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ABSTRACT   

Hintergrund und Zielsetzung: Die psychische Belastung von Kindern, Jugendlichen und jungen 
Erwachsenen hat in den letzten Jahren sowohl in der Schweiz als auch international deutlich zugenommen. 
Vor diesem Hintergrund gab UNICEF Schweiz und Liechtenstein eine Literaturübersicht in Auftrag. Ziel war 
es, den aktuellen Forschungsstand zu Risiko- und Schutzfaktoren der psychischen Gesundheit von jungen 
Menschen im Alter von 6 bis 24 Jahren systematisch zusammenzutragen und darauf aufbauend konkrete 
Empfehlungen – insbesondere auch für künftige wissenschaftliche Studien – zu formulieren. 
Methodisches Vorgehen: Für die internationale Forschung wurde ein Umbrella Review erstellt, die 
vorhandene Übersichtsarbeiten und Metaanalysen zu Risiko- und Schutzfaktoren der psychischen 
Gesundheit – sowohl mit negativen als auch mit positiven Indikatoren – einbezieht. Für die Schweiz wurden 
zwei Quelltypen berücksichtigt: 1) Wissenschaftliche Fachliteratur aus peer-reviewten Zeitschriften; und 2) 
Grauliteratur (z.B. Berichte von Behörden, Organisationen, Stiftungen). Die Analysen der internationalen und 
Schweizer Literatur beschränkten sich auf Arbeiten ab 2015. Veröffentlichungen mit einem Fokus auf die 
Covid-19-Pandemie oder auf Populationen mit bestimmten körperlichen Erkrankung (z.B. Jugendliche mit 
Diabetes) wurden ausgeschlossen. Die wissenschaftlichen Publikationen wurden nach vordefinierten Ein- 
und Ausschlusskriterien beurteilt. Daten von eingeschlossenen Publikationen wurden mittels eines 
einheitlichen Auswertungsrasters analysiert, in welchem unter anderem die untersuchten Schutz- und 
Risikofaktoren klassifiziert wurden. Die Grauliteratur aus der Schweiz wurde narrativ zusammengefasst. 
Resultate: In die Analysen wurden 157 internationale systematische Übersichtsarbeiten bzw. Metaanalysen 
sowie 23 schweizerische Einzelstudien aus der wissenschaftlichen Literatur eingeschlossen. Der Fokus der 
meisten Arbeiten lag auf Risiko- und Schutzfaktoren auf individueller Ebene. Dabei wurden beispielsweise 
Zusammenhänge zwischen der Nutzung sozialer Medien, Ernährung und körperlicher Aktivität mit der 
psychischen Gesundheit beschrieben. Am zweithäufigsten wurden Risiko- und Schutzfaktoren auf familiärer 
Ebene (z.B. elterliche Psychopathologie) untersucht, gefolgt von Faktoren des erweiterten sozialen Umfelds 
(z.B. Peer-Unterstützung), strukturellen Bedingungen (z.B. Zugang zu Grünflächen) und schliesslich 
gesamtgesellschaftlichen Faktoren (z.B. Geschlechterungleichheit). In der internationalen Literatur wurde vor 
allem Depression als Outcome verwendet, während positive Indikatoren wie psychisches Wohlbefinden 
deutlich seltener berücksichtigt wurden. In Schweizer Studien zeigte sich zudem, dass Daten zu Kindern 
unter 10 Jahren fehlen. In der Grauliteratur dominieren Berichte zentraler Akteure wie der 
Gesundheitsförderung Schweiz oder des Schweizer Gesundheitsobservatoriums (Obsan). Diese beziehen 
sich häufig auf dieselben Studien und greifen aufgrund der begrenzten Datenlage teils auf internationale 
Ergebnisse zurück. Viele Berichte beschreiben zudem Risiko- und Schutzfaktoren, ohne jedoch explizit auf 
Zusammenhänge mit definierten Outcome-Massen einzugehen. Aufgrund der Aktualität des Themas 
«Psychische Gesundheit» hat aber das Obsan auch vermehrt eigene Datenerhebungen initiiert.  
Empfehlungen: Auf Basis der Literaturrecherche wurden unter anderem folgende Empfehlungen 
ausgearbeitet:  
- Vorhandene hochwertige Datensätze sollten stärker für vertiefende Analysen genutzt werden. 
- Neue Studien sind gezielt zu planen, wobei Forschungslücken und -limitationen sowie Schweizer 

