychischen Gesundheit
stellt die friihzeitige Identifikation von psychischen
Storungen - insbesondere von ersten Anzeichen
oder Vorstufen - bei Jugendlichen ein wichtiges Ele-
ment zur Verbesserung der psychischen Gesundheit
dar. Eine frihzeitige Diagnosestellung kann helfen,
psychische Stérungen zu einem frilhen Zeitpunkt zu
erkennen und im Sinne einer Frihintervention zeit-
nah zu behandeln, um eine Chronifizierung zu ver-
hindern. Eine zentrale Rolle bei der Friiherkennung
von psychischen Storungen bei Jugendlichen neh-
men die Kinder- und Hausarztinnen und -arzte ein
[8.52]. Sie haben in der Regel einen vertrauten Zu-
gang zu den Jugendlichen, sehen ihre Entwicklung
in einem langeren Verlauf und konnen so oftmals
den Zusammenhang zwischen somatischen Be-
schwerden und moglicherweise dahinterliegenden
psychischen Problemen erkennen (siehe dazu das
Projekt «Take Care» der ZHAW).

Die Aufgabe von Gesundheitsforderung und Praven-
tion besteht darin, es allen Menschen zu ermogli-
chen, ihr grosstmaogliches Gesundheitspotenzial zu
verwirklichen, das heisst, ihnen die Kontrolle Uber
ihren Gesundheitszustand zu ermoglichen. Dazu
mussen Ungleichheiten verringert und gleichartige
Méglichkeiten geschaffen werden [8.53]. Auch im
Hinblick auf die psychische Gesundheit haben Ju-
gendliche ungleiche Chancen, und fur gewisse Grup-
pen ist das Auftreten von psychischen Belastungen
wahrscheinlicher.

Definition 8.2

Intersektionalitat

Im Zusammenhang mit Chancenungleichheit
sollte beachtet werden, dass Individuen mehrere
Merkmale aufweisen konnen, welche zu einer
kumulierten Ungerechtigkeit fihren. Die Merk-
male missen dann nicht einzeln, sondern als
Gesamtbild betrachtet werden.

g

Die folgenden Informationen und Ansatze
stammen zum grossen Teil aus dem Grund-
lagenbericht «Chancengleichheit in der
Gesundheitsforderung und Pravention in der
Schweiz» [8.54]. Darin finden sich aktuelle,
evidenzbasierte Interventionsansatze und

Erfolgskriterien von Massnahmen zur Forde-
rung gesundheitlicher Chancengleichheit.

Kurzversion des Grundlagenberichts:
«Chancengleichheit in Gesundheitsforderung

und Pravention»

8.5.1 Soziale Herkunft

Der soziodkonomische Status (SES) - fur Jugend-
liche jener der Eltern - ist ein wichtiger Faktor fir
gesundheitliche Ungerechtigkeit. Um die psychische
Gesundheit von Menschen mit tiefem SES zu ver-
bessern, braucht es Massnahmen zu strukturellen
und sozialen Determinanten.

Eine strukturelle Massnahme sind Kampagnen zur
Reduktion der Stigmatisierung von Personen mit
psychischen Erkrankungen. Andere Massnahmen
verbessern die psychische Gesundheit indirekt, in-
dem sie gunstige Vorbedingungen schaffen und zur
Reduktion der Ungleichheiten beitragen, zum Bei-
spiel Armutsabbau, erleichterter Zugang zum Ar-
beitsmarkt, Wiedereingliederungsprogramme. Die-
se Massnahmen kdonnen sich an Jugendliche oder
ihre Eltern richten; Jugendliche profitieren von einer
besseren soziookonomischen Situation ihrer Eltern.
Soziale Massnahmen beinhalten zum Beispiel die
Erleichterung des Zugangs zum Gesundheits-
system und zu Gesundheitsinformationen oder den
Zugang zu Erholungsraumen wie Parken und Wal-
dern. Schulische Interventionen zu Selbstwirksam-
keit, Lebenskompetenzen, «mental health literacy»
und Achtsamkeit erzielten auch bei soziodkono-
misch benachteiligten Kindern und solchen mit
Minoritatshintergrund Erfolge.

8.5.2 Geschlecht

In Bezug auf das Geschlecht konnen ungleiche Be-
lastungen und unterschiedliche psychosoziale Res-
sourcen zu geschlechtsspezifischen Pravalenzen
bei psychischen Erkrankungen fihren. So zeigen
Madchen zu Beginn des Jugendalters eine leicht tie-


https://www.zhaw.ch/de/gesundheit/forschung/forschung-public-health/projekte/take-care/
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Kurzversion_Grundlagenbericht_Chancengleichheit_in_Gesundheitsfoerderung_und_Praevention_in_der_Schweiz.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Kurzversion_Grundlagenbericht_Chancengleichheit_in_Gesundheitsfoerderung_und_Praevention_in_der_Schweiz.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Kurzversion_Grundlagenbericht_Chancengleichheit_in_Gesundheitsfoerderung_und_Praevention_in_der_Schweiz.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Kurzversion_Grundlagenbericht_Chancengleichheit_in_Gesundheitsfoerderung_und_Praevention_in_der_Schweiz.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Kurzversion_Grundlagenbericht_Chancengleichheit_in_Gesundheitsfoerderung_und_Praevention_in_der_Schweiz.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Kurzversion_Grundlagenbericht_Chancengleichheit_in_Gesundheitsfoerderung_und_Praevention_in_der_Schweiz.pdf
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fere Lebenszufriedenheit als Jungen und berichten
spater haufiger tber psychische Belastungen [8.22,
8.55]. Psychische Erkrankungen sind bei beiden Ge-
schlechtern zwar etwa gleich haufig, jedoch weisen
Mddchen eher internalisierende Storungen auf
(z.B. affektive und Angststérungen), wahrend Jun-
gen eher von externalisierenden Storungen betrof-
fen sind (z.B. ADHS und Stérungen des Sozial-
verhaltens [8.56]). Geschlechterstereotypen fiihren
unter anderem dazu, dass Manner eher Schwierig-
keiten haben, Hilfsangebote in Anspruch zu neh-
men. Daher sollten bereits junge Manner ermutigt
werden, sich Hilfe zu holen bei psychischen Proble-
men, und die Inanspruchnahme von Hilfe durch
Manner sollte entstigmatisiert werden.

Universelle Interventionen, die das Geschlecht
nicht beriicksichtigen, konnen unterschiedliche Ef-
fekte bei Frauen und Mannern haben. Dies trifft
auch auf Interventionen in Schulen zu. Professionel-
le Losungsansatze beinhalten, dass geschlechts-
spezifische Effekte von Massnahmen beachtet und
ausgeglichen werden. Ein Beispiel fir gendersen-
sible Suchtpravention ist das Projekt «Der kleine
Unterschied» von Sucht Schweiz zu den Themen
Stress und Gewalterfahrungen, welches Lehrper-
sonen Filme und Lehrmaterialien zur Verfligung
stellt.

8.5.3 Sexuelle Orientierung und Geschlechts-
identitat

LGBTIQ+-Menschen sind im Verlauf ihrer Kindheit
und Jugend durch Stigmatisierung ihrer Geschlechts-
identitat bzw. sexuellen Orientierung von gewissen
Suchterkrankungen, Depressionen und Suizidver-
suchen deutlich mehr betroffen als gleichaltrige
heterosexuelle Menschen, bei denen Geschlechts-
identitat und Geschlecht Ubereinstimmen (Cis-
Menschen) [8.57].

Definition 8.3

LGBTIQ+

LGBTIQ+ ist ein Akronym, dass fir Lesbian,
Gay, Bisexual, Trans*, Intersex, Queer und
alle anderen steht, die sich selbst der queeren
Community zugehérig fiihlen [8.58].

