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Kinder und Jugendliche

s \V\Venn Kinder und Jugendliche Angehorige
betreuen

Eine Bevdlkerungsbefragung zeigt, wie viele Kinder und Jugendliche sich in der Schweiz um kranke
Grosseltern, Eltern oder Geschwister kiimmern und wie es ihnen dabei geht. Die Studie macht deut-
lich, dass eine Betreuungsaufgabe sowohl positive als auch negative Auswirkungen haben kann und
dass Unterstiitzung vor allem in Notféllen gefragt ist.

 «Arzte sollen mit ihrer Expertise auch zum
Allgemeinwohl beitragen»

Susanne Stronski Huwiler, Kinderédrztin und Co-Leiterin des Gesundheitsdienstes der Stadt Bern,
erkliart im Gesprach, wieso bei Adoleszenten konkrete Praventionsbhotschaften besser funktionieren
als abstrakte. Und wieso sich Kinder- und Hausérzte stirker gesundheitspolitisch einbringen sollten.

o Mehr\Wissen Uber Suizidversuche von
LGB T-Jugendlichen

In internationalen Studien ist gut belegt, dass queere Jugendliche im Vergleich zu heterosexuellen
Teenagern ein stark erhdhtes Risiko fiir suizidales Verhalten aufweisen. Doch wie sich der Prozess
hin zum Suizidversuch gestaltet und welches etwa die genauen Hintergriinde und Motive sind, liegt
noch weitgehend im Dunkeln. Dabei sind qualitative Studien prinzipiell machbar, wie eine vom
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) finanzierte Vorstudie nun gezeigt hat.
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Gesunde Kinder und Jugendliche:

Die Startchancen angleichen

Eine gesunde Kindheit und Jugend ist die Basis fir ein
gesundes Alterwerden. Daher investiert das BAG in das
korperliche, seelische und soziale Wohlbefinden von
Kindern und Jugendlichen. Ein Blick auf die aktuellen
Herausforderungen und kinftigen Schwerpunkte.

In den vergangenen Monaten hat
das neue Coronavirus (SARS-
CoV-2) die Schweiz verdndert. Fast
alles drehte und dreht sich um die
gesundheitlichen Folgen der Pan-
demie, andere gesundheitliche
Themen riickten in den Hinter-
grund. Die Pandemie hatte ohne
Zweifel auch Auswirkungen auf
die korperliche und psychische Ge-
sundheit von Kindern und Jugend-
lichen (siehe Box). Das BAG ist da-
ran, diese Auswirkungen zu
analysieren und allenfalls auch
Massnahmen zu ergreifen. Nichts-
destotrotz ist es flir das BAG wich-
tig, auch die bereits laufenden
Strategien, Programme und Pro-
jekte im Bereich Kinder- und Ju-
gendgesundheit fortzufiihren. Die
Themen, an denen das BAG neben
Corona arbeitet, sind sehr vielfal-
tig, wie diese nicht abschliessende
Ubersicht zeigt: Von Substanzkon-

sum (z.B. Alkohol oder Cannabis),
Bewegungsverhalten, Chemikalien
(Schutz der Kinder im Haushalt)
iiber das Thema Impfen bis zu psy-
chischer Gesundheit und Young
Carers. Die aktuelle Ausgabe von
spectra will aufzeigen, was das
BAG unternimmt, um die Gesund-
heit von Kindern und Jugendli-
chen zu schiitzen und zu férdern.

Neue Gesamtstrategie

Im Dezember 2019 hat der Bun-
desrat die neue gesundheitliche
Gesamtstrategie «Gesundheit
2030» verabschiedet, welche die
Entwicklung des schweizerischen
Gesundheitssystems im kommen-
den Jahrzehnt mitbestimmen
wird. In der Gesamtstrategie ist
unter dem Ziel «Gesund alter wer-
den» auch die Gesundheit der Kin-
der und Jugendlichen erwédhnt —
denn wer im Alter lange gesund

bleiben will, fangt am besten friih
damit an. Gesundheit im Alter ist
oft gepragt von Gewohnheiten,
Verhaltensweisen oder auch psy-
chischen Belastungen in jungen
Jahren. Solche Erfahrungen kén-
nen ein Leben lang Auswirkungen
haben.

Daher hat der Bundesrat in
«Gesundheit 2030» folgendes Ziel
formuliert: «Ein gesunder Start ins
Leben ist eine entscheidende Vor-
aussetzung fiir ein gesundes Er-
wachsenenleben. Bund, Kantone
sowie alle Institutionen der Erzie-
hung und Bildung von Kindern und
Jugendlichen sollen Massnahmen
entwickeln fiir eine Nutzung bisher
nicht ausgeschopfter Potenziale in
der Schwangerschaft, der Friih-
kindphase, im Kindergarten, in der
Schule und im Ubergang zum Be-
ruf.» Ein zweiter Schwerpunkt ist
die Vorbeugung: Gesundheitsforde-
rung und Prdvention sollen mog-
lichst in jungen Jahren beginnen
und im Erwachsenenalter ergianzt
werden. Durch ein gilinstiges Ge-
sundheitsverhalten in jungen Jah-
ren, aber auch durch entsprechen-
de Massnahmen im Alterwerden,
lassen sich Krankheiten vorbeugen.

Manifest

Neben dieser Strategie gibt es wei-
tere wichtige Initiativen, welche
die Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in den kommenden
Jahren fordern wollen, zum Bei-
spiel das Manifest «Gesunde Kin-
der und Jugendliche», das von den
drei Tragerinnen Public Health
Schweiz, Swiss School of Public
Health und Departement fiir Ge-
sundheit der ZHAW erarbeitet
wurde und von 43 Organisationen
unterstiitzt wird. In diesem Mani-
fest werden verschiedene Aspekte
im Bereich Kinder- und Jugendge-
sundheit erortert und Forderun-
gen gestellt. Das Manifest hélt fest:
«In keinem Lebensabschnitt sind
Gesundheitsforderung und Pré-
vention so wirksam, nachhaltig
und wirtschaftlich ertragreich wie
in Kindheit und Jugend.» Das Ma-
nifest fokussiert auf alle Phasen
von der Geburt bis zum jungen Er-
wachsenen und benennt mogliche
Massnahmen, die auch dazu bei-
tragen konnten, die Rollen und die
Zusammenarbeit von Bund und
Kantonen zu schérfen und allen-
falls gemeinsame Rahmenbedin-
gungen festzuhalten.

Mendrisio: Ein Blick auf gute Praxis in der Gemeinschaft

«Standpunkte aufzuzeigen bedeutet unter
anderem, das narrative Kapital aller gesell-
schaftlichen Akteure zu mobilisieren, die in
Problemlésungen vor Ort eingebunden
sind. Dieses Kapital besteht aus Erzah-
lungen, Geschichten, Schriften und My-
then, Traditionen, die Zeugen von Idealen
und Kulturen sind, die in Krisenzeiten und
Zeiten des Wandels so wichtig sind wie nie
und welche die Qualitat unserer Gegen-
wart und die Moglichkeiten flir unsere
Zukunft bestimmen.» (Bruni, 2018)

Die kooperative Gestaltung unter Einbezug aller Stakeholder ist somit
nicht nur eine Technik zur Bewaltigung gesellschaftlicher Probleme,
sondern vielmehr die Folge einer Sicht der Realitat, in welcher die
soziale Gemeinschaft nicht nur fiir ihre Probleme selbst verantwortlich
ist, sondern auch fiir die Suche nach Losungswegen (Brunod, 2004).

Diesen Blick auf die gesellschaftliche Wirklichkeit hat sich das Amt fir
Sozialpolitik der Stadt Mendrisio zu eigen gemacht: In den letzten Jah-
ren hat es neben der Ublichen Sozialarbeit, welche auf die Bedirfnisse
der Einwohnerinnen und Einwohner eingeht, auch einen Ansatz fiir die
Arbeit in Gemeinschaften eingeflihrt. Die Sozialarbeit fiir die Gemein-
schaft im Sinne von Welfare setzt in diesem Fall bei den Bediirfnissen
an, sie baut gemeinschaftliche Hilfsbeziehungen auf, sie holt vulnerable
Personen dort ab, wo diese stehen, sie entwickelt informelle Bindungen
und setzt Schwerpunkt bei der Inklusion und der Zusammenarbeit in
den jeweiligen Umfeldern. Diese Ansatze haben sich zu Vorgaben fiir
das Amt fiir Sozialarbeit von Mendrisio entwickelt. Dieser konzeptuelle
Rahmen umfasst eine Reihe von Initiativen, die von der Stadt einge-
leitet wurden. Hier zwei Beispiele:
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— Das Projekt «Rete Infanzia Mendrisio — per una progettualita integrata
e comunitaria» (Netzwerk Kindheit Mendrisio - flir eine integrierte und
gemeinschaftliche Politik) hat sich zum Ziel gesetzt, formelle und infor-
melle Netzwerke zu konsolidieren, um Erleichterungen fiir Familien zu
schaffen, die durch schwache Schutzfaktoren und hohe Risikofaktoren
gekennzeichnet sind. Die Anlaufstelle flir Familien und Jugendliche
fungiert als Sponsor des Projekts und arbeitet mit 15 Partnern zusam-
men, die auf diesem Gebiet aktiv sind. In gemeinsamer Arbeit werden
Praventions- und Fordermassnahmen aufgebaut.

— Das Projekt «Parchi animati» (Belebte Parke) sieht die Er6ffnung von
Gemeinschaftslaboratorien vor, um Blirgerinnen und Blrger, Eltern-
vereine und andere im Quartier ansassige Partner einzubinden und
zusammen Konzepte flir Parke als ideale Orte flir das Zusammensein,
fiir Festivitaten und Freizeitaktivitdten von Kindern, Eltern und Gross-
eltern zu entwerfen.

Birgernahe Welfare bedeutet somit eine Erweiterung des Blickwinkels

auf das Stadtmanagement im weiteren Sinn und einen Einbezug von

Zeitfenstern und Orten, Mobilitat und verschiedenen Entwicklungs-

formen. Die Reflexion zu diesem Thema steht bei uns fiir die Entwick-

lung politischer Ansatze, welche die Blirgereigenschaften zumTragen
bringen. Derzeit geht es darum, der von der Stadtverwaltung entwi-
ckelten Politik Koharenz und Kontinuitat zu verleihen und die Handlun-
gen der Blirgerinnen und Biirger in eine blrgernahe Welfare einzubin-
den, kurz: Es geht darum, die Schliissel zur gegenseitigen Starkung
und die gegenseitige Animierung zu finden.