Besonderheiten zu berücksichtigen sind. Hierbei gilt es… 
 nicht nur die Vergangenheit und Gegenwart abzubilden, sondern auch eine Zukunftsperspektive 

einzunehmen. 
 Junge Personen schon bei einer frühen Phase eines Forschungsprojekts (inkl. der Konzeption) 

miteinzubeziehen.  
 Personen mit Vulnerabilitätsfaktoren zu berücksichtigen und das Thema der Intersektionalität zu 

adressieren.   
 Geschlechtervielfalt und jüngere Altersgruppen vermehrt zu bedenken.   
 den Zusammenhang zwischen Risiko- und Schutzfaktoren und relevanten Outcomes auch 

langzeitlich zu untersuchen (zur besseren Abschätzung der Wirkungsrichtung) und ein 
engmaschiges Monitoring zum Thema aufzubauen (um Veränderungen zeitnah zu identifizieren). 

 nicht nur Risiko- und Schutzfaktoren auf individueller Ebene abzubilden, sondern auch auf allen 
anderen Ebenen (inkl. Gesellschaft). 

 neben negativen Indikatoren für die psychische Gesundheit auch positive zu berücksichtigen.  
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1 Hintergrund  

Im Auftrag von UNICEF Schweiz und Liechtenstein wurde im Jahr 2021 eine Studie durchgeführt, um die 
Prävalenz psychischer Probleme (Depression und/oder Angst) bei Adoleszenten in der Schweiz und 
Liechtenstein zu erfassen und individuelle, familiäre, soziale und umweltbezogene Risikofaktoren zu 
identifizieren (1). Die Studie zeigte unter anderem, dass bestimmte Subgruppen junger Menschen ein 
erhöhtes Risiko für psychische Probleme aufweisen. Dazu gehören Jugendliche mit schwierigen familiären 
Verhältnissen, mit niedrigem sozioökonomischem Status, mit belastenden Kindheitserfahrungen oder 
chronischen Erkrankungen. 
Angesichts der aktuell laufenden internationalen EARLY-Studie zur mentalen Gesundheit der 15- bis 24-
Jährigen (http://www.zhaw.ch/early/de), an der unter der Leitung von Prof. Dr. med. Julia Dratva auch die 
Schweiz teilnimmt, hat sich UNICEF Schweiz und Liechtenstein dagegen entschieden, ihre Studie erneut 
durchzuführen. Denn die EARLY-Studie deckt sich sowohl inhaltlich als auch von der Zielgruppe mit der von 
UNICEF Schweiz und Liechtenstein bereits durchgeführten Studie. Anstelle dessen hat UNICEF Schweiz 
und Liechtenstein eine Literaturrecherche in Auftrag gegeben, in der Risiko- und Schutzfaktoren für die 
psychische Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen sowie aktuelle 
Forschungslücken in diesem Bereich herausgearbeitet werden sollen. Die Ziele, die Inhalte/der Fokus, das 
methodische Vorgehen, die Resultate und Erkenntnisse dieser Literaturübersicht werden in den 
nachfolgenden Kapitel erläutert.  
 

2 Literaturübersicht  

Die vorliegende Literaturübersicht berücksichtigt zum einen die internationale Forschung zu Risiko- und 
Schutzfaktoren in Bezug auf die psychische Gesundheit von Heranwachsenden, zum anderen die Schweizer 
Literatur zum Thema. Psychische Gesundheit wird nachfolgend umfassend verstanden und beinhaltet das 
ganze Spektrum von psychischen Erkrankungen über leichtere psychische Belastungen bis hin zum 
psychischen Wohlbefinden. Übergeordnet werden zunächst die Ziele und Inhalte der Übersicht dargestellt. 
Darauffolgend wird zuerst die internationale Literatur (Methoden, Resultate) vorgestellt und im Anschluss die 
Literatur aus der Schweiz. Im Kapitel 3 folgt die übergeordnete Synthese (inkl. Empfehlungen).  
 