In Schweizer Gesundheitsbefragungen werden die
LGBTIQ+-Menschen nicht reprasentiert, da Gender-
identitaten und sexuelle Orientierungen nicht er-
fragt werden und/oder sich die Personen nicht outen
wollen. Somit besteht limitiertes Wissen tber den
Gesundheitszustand von LGBTIQ+-Menschen in der
Schweiz. Aus anderen Studien ist jedoch bekannt,
dass eine erhohte Vulnerabilitat fir psychische
Stoérungen und Suizid besteht [8.53].

In diesem Kontext sind Massnahmen zur Verande-
rung von gesellschaftlichen Normen und Werten
zentral. Wichtig ist es, Fachpersonen im Bereich
Gesundheitsforderung und Pravention sowie Lehr-
personen zu sensibilisieren, damit bestehende An-
gebote auf die Bediirfnisse der LGBTIQ+-Menschen
angepasst bzw. erweitert werden konnen. Fir das
Jugendalter relevant sind Anti-Mobbing-Leitlinien
an Schulen, die eine positive Wirkung auf die psychi-
sche Gesundheit gezeigt haben. Diese Leitlinien ha-
ben auch einen positiven Effekt auf die psychische
Gesundheit von LGBTIQ+-Menschen, sofern sie die
sexuelle Orientierung explizit miteinbeziehen. Auf
der individuellen Ebene konnte die Starkung von
Lebenskompetenzen bei LGBTIQ+-Jugendlichen zu
einem besseren Umgang mit Stress fiihren und so-
gar Depressionen verringern.

In der Schweiz gibt es einzelne Projekte zur Sensibi-
lisierung und Aufklarung tiber LGBTIQ+-Themen an
Schulen:

GLL - Das andere Schulprojekt

Diversité de genre et d'orientation sexuelle

(Digos)

ABQ Schulprojekt

Milchjugend

mosaic-info (FR])

Schulprojekt Comout

P

Faktenblatt 19: Geschlechtliche und sexuelle
Minderheiten in Gesundheitsforderung und

Pravention


https://genderundpraevention.ch/
https://genderundpraevention.ch/
https://www.gll.ch/
https://vogay.ch/wp-content/uploads/2018/04/memento_digos_final_visavis_1_.pdf
https://vogay.ch/wp-content/uploads/2018/04/memento_digos_final_visavis_1_.pdf
https://www.abq.ch/
https://milchjugend.ch/fachpersonen
http://www.mosaic-info.ch/
https://www.ahsga.ch/comout/
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/faktenblaetter/Faktenblatt_019_GFCH_2017-02_-_Geschlechtliche_und_sexuelle_Minderheiten.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/faktenblaetter/Faktenblatt_019_GFCH_2017-02_-_Geschlechtliche_und_sexuelle_Minderheiten.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/faktenblaetter/Faktenblatt_019_GFCH_2017-02_-_Geschlechtliche_und_sexuelle_Minderheiten.pdf
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8.5.4 Migrationshintergrund

Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund
sind in einigen Gesundheitsbereichen - darunter
auch hinsichtlich der psychischen Gesundheit - ge-
fahrdeter als solche ohne Migrationshintergrund
[8.59]. Eine besonders vulnerable Gruppe sind un-
begleitete minderjahrige Fliichtlinge.

Je nach kulturellem Hintergrund konnen psychische
Erkrankungen stigmatisiert sein, was den Zugang zu
Gesundheitsangeboten erschwert. Um einen nieder-
schwelligen Zugang fir Jugendliche zum Gesund-
heitssystem und zu Gesundheitsinformationen zu
ermoaglichen, sollten die Angebote beispielsweise in
einfacher Sprache formuliert oder in die Herkunfts-
sprachen Ubersetzt werden (fir Jugendliche, welche
geringe oder keine Kenntnisse der Landessprachen
haben). Weitere Erfolgsfaktoren sind die zielgruppen-
gerechte Gestaltung von Angeboten und der partizi-
pative Einbezug der Zielgruppe.

Aktuell gibt es erst wenige spezifische Interven-
tionsansatze fur die genannte Zielgruppe, doch
konnte gezeigt werden, dass Achtsamkeitstraining
die psychische Gesundheit von Jugendlichen aus
Minderheitsgruppen starkt und einen Schutzfaktor
darstellt, der die negativen Auswirkungen von Stig-
matisierung und Diskriminierung auf die psychische
Gesundheit abfedern kann. Ein Beispiel fir ein Pro-
jekt, das sich an junge Migrantinnen und Migranten
richtet, ist «Pit Forte» aus deritalienischen Schweiz.
Es zielt darauf ab, die sexuelle Gesundheit zu for-
dern und dadurch zur psychischen Gesundheit bei-
zutragen.

An unbegleitete minderjahrige Flichtlinge richten
sich die Projekte «MYSELF» (Online-Plattform, wel-
che die Jugendlichen beim Erlernen der Selbststan-
digkeit unterstiitzt] und «My Perspective» (Film-
interviews mit jungen Erwachsenen), in dessen
Rahmen die Jugendlichen wahrend einer Woche
ihre Winsche und Fragen zur Zukunft verarbeiten.

 a

Arbeitspapier 59: Wie erheben wir
Geschlecht, Migrationshintergrund und

soziookonomischen Status?

Der Bedarf zur Forderung der psychischen Gesund-
heit von Jugendlichen ist hoch. Wahrend der Covid-
19-Pandemie sind mehr als ein Drittel der Jugend-
lichen psychisch stark belastet und mehr als 13%
weisen diagnostizierte psychische Storungen auf.
Um die aktuelle Uberforderung der therapeutischen
Angebote zur verringern und zukinftige Engpasse
zu vermeiden, sind eine wirksame Gesundheits-
forderung und Pravention wie auch eine effektive
Fritherkennung und Friihintervention von zentraler
Bedeutung.

8.6.1 Erfolgsfaktoren

Als Erfolgsfaktoren fir die Forderung der psychi-
schen Gesundheit haben sich das Fordern der Selbst-
wirksamkeit, der Lebenskompetenzen, der (psychi-
schen) Gesundheitskompetenz und der sozialen
Unterstiitzung erwiesen. Sie sind Bestandteil vieler
bestehender Interventionen und Projekte mit dem
Ziel, die psychische Gesundheit zu fordern, und
konnen Uber verschiedene Ansatze und Settings
implementiert werden.

Bei der Gestaltung von Interventionen zur Forde-
rung der psychischen Gesundheit hat sich der Set-
ting-Ansatz bewahrt. Er ermdglicht es, vulnerable
Zielgruppen ohne die Gefahr einer Stigmatisierung
zu erreichen, die bei indizierten Interventionen be-
steht, wenn beispielsweise nur einzelne Kinder aus
einer Klasse ein Forderangebot besuchen. Mogliche
Settings, um Jugendliche zu erreichen und Ange-
bote sowie Programme zu implementieren, sind
Familie, Schule und (Berufs-JAusbildung, Arbeits-
platz, Freizeitaktivitaten und Vereine, Kinder- und
Hausarztinnen und -arzte sowie Gemeinden. Das
«Dach-Setting» Gemeinde ist dabei besonders viel-
versprechend. Es umfasst sowohl das schulische
wie auch das ausserschulische Umfeld der Jugend-
lichen. Zusatzlich ermadglicht es die Koordination
aller beteiligten Akteurinnen und Akteure und die
Gestaltung der Uberginge zwischen den einzelnen
Settings. Ein Good-Practice-Beispiel fir das Setting
Gemeinden ist das Projekt «CTC (Communities that
care)». Mittels der CTC-Jugendbefragung werden

Risiko- und Schutzfaktoren identifiziert, welche
durch gezielte Massnahmen adressiert werden
sollen. Auf wissenschaftlicher Grundlage fordert
«CTC» die gesunde Entwicklung von Kindern und


https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/projektfoerderung-kap/gefoerderte-projekte/piu-forte.html
https://www.ssi-suisse.org/fr/mineurs-non-accompagnes/330
https://www.my-perspective.org/de/
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_059_GFCH_2021_11_-_Evaluation_Zielgruppenerreichung.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_059_GFCH_2021_11_-_Evaluation_Zielgruppenerreichung.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Arbeitspapier_059_GFCH_2021_11_-_Evaluation_Zielgruppenerreichung.pdf
https://www.radix.ch/de/gesunde-gemeinden/angebote/ctc-communities-that-care/
https://www.radix.ch/de/gesunde-gemeinden/angebote/ctc-communities-that-care/
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Jugendlichen und reduziert psychische Erkrankun-
gen, Sucht, Gewalt und andere Delinquenzformen,
Schulprobleme sowie weitere Verhaltensauffallig-
keiten nachweislich.