Tiziana Madella
Bereichsleiterin Sozialdienst und Anlaufstelle fiir Familien und Jugendliche
Tiziana.madella@mendrisio.ch



Homeschooling ist Chance wie auch Risiko. Die schulischen Fortschritte
hangen davon ab, wie gut die Kinder zu Hause betreut werden kénnen.

Das Bundesamt fiir Gesundheit
sieht Potenzial in vielen in den im
Manifest aufgefiihrten Themen, et-
wa die Herausforderungen bei der
psychischen Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen. Viele psy-
chische Stérungen treten in jungen
Jahren auf, werden aber leider oft
erst sehr viel spiter diagnostiziert.
Bei den 8- bis 18-Jahrigen ist jede
Fiinfte, jeder Filinfte mindestens
einmal psychisch auffillig und lei-
det zum Beispiel unter Angst- oder
Aufmerksamkeitsstorungen.

Eine weitere Herausforderung
besteht in der Suizidpravention bei
Jugendlichen in der Schweiz, denn
Suizide sind nach dem Unfalltod
die zweithdufigste Todesursache.
Etwa 30 Jugendliche im Alter von
15 bis 18 Jahren nehmen sich in
der Schweiz jedes Jahr das Leben,
bei den 19- bis 24-Jahrigen sind es
etwa doppelt so viele. Die Zahl der
Suizidversuche ist etwa 10- bis 20-
mal hoher. Gemiss einer Studie
des Schweizerischen Gesundheits-
observatoriums Obsan geben 10
Prozent der Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen an, in den letz-
ten zwei Wochen Suizidgedanken
gehabt zu haben.

Dazu kommt eine in der
Schweiz ungeniigende psychiatri-
sche Versorgung von Kindern und
Jugendlichen, die mit einem Man-
gel an derartigen Therapiepldtzen
und Fachpersonen zusammen-
héngt und zu langen Wartefristen
fithrt. Fiir das BAG ist klar, dass die
psychische Gesundheit fiir alle Kin-
der und Jugendlichen Nachbesse-
rungen bendtigt, von der Praven-
tion bis hin zur psychiatrischen
Versorgung.

Mangel an Daten

Womit wir bei einer weiteren Her-
ausforderung wéren: dem Mangel
an guten Daten. Das gilt nicht nur
fiir die psychische Gesundheit, son-
dern ganz generell im Bereich der
Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen. Nur mit guten Daten
konnen die komplexen Mechanis-
men, die der Gesundheit zugrunde

liegen, verstanden werden und
wirklich wirksame Massnahmen
definiert werden. Aktuell bestehen
zum Beispiel Datenliicken in Bezug
auf bestimmte Altersgruppen
(0 bis 10 Jahre).

Die Startchancen angleichen

Ein weiteres Problem ist der un-
gleiche Zugang von Kindern und
Jugendlichen zur Gesundheitsver-
sorgung. Das beginnt bei unglei-
chen Startchancen der Kinder, zum
Beispiel aufgrund ungeniigender
Gesundheitskompetenz der Eltern
oder bei ungleichen finanziellen
Moglichkeiten, die Kinder sportlich
zu fordern (zum Beispiel Mitglie-
derbeitrdge von Sportvereinen).
Solche Defizite konnen sich auf die
Kinder iibertragen, sich iiber die
Schulzeit hindurch fortbilden, kén-
nen zu Schwierigkeiten bei der
Lehrstellensuche oder gar zu
Schulabbruch fiihren — und enden
damit in langfristigen Auswirkun-
gen auf die Gesundheit dieser Per-

sonen. Entsprechend wichtig ist
die changengerechte Forderung
von gesunden Kindern und Ju-
gendlichen. Denn wie erwéhnt: In
keinem Lebensabschnitt sind Ge-
sundheitsforderung und Prédven-
tion so wirksam, nachhaltig und
wirtschaftlich ertragreich wie in
dieser Lebensphase.

Grundlagen

Das BAG stiitzt sich bei den Arbei-

ten auf verschiedene Grundlagen:

— NCD-Strategie (Strategie zur
Pravention nicht Gbertragbarer
Krankheiten)

— Strategie Sucht

— Dialogbericht zu den Massnah-
men im Bereich der psychischen
Gesundheit

— Motion Ingold (Suizid-
pravention)

— Betaubungsmittelgesetz

— Strahlenschutzgesetz (Radon)

— Forderprogramm betreuende
Angehorige (2017-2020)

Kontakte:

— Dagmar Costantini, Sektion
Gesundheitsférderung und
Pravention,
dagmar.costantini@bag.admin.ch
— Lea Pucci-Meier, Sektion Natio-
nale Gesundheitspolitik,
lea.pucci@bag.admin.ch

Link:

BAG-Dossier Gesundheit fiir Kinder
und Jugendliche
https://tinyurl.com/y7n3kme7

Einfluss des neuen Coronavirus auf die
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

Noch ist es zu frih, um Aussagen dariiber zu machen, welche Aus-
wirkungen das neue Coronavirus auf die Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen haben wird. Studien dazu sind am Laufen. Klar ist

nur, dass es Auswirkungen gibt.

Zwar gehoren Kinder und Jugendliche nicht zur Risikogruppe, aber
von den Massnahmen zur Bekampfung der Pandemie waren und sind
sie stark betroffen. Der Lockdown fiihrte dazu, dass der soziale Aus-
tausch im Klassenverband, auf dem Pausenplatz unterbrochen wurde.
Zudem hingen die schulischen Fortschritte in dieser Zeit auch davon
ab, wie gut die Kinder zu Hause betreut wurden. Damit stellt sich die
Frage nach der Chancengerechtigkeit: Insbesondere fiir benachteiligte
Kinder besteht die Gefahr, dass sie durch Fernschule schulisch weiter
abgehangt wurden. Dies kann bei den Kindern Stress verursachen.

Eine Umfrage der Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissen-
schaften ZHAW bei Gymischtlerinnen und Gymischlern im Kanton
Zirich ergab, dass die Jugendlichen mehr Zeit vor dem Bildschirm
verbrachten: flinfeinhalb Stunden anstatt vier Stunden proTag. Aber
es gab auch Uberraschend positive Ergebnisse: So nahm der Drogen-
konsum in dieser Zeit ab, es wurde fast gleich viel Sport getrieben wie
zuvor und die Beziehung zu den Eltern verbesserte sich: Die inner-
familiaren Beziehungen haben sich in der Zeit des Lockdown positiv

entwickelt.

Jasmin Rifenacht und Jovana Hrvacanin
(beide Lehre als Kauffrau im BAG)

«Social Media
haben grossen
Einfluss»

«Gesundheit heisst fiir uns, dass es einem
kérperlich und psychisch gut geht. Sie hat
fiir uns einen sehr hohen Stellenwert,
wenn nicht sogar den hochsten! Zu einer
guten Gesundheit kann man selber etwas
beitragen. Wir bewegen uns gerne und
achten auf eine ausgewogene Ernahrung.
Beim Sport lassen sich verschiedene As-
pekte kombinieren, die uns gut tun. Zum
Beispiel beim Volleyball — der Austausch
mit demTeam motiviert und die Bewe-
gung macht fit und ausgeglichen.

Gesundheit ist imTrend und es gibt so
viele Informationen dazu. Gerade bei der
Erndhrung bewegen sich viele auf einem
schmalen Grat zwischen bewusster Ernah-
rung und gefahrlichem Gesundheitswahn.
Die Social Media haben da einen grossen
Einfluss auf viele junge Leute. Diese legen
Wert auf einen schonen, schlanken Korper
und vergleichen sich standig mit anderen.
Das braucht mega Disziplin. Ja, und
manchmal denkst du dann: <(Hm, etwas
mehr Sport wiirde mir ja auch gut tun.
Dann geht es nur noch um das aussere
Erscheinungsbild und nicht um Gesund-
heit. Es kann ja nicht sein, dass ich ein
schlechtes Gewissen bekomme, wenn ich
ein Schoggi-Gipfeli esse, oder?

Wir werden standig konfrontiert mit
unterschiedlichen Vorstellungen von Ge-
sundheit. Da muss man sich abgrenzen
konnen. Was fiir die eine Person gut ist, ist
fr mich vielleicht nicht gleich gut. Die einen
gehen gerne ins Fitnesscenter, die anderen
bewegen sich lieber in der Natur. Es ist
wichtig, dass jeder fiir sich herausfindet,
was fir ihn stimmt. Das ist aus unserer
Sicht die grosste Herausforderung.

Sport und Ernahrung sind aber nur ein
Teil der Gesundheit. Fiir uns ist die men-
tale Gesundheit genauso wichtig. Wir
denken, dass Inputs zur Gesundheitsforde-
rung von Eltern oder Lehrpersonen hilf-
reich sind, aber ab einem bestimmten Alter
ist jeder fur die eigene Gesundheit verant-
wortlich. Freizeit mit anderen Menschen zu
verbringen, tut sicher gut. Man muss aber
auch mal Rucksicht auf sich selber nehmen
kénnen. Und dann halt etwas absagen,
wenn man Ruhe und Zeit fiir sich braucht.
Man muss lernen, gut auf sich zu héren.
Das ist nicht immer so einfach.»
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Wie gesund sind Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene in der Schweiz?

Neun von zehn Schulkindern stufen ihre eigene Gesundheit als gut bis ausgezeichnet ein. Doch etwa ein Flnftel der
Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen ist Ubergewichtig oder lebt mit einer chronischen Erkrankung wie
Heuschnupfen, Neurodermitis oder Bluthochdruck. Fir verlassliche Aussagen zur Gesundheit von Kindern (insbesondere
unter zehn Jahren) muss die Datenlage verbessert werden.

Auf die Frage «Wie wiirdest du dei-
nen Gesundheitszustand beschrei-
ben?» antwortet etwa die Hélfte
der Schulkinder in der Schweiz mit
«ausgezeichnet» — und knapp
nochmals so viele der 11-Jahrigen
und ein Drittel der 15-Jdhrigen mit
«gut». Die Resultate der internatio-
nalen HBSC-Studie (die Abkiirzung
steht fiir Health Behaviour in
School Children, siehe Kasten)
stimmen auch mit der nationalen
Gesundheitsbefragung iiberein:
Kinder, Jugendliche und junge Er-
wachsene in der Schweiz schitzen
ihren Gesundheitszustand erfreu-
lich positiv ein.