2.1 Ziele der Literaturübersicht  

Ziel der vorliegende Literaturübersicht war es, eine Übersicht über die bestehende internationale und 
Schweizer Literatur zu Risiko- und Schutzfaktoren für die psychische Gesundheit von Kindern, Jugendlichen 
und jungen Erwachsenen zu erstellen. Diese Übersicht soll UNICEF Schweiz und Liechtenstein eine solide 
Grundlage für die Entwicklung eines Policy Papers sowie für die Spezifizierung und Durchführung einer 
weiteren Studie im Bereich der psychischen Gesundheit bieten.   
 

2.2 Inhalt / Fokus der Literaturübersicht  

Dieses einleitende Kapitel begründet übergeordnet die Inhalt und den Fokus der vorliegenden 
Literaturübersicht.  

 

Weshalb ist es wichtig, auf die psychische Gesundheit von Heranwachsenden zu fokussieren? 
Es ist relevant, sich dem Thema anzunehmen, da psychische Störungen oft erstmals im Jugend- bzw. 
jungen Erwachsenenalter auftreten (2,3). Laut einer aktuelle Übersichtsarbeit und Metaanalyse sind in 
Europa fast 20% der Heranwachsenden von einer psychischen Störung betroffen (4). Die COVID-19-
Pandemie und die damit verbundenen Massnahmen zur Eindämmung des Virus haben sowohl 
international (5–8) als auch in der Schweiz (1,9–11) zu einer weiteren Verschlechterung der psychischen 
Gesundheit von Heranwachsenden geführt, vor allem bei weiblichen Personen. Auch in Zukunft dürfte die 
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psychische Belastung bei Heranwachsenden hoch bleiben – etwa durch zunehmenden schulischen und 
beruflichen Leistungsdruck (12,13) sowie angesichts gesellschaftlicher Herausforderungen wie dem 
Klimawandel oder soziopolitischen Konflikten (7,14,15).   
   

Weshalb ist es wichtig, Schutz- und Risikofaktoren für die psychische Gesundheit von 
Heranwachsenden zu untersuchen? 
Die Untersuchung von Risiko- und Schutzfaktoren für die psychische Gesundheit bei Heranwachsenden ist 
von zentraler Bedeutung. Psychische Erkrankungen in jungen Jahren können schwerwiegende 
Auswirkungen auf verschiedene Lebensbereiche haben – sowohl kurzfristig als auch langfristig. Kurzfristig 
können sie beispielsweise die schulische Leistungsfähigkeit beeinträchtigen (z.B. (16)) und langlangfristig 
erhöhen sie das Risiko für psychische und körperliche Probleme und für soziale Isolation (17). Das 
frühzeitige Erkennen und Verstehen von Faktoren, die das Risiko für psychische Erkrankungen erhöhen 
oder die psychische Gesundheit schützen, ist daher entscheidend, um gezielte Präventions- und 
Interventionsmassnahmen entwickeln und die Lebensperspektiven psychisch belasteter junger Menschen 
verbessern zu können.   
 
Begründung des Inhalts / Fokus der vorliegenden Literaturarbeit  
Die vorliegende Literaturübersicht wurde im Hinblick auf potenzielle Risiko- und Schutzfaktoren für die 
psychische Gesundheit von Heranwachsenden ergebnisoffen durchgeführt, um ein möglichst breites 
Spektrum bereits untersuchter Einflussgrössen zu identifizieren. Um jedoch die Übersicht in einem 
vertretbaren Rahmen zu halten, war eine Fokussierung hinsichtlich der betrachteten Outcomes notwendig. 
Ein besonderer Schwerpunkt wurde auf Depressions- und Angstsymptome gelegt, da 1) Depressionen und 
Angststörungen in der uns interessierende Altersgruppe (6-24 Jahre) eine hohe Prävalenz aufweisen (z.B. 
(4,18)); 2) solche internalisierenden Probleme in den letzten zwei Jahrzehnten weltweit zugenommen haben 
(19); und 3) Depressionen und Angststörungen häufig komorbid mit anderen psychischen Störungen 
auftreten (20). Im Bereich der Angststörungen (bzw. entsprechender Symptome) konzentrierte sich die 
Literaturrecherche auf generalisierte Angststörungen und posttraumatische Belastungsstörungen (PTBS). 
Der Einbezug von PTBS erfolgte, da deren Prävalenz insbesondere bei marginalisierten Gruppen (z.B. 
Flüchtlinge, Asylsuchende) erhöht ist (21), die für UNICEF Schweiz und Liechtenstein von besonderem 
Interesse sind.  
 