Weiterhin eignet sich der Peer-Ansatz gut, um Ju-
gendlichen niederschwellige Unterstiitzung zum
sensiblen Thema der psychischen Gesundheit anzu-
bieten, da Gleichaltrige einen direkteren Zugang zu
ihrer Altersgruppe haben als Erwachsene. Ein Bei-
spiel ist der Peer-Chat von Pro Juventute in Zusam-
menarbeit mit Kinderseele Schweiz, in dem sich Ju-
gendliche mit jungen Erwachsenen zu psychischen
Problemen austauschen konnen.

Schliesslich hat sich auch das partizipative Vor-
gehen beim Erarbeiten von Angeboten bewahrt. Es
ermoglicht das Erleben von Selbstwirksamkeit bei
den Jugendlichen sowie eine gute Anpassung der
Angebote an die Bedurfnisse der jeweiligen Ziel-
gruppe. Dabei sollen vulnerable Zielgruppen mit-
einbezogen werden, um die Chancengleichheit zu
erhohen. Ein Beispiel ist das Projekt «Kennsch es?»,
in dessen Rahmen Jugendliche zusammen mit
Fachleuten der Kinder- und Jugendgesundheit Tipps
zur Forderung der psychischen Gesundheit ent-
wickelt haben.

8.6.2 Empfehlungen

Das Wissen um die Erfolgsfaktoren bei der Gestal-
tung von Angeboten zur Férderung der psychischen
Gesundheit von Jugendlichen hat in den letzten Jah-
ren stetig zugenommen. Gleichwohl gibt es noch
viele Fragen und grosses Verbesserungspotenzial.
Im Folgenden werden vier Aspekte hervorgehoben,
die besonders relevant erscheinen, um die psy-
chische Gesundheit der Jugendlichen weiter zu ver-
bessern.

Wie gut erreichen die Angebote die Jugendlichen
tatsachlich? Oftmals werden die Jugendlichen in
ihrer Unterschiedlichkeit in der Gesundheitskom-
munikation nicht gezielt angesprochen. Es gibt zwar
einige Angebote, die einzelne Merkmale der Ziel-
gruppe wie das Geschlecht zur gezielten Ansprache
nutzen (z.B. «Der kleine Unterschied», siehe 8.5.2).
Jedoch existieren kaum Angebote zur Férderung
der psychischen Gesundheit von Jugendlichen, die
differenzierte Segmentierungsanalysen nutzen.
Dieser Ansatz aus dem Social Marketing erlaubt
es, unterschiedliche Gruppen innerhalb einer Ziel-
gruppe zu bilden, die sich durch eine spezifische
Kombination von psychografischen, demografischen

und Verhaltensmerkmalen charakterisieren lassen.
Ein Beispiel dafiir ist das Tabakpraventionsprojekt
«Reach». Hier zeigte sich, dass es ein Segment mit
einem mehr als 50-prozentigen Anteil rauchender
Jugendlicher gibt. Es umfasst 10% aller Jugendli-
chen und zeichnet sich durch ein geringes Wohl-
befinden, geringe Zukunfts- und Leistungsorientie-
rung, einen tiefen Selbstwert, hohen Stress, wenig
soziale Unterstitzung, kaum strukturierte Hobbys,
das Wohnen in einer Agglomeration, ein rauchendes
Umfeld und eine finanziell angespannte Situation
aus. Ein solches Wissen Ulber die Segmente erlaubt
es, die Jugendlichen gezielt und mit passenden An-
geboten anzusprechen. Dies ist insbesondere auf
Social Media einvielversprechender Ansatz, um bei-
spielsweise mit Unterstiitzung von Influencerinnen
und Influencern Kampagnen zur psychischen Ge-
sundheit mit segmentspezifischen Botschaften und
Handlungsempfehlungen noch wirksamer zu ge-
stalten und auch schwer erreichbare Jugendliche
anzusprechen.

Reichen die bestehenden Angebote aus, um insbe-
sondere vulnerable Jugendliche wirksam zu unter-
stlitzen? Viele Angebote starken vor allem Schutz-
faktoren,
Lebenskompetenzen. Invielen Fallen ware es jedoch
auch wichtig, bei der Reduktion der Risikofaktoren
anzusetzen, wie der Armut oder einem tiefen sozio-

wie die Selbstwirksamkeit oder die

okonomischen Status. Hier sind insbesondere Be-
mihungen zur Verbesserung der Verhaltnisse durch
die Umgestaltung der physischen und psychischen
Umwelt gefordert.

Wie wirken die bestehenden Angebote zusammen?
Es gibt viele Angebote in den Bereichen Bil-
dung, Soziales und Gesundheit, die Elemente zur
Forderung der psychischen Gesundheit beinhalten,
allerdings sind sie oftmals nicht oder nur bedingt
aufeinander abgestimmt. Ansatze auf Gemeinde-
ebene bieten hier einen vielversprechenden Weg. Sie
lassen sich - insbesondere in Verbindung mit
integrativen digitalen Plattformen - besser Uber
Settings, Akteurinnen, Akteure und Altersgruppen
hinweg verknipfen, um so eine lickenlose Abde-
ckung und nachhaltige Wirkung tber das Jugend-
alter zu erzielen.

Wie gelingt der Fortschritt bei der Planung und der
Theorie- und Evidenzbasierung von Angeboten?
Nicht zu vergessen ist schliesslich, die immer noch
mangelhafte epidemiologische Datenlage zur psy-
chischen Gesundheit von Jugendlichen zu verbes-
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sern, um die Angebote der Gesundheitsforderung
und Pravention besser planen zu konnen. Gleich-
zeitig sollten die Angebote zur Forderung der psy-
chischen Gesundheit noch systematischer auf die
etablierten theoretischen Konzepte abgestiitzt
und im Rahmen aussagekraftiger Evaluationen in
ihrer Wirksamkeit Gberprift werden.

Zusammenfassend leisten die Angebote einen nach-
weisbaren Beitrag zur Forderung der psychischen
Gesundheit der Jugendlichen. Allerdings hat die
Corona-Pandemie die psychischen Belastungen

und Herausforderungen deutlich erhoht, und es
braucht noch grossere Anstrengungen. Diese Situ-
ation bietet aber auch Chancen, beispielsweise im
Sinne der Entstigmatisierung des Themas psychi-
sche Gesundheit oder von Fortschritten auf dem
Weg zu einer Policy der «psychischen Gesundheit
in allen Angeboten». Nutzen wir sie, um das Wohl-
befinden der jetzigen und kiinftigen Generationen zu
verbessern, die Gesundheitsversorgung zu entlas-
ten und das Bruttonationalglick zu steigern.
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Die mit einer orangen Linie markierten Abschnitte
dieses Kapitels sind identisch mit dem Kapitel 9
im Bericht 8 Gesundheitsforderung bei Kindern.