Den Empfehlungen fiir Bewe-
gung folgt die grosse Mehrheit der
Kinder zwischen sechs und zehn
Jahren, doch danach sinkt die kor-
perliche Aktivitdt mit zunehmen-
dem Alter. Bei den 11- bis 15-Jdh-
rigen bewegen sich nur noch
17,5% der Jungen und 10,6 % der
Méidchen intensiv widhrend min-
destens einer Stunde pro Tag, ob-
wohl die meisten von ihnen auch
ausserhalb der Schule Sport betrei-
ben. Auch junge Erwachsene ge-
ben meistens an, korperlich aktiv
zu sein, dazu liegen allerdings kei-
ne verldsslichen Zahlen vor.

Vor einem Schultag schlafen 14-
bis 15-Jéhrige im Schnitt rund acht
Stunden. Doch viele Jugendliche
und junge Erwachsene haben
Schlafstéorungen. Seit 2002 steigt
der Anteil der 11- bis 16-Jéhrigen
mit psychoaffektiven Beschwerden
wie etwa Miidigkeit und Einschlaf-
schwierigkeiten. Zeitlich korreliert
diese Entwicklung mit der zuneh-
menden Nutzung von digitalen Me-
dien. Heute beginnt die Nutzung im
Vorschulalter mit Fernsehen, Hor-
spielen und Tablets, spétestens ab
der Oberstufe {iberwiegt dann die
Nutzung des Internets und des ei-
genen Smartphones. Der exzessive
Gebrauch von digitalen Medien
kann zu Bewegungsmangel und
Ubergewicht, aber auch zu Einsam-
keit und Depression fithren. Aus
methodischen Griinden sind viele
Studienbefunde mit Vorsicht zu ge-
niessen.

Das Schweizerische Gesund-
heitsobservatorium (Obsan) erar-
beitete unter Einbezug eines Ex-
pertengremiums mit breitem
Fach- und Praxiswissen die vierte
Ausgabe des Nationalen Gesund-
heitsberichts, der im Jahr 2020
den Fokus auf die Gesundheit von
Kindern, Jugendlichen und jungen

Vor einem Schultag schlafen 14- bis 15-Jahrige im Schnitt rund acht Stunden. Doch viele Jugendliche haben

Schlafstérungen.

Erwachsenen legt. Der Bericht
wurde am 27. August 2020 verdf-
fentlicht. Die vorldufigen Ergebnis-
se zeigen, dass schidtzungsweise
ein Fiinftel der Kinder und Ju-
gendlichen entweder ein chroni-
sches Gesundheitsrisiko wie etwa
Ubergewicht aufweist oder mit ei-
ner chronischen Erkrankung oder
Behinderung lebt. Zu den haufigs-
ten chronischen Krankheiten, an
denen bis zu 5% der Kinder und
Jugendlichen leiden, zdhlen Sto-
rungen des Immunsystems wie et-
wa Heuschnupfen, Asthma oder
Neurodermitis. Ungefdhr gleich
viele junge Menschen sind von er-
hohten kardiovaskuldren Risiken
wie Ubergewicht und Bluthoch-
druck betroffen.

Fiir den Bericht sollten die Au-
torinnen und Autoren national re-
priasentative Datenquellen aufar-
beiten. Aber: Die Datenlage war oft
mager. In der Schweiz werden zum
Beispiel nicht alle Indikatoren er-
hoben, die von der europédischen
Geburtsstatistik empfohlen wer-
den. Ob sich die international zu
beobachtende Zunahme der Kurz-
sichtigkeit auch bei den Kindern
und Jugendlichen hierzulande
spiegelt oder ob chronische
Schmerzen ein relevantes Public-
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Health-Problem sind, kann man-
gels Daten nicht verifiziert werden.
Zu den Empfehlungen des Berichts
gehort denn auch, epidemiologi-
sche Daten fiir Kinder bis zum 10.
Altersjahr schweizweit einheitlich
zu sammeln - und so die Daten-
grundlagen zu schaffen, um etwa
Massnahmen der Gesundheitsfor-
derung evaluieren zu kénnen.

Kontakt:

Claudio Peter, Schweizerisches
Gesundheitsobservatorium,
claudio.peter@bfs.admin.ch

Link:
HSBC-Studie
https://tinyurl.com/ycbklg3j

Health Behaviour in School-aged Children

Im Rahmen der internationalen HBSC-Studie werden Schulkinder
alle vier Jahre in liber 40 (mehrheitlich européaischen) Landern liber
ihr Gesundheitsverhalten befragt. In der Schweiz wird die Befra-
gung seit 1986 durchgeflihrt, die aktuellsten Daten stammen aus
dem Jahr 2018, als 11121 Schilerinnen und Schiiler im Alter zwi-
schen 11 und 15 Jahren freiwillig und anonym Auskunft gaben. Drei
Viertel der befragten Jugendlichen haben ein normales Kérperge-
wicht, je etwa ein Achtel wiegt entweder zu wenig oder zu viel.
Trotzdem war nur die Halfte — die Jungen etwas mehr als die Mad-
chen — mit ihrem Kérpergewicht zufrieden. Wahrend sich Madchen
oOfters als zu dick sehen, finden Jungen eher, dass sie zu diinn
seien. Weil in der Adoleszenz wichtige Weichen in der Identitatsfin-
dung gestellt wiirden, sei es wichtig, die Jugendlichen darin zu
unterstiitzen, ein positives Bild ihres (sich fortlaufend entwickeln-
den) Korpers zu gewinnen, schliesst der neu veroffentlichte HBSC-

Studienbericht aus der Schweiz.



Wenn Kinder und Jugendliche
Angehorige betreuen

Eine Bevdlkerungsbefragung zeigt, wie viele Kinder und Jugendliche sich in der Schweiz um kranke Grosseltern, Eltern
oder Geschwister kimmern und wie es ihnen dabei geht. Die Studie macht deutlich, dass eine Betreuungsaufgabe
sowohl positive als auch negative Auswirkungen haben kann und dass Unterstltzung vor allem in Notféllen gefragt ist.

Das Forderprogramm «Entlas-
tungsangebote fiir betreuende
Angehorige 2017-2020» des BAG
erforscht die Situation und die Be-
diirfnisse von betreuenden Angeho-
rigen, mit dem Ziel, Entlastungs-
angebote (weiter) zu entwickeln. In
diesem Zusammenhang haben die
Careum Hochschule Gesundheit
und gfs.bern eine fiir die Schweiz
reprasentative Bevolkerungsbefra-
gung von betreuenden Angehorigen
durchgefiihrt. Uber 2400 betreuen-
de Angehorige — davon 389 Kinder
und Jugendliche zwischen 9 und 15
Jahren - haben sich freiwillig an
der Studie beteiligt.

Auch Kinder und Jugendliche
betreuen Angehorige
Geschitzte 49 000 Kinder und Ju-
gendliche in der Schweiz nehmen
betreuende und pflegerische Auf-
gaben wahr. Das heisst, 9% der
Personen zwischen 9 und 15 Jah-
ren sind sogenannte Young Carers.
Meistens betreuen sie Verwandte
(40% Grosseltern, 32% Eltern,
14 % Geschwister). Im Vordergrund
steht die emotionale Unterstiit-
zung, also den Angehorigen Gesell-
schaft zu leisten oder zum Rechten
zu schauen. Im Schnitt beginnt die
Unterstiitzung im Alter von 10 Jah-
ren. Das Geschlechterverhéltnis ist
ziemlich ausgeglichen (Méddchen:
52 %, Jungen: 48 %).

Betreuungsaufgabe auf meh-
rere Schultern verteilt

Die grosse Mehrheit der Young Ca-
rers kann bei der Betreuung auf die
Unterstiitzung einer weiteren Per-
son zdhlen. Sehr hidufig handelt es
sich um ein Familienmitglied (82 %),
es kann auch eine Arztin oder ein
Arzt (27 %) oder jemand von der
Spitex (20%) sein. 5% der Jugendli-
chen erhalten keine Unterstiitzung
in der Betreuung. Insgesamt 83 %
der Young Carers finden die Unter-
stiitzung ausreichend, bei 16 % trifft
dies manchmal zu. Gut 1% oder
hochgerechnet 700 Kindern fehlt
gemiss eigener Einschdtzung die
notige Unterstiitzung. Besonders oft
ist das der Fall, wenn keine Bezugs-
person innerhalb der Familie vor-
handen ist, mit der Young Carers
ihre personlichen Wiinsche und Ge-
fithle besprechen kénnen.

Positive und negative
Auswirkungen

Die Young Carers befinden sich
selbst oft in einer entscheidenden
Entwicklungsphase. Einerseits sind

sie mit ihrer Selbstfindung beschéf-
tigt, andererseits lernen sie, soziale
Verantwortung innerhalb und aus-
serhalb der Familie zu iiberneh-
men. Eine zusétzliche Betreuungs-
aufgabe kann in diesen Fillen
anspruchsvoll und belastend sein.

Die Betreuung von Angehori-
gen kann sich aber auch positiv
auswirken: Soziale und praktische
Féhigkeiten werden gestdrkt und
das Selbstwertgefiihl steigt. 90 %
der betreuenden Kinder und Ju-
gendlichen schédtzen ihre eigene
Gesundheit als «gut» oder «sehr
gut» ein und viele betonen die neu-
en Fahigkeiten, die sie durch ihre
Tatigkeit erworben haben (siehe
Abbildung).

Wiinsche nach Unterstiitzung
Die Young Carers wiinschen sich
vor allem Hilfe, Informationen und
Tipps im Umgang mit Notfédllen.
Besonders wichtig ist vielen auch,
dass sie weiter ihren Hobbys nach-
gehen konnen und dass man sie
nach ihrer Meinung fragt.

Ausblick

Im letzten Jahr des Forderpro-
gramms «Entlastungsangebote fiir
betreuende Angehorige» erarbei-
tet das BAG auf der Grundlage al-
ler durchgefiihrten Forschungs-
mandate und der Modelle guter
Praxis einen Synthesebericht. Die-
ser nimmt den Handlungsbedarf
sowie datengestiitzte Empfehlun-
gen der Forschenden auch in Be-
zug auf Young Carers auf und wird
in der zweiten Jahreshélfte 2020
verdffentlicht.

Kontakt:

Facia Marta Gamez, Sektion
Nationale Gesundheitspolitik,
Facia.MartaGamez@bag.admin.ch

Links:

— Férderprogramm «Entlastung-
sangebote flr betreuende Angeho-
rige 2017-2020»
https://tinyurl.com/y835kyfc

— Schlussbericht Forschungsprojekt
«Bediirfnisse und Bedarf von
betreuenden Angehdrigen nach
Unterstlitzung und Entlastung -
eine Bevolkerungsbefragung»
https://tinyurl.com/yd52sneb

Geschatzte 49 000 Kinder und Jugendliche in der Schweiz nehmen betreuende und
pflegerische Aufgaben wahr. Dazu gehort zum Beispiel: Gesellschaft leisten.