Überblick über das methodische Vorgehen  
Abbildung 1 bietet eine zusammenfassende Übersicht über das Vorgehen der vorliegenden Literaturarbeit. 
Dabei wird deutlich, dass sowohl internationale als auch schweizspezifische Literatur systematisch 
einbezogen wurde. Für die internationale Literatur wurde aus Ressourcengründen eine Umbrella Review-
Strategie gewählt: Es wurden ausschliesslich peer-reviewed systematische Übersichtsarbeiten und 
Metaanalysen berücksichtigt. Im Gegensatz dazu wurde für die Schweizer Literatur sowohl eine 
systematische Suche nach peer-reviewed Publikationen (primär Einzelstudien) als auch eine ergänzende, 
nicht-systematische Recherche nach Grauliteratur durchgeführt. Im nachfolgenden Kapitel wird zuerst das 
methodische Vorgehen und die Resultate zur internationalen Literatur beschrieben (Kapitel 2.3). Daran 
anschliessend erfolgt eine detaillierte Beschreibung des methodischen Vorgehens und der Befunde für die 
Schweiz (Kapitel 2.4). In Kapitel 3 erfolgt die Synthese über die internationale und Schweizer Literatur und 
die Empfehlungen. 
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Abbildung 1: Übersicht über das Vorgehen bei der Literaturreview 

 
 
 

2.3 Wissenschaftliche internationale Literatur 

2.3.1 Methoden 

2.3.1.1 Suchstrategie  

Die Suche wurde auf PubMed durchgeführt, einer der weltweit führenden Datenbanken für biomedizinische 
und gesundheitswissenschaftliche Literatur. Für die Recherche wurde eine gezielte Suchstrategie 
angewendet, wobei Suchbegriffe für die Zielgruppe der 6-24-Jährigen, für Risiko- und Schutzfaktoren und für 
die interessierenden Outcomes verwendet wurden. Die Suche wurde zudem auf systematische 
Übersichtsarbeiten und Meta-Analysen eingegrenzt, da wir bei der internationalen Literatur eine Umbrella-
Review durchgeführt haben. Zudem wurde die Suche zeitlich eingegrenzt. Artikel ab 2015 wurden 
berücksichtigt. Die Suche wurde am 28.05.2025 beendet (d.h. Artikel wurden bis zu diesem Datum 
berücksichtigt). Tabelle 1 gibt detailliert Aufschluss über die verwendeten Suchbegriffe. Da die Suche in 
Englisch durchgeführt worden ist, waren auch die Suchbegriffe in Englisch.  
  
Tabelle 1: Suchbegriffe internationale Literatur 

Inhalt   Verwendete Suchbegriffe  

Zielgruppe child*[Title/Abstract] OR adolescen*[Title/Abstract] OR teen*[Title/Abstract] OR "school-aged"[Title/Abstract] 

OR student*[Title/Abstract] OR youth[Title/Abstract] OR "young adult*"[Title/Abstract] OR "emerging 

adult*"[Title/Abstract] OR "young person*"[Title/Abstract] OR "young people"[Title/Abstract] 

Risiko- / 

Schutzfaktoren 

risk[Title/Abstract] OR protective[Title/Abstract] OR predictor*[Title/Abstract] OR correlate*[Title/Abstract] OR 

associat*[Title/Abstract] OR determinant*[Title/Abstract] OR Risk Factors[Mesh] OR Protective Factors[Mesh] 

Outcomes  ("mental disorder"[Title] OR "mental illness"[Title] OR "emotional disorder*"[Title] OR "mood disorder*"[Title] 

OR psychopathology[Title] OR depress*[Title] OR anxiety[Title] OR anxious[Title] OR PTSD[Title] OR "post-

traumatic stress"[Title] OR "psychological distress"[Title] OR "mental distress"[Title] OR "mental health"[Title] 

OR "psychological health"[Title] OR "mental quality of life"[Title] OR "mental well-being"[Title] OR 