Fur junge Menschen Ubernehmen Bewegung und
Ernahrung die Rolle einer Schnittstelle mit Familie
und Gleichaltrigen und starken das eigene Selbst-
bild ebenso wie den korperlichen Allgemeinzustand.
Die Verbindung zwischen Korper und Ernahrung ist
in diesem Alter ebenfalls wichtig, denn die Welt
ist heutzutage von Diaten gepragt und dem Korper
sowie seinem Aussehen kommt Ubermassig viel
Aufmerksamekeit zuteil [9.2]. In dhnlicher Weise be-
einflusst das psychische Wohlbefinden das Ver-
haltnis der Jugendlichen zu ihrem Korper und ihrer
Ernahrung.

Auf wissenschaftlicher Ebene kann man die The-
mengebiete Ernahrung, Bewegung und psychische
Gesundheit verschiedenen Disziplinen zuordnen.
Jede Fachrichtung betreibt intensiv Forschung, und
auch Fachgesellschaften konnen sich auf ein Spezi-
algebiet konzentrieren. Doch die Praxis sieht anders
aus, denn eine Isolation der einzelnen Themen ist in
der praktischen Arbeit mit Kindern und Jugendli-

chen nicht sinnvoll. Abbildung 9.1 zeigt, wie diese
Themen zusammenhangen und in ein grosseres Ge-
sundheitsverstandnis einzubetten sind. Die Schnitt-
mengen, die zwischen den drei Bereichen entstehen,
sollen beispielhaft die Wechselwirkungen aufzeigen
und das praktische Vorgehen in einem Projekt inspi-
rieren. Im Zentrum der Schnittmengen bildet sich
ein Kernthema, das alle Aspekte integriert und so-
wohl praktisch als auch theoretisch ein Anwen-
dungsthema bietet.

9.2.1 Psychische Gesundheit und Bewegung

Haufig werden die Auswirkungen korperlicher Ak-
tivitat auf das Wohlbefinden unter dem Blickwinkel
der sportlichen Aktivitaten, ihrer Intensitat [9.3] so-
wie threm Einfluss auf die allgemeine Lebensquali-
tat untersucht. Dabei wird auf Faktoren eingewirkt,
die in verschiedene Dimensionen eingreifen (gerin-
geres Stressniveau, Zufriedenheit mit dem Korper,
Zufriedenheit durch aktive Teilnahme am sozialen
Leben] [9.4]. Die Forschung hat auch gezeigt, dass
Bewegung offenbar Stress und dem Risiko einer
Essstorung entgegenwirkt. In der Pubertat ist es
jedoch nicht einfach, sich mit seinem Koérper aus-
einanderzusetzen.

Die Veranderungen in der Pubertat haben einen
starken Einfluss auf die Beziehung des jungen Men-
schen zu seinem Korper, den er vielleicht nicht
mehr erkennt und der ihm entgleitet, genau wie das
seelisch-korperliche Gleichgewicht, das er nach
und nach aufgebaut hat. Die Jugendlichen schamen
sich dann moglicherweise angesichts des eigenen
Korpers und der Veranderungen, die er durchlauft.
Paradoxerweise ist der Korper aber auch ein Mittel
fur Jugendliche, die Selbstkontrolle wiederzuerlan-
gen. Sie suchen nach immer neuen Reizen in kor-
perlichen Aktivitaten, die sie dazu bringen, sich
selbst zu Ubertreffen [9.5, 9.6]. Durch Praktiken,
die oft sportlicher Natur sind, erleben sie einen
lebendigen Korper, der ihr Selbstvertrauen wieder-
herstellt und zur Wiederherstellung ihres Korper-
bilds beitragt.
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ABBILDUNG 9.1

Von den Gesundheitsdeterminanten zu den Schnittthemen zwischen Erndhrung, Bewegung und psychischen Ressourcen

Ssoziale Umwelt
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Psychische Ressourcen
Lebenskompetenzen
Beziehungsfahigkeit

Empathie
Effektive Kommunikationsfertigkeiten
Selbstwahrnehmung/Achtsamkeit
Geflihlsbewaltigung
Stressbewaltigung
Kreatives und kritisches Denken
Entscheidungen treffen
Problemlosefertigkeiten

Bewegung
Motorische Kompetenzen
Rudimentare Bewegungen

Motorische Basiskompetenzen
Sportspezifische Fertigkeiten
Motorische Handlungsfahigkeit,
korperliche und sportliche
Aktivitat (lebenslang)
Teilhabe an Sport- und
Bewegungskultur
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Einige Autorinnen und Autoren weisen jedoch dar-
auf hin, dass eine intensive sportliche Betatigung
schadliche Auswirkungen auf die Jugendlichen ha-
ben kann, insbesondere in Form von Sucht- oder
Risikoverhalten, starken Reizen und unmittelbarem
Vergnugen, das Vorrang vor korperlicher Befriedi-
gung hat. Daher ist es wichtig, dass Personen, die
junge Menschen bei kérperlicher Betatigung beglei-
ten, einen ganzheitlichen Ansatz verfolgen, der die
entwicklungsbezogenen Herausforderungen dieses
Lebensabschnitts beriicksichtigt, indem sie das
Selbstwertgefihl und den Dialog durch Zuhéren und
wohlwollende Prasenz fordern [9.7, 9.8].

9.2.2 Bewegung und Erndhrung

Von Geburt an tragen Ernahrung und Bewegung
gemeinsam zur motorischen und psychischen Ent-
wicklung bei. In der Pubertat kann die Arbeit rund
um die Ernahrung zu Spannungen beziglich The-
men wie Aussehen (Schlankheit, Adipositas, An-
zeichen der Pubert&t usw.) fiihren. Sie ermdglicht
aber auch die Erinnerung an identitatsstiftende
Sinneserfahrungen durch affektive und geschmack-
liche Bindungen [9.8, 9.2]. Die Gruppendimension
vertieft auch oft Prozesse, die den Korper und das
Geflihl der korperlichen Einheit aktivieren. Dies
tragt dazu bei, dass er sich in Bewegung setzt, auch
wenn er in diesem Entwicklungsstadium, welches
das Selbstwertgefiihl schwacht, «ausbricht».

Auch die Ernahrung spielt gegentber der Bewegung
eine wichtige Rolle und fordert die psychische
Gesundheit durch die Zufuhrvon Energie, welche die
fur die korperliche Aktivitat notwendigen Stoff-
wechselfunktionen sicherstellt und somit zur Zu-
friedenheit beitragt, etwa im Sport seine Ausdauer
beweisen zu konnen durch die Regulierung des Auf-
wands oder der Erholung, sei es bei kdrperlicher
Betatigung oder Entspannung [9.9].

Fallt dieses Gleichgewicht aus dem Lot, indem zu
viel oder auch zu wenig Energie aufgenommen oder
verbraucht wird, kann dies zu einer Gewichtsveran-
derung beitragen. Die Verstoffwechselung und der
Bedarf oder Verbrauch an Energie sind hochst indi-
viduell und von zahlreichen personen- und umwelt-
spezifischen Faktoren abhangig. Die komplexen
Wirkmechanismen rund um die Gewichtsverande-
rung werden zum Beispiel im Obesity System Atlas
[9.10] veranschaulicht. Die Autorenschaft zeigt, wie
Faktoren aus den Bereichen Ernahrung (Lebens-

mittelproduktion und Konsum], Bewegung (Bewe-
gungsumfeld und individuelles Bewegungsverhal-
ten), Psyche [sozialpsychologische Aspekte und
individuelles Erleben und Verhalten) sowie der eige-
nen Physiologie die Energiebilanz pragen und damit
Auswirkungen auf die Gesundheit haben kdnnen.
Dadurch wird sichtbar, an welchen Punkten die Ge-
sundheitsforderung ansetzen kann und wie Um-
weltfaktoren massgeblichen Einfluss auf das Ge-
sundheitsverhalten haben konnen.