Positive und negative Auswirkungen fiir betreuende Angehoérige unter 16 Jahren
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Bestehende Angebote

Unterstlitzungsangebote fiir
Kinder und Jugendliche gibt es
viele: Onlineplattformen mit
Informationen, Beratung und
Austausch, Kurse, Feriencamps
und Austauschtreffen. Einige
fokussieren auf ein bestimmtes
Themenfeld, andere sind the-
matisch offen.

Kinderseele Schweiz

Das Institut Kinderseele Schweiz
bietet Kindern von psychisch
erkrankten Eltern Informationen,
Beratung und Austausch und
vermittelt ihnen konkrete Hilfe.
www.kinderseele.ch

Young Carers GetTogether —
Austauschtreffen fiir Young
Carers

Dieses Angebot von Careum
richtet sich speziell an betreuen-

de Kinder und Jugendliche und
ermoglicht ihnen, sich auszutau-
schen, Spass zu haben oder
Tipps und Ideen zu teilen.
https://tinyurl.com/ybmspjda

147 - Beratung und Hilfe

fiir Kinder und Jugendliche in
der Schweiz

Das kostenlose Angebot von

Pro Juventute untersttitzt Kinder
und Jugendliche, insbesondere
Young Carers, bei verschiedenen
Fragen viaTelefon, Chat, SMS
oder E-Mail.

www.147.ch

Uber die Onlinedatenbank des
Forderprogramms «Entlastungs-
angebot fur betreuende Angeho-
rige 2017-2020» finden Sie
weitere Angebote.
https://tinyurl.com/y6blrwxo

spectra 128 | September 2020 | Kinder und Jugendliche 5




«Arzte sollen mit ihrer Expertise auch
zum Allgemeinwohl beitragen»

Susanne Stronski Huwiler, Kinderarztin und Co-Leiterin des Gesundheitsdienstes der Stadt Bern, erklart
im Gesprach, wieso bei Adoleszenten konkrete Praventionsbotschaften besser funktionieren als abstrakte.
Und wieso sich Kinder- und Hausarzte starker gesundheitspolitisch einbringen sollten.

Frau Stronski, im Vergleich mit
vor 20 Jahren konsumieren
Jugendliche heute weniger
Drogen, dafiir verbringen sie
mehr Zeit vor dem Bildschirm.
Wie ungesund ist das?

Wir wissen ja seit Paracelsus, dass
nichts per se gesund oder unge-
sund ist, sondern: Es ist die Dosis,
die das Gift macht. Bei den digita-
len Medien liegt das Hauptproblem
darin, dass bei einem exzessiven
Konsum die Zeit fiir anderes fehlt,
etwa zum Lernen oder fiir Bewe-
gung an der frischen Luft. Hinzu
kommt, dass das Blaulicht aus den
Bildschirmen den Schlaf-Wach-
Rhythmus, der bei Jugendlichen
ohnehin verschoben ist, noch wei-
ter destabilisiert. Die einseitige Er-
ndhrung und die vom Schlafman-
gel beeinflusste fehlende Bewegung
gehoren zu den Hauptgriinden,
wieso heute ein knappes Viertel
der Jugendlichen {ibergewichtig
oder sogar adip0s ist. Mir féllt auch
auf, dass die Wahrnehmung fiir das
Hier und Jetzt immer mehr verlo-
ren zu gehen scheint: Man sitzt
zwar im Bus, ist aber mental ganz
woanders.

In einem kurzlich erschie-
nenen Fachbeitrag (*) fordern
Sie, dass sich die Pravention
an den Entwicklungsaufgaben
orientieren sollte, die Adoles-
zente im Verlauf ihres Uber-
gangs vom Kinder- ins Erwach-
senenalter zu lI6sen haben.
Was meinen Sie damit?
Jugendliche durchleben eine Zeit
mit raschen korperlichen Entwick-
lungsprozessen. Es entsteht ein se-
xueller Antrieb — und man stellt
sich mit neuer Dringlichkeit Fra-
gen wie «Wer bin ich?», «Wo ist
mein Platz in der Welt?» und «Wo-
zu bin ich da?». In der Adoleszenz
findet eine tief greifende Reorgani-
sation des Gehirns statt. Nicht ge-
brauchte Synapsen werden abge-
baut, der Anteil an grauer Substanz
sinkt, dafiir steigt der Anteil an
weisser Substanz im Hirn. Die
Denkprozesse werden schneller
und effizienter, jedoch nicht alle
zur gleichen Zeit: Zuerst reifen die
Strukturen des Belohnungssys-
tems. Die Areale des prafrontalen
Kortex, wo unter anderem die Im-
pulskontrolle sitzt, reifen zuletzt.
Solche Erkenntnisse sollten bei der
Gestaltung von Prdventionsmass-
nahmen berticksichtigt werden.

Inwiefern?

Gerade fiir die Substanzabhéngig-
keit — insbhesondere die Abhéngig-
keit von Nikotin - ist das jugend-
liche Gehirn deutlich vulnerabler
als das Erwachsener. Mit den Pré-
ventionsbotschaften sollten wir
weniger auf abstrakte und mehr
auf konkrete Inhalte abzielen —
und die Jugendlichen nicht nur
vor Raucherbeinen und Lungen-
krebs warnen, also vor Risiken,
denen sie erst viel spéter in ihrem
Leben ausgesetzt sind. Sondern

«Mir fallt auf, dass die
Wahrnehmung fiir das
Hier und Jetzt immer
mehr verloren zu gehen
scheint: Man sitzt zwar
im Bus, ist aber mental
ganz woanders.»

wir sollten den Jugendlichen
etwas, was sie direkt betrifft, vor
Augen fiihren, zum Beispiel den
finanziellen Aufwand. Wenn Ju-
gendliche ausrechnen, welchen
Anteil ihres Taschengelds sie fiir
den Zigarettenkonsum aufwenden
miissten, wenn sie mit dem Rau-
chen beginnen wiirden, stellt sich
oft ein Aha-Effekt ein. Zu einer gu-
ten Pravention gehdren aber nicht
nur jugendgerechte Botschaften,
mindestens ebenso wichtig sind
auch griffige staatliche Regelun-
gen, etwa ein umfassendes Werbe-
verbot fiir Tabakprodukte.

In lhrem Beitrag weisen Sie
auf die Bedeutung der Schule
fiir die Gesundheit von Ju-
gendlichen hin.

Ja, zu den Entwicklungsaufgaben
von Jugendlichen gehort auch,
dass sie sich neue Lebenswelten
ausserhalb der Familie erschlies-
sen. Fiir viele spielt dabei die Schu-
le eine herausragende Rolle. In den
drei obligatorischen Jahren der Se-
kundarstufe I besuchen Jugendli-
che im Durchschnitt etwa 4000
Lektionen. Dass dabei — geméss
dem Lehrplan 21 — vermehrt auch
Lebens- und Gesundheitskompe-
tenzen vermittelt werden sollen,
begriisse ich. Zudem zeigen statis-
tische Auswertungen, dass der Bil-
dungserfolg einen massgeblichen
Einfluss auf die lebenslange Ge-
sundheit hat, weil ein tiefer Bil-
dungsstatus 6fter als ein hoher mit
einem ungiinstigen Gesundheits-
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Es gibt einige jugendspezifische Gesundheitsprobleme: Beispielsweise machen sich
viele psychische Probleme in diesem Alter erstmals bemerkbar - und werden haufig erst
spét erkannt.




verhalten und einer Akkumulation
von Risikofaktoren einhergeht. Da-
her betrifft die Pravention, die im
Jugendalter ansetzt, auch die Ge-
sundheit von Erwachsenen. Und
weil die heutigen Jugendlichen die
Eltern von morgen sind, betrifft die
Pravention sogar auch die Gesund-
heit der folgenden Generationen.

In lhrem Beitrag beklagen Sie,
dass das Praventionspotenzial
der Gesundheitsberichterstat-
tung in der Schweiz nicht
ausgeschopft werde.

Wir sind mit unserem Gesund-
heitssystem gut unterwegs, aber
wir wissen sehr wenig dariiber, wie
es funktioniert. Das gilt fiir die Er-
wachsenenmedizin — und noch viel
mehr flir die Medizin fiir Kinder
und Jugendliche. Im internationa-
len Vergleich ist die Schweiz beziig-
lich Gesundheitsdaten eine regel-
rechte Datenwiiste. Auf der
politischen Ebene wird das zuse-
hends anerkannt. Das zeigt sich
zum Beispiel auch darin, dass im
Nationalen Gesundheitsbericht
2020 die Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen im Hauptfokus
steht. Um das System steuern zu
kénnen, brauchen wir Daten. Die
sind in der Schweiz zwar da, liegen
aber meist ungenutzt etwa in Hun-
derten verschiedener Arztpraxen.
Nur wenn wir diese Daten —in ano-
nymisierter Form — zusammenfiih-
ren, kdnnen wir sie auch nutzen.

Sind Jugendliche gut aufgeho-
ben im Schweizer Gesund-
heitssystem?

Wie gesagt: Grundsitzlich haben
wir hierzulande ein System, das im
weltweiten Vergleich sehr gute
Leistungen erbringt. So ist die
Schwangerschaftsabbruchrate bei
Teenagern mit 3 von 1000 jungen
Frauen eine der tiefsten weltweit.
Trotzdem sehe ich noch Verbesse-
rungspotenzial: Es gibt in der
Schweiz keine jugendspezifische
Anlaufstelle in der Medizin, so wie
etwa in den USA, wo die sogenann-
te «Adolescent Medicine» spezielle
Gesundheitsversorgungsangebote
fiir die Altersgruppe von 12- bis
25-Jéhrigen bereithélt.

Worum miusste sich die
«Adolescent Medicine» sonst
noch kiimmern?