"psychological well-being"[Title] ) 

Studientyp  "systematic review"[Title/Abstract] OR "meta-analysis"[Title/Abstract] OR "meta-analyses"[Title/Abstract] 
Bemerkung: [Title/Abstract] = Der Begriff muss im Titel und/oder Abstract erwähnt werden; [Title] = Der Begriff muss im Titel erwähnt 
werden; [Mesh] = Medical Subject Headings sind standardisierte Schlagwörter, die von der National Library of Medicine vergeben 
werden, um wissenschaftliche Artikel in PubMed thematisch zu ordnen und so die Suche nach relevanten Informationen zu erleichtern. 
Begriffe in Anführungszeichen müssen genau so verwendet worden sein; Das Sternchen (*) dient als Platzhalter für beliebig viele 
Zeichen am Ende oder innerhalb eines Suchbegriffs, z.B. child* -> child, children, childhood  
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Die identifizierten Artikel wurden in Covidence (Online-Tool, das die Durchführung von systematischen 
Literaturarbeiten unterstützt) eingelesen. Danach wurde überprüft, welche Artikel für die Literaturübersicht 
berücksichtigt werden sollen und welche nicht. Dazu wurden die im nachfolgenden Kapitel beschriebenen 
Kriterien angewendet.   

 

2.3.1.2 Screeningprozess und angewendeten Ein- und Ausschlusskriterien  

Tabelle 2 stellt die Ein- und Ausschlusskriterien dar. Jene Kriterien, die noch eine Erklärung oder 
Begründung benötigen, werden daran anschliessend vertieft diskutiert.   
 
Tabelle 2: Ein- und Ausschlusskriterien für die internationale Literatur 

 Einschlusskriterien Ausschlusskriterien 

Datum* Artikel ab 2015 Artikel die vor 2015 publiziert worden sind  

Studientyp  Systematische Übersichtsarbeit oder Metaanalyse Alle anderen Studientypen (z.B. Scoping Review; 

Umbrella Review; Einzelstudie zum Thema)  

Population  - Personen zwischen 6 und 24 Jahren 

- Personen der Allgemeinbevölkerungen 

- Schüler:innen- / Studierendenpopulation (exkl. 

PhD Studierende)  

- Artikel zu folgenden marginalisierten Gruppen: 

1)  LGBTQIA+  

2)  Personen im Asylverfahren  

3) Personen mit Fluchterfahrungen  

4)  Personen mit tiefem sozioökonomischem 

 Status/in Armut. 

- Personen die jünger als 6 Jahre sind bzw. älter 

als 24 Jahre 

- Artikel zu PhD Studierenden  

- Artikel mit Fokus auf bestimmte körperliche 

Erkrankungen (z.B. Diabetes) 

- Artikel zu Personen mit intellektuellen 

Beeinträchtigungen 

- Artikel zu hochspezifischen Subgruppen (z.B. 

Spitzensportler:innen, schwangere Personen 

oder Personen im Wochenbett) 

Outcomes  - Depression / Depressivität 

- Angst(störung) (generalisiert oder PTBS) 

- Internalisierende Störungen 

- Psychische(s) Problem / Belastung / Störung 

bzw. Erkrankung / Psychopathologie   

- Psychisches Wohlbefinden 

- Psychische Gesundheit 

- Keine Daten zu den interessierenden 

Outcomes (siehe Inklusionskriterien) 

- Studien zu anderen psychischen 

Störungen/Problemen  

- Studien zu spezifischen nicht zu 

berücksichtigenden Angststörungen  

- Studien zu Suizidalität 

Schutz- und  

Risikofaktoren 

Keine Einschlusskriterien definiert   - Arbeiten, die vorwiegend auf eine Intervention / 

Therapie fokussieren   

- Arbeiten zu COVID-19    

- Studien, die keine Assoziationen mit den uns 

interessierenden Outcomes ausweisen (z.B. 