9.2.3 Erndhrung und psychische Gesundheit

Das individuelle Essverhalten entwickelt sich ein
Leben lang und lasst sich nach dem biopsychosozia-
len Modell [9.11, 9.12] beschreiben als eine Wechsel-
wirkung von Einflussfaktoren auf der biologischen,
psychologischen und sozialen Ebene [9.13]. Beson-
ders die Interaktion zwischen den Bereichen Psyche
und Ernahrung bietet Potential fur die Arbeit in der
Gesundheitsforderung. Denn wo im Alltag lassen
sich Ernahrung und Psyche wirklich trennen?

Wie die Psyche das Essverhalten pragt
Emotionales Essen bedeutet «Essen aufgrund von
bestimmten emotionalen Zustanden wie zum Bei-
spiel Arger oder Angst» [9.14]. Um negative Gefiihle
zu bewaltigen, also die psychologische Balance wie-
derherzustellen, versucht der Mensch, das empfun-
dene Ungleichgewicht mit Essen zu regulieren.
Dazu isst erviel und oft sehr kalorienreiche Lebens-
mittel (z.B. Siusses, Salziges, Fettiges, Comfort-
Food) [9.15-9.17]. Das Zusammenspiel von Emotio-
nen und Essen ist wechselwirkend: «Emotionen
konnen das Essen regulieren und Essen kann Emo-
tionen regulieren» [9.18]. So wird bei negativen Ge-
fuhlen nach Essen gegriffen, was positive Emotio-
nen auslost. Positive Gefuihle in Bezug auf Essen
erleben wir auch im sozialen Miteinander, dem tra-
ditionell geteilten Fondue oder positiv besetzten
Ereignissen, die wir mit Essen koppeln, wie der
Zuckerwatte auf dem Dorffest. So ist Essen eng
mit dem psychischen Erleben verwoben.

Auch Stress kann einen Einfluss auf das Essverhal-
ten haben. Verschiedene Studien an Erwachsenen
zeigen, dass arbeitsbedingter Stress das Essverhal-
ten auf ungiinstige Weise verandern kann; beispiels-
weise durch schnelleres Essen, mehr Snacking, we-
niger Pausen, haufigeres Essen vor dem Bildschirm,
veranderte Essenswahl [9.19-9.26]. Auch Jugend-
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liche und Kinder konnen von solchen Dynamiken be-
troffen sein, denn auch sie sind Lebensumstanden
ausgesetzt, die Stress erzeugen.

Auch die Erziehung beeinflusst die individuelle Er-
nahrungsbiografie: Wurde belohnt und bestraft mit
Essen? [9.14] Gab es, wenn man brav war, ein Eis,
und wenn man nicht folgsam war, keinen Nachtisch?
Galt eine Mahlzeit ohne ein richtiges Stiick Fleisch
als armlich? Oder musste man stets den Teller leer
essen, obwohl der Korper schon das Signal von Sat-
tigung zeigte? Unser Essverhalten ist ein Resultat
aus unserem individuellen Erleben und Verhalten
sowie unserem Umfeld.

Dass das Umfeld erheblichen Einfluss auf das Ess-
verhalten und die psychische Gesundheit hat, zeigen
die sozialen Medien. Ernahrung und Fitness ist hier
das Topthema [9.27], was auch das gesteigerte Inte-
resse an Ernahrungsfragen in unserer Gesellschaft
allgemein widerspiegelt. Viele junge Menschen be-
schaftigen sich standig gedanklich mit dem Essen
und verlieren die naturlichen Essgefiihle wie Hun-
ger und Sattigung. Im extremen Fall spricht man
vom zwanghaften «gesund Essen», fachsprachlich
der Orthorexia nervosa [9.28]. Klotter weist darauf
hin, dass es eine gesellschaftliche Tendenz zum or-
thorektischen Verhalten gibt: «Gesundheit» werde
als sehr wichtiges Gut behandelt und die Beschaf-
tigung mit Ernahrungsfragen gehore zum guten
Ton. Die Forderung der gesunden Ernahrung kdnne
so eine negative Entwicklung nehmen. Doch nur ein
entspannter Umgang mit dem Essen konne gesund-
heitsforderlich sein [9.28].

Studien konnten zeigen, dass soziale Medien einen
erheblichen Einfluss auf die vermittelten Ernah-
rungs- und Gesundheitsinformationen, auf eine ver-
anderte Nahrungszufuhr oder auf die Zufriedenheit
mit dem eigenen Korperbild haben [9.29-9.42] (siehe
auch Kapitel 5). Kinder und Jugendliche brauchen
Unterstitzung im Umgang mit idealisierten Darstel-
lungen; sie missen lernen, kritisch zu denken und
vermitteltes Wissen zu hinterfragen.

Wenn die Erndhrung die Psyche beeinflusst

Die Entstehung des Hungersignals ist ein komple-
xes Zusammenspiel [9.43] vom Magen-Darm-Trakt,
dem Hirn und dem Blutkreislauf; Hunger zeigt sich
korperlich (zum Beispiel knurrender Magen, Ma-
genschmerzen, abfallender Blutdruck], psychisch-

kognitiv (wie eine erhohte selektive Aufmerksam-
keit allem Essbaren gegentiber, Tunnelblick) [9.43]
und emotional (Ungeduld, Uberreizung oder sogar
Arger, aber auch positive Gefiihle wie Lust und
Freude auf das Essen). Der Begriff «hangry» - eine
englische Wortneubildung aus den Wortern hungrig
(«hungry») und argerlich («angry») - beschreibt auf
humorvolle Weise dieses physisch ausgeldste psy-
chische Erleben bei Hunger.

In der Erndhrungslehre steht die Frage nach dem
«Was essen?» im Vordergrund. Es ist jedoch wich-
tig, auch den Weg vom Teller zur Psyche zu beach-
ten. So kann zum Beispiel eine unausgewogene
Ernahrung die Entstehung von Depression begiins-
tigen, die wiederum weitere korperliche Erkrankun-
gen nach sich ziehen kann [9.44]. Eine Metaanalyse
verschiedener Studien konnte einen gesundheits-
forderlichen Einfluss einer Ernahrungsintervention
auf eine klinische und subklinische Depression ver-
zeichnen [9.45]. Eine magliche Erkldrung dafir bie-
tet die Forschung Uber die Darm-Hirn-Achse, die
Verbindung zwischen dem zentralen Nervensystem
und dem gastrointestinalen Trakt, speziell dem
Mikrobiom [9.46, 9.47]. Dabei wird die Annahme er-
hartet, dass das Mikrobiom einen direkten Einfluss
auf die Stimmung, die Kognition, das Schmerzemp-
finden und das Ubergewicht haben konnte [9.46].

Das Jugendalter ist gepragt von vielen Entwick-
lungsschritten [9.48]. Wahrend sich der Korper
pubertatsbedingt verandert, die Berufswahl ansteht
und die Ablésung von den Eltern beginnt, stehen
weitere Herausforderungen an: das Finden der
eigenen lIdentitat, der eigenen Einstellungen und
Wiinsche, der eigenen Rolle in der Gesellschaft -
kurz: das Finden des eigenen Selbst [9.49]. In dieser
Phase sind Jugendliche besonders vulnerabel. Am
Anwendungsbeispiel Korperbild wird gezeigt, wie
Ernahrung, Bewegung und psychische Ressourcen
auch praktisch im Kontext der Gesundheitsforde-
rung kombiniert werden konnen und wie die Aus-
pragung des Korperbilds eine starke Ressource
oder auch ein starker Belastungsfaktor fir ein ge-
sundheitsforderliches Verhalten sein kann.