Im Vergleich mit Pensionierten ge-
horen Jugendliche natiirlich zum
gesunden Teil der Bevolkerung.
Trotzdem gibt es auch jugendspe-

zifische gesundheitliche Probleme:
In diesem Alter machen sich bei-
spielsweise viele psychische Er-
krankungen erstmals bemerkbar
- und werden héufig erst spit er-
kannt. Fiir viele Personen mit chro-
nischen Krankheiten ist die Adoles-
zenz eine schwierige Zeit, weil die
Erkrankungen in dieser Phase oft
entgleisen. Einerseits, weil mit der
korperlichen Entwicklung vielfach
auch das bisher gefundene Gleich-
gewicht verloren geht und etwa bei
Diabetikern neu gefunden und ein-
gestellt werden muss. Aber ande-
rerseits, weil Jugendliche auch Re-
geln brechen und iiberschreiten
wollen. Einem jungen Asthmatiker
ist es vielleicht wichtiger, mit sei-
nen Kollegen in den Ausgang zu
gehen, als sich strikte an die An-
weisungen der Eltern oder der Arz-
tin zu halten. Das ist ein Stiick weit
verstidndlich, weil es dem Jugendli-
chen auch um das Streben nach
Autonomie geht. Hier konnte man

«Im internationalen
Vergleich ist die Schweiz
beziiglich Gesundheits-
daten eine regelrechte
Datenwiiste. Auf der
politischen Ebene wird das
zusehends anerkannt.»

ansetzen — und den Jugendlichen
in seinem Findungsprozess unter-
stlitzen, denn schliesslich ist er es,
der lernen muss, wie er mit seiner
Erkrankung leben will.

Welche Aufgaben nehmen
Schulérzte wahr?

Schuldrzte nehmen mit ihren ju-
gendmedizinischen Vorsorgeunter-
suchungen die Pravention auf der
Ebene des Individuums wahr.
Gleichzeitig bringen sie ihre medi-
zinische Expertise auch beratend
ein und wirken auf einer tiberge-
ordneten Ebene als eine Art Be-
triebsarzt im System Schule. Oft
geht es darum, gesundheitliche Ri-
siken einzuschétzen, also um Fra-
gen wie: Kann der Sporttag bei die-
sen Ozonwerten noch durchgefiihrt
werden? Oder wie gefdhrlich ist die
elektromagnetische Strahlung von
Transformatoren, die gleich neben
dem Schulhaus stehen? Hier miis-
sen Schulérzte oft Ubersetzungsar-
beiten leisten. Dazu gehort, auch
Risiken, die von der Allgemeinheit
mitunter {iberhéht wahrgenom-

Dr. med. Susanne Stronski Huwiler

Susanne Stronski Huwiler hat in Fribourg und Bern
Medizin studiert — und dann den Facharzttitel Padi-
atrie in Luzern und Bern erworben. Anschliessend
war sie als Oberarztin auf der Neonatologie des
Frauenspitals Bern tatig, bevor sie fiir einen mehr-
jahrigen Forschungsaufenthalt an der University of
Minnesota in die USA zog. Dort beschaftigte sie
sich mit der «Adolescent Medicine» und schloss
zudem einen Master in Public Health ab.Von 2001
bis 2015 leitete sie den schuléarztlichen Dienst der
Stadt Ziirich. Aktuell arbeitet Stronski Huwiler als
Co-Leiterin des Gesundheitsdienstes der Stadt
Bern und inTeilzeit als Oberarztin auf der Neuro-
und Entwicklungspadiatrie der Kinderklinik in Bern.

men werden, mit Risiken zu ver-
gleichen, denen man sich gewollt
oder alltiglich aussetzt. Beim Bei-
spiel mit den Transformatoren et-
wa entsprach das Risiko durch ihre
Strahlung ungefiahr dem der kos-
mischen Strahlung, die auf einem
Interkontinentalflug anfallt.

Warum moéchten Sie, dass sich
auch Haus- und Kinderarzte
vermehrt auf politischer Ebene
einbringen?

Aus der Sicht von Medizinern gibt
es so viele Sachen, die eigentlich
nicht verhandelbar sind. Aber
wenn wir unsere Meinung nicht
laut kundtun, dndert sich nichts.
Ich war ldngere Zeit in den USA,
wo es selbstverstidndlicher ist, dass
die Arzteschaft ihr Fachwissen
auch in gesundheitspolitische Dis-
kussionen einbringt. Dieses gesell-
schaftliche Engagement fehlt mir
in der Schweiz ein Stiick weit. Klar
sollten sich Arzte in erster Linie um
das individuelle Wohl ihrer Patien-
tinnen und Patienten kiimmern,
aber dariiber hinaus sollten sie
sich nicht scheuen, mit ihrer Ex-
pertise auch zum Allgemeinwohl
beizutragen.

Koénnen Sie ein konkretes
Beispiel nennen?

Die US-amerikanische Fachgesell-
schaft fiir Pddiatrie hat schon vor
Jahren eine Stellungnahme verof-
fentlicht, in der sie sich klar gegen
das Aufstellen von Siissgetrdnk-
Automaten in Schulgebduden ge-
dussert hat. Die Faktenlage zeigt
eindeutig, dass das Fehlen solcher
Automaten zu einem relevanten
Riickgang von Ubergewichtigen
fithrt. Doch hier in der Schweiz
traute man sich lange nicht, das so
zu sagen. Deswegen haben wir da-
mals im schuldrztlichen Dienst von
Zirich jahrelang fiir die Verban-
nung der Siissgetrdnkeautomaten
aus den Schulgebduden kdmpfen
missen.

Bei der Diskussion um das
neue Tabakproduktegesetz
(TPG) bringen sich die Kinder-
arzte doch ein?

Ja, das neue TPG ist ein wichtiger
Schritt in die richtige Richtung. Lei-
der sind im Gesetz immer noch nur
partielle Werbeeinschrankungen
vorgesehen. So wird das Ziel, Kin-
der und Jugendliche umfassend
vor dem Einstieg in den Tabakkon-
sum zu schiitzen, noch nicht er-
reicht. Ich hoffe, dass die Erfahrun-
gen mit der Initiative «Kinder ohne
Tabak» viele Kolleginnen und Kol-
legen motiviert, sich kiinftig ver-
mehrt fiir strukturelle Verdnderun-
gen und eine gesundheitsforderliche
Umgebung einzusetzen. Denn auf-
grund ihrer Erfahrung und ihrer
Glaubwiirdigkeit sind Arzte bes-
tens fiir ein anwaltschaftliches En-
gagement zugunsten einer positi-
ven Entwicklung von Jugendlichen
geeignet.

Zum Schluss noch eine Frage
zu einem anderen Thema: zum
neuen Coronavirus. Welche
Auswirkungen hatte der Lock-
down auf die Gesundheit der
Jugendlichen?

Zu einer gesunden Entwicklung ge-
hort, dass Jugendliche eigene Le-
benswelten ausserhalb der Familie
erschaffen. Stattdessen wurden sie
im Lockdown auf die Ursprungsfa-
milie zuriickgeworfen. Zudem
konnten einige Jugendliche mit
psychiatrischen Symptomen ihren
Arzt oder Psychologen nicht mehr
sehen. Bewegungsmangel zusam-
men mit falscher Erndhrung, even-
tuell noch kombiniert mit Schlaf-
mangel durch exzessiven Gebrauch
von sozialen Medien koénnen zu
Ubergewicht fiihren. Allerdings
konnen wir zum Ausmass noch
keine Aussage machen, ebenso
fehlen Zahlen zu den psychischen
Erkrankungen.

(*) Literaturhinweis:

Gesundheit und Pravention im
Jugendalter: Zusammenarbeit von
Kinder- und Jugendarzten,
Schularzten und der Schule,
Susanne Stronski Huwiler,
Paediatrica, Dezember 2019
https://tinyurl.com/yc3pk9mb5
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Schwieriger Ubergang von der Jugend-
zur Erwachsenenpsychiatrie

Flr die psychiatrische Versorgung von Jugendlichen und jungen Erwachsenen an der Schnittstelle zur Erwachsenen-
psychiatrie gibt es Handlungsbedarf. Dies zeigt der vom BAG in Auftrag gegebene Bericht, der bestehende Angebote
untersucht und Handlungsempfehlungen formuliert.

Der Ubertritt in die Volljahrigkeit
geht fiir psychiatrische Patientin-
nen und Patienten oft mit einem
einschneidenden Wechsel des ge-
setzlichen und institutionellen
Rahmens der Behandlung einher.
Der Zustdndigkeitswechsel von
der Kinder- und Jugendpsychiat-
rie (KJP) zur Erwachsenenpsychi-
atrie (EP) fiihrt hdufig zu Unter-
briichen in der Behandlung,
beispielsweise durch Wechsel der
psychiatrischen Fachperson und
der zustdndigen Institution. Wieso
die sogenannte Transitionspsychi-
atrie an dieser Schnittstelle eine
zentrale Herausforderung fiir die
psychiatrische Versorgung ist,
zeigt ein Bericht der Ziircher
Hochschule fiir Angewandte Wis-
senschaften ZHAW (siehe Box).

Adoleszenz - eine

vulnerable Zeit

Die Kontinuitédt einer psychiatri-
schen Behandlung ist gerade in
der Adoleszenz sehr wichtig, denn
Jugendliche, die sich in einer The-
rapie befinden, bendtigen diese
meist auch iiber den 18. Geburts-
tag hinaus. Die Adoleszenz ist ge-
priagt von vielen Entscheidungen
und Verdnderungen; sei es die
Wahl des Bildungsweges, die
Identitdtsfindung oder die Suche
nach Vorbildern ausserhalb der
Familie, insbesondere in der Peer-
Gruppe. Diese Schritte konnen fiir
die Adoleszenten auch erhohte
Sensibilitdt und Verletzlichkeit be-
deuten, welche mit Krisen und
manchmal mit der Entstehung
psychischer Erkrankungen ein-
hergehen kénnen. So manifestie-
ren sich 75 Prozent aller psychi-
schen Storungen bis Mitte
zwanzig.

Bericht beleuchtet die
Schnittstelle

Die spezifischen Anforderungen an
die Behandlung in der Ubergangs-
phase vom Jugendlichen zum Er-
wachsenen kénnen die KJP und die
EP alleine oft nicht abdecken. Dies,
weil bei einem Wechsel von einem
System in das andere nicht nur die
fachliche Zustdandigkeit d&ndert und
zu einem Unterbruch in der Be-
handlungskontinuitit fiihrt, son-
dern oft auch mit einer Anderung
des Behandlungsangebots einher-
geht (aufgrund der oft kantonal un-
terschiedlichen Kostengutsprachen
in der KJP und der EP). Um die Ver-
sorgungssituation in der Schweiz
zu erfassen und zu verbessern,

wurde vom BAG eine Bestandes-
aufnahme der Angebote der Transi-
tionspsychiatrie in Auftrag gege-
ben. Da sich der altershedingte
Wechsel des Versorgungssystems
insbesondere in der stationdren
Psychiatrie zeigt, wurden im Be-
richt die stationdren und die tages-
klinischen Angebote untersucht
und von Expertinnen und Experten
gesundheitspolitisch eingeschétzt.
Die ambulante Versorgung war
nicht Teil der Fragestellung, da die
Herausforderungen an der Schnitt-
stelle dort erfahrungsgemass flexi-
bler und durchléssiger angegangen
werden.