Prävalenzstudien) 

- Folgende biologische Faktoren: 

neuroanatomische Besonderheiten, Gene, 

Neurotransmitter, Hormone  

Region Mindestens eine eingeschlossene Studie stammt 

aus Europa  

Keine der eingeschlossenen Studien stammt aus 

Europa (Ausschluss von Arbeiten mit Fokus auf 

Länder mit niedrigem und mittlerem Einkommen) 
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Erklärung bzw. Begründung für die Ein- / Ausschlusskriterien  
 
Studientyp: Wie für eine Umbrella Review üblich, wurden ausschliesslich systematische Übersichtsarbeiten 
und Metaanalysen berücksichtigt. Diese bieten die höchste Evidenzstufe und ermöglichen eine konsolidierte, 
qualitätsgeprüfte Zusammenfassung des aktuellen Forschungsstands. Einzelstudien, andere Studientypen 
sowie bereits vorliegende Umbrella Reviews wurden hingegen ausgeschlossen, um Redundanzen, 
Mehrfachzählungen von Primärstudien und potenzielle Qualitätsverzerrungen zu vermeiden. 
 
Population: In die Analyse wurden Personen im Alter von 6 bis 24 Jahren eingeschlossen, um das Kindes-, 
Jugend- und junge Erwachsenenalter abzudecken. Die frühe Kindheit (0–5 Jahre) blieb explizit 
unberücksichtigt, da in dieser Altersgruppe in der Regel andere Indikatoren und Messinstrumente zur 
Beurteilung der psychischen Gesundheit verwendet werden. Systematische Übersichtsarbeiten und 
Metaanalysen wurden dann eingeschlossen, wenn mindestens 70% der darin enthaltenen Primärstudien 
unserem Alterskriterium entsprachen bzw. wen auch Resultate gesondert für diese Gruppe rapportiert 
wurden. War das Alter der untersuchten Population in den Artikeln nicht explizit angegeben, wurden Arbeiten 
eingeschlossen, sofern sie sich auf Schüler:innen, Studierende (ohne Promovierende/PhD-Studierende) 
oder explizit auf „Adoleszente“ bezogen, da hier davon ausgegangen werden kann, dass das Alterskriterium 
erfüllt ist. PhD-Studierende wurden ausgeschlossen, da diese in der Regel älter sind. Ebenfalls 
ausgeschlossen wurden Arbeiten, die lediglich von „Kindern“ sprachen, ohne das Alter näher zu 
spezifizieren, da hier nicht sichergestellt werden konnte, dass die frühkindliche Phase ausgeschlossen ist. 
Das definierte Alter bezog sich auf die Erhebung der interessierenden Outcomes, d.h. diese mussten bei 6- 
bis 24-Jährigen gemessen worden sein. Risiko- und Schutzfaktoren konnten hingegen auch zu einem 
früheren Zeitpunkt, einschliesslich der frühkindlichen Phase, erfasst worden sein. 
Marginalisierte Gruppen, wie beispielsweise Personen mit Fluchterfahrungen, wurden berücksichtigt, da 
UNICEF Schweiz und Liechtenstein in ihrer Arbeit einen besonderen Fokus auf diese Gruppen legen. 
Andere Populationen, wie Personen mit körperlichen Erkrankungen, intellektuellen Beeinträchtigungen oder 
sehr spezifischen Subgruppen (z.B. Spitzensportler:innen), wurden nicht berücksichtigt, da diese Gruppen 
nicht im primären Fokus der Arbeit der UNICEF Schweiz und Liechtenstein stehen und ihre spezifischen 
Bedürfnisse sowie Risikofaktoren häufig von den allgemeinen Zielgruppen abweichen.   
 
Outcomes: Wie in Kapitel 2.2 beschrieben, lag der Fokus dieser Arbeit auf Depression sowie spezifischen 
Indikatoren für Angst. Zusätzlich wurden übergeordnete Masse der psychischen Gesundheit (z.B. 
psychische Probleme, Belastungen, Psychopathologie) berücksichtigt, sofern diese überwiegend auf 
internalisierende Problembereiche bezogen waren. Ebenfalls eingeschlossen wurden Studien, die positive 
Outcomes wie psychisches Wohlbefinden untersuchten. Ausgeschlossen wurden hingegen Arbeiten, die 
andere psychische Störungen oder Problembereiche als Outcome betrachteten (z.B. 
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung [ADHS], Essstörungen) sowie Studien zu Angststörungen, 
die nicht im Fokus dieser Arbeit standen (z.B. Panikstörung, Zwangsstörung, Testangst, 
perinatale/postnatale Angst oder Depression, bipolare Störungen, soziale Angststörung). Übersichtsarbeiten, 
die verschiedene Angststörungen behandelten, wurden nur dann eingeschlossen, wenn mindestens 70% 
der enthaltenen Studien auf die für diese Arbeit relevanten Outcomes fokussierten (z.B. überwiegender 
Fokus auf generelle Ängstlichkeit und nur vereinzelt Studien zu sozialer Ängstlichkeit). 
 