B,
W)

Komponenten eines positiven

Korperbilds

(zitiert nach Tylka [9.60], Gibersetzt aus dem
Englischen und adaptiert)

® Korperwertschatzung: Wertschatzung des
Korpers bedeutet, die einzigartigen Eigen-
schaften, die Funktionalitat und die Gesund-
heit des Korpers zu respektieren, zu ehren,
zu lieben und dankbar fiir den Korper zu sein.
Personen konnen eine hohe Wertschatzung
fur ihren Kérper empfinden und dennoch
etwas unzufrieden mit ihm sein; dies ist kein
Widerspruch.
® Korperakzeptanz und Liebe: Menschen mit
einem positiven Korperbild lieben ihren Kor-
per, fihlen sich mit ihm wohl und akzeptieren
ihre einzigartigen korperlichen Merkmale.
Adaptive Korperinvestition: Menschen, die
ein positives Korperbild haben, investieren in
die Pflege ihres Korpers. Diese Investition
beinhaltet regelmassige Selbstpflege, wie
zum Beispiel Hygiene, ausreichender Schlaf,
freudige korperliche Aktivitat, Verzehr von

Lebensmitteln, die dem Korper Energie geben.

* Innere Positivitat beeinflusst das dussere
Verhalten: Diese Komponente umfasst das
Zusammenspiel von positiven Gefiihlen in
Bezug auf den Korper, positiven Gefiihlen im
Allgemeinen (z. B. Zuversicht, Optimismus,
Glick) und dem Ausdruck dieser Gefiihle im
Verhalten (z.B. anderen helfen, lacheln,
Selbstbehauptung, «erhobenen Hauptes»
sein).

Schiitzendes Filtern: Das Filtern von
Informationen auf eine korperschitzende
Art und Weise beinhaltet das Akzeptieren von
Informationen, die mit einem positiven Kor-
perbild tibereinstimmen, wahrend Nachrich-
ten, die dieses gefahrden konnten, zurtick-
gewiesen werden.
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Vorbilder und Social Media

In dieser Zeit gewinnen die Peers, also die Freun-
dinnen und Freunde, an Wichtigkeit, sowohl als Be-
zugspersonen und soziale Unterstitzung als auch
als Vorbilder [9.48]. Der Vergleich untereinander
und gegenuber Vorbildern wird wichtig. Kapitel 5
zeigt, welche Relevanz die sozialen Medien fir Ju-
gendliche haben und welche Bedeutung dabei die
Influencerinnen und Influencer einnehmen. Studien
konnten zeigen: Je mehr Zeit auf den sozialen Me-
dien verbracht wird, desto grosser ist das Risiko,
mit dem eigenen Korper unzufrieden zu sein und
restriktives Essverhalten oder eine Essstorung zu
entwickeln [9.50, 9.32, 9.51-9.54]. Die vermeintliche
Nahe der Influencerinnen und Influencer fuhrt zu
dem Geflhl, auch selbst alles erreichen zu konnen.
Influencerinnen und Influencer haben somit einen
starken Einfluss auf das Gesundheitsverhalten von
Kindern und Jugendlichen.

Das Korperbild

Das Korperbild beschreibt «die Art und Weise, wie
ich Uber meinen Korper denke, wie ich mich in mei-
nem Korper fihle, wie ich meinen Korper wahrneh-
me und wie ich mit ihm umgehe» [9.55]. Das Kérper-
bild besteht also aus der Ebene der Gefiihle (affektive
Ebene], der Ebene der Gedanken (kognitive Ebene],
der Ebene der Wahrnehmung (perzeptive Ebene)
und der Ebene des Verhaltens (behaviorale Ebene)
[9.56]. Es ist viel mehr als das reine Erscheinungs-
bild, es bezieht auch die Fahigkeiten, Fertigkeiten
und Besonderheiten des eigenen Korpers mit ein.
Das Korperbild ist als Kontinuum zu verstehen. Es
ist nicht statisch positiv oder negativ, sondern ver-
andert sich ein Leben lang und bewegt sich auf dem
Kontinuum von mal mehr in eine positive, mal mehr
in eine negative Richtung. So kann es sein, dass
durch eine pubertare Veranderung der Kérper neue
Eigenheiten mit sich bringt, die eingeordnet wer-
den missen. Das Korperbild ist massgeblich (siehe
Abbildung 9.1) von der Person und ihrem Umfeld
gepragt und wird durch die drei Dimensionen Er-
nahrung, Bewegung und psychische Gesundheit mit-
beeinflusst.
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Negative und positive Auspragung des Korperbilds
Zwei Untersuchungen von Gesundheitsforderung
Schweiz [9.57, 9.58] zeigten, dass die Kérperzufrie-
denheit bei den befragten Schweizer Jugendlichen
ambivalent ist. Viele wollen weniger Korpergewicht
(tendenziell Madchen) und/oder mehr Muskeln ha-
ben (tendenziell Jungen). Um diese Wiinsche zu er-
reichen, halten sie Diat, treiben Sport und nehmen
Nahrungserganzungsmittel ein [9.57, 9.59].
Zusammenfassend bedeuten diese Komponenten
des positiven Kérperbilds (siehe Box «Komponenten
eines positiven Kdrperbilds»), dass Menschen, die
ihren Korper wertschatzen, ihn akzeptieren und lie-
ben, gesundheitsforderlich leben und sich um sich
und ihren Korper kimmern. Die Forschung zeigt,
dass ein positives Korperbild verbunden ist mit
psychischem Wohlbefinden (Optimismus, Selbst-
wertgefiihl, proaktives Coping, positiver Affekt,
Lebenszufriedenheit, subjektives Gliick, emotionale
Intelligenz und das Gefiihl, mit der Natur verbunden
zu sein), intuitivem Essen [(die Fahigkeit zu spiren,
was und wie viel der Kérper wann braucht [9.61])
sowie einer positiven Haltung zu Sexualitat, Mens-
truation und anderen korperlichen Aspekten. Dies
sind Schutzfaktoren gegen gesundheitsabtragliche
Medienwirkungen [9.60].

L d
Reflexionsfragen zu meiner Haltung -
als Fachperson
(inspiriert von den Health at Every Size®
principles, HAES Community, 2021 [9.62])

® Welche Einstellung habe ich zu der Vielfalt
von Korpern?

® Bringe ich Respekt gegeniber der Vielfalt
von Korpern auf?

® Verkorpert (auch in der Kommunikation) mein
Projekt/mein Ansatz/meine Arbeit Unter-
schiede in Grosse, Alter, ethnischer Zuge-
horigkeit, Behinderung, Religion, soziookono-
mischer Situation, sexueller Orientierung?

® Habe ich ein kritisches Bewusstsein und
hinterfrage ich meine kulturellen und fach-
lichen Haltungen?

® Arbeite ich wertschatzend gegentiber den
vielfaltigen Erfahrungen der Menschen, mit
denen ich arbeite?

® Anerkenne ich das individuelle Bedurfnis
jeder und jedes Einzelnen und habe ich eine
Grundhaltung der Chancengerechtigkeit?

® Arbeite ich integriert und bin ich mir der
Wechselwirkungen zwischen Ernahrung, Be-
wegung und psychischer Gesundheit in Bezug
auf das Korperbild bewusst?

® Bin ich mir der Alltagsrealitat meiner Ziel-
gruppe bewusst und kenne ich deren Medien-
nutzung?
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Wie wird ein positives Korperbild gefordert?

Diese Erkenntnisse zeigen, wie wichtig die Forde-
rung des positiven Korperbilds ist. Es ist eine Res-
source fur ausgewogenes Essverhalten, regelmas-
sige Bewegung und psychisches Wohlbefinden. Die
Forderung eines positiven Kérperbilds kann in jegli-
che Arbeit der Gesundheitsforderung einfliessen
und beginnt in erster Linie mit der eigenen Haltung
der Fachperson, die stets reflektiert werden darf
(siehe Box «Reflexionsfragen»). Aus dieser Haltung
heraus entwickeln sich Forschungsfragen und Pro-
jekte zur Starkung des positiven Korperbilds [9.58],
die Anerkennung von Diversitat leben, einen sorgsa-
men Umgang mit dem Kdrper sowie die damit zu-
sammenh&dngenden Kompetenzen (Lebenskompe-
tenzen, Bewegungskompetenzen und Food literacy)
fordern.