Wenige Angebote

Der Bericht zeigt, dass in der
Schweiz nur einige stationdre und
tagesklinische Angebote einen
transitionspsychiatrischen Fokus
verfolgen. Obwohl es in den letzten
Jahren vermehrt Angebote gab,
die sich spezifisch an junge Er-
wachsene und ihre Anforderungen
in der Adoleszenz richten, kann
man von einer Versorgungsliicke
sprechen. Diese Liicke umfasst ge-
méss Experteneinschédtzungen so-
wohl das klinisch-institutionelle
Angebot wie auch fehlende Versor-
gungskonzepte (koordinierte Ver-
sorgung, Angebotsentwicklung).
Schweizweit wurden sechs statio-
nére transitionspsychiatrische An-
gebote identifiziert, acht stationé-
re Angebote fiir junge Erwachsene,
vier transitionspsychiatrische ta-
gesklinische Angebote und ein ta-
gesklinisches Angebot fiir junge
Erwachsene. Unter den befragten
Expertinnen und Experten war
man sich einig, welche Aspekte ein
optimales transitionspsychiatri-
sches Angebot beriicksichtigen
sollte.

Ein solches Angebot sollte:

— die spezifischen Fachkompeten-
zen der Disziplinen KJP und EP
integrieren,

- als entwicklungsorientiertes
Konzept formuliert sein (Person-
lichkeit, Sozialisation, Ausbil-
dung),

- interdisziplindr angelegt sein
(Entwicklungspsychologie und
Sozialpddagogik),

- systematisch mit ambulanten
transitionspsychiatrischen und
sozialpddagogischen Angeboten
zusammenspielen im Sinne ei-
ner integrierten Versorgung,

— mit den involvierten Institutio-
nen vernetzt sein (Schulen,
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Die Adoleszenz ist gepréagt von vielen Entscheidungen und Veranderungen. Dies kann fiir die
Jugendlichen auch erhohte Sensibilitdat und Verletzlichkeit bedeuten.

Briickenangebote, Ausbildungs-
stitte, Berufsberatung, Jugend-
hilfe, Wohnheime, KESB, Ein-
gliederungsprogramme, IV etc.).

In den Expertenrunden wurde
auch die Meinung entwickelt, dass
wesentliche Ansétze zur Verbesse-
rung einer transitionspsychiatri-
schen Versorgung mehr auf die
Prozess- als auf die Strukturquali-
tdt zu richten sind. Diese wird
durch eine integrierte Prozessge-
staltung und eine Kultur der tran-
sitionspsychiatrischen Behand-
lungszusammenarbeit zwischen
KJP und EP gefordert. Eine Chance
hierzu ist in der Tatsache zu sehen,
dass heutige Kliniken nach Fusio-
nen immer héufiger die KJP und
die EP unter demselben Dach
fithren und sich ein gemeinsamer
Bereich Transitionspsychiatrie
(oder Adoleszentenpsychiatrie)
strukturieren liesse.

Kontakt:

Lea Pucci-Meier, Sektion Nationale
Gesundheitspolitik,
lea.pucci@bag.admin.ch

Link:

Schlussbericht: «Stationare und
tagesklinische Angebote der
psychiatrischen Gesundheitsversor-
gung an der Schnittstelle des
Jugend- und Erwachsenenalters in
der Schweiz», ZHAW, Januar 2020
https://tinyurl.com/ycmqgwd6h

Der Bericht in Kiirze

Die Bestandesaufnahme der stationaren und
tagesklinischen Angebote der psychiatrischen
Gesundheitsversorgung an der Schnittstelle des
Jugend- und Erwachsenenalters in der Schweiz
wurde im Auftrag des BAG von der Zlircher
Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften
(Departement fir Angewandte Psychologie,
Psychologisches Institut, Fachgruppe Klinische
Psychologie und Gesundheitspsychologie) unter
Agnes von Wyl erhoben. Als Grundlage fiir die
Liste der stationaren Angebote diente die Insti-
tutionenliste des Nationalen Vereins fur Quali-
tatsentwicklung in Spitélern und Kliniken (Asso-
ciation nationale pour le développement de la
qualité dans les hopitaux et les cliniques, ANQ).
Die Erhebung der tagesklinischen Angebote
basieren auf Internetrecherchen und auf der
Angebotsliste der Schweizerischen Gesellschaft
fur Psychiatrische und Psychotherapeutische
Tageskliniken (SGPPT). Die Erhebung erfolgte
weiter anhand eines Onlinefragebogens. In
einem zweiten Schritt wurden die Ergebnisse in
zwei Expertenrunden diskutiert und gesund-
heitspolitisch eingeschatzt. Die Riickmeldungen
aller Expertinnen und Experten zu wiinschens-
werten Verédnderungen in der transitions-
psychiatrischen Versorgung und mégliche Um-
setzungsschritte wurden in den Bericht
eingearbeitet.



Den Jugendschutz weiterentwickeln

Aus Sicht des Jugendschutzes gilt es, sowohl einen unkontrollierten Schwarzmarkt bei illegalen Drogen zu vermeiden
wie auch einen wenig regulierten Markt bei legalen Suchtmitteln wie Alkohol und Tabak. In einem Verwaltungsbericht fur
den Nationalrat hat das BAG Vorschlage skizziert, um die Jugend im Umgang mit Suchtmitteln besser zu schitzen.

Weil sich Jugendliche physisch und
psychisch noch entwickeln, richten
Alkohol, Tabak oder illegale Subs-
tanzen eher Schaden an als bei Er-
wachsenen. Auch die Wahrschein-
lichkeit, eine Abhdngigkeit von
diesen Substanzen zu entwickeln,
ist umso hoher, je frither mit dem
Konsum begonnen wird. Kinder
und Jugendliche sind deshalb be-
sonders schutzbediirftig.
Jugendschutz wird héufig
gleichgesetzt mit rechtlich veran-
kerten Vorschriften wie Werbe- und
Abgabeverbote. Doch neben dem
gesetzlichen Jugendschutz, der den
Zugang zu Suchtmitteln einschran-
ken und verhindern soll, ist es
wichtig, die Gesundheits- und Le-

benskompetenzen von Kindern und
Jugendlichen zu fordern, sodass
moglichst viele lernen, mit Stress
und Gruppendruck umzugehen.
Ein umfassender Jugendschutz
hilt auch Hilfsangebote fiir Ju-
gendliche mit einem risikohaften
oder gar problematischen Subs-
tanzkonsum bereit. Fritherken-
nung und Friihintervention tragen
dazu bei, eine mogliche Gefdhr-
dung der gesunden Entwicklung
von Jugendlichen zu erkennen und
Hilfe in einer schwierigen Situation
anzubieten. Bei der Suchthilfe wer-
den Jugendliche meist ambulant
beraten und therapiert, beispiels-
weise bei Jugend-, Familien- oder
Suchtberatungsstellen.

Im Verwaltungsbericht «Ju-
gendschutz im Bereich des Sucht-
mittelkonsums» fiir den National-
rat (*) betont das BAG, dass diese
Bereiche des Jugendschutzes gut
aufeinander abzustimmen sind.
Fir Cannabis und andere illegale
Betdubungsmittel sei zu priifen, ob
Jugendlichen geholfen werden
kann, ohne sie zu kriminalisieren.
Der Konsum wire zwar weiterhin
verboten, wiirde aber nicht mehr
strafrechtlich sanktioniert. Dafiir
sei der Jugendschutz im Bereich
Tabak und Alkohol auszubauen,
zum Beispiel mit einer Steuer auf
E-Zigaretten und Tabakersatzpro-
dukten.

(*) Literaturhinweis:

Bericht: Jugendschutz im Bereich
des Suchtmittelkonsums
https://tinyurl.com/ya8jx8xj

Kontakt:

Sophie Barras Duc, Sektion
Gesundheitsférderung und
Pravention
sophie.barras-duc@bag.admin.ch

Madchen vor weiblicher
Genitalbeschneidung schitzen

Der Leitfaden «Weibliche Genitalbeschneidung und Kindesschutz» des Netzwerks gegen Madchenbeschneidung
Schweiz richtet sich in erster Linie an Fachpersonen: Er soll ihnen helfen, gefahrdete Kinder zu erkennen — und adaquat

ZuU reagieren.

Das Netzwerk gegen Madchenbe-
schneidung Schweiz hat anlédsslich
des Internationalen Tags gegen
weibliche Genitalverstimmelung
oder -beschneidung (kurz FGM/C
aus dem Englischen «Female Ge-
nital Mutilation/Cutting») am 6.
Februar 2020 einen neuen Leitfa-
den veroffentlicht. Er soll Fachper-
sonen aufzeigen, wie sie eine mog-
liche Gefahrdung von Miadchen
erkennen und an wen sie sich fiir
Beratungen wenden koénnen. Zu-
dem werden Fachpersonen darauf
hingewiesen, unter welchen Um-
standen sie ihre Vorgesetzten, die
Kindes- und Erwachsenenschutz-
behorde (KESB) oder das Netz-
werk gegen Maiadchenbeschnei-
dung einbeziehen sollen.

Wenn es um die Erkennung
und den Schutz von gefihrdeten
Miédchen geht, spielen Fachperso-
nen aus dem Sozial- und Gesund-
heitsbereich eine zentrale Rolle.
Vielfach fehlt ihnen aber das Fach-
wissen zu dieser spezifischen
Form der Kindeswohlgefahrdung.
Der Leitfaden beschreibt, wie
Fachpersonen bei einem Gefdhr-
dungsverdacht vorgehen sollten.
Je nach Situation ist ein Gespréach
mit dem Maddchen und den Eltern
angezeigt: Im Gesprdch hat die
Fachperson die Gelegenheit, zu

vermitteln, dass FGM/C schwere
gesundheitliche Probleme zur Fol-
ge haben kann — und dass sie sich
Sorgen um das Méddchen macht.

Fiir solche Gesprdache seien
wann immer moglich Multiplikato-
rinnen beizuziehen. Diese geschul-
ten Frauen und Ménner engagie-
ren sich in ihren Gemeinschaften
gegen weibliche Genitalbeschnei-
dung und haben Erfahrung in die-
sem sensiblen Thema.