Schutz- und Risikofaktoren: Hinsichtlich den Risiko- und Schutzfaktoren waren wir, wie eingangs erläutert, 
ergebnisoffen und definierten daher keine spezifischen Einschlusskriterien. Studien wurden beispielsweise 
auch dann eingeschlossen, wenn die als Outcome ausgeschlossenen psychischen Erkrankungen als 
Schutz- oder Risikofaktoren verwendet wurden. Ausgeschlossen wurden aber Arbeiten mit einem starken 
Fokus auf Interventionen. Dazu gehörten beispielsweise Artikel, die die Wirksamkeit von spezifischen 
Interventionen (präventiv oder therapeutisch) auf einen der uns interessierenden Outcomes beleuchteten. 
Übersichtsarbeiten, bei denen die Befunde für beobachtende Studien und Interventionsstudien gesondert 
berichtetet wurden, wurden eingeschlossen; ebenso Übersichtsarbeiten, bei denen die Interventionsstudien 
nur einen kleinen Teil ausmachten (höchstens 10%). Arbeiten zu COVID-19 wurden ausgeschlossen, da 
entsprechende Studien häufig pandemiespezifische Belastungen, temporäre soziale und strukturelle 
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Veränderungen untersuchten und davon ausgegangen werden kann, dass die psychischen Auswirkungen 
der Pandemie oft durch spezifische externe Stressoren geprägt sind, die nicht dauerhaft oder allgemein 
übertragbar sind. Der Schwerpunkt der vorliegenden Arbeit lag jedoch auf längerfristigen und allgemeinen 
Faktoren, die die psychische Gesundheit junger Menschen beeinflussen. Zudem wurden Studien zu den 
biologischen Mechanismen (Neurotransmitter, Hormone, Gene) ausgeschlossen, da der vorliegende Bericht 
primär auf umweltbezogene und verhaltensbasierte Risiko- und Schutzfaktoren fokussieren sollte. Arbeiten 
zum Zusammenhang zwischen Vitaminen (z.B. Vitamine D oder B12) und der psychischen Gesundheit von 
Heranwachsenden wurden dahingegen eingeschlossen (sofern es sich nicht vorwiegend um 
Interventionsstudien handelte; siehe weiter oben), da diese Faktoren durch Supplemente oder Ernährung 
direkt modifizierbar sind und sich prinzipiell in eine Public-Health-Strategie integriert liessen.  
  
Region: Das Kriterium, dass mindestens eine der eingeschlossenen Studien von Europa stammen musste, 
wurde angewendet, um sicherzustellen, dass zumindest zu einem gewissen Ausmass eine Nähe zum 
Schweizer Kontext bestand. 
 
 
Hierarchische Anwendung von Ausschlusskriterien 
Wie bei einer Umbrella Review üblich, wurde erst bei Artikeln, die nach der Sichtung des Volltextes 
ausgeschlossen wurden, ein Ausschlusskriterium angegeben. Hierbei wurden die Ausschlusskriterien 
hierarchisch angewendet (beginnend von 1; siehe Tabelle 3). Entsprach beispielsweise nur der Outcome 
nicht unseren Einschlusskriterien, wurde dieses Kriterium als Ausschlussgrund angegeben. Entsprach 
dahingegen sowohl das Alter als auch der Outcome nicht den vordefinierten Einschlusskriterien, wurde das 
Alter als Ausschlusskriterium gewählt.  
 