-
=

Projekte aus der Praxis
® Bodytalk PEP

® MoiCMoi und SoBinlch
® Courant Normal

® Roundabout

® Fleur de chantier

Verzeichnis der Projekte:
www.healthybodyimage.ch

s

Weiterfiihrende Informationen

zum Thema Healthy Body Image

® Website Healthy Body Image

® Positives Korperbild starken: Auszug aus
dem Pro Juventute Elternbrief Teenager

® Faktenblatt 25: Positives Korperbild bei
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Fabienne Amstad, Gesundheitsforderung
Schweiz

Das vorliegende Kapitel fasst einerseits die wich-
tigsten Argumente fir die Gesundheitsforderung
von Jugendlichen und jungen Erwachsenen aus dem
Bericht zusammen. Andererseits bedarf es klarer
Empfehlungen, um die Erkenntnisse aus dieser wis-
senschaftlichen Auslegeordnung in der Praxis um-
zusetzen. Diese Empfehlungen beziehen sich dar-
auf, wie dies geschehen soll und was dies beinhalten
soll - das heisst, welche Inhalte solche Massnah-
men abdecken sollen.

Die Adoleszenz als Lebensphase voller Uberginge
und Veranderungen

Erwachsen zu werden bedeutet, viele Ubergénge und
Veranderungen in kurzer Zeit zu meistern. Einige
Beispiele sind der Ubergang von der Schule in den
Beruf, von der Abhangigkeit in die Selbststandigkeit,
vom Madchen zur Frau oder vom Jungen zum Mann.
Diese Ubergdnge und Verinderungen erfolgreich
zu meistern, ist in der Adoleszenz eine besondere
Herausforderung, die es zu unterstitzen gilt.

Jugendzeit = «window of opportunities»

Im Rahmen der Hirnentwicklung - die erst mit etwa
25 Jahren zum Abschluss kommt - besteht eine er-
hohte Veranderbarkeit der Denk- und Verhaltens-
muster. In dieser Zeit entwickelte Gewohnheiten
bleiben langerfristig erhalten und sichern somit
die nachhaltige Wirkung von erfolgreichen Inter-
ventionen.

Wenig Projekte fiir Jugendliche und junge
Erwachsene

Die Datenlage betreffend die Gesundheit der Uber
16-Jahrigen ist in der Schweiz recht gut und zeigt
einen klaren Handlungsbedarf. Jedoch fehlen wirk-
same Projekte fur diese Altersklasse weitgehend.
Sobald die Jugendlichen die obligatorische Schule
verlassen, ist es um ein Vielfaches schwieriger, Zu-
gang zu ihren Lebenswelten zu bekommen. Dieser
Herausforderung sollte mit spezifischen Massnah-
men fir diese Zielgruppe begegnet werden.

Zunahme der psychischen Gesundheitsprobleme
(auch aufgrund von Corona)

Uber 20 Prozent der jungen Menschen erleben bis
zum 25. Lebensjahr eine psychische Krise oder eine
psychische Erkrankung. Infolge der Corona-Pande-
mie ist diese Pravalenz (hoffentlich nur kurzfristig)
auf Uber ein Drittel angestiegen. Dies zeigt: Corona
hat die Situation verscharft. Die Belastungen der
Pandemie (Sorgen, Angst usw.] und die damit ein-
hergehenden Massnahmen haben zu einer erhghten
psychischen Belastung der Jugendlichen und jungen
Erwachsenen gefuihrt. Psychische Erkrankungen
sowie Fallzahlen in Notfallambulanzen der Jugend-
psychiatrie sind deutlich angestiegen. Der Hand-
lungsbedarf hat sich somit akzentuiert.

Hinterfragen von Ernahrungsgewohnheiten

als Chance

Ernahrungsgewohnheiten der Kindheit werden im
Jugendalter infrage gestellt. Dies ermadglicht es, auf
gesunde Ernahrungsgewohnheiten und eine positive
Einstellung zur Ernahrung einzulenken.

Je alter die Jugendlichen, desto weniger

bewegen sie sich

Schweizer Jugendliche bewegen sich zu wenig, um
die langfristigen gesundheitlichen und wirtschaftli-
chen Folgen unzureichender korperlicher Aktivitat
zu verhindern.
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Handlungsbedarf bei der Gesundheitskompetenz
Die Halfte der Jugendlichen hat eine problematische
oder unzureichende Gesundheitskompetenz. Auch
die Risiko- sowie die Medienkompetenz sind zentrale
Kernelemente fir eine gute Gesundheit von Jugend-
lichen. Gerade die steigende Mediennutzung und
Medienabhangigkeit bilden hier eine spezifische He-
rausforderung.

Um die psychische Gesundheit, regelmassige Bewe-
gung und eine ausgewogene Erndhrung zu fordern,
sollen insbesondere folgende Themen angegangen
werden:

Lebenskompetenzen: Wissen, was zu tun ist

und wie es zu tun ist

Laut WHO sind folgende Lebenskompetenzen zen-
tral fur die Gesundheit und das Wohlbefinden von
Jugendlichen und jungen Erwachsenen: Entschei-
dungsfindung und Problemldsung, kritisches und
kreatives Denken, Kommunikation und zwischen-
menschliche
und Einfihlungsvermogen sowie vor allem Stress-
und Emotionsbewaltigung. Diese Lebenskompeten-
zen ermoglichen es Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen, Wissen zu erlangen, Einstellungen zu
hinterfragen und zu festigen und ihre Werte in
tatsachliche Fahigkeiten und Handlungen im Alltag
umzusetzen. Sie kdnnen so auch Verantwortung fur
ihre Gesundheit Ubernehmen.

Beziehungen, Selbstwahrnehmung

Selbstwirksamkeit fordern

Im Vergleich zur Gesamtbevolkerung verfiigen 16-
bis 25-Jahrige Uber ein geringeres Mass an Selbst-
wirksamkeit. Das heisst, sie sind weniger Uberzeugt
davon, dass sie gewiinschte Handlungen aufgrund
ihrer eigenen Kompetenzen erfolgreich bewaltigen
konnen. Ausserdem glauben sie weniger daran,
dass sie ihr Leben selbstbestimmt gestalten konnen
(tiefe Kontrolliiberzeugung). Gerade diese Ressour-
cen sind aber wichtig fur die psychische Gesundheit
sowie fur die Motivation, sich regelmassig zu bewe-
gen und sich ausgewogen zu ernahren.

Sport und Alltagsaktivititen fordern

Der Schwerpunkt von bewegungsfordernden Pro-
grammen sollte auf sportlichen und Alltagsaktivita-
ten liegen. Langfristige Interventionen, die eine be-
wegungsfordernde Stadtplanung, positive Vorbilder
mit einem starken Fokus auf positive Entwicklung
und Genuss/Spass umfassen, werden fir die Bewe-
gungsférderung empfohlen. Ausserdem lohnen sich
genderspezifische Massnahmen, um weibliche und
mannliche Jugendliche anzusprechen.

Erndhrungsforderung ist mehr als das Wissen
liber eine ausgewogene Ernahrung

Um gesunde Verhaltensweisen zu zeigen, braucht
es mehr als das Wissen, welches Verhalten gesund
ist. Am Beispiel einer ausgewogenen Ernahrung be-
ginnt dies mit dem Einkaufen gesunder Lebensmit-
tel und schliesst deren Zubereitung und den Genuss
von Mahlzeiten mit ein. Diese verschiedenen Ansatz-
punkte konnen fir die Forderung einer ausgewo-
genen Ernahrung genutzt werden. Dabei verspricht
die Beriicksichtigung der affektiven Ebene und von
Faktoren der Motivation die Erfolgsquote von Mass-
nahmen zu erhohen.