Unter FGM/C fasst die Weltge-
sundheitsorganisation WHO alle
Praktiken zusammen, bei welchen

A\

die dusseren Geschlechtsorgane
teilweise oder vollstindig entfernt
werden. FGM/C ist auch in der
Schweiz eine Realitidt: Hier leben
schidtzungsweise 22 000 Méddchen
oder Frauen, die entweder bereits
beschnitten sind oder gefihrdet
sind, beschnitten zu werden. Meist
kommen die Personen aus Lén-
dern wie Somalia, Eritrea, Athiopi-
en, Sudan oder Agypten, wo die
Beschneidungsraten hoch sind. In
der Schweiz stellen alle Formen
von FGM/C eine Straftat dar — un-
abhéngig davon, in welchem Land

sie veriibt wurde. Die Tat wird mit
Geldstrafen oder einem Freiheits-
entzug bis zu zehn Jahren bestraft.

Kontakt:

Sabina Hosli, Sektion Gesundheit-
liche Chancengleichheit,
sabina.hoesli@bag.admin.ch

Link:

Leitfaden Weibliche Genital-
beschneidung und Kindesschutz
https://tinyurl.com/ya6zfjaz

Netzwerk gegen
Madchenbeschneidung
Schweiz
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Mehr Wissen uber Suizidversuche

von LGBT-Jugendlichen

In internationalen Studien ist gut belegt, dass queere Jugendliche im Vergleich zu heterosexuellen Teenagern ein stark
erhohtes Risiko fiir suizidales Verhalten aufweisen. Doch wie sich der Prozess hin zum Suizidversuch gestaltet und
welches etwa die genauen Hintergriinde und Motive sind, liegt noch weitgehend im Dunkeln. Dabei sind qualitative Studien
prinzipiell machbar, wie eine vom Bundesamt fir Gesundheit (BAG) finanzierte Vorstudie nun gezeigt hat.

2016 haben Bund und Kantone ge-
meinsam mit der Stiftung Gesund-
heitsforderung Schweiz den
«Aktionsplan Suizidprdvention»
erarbeitet. Das Ziel: Die Anzahl
nicht assistierter Suizide wahrend
(oft voriibergehenden) Belastungs-
krisen bis ins Jahr 2030 um 25
Prozent zu senken — das entspricht
rund 300 frithzeitigen Todesfallen
pro Jahr. Dabei mochte das BAG
neben der allgemeinen Suizidpra-
vention, die sich an die ganze Be-
volkerung richtet, gezielt auch spe-
zifische Gruppen in den Fokus
nehmen, bei denen eine erhohte
Rate an suizidalen Handlungen zu
beobachten ist.

Machbarkeitsstudie

So weisen etwa LGBT-Jugendliche
im Vergleich zu heterosexuellen
Teenagern ein deutlich hoheres Ri-
siko fiir suizidales Verhalten auf
(LGBT sind die Anfangsbuchstaben
der englischen Bezeichnungen
«lesbian», «gay», «bisexual» und
«transgender»). «Das heisst jedoch
nicht, dass diese Jugendlichen per
se problembelastet und suizidge-
fahrdet sind», sagt Andreas Pfister
von der Hochschule Luzern. «Denn

suizidales Verhalten ist auch bei
schwulen und lesbischen Jugendli-
chen keineswegs an der Tagesord-
nung und betrifft zum Glick nur
eine Minderheit innerhalb der
LGBT-Community.» Die erhdhte
Zahl an Suizidversuchen héinge
nicht direkt mit der sexuellen Ori-
entierung zusammen, sondern
komme iiber indirekte Faktoren
wie etwa Homophobie, Schikanen
in der Schule oder fehlende Akzep-
tanz in der Familie zustande.

Pfister und sein Team haben im
letzten Jahr mit der finanziellen
Unterstiitzung des BAG im Rahmen
der Umsetzung des nationalen Ak-
tionsplans eine Vorstudie durchge-
fiihrt. Diese priift, inwieweit eine
qualitative und multiperspektivi-
sche Untersuchung der Hinter-
griinde von Suizidversuchen von
LGBT-Jugendlichen machbar ist.
Denn die genauen Prozesse und
Hintergriinde, wie es bei diesen Ju-
gendlichen zu Suizidversuchen
kommt, sind noch weitgehend un-
erforscht. Auch international feh-
len entsprechende Studien.

Bei den Machbarkeitserwédgun-
gen stand unter anderem die Ab-
kldrung im Vordergrund, inwieweit

eine miindliche Befragung von Ju-
gendlichen nach einem Suizidver-
such tiberhaupt moglich ist, ohne
die Jugendlichen zu einem weite-
ren Versuch zu verleiten. Beant-
wortet haben die Forschenden mit
ihrer Vorstudie auch folgende Fra-
gen: Wie kann eine solche Befra-
gungssituation optimal gestaltet
werden? Und lassen sich mit qua-
litativen und problemzentrierten
Interviews tatsdchlich auch Er-
kenntnisse erzielen, welche die Su-
izidpravention verbessern und zur
besseren Beachtung allfdlliger Hil-
ferufe beitragen konnen?

Sicherheit gewahrleisten

Das sozialwissenschaftliche Team
um Andreas Pfister hat sich mit kli-
nischen Expertinnen und Exper-
ten, mit Fachpersonen aus der Be-
ratung und der Suizidprédvention
sowie mit Vertreterinnen und Ver-
tretern verschiedener LGBT-Orga-
nisationen ausgetauscht. Dabei hat
das Team mehrere Massnahmen
entwickelt, um die Sicherheit der
Jugendlichen in der Studie zu ge-
wihrleisten. So werden die For-
schenden kontinuierlich von einer
psychiatrischen Fachperson be-

Die erhohte Zahl an Suizidversuchen bei LGBT-Jugendlichen hangt nicht direkt mit der sexuellen Orientierung
zusammen, sondern mit indirekten Faktoren wie Homophobie und fehlender Akzeptanz.
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gleitet und auch darin geschult,
akut suizidgefdhrdete Personen zu
erkennen. Ausserdem mochten die
Forschenden bei jedem Interview-
kontakt auch schriftlich die Kon-
taktdaten von regionalen und
schweizweiten Notfallstellen abge-
ben und so einen raschen An-
schluss an das Hilfesystem sicher-
stellen.

Das Team um Andreas Pfister
hat in der Vorstudie einen Inter-
view-Leitfaden entwickelt, den die
Forschenden in Gesprdchen mit
zwei Betroffenen bereits getestet
haben. «Dabei hat sich gezeigt,
dass die Prozesse, die zu einem Su-
izidversuch fithren, vielfdltig und
komplex sind», so Pfister. «Sie han-
gen je nach Person in sehr unter-
schiedlichem Ausmass mit Belas-
tungsfaktoren im Kontext der
Geschlechtsidentitéit oder der sexu-
ellen Orientierung zusammen.»
Aus den bisher erhaltenen Antwor-
ten schliessen Pfister und sein
Team, dass sich solche Interviews
gut dazu eignen, mehr iiber die Su-
izidversuche und die Bediirfnisse
der Betroffenen zu erfahren.

Fiir die Studie, die nun auf die
Vorstudie folgen soll, hat das For-
schungsteam einen Beirat zusam-
mengestellt, der das Vorhaben
wohlwollend kritisch begleiten
soll. Pfister hat fiir die Finanzie-
rung der Studie ein Projektgesuch
beim Schweizerischen National-
fonds eingereicht - und Ende
Mérz bewilligt bekommen. Die
Studie startet voraussichtlich im
Oktober 2020.

Kontakte:

Esther Walter und Lea Pucci-Meier,
Sektion Nationale Gesundheits-
politik,
esther.walther@bag.admin.ch
lea.pucci@bag.admin.ch

Literaturhinweis:

Pfister, Andreas & Mikolasek,
Michael (2019). Suizidversuche von
LGBT-Jugendlichen und jungen
Erwachsenen. Einschatzung der
Machbarkeit einer qualitativen
Untersuchung in der Schweiz



Kinder und Jugendliche helfen dem
Tabakpraventionsfonds

Das Kinder- und Jugendprogramm (KJP) des Tabakpraventionsfonds (TPF) will Kindern und Jugendlichen
ein Leben frei von Tabak und Nikotin ermaoglichen. Daflir geht der TPF neue Wege: Er bezieht Kinder und Jugendliche
in die Programmgestaltung und -umsetzung ein.

Kinder und Jugendliche wachsen
in einer Gesellschaft auf, in der der
Konsum von Tabak- und Nikotin-
produkten attraktiv und «normal»
erscheint. Rauchen und Vapen (E-
Rauchen) werden im 6ffentlichen
Diskurs und in der Werbung immer
noch stark mit Freiheit und Le-
bensfreude verbunden. Fast iiber-
all im offentlichen Raum wird ge-
raucht. Und Tabak wird speziell an
Orten beworben, die ein jugendli-

ches Publikum besucht. Ein Leben
frei von Tabak und Nikotin zu fiih-
ren, ist fiir Kinder und Jugendliche
deshalb schwierig. Die Warnung
der Erwachsenen vor den Gefah-
ren des Rauchens iiberzeugt viele
Jugendliche in diesem Umfeld
nicht. Dies die eindriickliche Bot-
schaft, die Jugendliche bei einer
mehrtdgigen Expedition zur Zu-
kunft der Tabakpréavention deutlich
dusserten.

Expedition fiir den TPF: Kinder und Jugendliche entwickelten gemeinsam mit Eltern, Lehr-
personen und Praventionsfachleuten Ideen, wie eine erfolgreiche Tabakpravention aussehen
kénnte (Hinweis: Das Bild wurde vor Ausbruch der Corona-Pandemie gemacht).

8 Massnahmen im Uberblick

One Shot
Activities

Vorgehen, um schnell und reaktiv einmalige
Aktivitaten lancieren und finanzieren zu kdnnen

A

Society Power

Identifizieren und Vernetzen von engagierten

Network Personen und Organisationen, die die Ziele des KJP
teilen und verfolgen

Transparency Intransparente Themen oder unfaire Praktiken

and Truth aufarbeiten und zielgruppengerecht und 6ffentlich-

keitswirksam kommunizieren

Utopia Channel

Zielgruppengerechtes Aufarbeiten und Kommunika-
tion von Informationen in Zusammenarbeit mit
Sympathietrédger*innen

Fresh Air
For Free

Engagement fiir 6ffentliche Raume (Spielplatze,
Haltestellen, Terrassen, ...) frei vonTabak und Nikotin.

School of Life

Gelegenheit, in denen Kinder und Jugendliche den
Umgang mit Herausforderungen in geschiitztem
Rahmen testen und iben kénnen

Responsibility
Award

Verantwortungsvolle Organisationen hervorheben
und Beitrage zur Starkung der Kinder und Jugend-
lichen wiirdigen

A
o
Q
=
4
\ &

MegaPhone

Jugendliche kdnnen Problematisches oder
Herausforderndes im Setting (Lehrbetrieb, Schule,
Ausgang, ...) thematisieren und Verdnderungen
einfordern.