Healthy Body Image

Ein zentrales Thema in dieser Lebensphase ist das
Korperbild. Um ein positives Korperbild zu fordern,
ist es wichtig, Korperwertschatzung, Korperakzep-
tanz sowie einen ricksichtsvollen Umgang mit dem
Korper und die innere Positivitat zu unterstiitzen. Ein
positives Korperbild ist verbunden mit psychischem
Wohlbefinden, intuitivem Essen und einer positiven
Haltung zu Sexualitat, Menstruation und weiteren
korperlichen Aspekten. Das positive Korperbild ist
somit sowohl eine Folge wie auch eine Ressource
fur eine ausgewogene Ernahrung, regelmassige
Bewegung und das psychische Wohlbefinden.

Neben dem Wissen, warum es wichtig ist, die Ge-
sundheit von Jugendlichen und jungen Erwachsenen
zu fordern, und was gefordert werden soll, ist es
wertvoll zu wissen, wie dies geschehen soll. Beson-
derheiten der Zielgruppe sollen spezifisch adres-
siert und dabei als Chance genutzt werden. Im Fol-
genden werden deshalb die wichtigsten Erkenntnisse
aus dem Bericht zusammengefasst dargestellt.
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Verldngerte Adoleszenz

Die Veranderung von bildungspolitischen, wirtschaft-
lichen und sozialen Faktoren fiihrt dazu, dass sich
die Adoleszenz verlangert hat. So schliessen junge
Erwachsene heute spater ihre Erstausbildung ab und
sind deshalb spater unabhangig und selbststandig.
Es ist wichtig, diese erweiterte Altersgrenze auch in
die Planung von Massnahmen zur Férderung der
Gesundheit von Jugendlichen und jungen Erwach-
senen einzubeziehen.

Beteiligen statt bevormunden

Wichtige Erfolgskriterien fir gesundheitsforderliche
Interventionen sind die Partizipation von Jugendli-
chenundjungen Erwachsenen sowie die beziehungs-
geleitete Arbeit. Jugendliche und junge Erwachsene
muissen schon in die Konzeption von Projekten und
Programmen einbezogen werden. Sie sollen daran
teilhaben und mitbestimmen. Letztlich ist das Ziel,
dass Jugendliche und junge Erwachsene an der
Gesellschaft im Allgemeinen teilhaben.

Uberginge als Zugang nutzen

Die Adoleszenz ist eine Lebensphase voller Uber-
gange. «Erste» Ereignisse, wie zum Beispiel der
Auszug aus dem elterlichen Zuhause oder der
Berufsbeginn, nehmen einen wichtigen Stellenwert
ein. Diese Ubergdnge oder Lebensereignisse bil-
den einen interessanten und effizienten Zugang zur
Zielgruppe, den es fir die Gesundheitsforderung
zu nutzen gilt.

Freizeit als wichtiges Setting

Freizeiteinrichtungen, Jugendverbande sowie Ver-
eine bieten Jugendlichen und jungen Erwachsenen
ein strukturiertes und teilorganisiertes Umfeld.
Haufig sind altere Jugendliche oder junge Erwach-
sene wichtige Ansprech- und Bezugspersonen fir
jungere. Strukturverandernde Massnahmen, wie
zum Beispiel Weiterbildungen fur Leitungspersonen,
konnen hier Wirkung zeigen. Ein grosses Potenzial
ist vorhanden, denn beispielsweise sind Freizeit-
und Sportstatten jene Orte, wo sich Jugendliche und
junge Erwachsene am wenigsten gesund ernahren.
Schulen bleiben aber nach wie vor ein ideales Setting,
um die Gesundheit von «jlingeren» Jugendlichen
nachhaltig zu fordern. Dies zeigt sich am Beispiel
des obligatorischen Schulsports.

Peers einbeziehen

Das soziale Umfeld erweitert sich in der Adoleszenz.
Gleichaltrige werden in Bezug auf gesundheitsfor-
derliches Verhalten wichtig. Dabei spielt nicht nur
das Vorhandensein einer Peer-Gruppe eine Rolle.
Die prosoziale Beziehung zwischen den Jugend-
lichen ist zentral. Dies zeigt sich in gegenseitiger
sozialer Unterstiitzung sowie am Spass und der
Freude an gemeinsamen Aktivitaten.

Eltern bleiben wichtige Einflusspersonen

Wahrend der Jugendphase werden die Peers zwar
immer wichtiger, jedoch bleiben Eltern bzw. Er-
ziehungsberechtigte wichtige Bezugspersonen, die
einen grossen Einfluss auf die Gesundheit der Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen haben. Eltern
in gesundheitsfordernde Massnahmen einzubinden,
bleibt somit auch im Jugendalter wichtig.

Personenbasiert und entwicklungsorientiert

statt biomedizinisch

Interventionen, die auf biomedizinischem Denken
und Ansatzen zur Reduzierung des Krankheitsrisikos
basieren, sind begrenzt wirksam. Erfolgreichere
Programme, zum Beispiel in der Bewegungsforde-
rung, konzentrieren sich auf den jungen Menschen
und sein allgemeines Wohlbefinden. Anstatt sich
nur auf die Zunahme von Bewegung zu fokussie-
ren, sollte korperliche Aktivitat ins tagliche Leben
integriert werden.

Jugendliche differenziert betrachten

Ein zentraler Faktor fir die chancengleiche Gestal-
tung von Massnahmen ist, die Zielgruppe genau zu
differenzieren. Beispielsweise ist der Bewegungs-
mangel unter weiblichen Jugendlichen starker aus-
gepragt als unter mannlichen. Hingegen konsumie-
ren weibliche Jugendliche gesiindere Lebensmittel
als ihre mannlichen Pendants. Auch ist die Wahr-
scheinlichkeit, psychisch zu erkranken (z. B. an einer
Depression), unter LGBTQI-Jugendlichen erhéht. Es
ist deshalb unerlasslich, Massnahmen zielgruppen-
spezifischen Merkmalen anzupassen.

Autonomie als Schliisselfaktor

Die Autonomie von Jugendlichen wird zunehmend
grosser. Das heisst, Jugendliche Gbernehmen im-
mer mehr Selbstverantwortung fiir ihre Gesund-
heit. Diese zunehmende Selbststandigkeit muss



94 Gesundheitsforderung fiir und mit Jugendlichen und jungen Erwachsenen

ganzheitlich mitgedacht werden. Sie zeigt sich schon
bei der Planung eines Verhaltens, schliesst ver-
schiedene Umsetzungsschritte mit ein und kommt
mit dem gesunden Verhalten zum Abschluss.

Themen integrieren statt separieren

Die Forschung bestatigt, dass es sinnvoll und richtig
ist, die Themen psychische Gesundheit, Bewegung
und Ernahrung zusammen zu denken. Eine gesunde
Verhaltensweise hangt mit weiteren gesunden Ver-
haltensweisen zusammen; sie begiinstigen sich also
gegenseitig. Zum Beispiel fordert eine ausgewogene
Ernahrung das psychische Wohlbefinden und geht
mit mehr Bewegung einher.

Digitale Medien als Chance und Risiko

Digitale Medien sind ein fester Bestandteil des All-
tags von Jugendlichen und jungen Erwachsenen.
Fast alle besitzen ein Smartphone und bewegen sich
auf sozialen Medien. Um die Chancen zu nutzen und
die Risiken zu minimieren, ist es wichtig, sowohl den
Umgang mit Medien wie auch die digitale Gesund-
heitskompetenz (z.B. Verlasslichkeit der Quelle
erkennen] zu férdern. Leicht zugangliche Online-
Angebote und bedirfnis- und altersgerechte Ge-
sundheitsinformationen spielen hier eine wichtige
Rolle.
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