Kinder und Jugendliche ins
Zentrum ricken ...

Darauf will der Tabakpréaventions-
fonds (TPF) mit dem Kinder- und
Jugendprogramm (KJP) reagieren.
Als Massnahme der Strategie zur
Pravention nicht iibertragbarer
Krankheiten (NCD-Strategie) stellt
das KJP die Menschen ins Zent-
rum, ermutigt und befahigt sie,
ihre Lebenswelten gesundheits-
forderlich zu gestalten. Die Bundes-
verfassung garantiert Kindern und
Jugendlichen nicht nur Schutz und
Forderung, sondern auch die Aus-
iibung ihrer Rechte. Das KJP
nimmt diesen Anspruch ernst: Es
betrachtet Kinder und Jugendliche
nicht nur als Zielgruppe von Mass-
nahmen, sondern bezieht sie in
deren Gestaltung und Umsetzung
ein — und gibt ihnen eine Stimme.
Das Programm biindelt alle Mass-
nahmen und richtet sie auf eine
gemeinsame Strategie aus. Der
TPF setzt rund 45 Prozent (circa
5,5 Mio. Franken) seiner jahrli-
chen Einnahmen dafiir ein.

... und an allen Arbeitsschritten
beteiligen

Das KJP verfolgt den Grundsatz,
Kinder und Jugendliche bei allen
Arbeitsschritten auf geeignete Wei-
se einzubeziehen. Das gilt fiir die
Ideenfindung, die Erarbeitung und
das Testen konkreter Massnahmen
sowie fiir die langerfristige Umset-
zung bewédhrter Massnahmen. Die
Partizipation von Kindern und Ju-
gendlichen ist Voraussetzung so-
wohl bei den Arbeiten des TPF als
auch bei Massnahmen Dritter, die
der TPF unterstiitzt. Diesen hohen
Anspruch einzul6sen, ist mit eini-
gen Herausforderungen verbun-
den. Er verlangt von allen Beteilig-
ten Lernbereitschaft und eine
Offenheit fiir neue Wege.

Eine Expedition in die Zukunft
derTabakpravention

Um Kinder und Jugendliche aktiv
ins Zentrum zu stellen, hat der TPF
im November 2018 70 Personen
zu einer Expedition eingeladen. 35
Kinder und Jugendliche entwickel-
ten gemeinsam mit Eltern, Lehr-
personen, Sozialarbeiterinnen und
Praventionsfachleuten Ideen, wie
eine erfolgreiche und ansprechen-
de Pridvention aussehen konnte.
Ausgangspunkt waren nicht die
Herausforderungen der offentli-
chen Gesundheit, sondern The-
men, Bediirfnisse und Moglichkei-
ten der Jugendlichen. In einem

Zwei Massnahmen
im Detail

«Transparency and Truth» soll
Themen rund umTabak und
Nikotin — z.B. elektronische
Zigaretten und ihre Gesund-
heitsfolgen — aufbereiten und
einer breiten Offentlichkeit
bekannt machen. Eine Gruppe
von Jugendlichen und Praven-
tionsexpertinnen und -exper-
ten soll relevanteThemen
auswahlen und aufbereiten.

Auf dem «Utopia Channel»
sollen Kinder, Jugendliche und
weitere Interessierte span-
nende und witzige Beitrage aus
den sozialen Medien finden
und teilen. Zudem bietet der
Channel eigene Inhalte des
KJP. Kinder und Jugendliche
sollen den Betrieb des Chan-
nels unterstiitzen und Influen-
cerinnen und Influencer fir
Partnerschaften gewinnen.

nidchsten Schritt beurteilten die
Jugendlichen und Fachpersonen
die dabei entwickelten Ideen. Aus
den Ideen, die am meisten iiber-
zeugten, hat der TPF acht Mass-
nahmen entwickelt, die nun er-
probt werden (siehe Box).

So geht es weiter

Partnerinnen und Partner des KJP
erproben diese Massnahmen in
Zusammenarbeit mit Jugendli-
chen. Ein Team aus Jugendlichen
und Erwachsenen bereitet diese
Phase vor, begleitet das Projekt
und wertet die Ergebnisse aus. Da-
nach wird der TPF iiber deren Fi-
nanzierung im KJP entscheiden.
Gleichzeitig erarbeiten weitere
Partnerorganisationen neue Mass-
nahmen oder entwickeln bereits
aktive weiter. Auch sie sollen noch
stirker mit Kindern und Jugendli-
chen zusammenzuarbeiten, ihnen
Raum geben und sich von ihnen
helfen lassen.

Kontakte:

Markus Studer und Cédric Gumy,
Tabakpraventionsfonds TPF,

kjp @tpf.admin.ch
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«Die friihe Kindheit ist das wichtigste
Interventionsfeld der Pravention»

5 Fragen an den Experten flir Pravention und Sozialpolitik
Martin Hafen von der Hochschule Luzern. Er forscht und
lehrt in unterschiedlichen Praventionsfeldern, insbesondere

im Bereich der frihen Kindheit.

Herr Hafen, warum ist die
Phase der frithen Kindheit
so wichtig fiir die spatere
Gesundheit?
Die ersten vier, fiinf Lebensjahre
sind so entscheidend, weil da die
Grundlagen fiir die gesundheitli-
che, korperliche und psychosoziale
Entwicklung gelegt werden. Risi-
kofaktoren wie emotionale Ver-
nachléssigung oder héusliche Ge-
walt wirken sich in den ersten
Lebensjahren so stark auf die Ge-
sundheit aus wie spédter nie mehr.
Chronischer Stress oder Gewalter-
fahrungen in den ersten Lebens-
monaten haben nachweislich le-
benslange Auswirkungen auf die
psychische und soziale Gesundheit
und die kognitiven Fahigkeiten ei-
nes Menschen.

Wie wirken Massnahmen
der friihen Foérderung in
Bezug auf Pravention und
Gesundheitsférderung?
Frithe Forderung verstehe ich
breit: Sie umfasst alle Massnah-
men, die Familien dabei unterstiit-
zen, ihren Kindern ein gesundes
Aufwachsen zu erméglichen. Das
sind z. B. eine Elternzeit, qualitativ
hochstehende Kinderbetreuungs-
angebote, Elternbildung oder Miit-
ter- und Véaterberatung. Aber auch
die medizinische Betreuung, schon
vor der Geburt, oder spezifische
Massnahmen fiir Kinder mit For-
derbedarf gehoren dazu. Wenn all
diese Massnahmen zur Verfligung
stehen und mit hoher Qualitét ein-

gesetzt werden, senkt dies Risiko-
faktoren wie Stress und stirkt die
Schutzfaktoren wie ein positives
Selbstwertgefiihl der Kinder. So
kann das Kind in jungen Jahren
seinen Rucksack an Lebenskompe-
tenzen fiillen, der es sein Leben
lang begleiten wird. Hier werden
die entscheidenden Weichen fiir
die Chancengerechtigkeit gestellt.
Die frithe Kindheit ist demnach
das wichtigste Interventionsfeld
von Pravention und Gesundheits-
forderung.

Wann sind Massnahmen

der friihen Férderung

besonders wirksam?
Den grossten Effekt erzielen Mass-
nahmen, die bei sozio6konomisch
benachteiligten Familien ansetzen.
Hier zahlen sich Investitionen am
meisten aus, weil der Staat in der
Folge Gesundheits- und Sozialkos-
ten einspart. Diese Massnahmen
alleine reichen aber nicht aus. Es
braucht auch Strukturen und
Massnahmen, von denen sdmtli-
che Familien profitieren, zum Bei-
spiel im Bereich der familiener-
gidnzenden Kinderbetreuung.

Vulnerable Gruppen sind
bekanntlich schwer
erreichbar. Wie kann ihr
Zugang zur frithen Forde-
rung verbessert werden?
Das Problem ist, dass die vulne-
rablen Familien aus dem Blick-
feld verschwinden, sobald sie aus
dem medizinischen Umfeld rund
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um Schwangerschaft und Geburt
ausgetreten sind. Erst mit Kin-
dergarteneintritt tauchen sie wie-
der auf. Ein vielversprechender
Ansatz, den wir im Rahmen der
NCD-Strategie im Auftrag des
BAG gerade testen, ist die «fami-
lienzentrierte Vernetzung». Dabei
geht es nach dem Vorbild der
«Frithe-Hilfen-Netzwerke» aus
Osterreich darum, vulnerable Fa-
milien mit einer speziellen Stelle
zu begleiten. Eine solche Stelle
wiirde Familien im Sinne eines
Fallmanagements konkrete Un-
terstiitzung bieten. Sie wire im-
mer ansprechbar und wiirde die
Familien nach Analyse des Be-
darfs darin unterstiitzen, die no-
tige Hilfe von den bestehenden
Fachstellen zu erhalten. Das
kann zum Beispiel eine Schul-
denberatung sein, die Organisa-
tion eines Kitaplatzes oder eine
psychologische Betreuung der
Mutter bei einer postnatalen De-
pression.

5 Was kénnen wir in die-
sem Bereich von unseren
Nachbarlandern Deutsch-
land oder Osterreich
lernen?
Was in der Schweiz bereits ge-
schieht, ist die Vernetzung der Ins-
titutionen des Friithbereichs unter-
einander — zum Beispiel mit dem
Programm Primokiz der Jacobs
Foundation. Was aber fehlt, ist die
vorher erwéhnte systematische Be-
gleitung vulnerabler Familien. Im
Rahmen einer Studie mochten wir
deshalb vier oder fiinf mdogliche
Modelle fiir die Schweiz erarbeiten.
Dariiber hinaus braucht es Verbes-
serungen fiir alle Familien: Die fa-
milienergdnzende Kinderbetreu-

Die ersten vier,
fanf Lebensjahre
sind so entschei-
dend, weil da die
Grundlagen fir
die gesundheit-
liche, korperliche
und psychosozi-
ale Entwicklung
gelegt werden.

Martin Hafen, Dozent und Projekt-
leiter an der Hochschule Luzern

ung muss giinstiger werden. Wir
miissen dem Fachkriftemangel be-
gegnen und in die Qualitit der frii-
hen Forderung investieren.

Kontakt:

Prof. Martin Hafen, Dozent und
Projektleiter Institut Sozialmanage-
ment, Sozialpolitik und Pravention
an der Hochschule Luzern,
martin.hafen@hslu.ch

Link:

Friilhe Gesundheitsforderung:
Vorstudie «Familienzentrierte
Vernetzung in der Schweiz»
https://tinyurl.com/yab95mdq
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