 
Tabelle 3: Hierarchie der Ausschlusskriterien bei den Volltext-Begutachtungen (internationale Literatur) 

1 Alterskriterium nicht erfüllt / nicht beurteilbar  

2  Länderkriterium nicht erfüllt (d.h. keine europäische Studie) / nicht beurteilbar  

3  Falsche Population (d.h. nicht Allgemeinbevölkerung, Schüler:innen/Studierende oder eine der interessierenden 

marginalisierten Gruppen) 

4 Falscher Outcome (z.B. nicht zu berücksichtigende Angststörung) 

5 Falscher Risiko- / Schutzfaktor (z.B. nur Interventionsstudien)  

6 Kein Zusammenhang zwischen Risiko- / Schutzfaktoren und Outcome bzw. falsche Wirkungsrichtung  

7 Falscher Studientyp (keine Review oder Metaanalyse)  

8 Andere  

Bemerkung: Kriterium 1 wurde als prioritäres Ausschlusskriterium verwendet, gefolgt von den Kriterien 2, 3, 4, etc.   

 
 
Bereits im Rahmen des Titel- und Abstract-Screenings wurden Publikationen ausgeschlossen, wenn 
ersichtlich war, dass sie die festgelegten Einschlusskriterien nicht erfüllten. Bei einigen Artikel war ein 
Ausschluss jedoch erst nach einer sorgfältigen Prüfung des vollständigen Textes möglich. Auch für den 
definitiven Einschluss von Artikeln wurde immer der vollständige Text konsultiert, da das Alterskriterium 
sowie das Kriterium, dass mindestens eine Studie einer Übersichtsarbeit / Metaanalyse aus Europa 
stammen musste, nur so überprüft werden konnte. Detaillierte Angaben dazu, wie viele Artikel bei welcher 
Stufe ausgeschlossen wurden, folgen in Kapitel 2.3.2.  
 

2.3.1.3 Datenextraktion  

Aufgrund des Einschlusses von sehr vielen Artikeln (>100) wurden die Kernelemente der Artikel extrahiert 
und klassifiziert, insbesondere um eine Übersicht über die untersuchten Risiko- und Schutzfaktoren sowie 
die berücksichtigten Outcomes zu erhalten. Extrahiert wurden folgende Information: 
- Artikelinformation (inkl. Covidence Nummer und Titel des Artikels)  
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- Ziel der Arbeit 
- Anzahl Studien: Anzahl der in der systematischen Übersicht / Metaanalyse inkludierten Studien (falls 

nur ein Teil der Studien zu der uns interessierenden Altersgruppe durchgeführt wurden: Anteil der 
Studien für diese Altersgruppe) 

- Region: Anteil an Studien, die in Europa durchgeführt wurden und Auflistung der europäischen Länder  
- Population: Die in den systematischen Übersichtsartikeln und Metaanalysen berücksichtigten 

Populationen (mit vorgegeben Subkategorien, inklusive Allgemeinbevölkerung, Schüler:innen-
/Studierendenpopulationen oder marginalisierte Gruppen) 

- Alter: Definiertes Einschlusskriterium und Beschreibung des Alters von Studienteilnehmenden in den 
inkludierten Studien  

- Klassifikation der Schutz- und Risikofaktoren in Anlehnung an das Modell von Bronfenbrenner 
(22): Die Schutz- und Risikofaktoren wurden nach der Nähe zum Individuum klassifiziert (Ebene des 
Individuums; Ebene der Familie; weiteres soziales Netzwerk inkl. Schule / Peers; strukturelle / 
Umweltebene und Makro- / Gesellschaftsebene). Es wurden jeweils die primär untersuchten Faktoren 
klassifiziert. Moderatoren und Mediatoren wurden nur dann klassifiziert, wenn ihre Untersuchung 
ausdrücklich als eines der Hauptziele der Studie formuliert war.   

- Beschreibung der Schutz- bzw. Risikofaktoren (deskriptiv) 
- Klassifikation der Outcomes: Depressive Störungen/Symptome; Angststörungen/Symptome (ausser 

PTBS); PTBS; Stress / Psychische Belastung / internalisierte Störungen / Psychopathie / psychische 
Probleme (mehrere Störungen/Symptome werden zusammengefasst oder der Grad der Belastung wird 
als Indikator für psychische Probleme genannt) und/oder positive Outcomes (z.B. psychisches 
Wohlbefinden, psychische Gesundheit) 

- Hauptresultate (deskriptiv) 
 

2.3.1.4 Exemplarische Besprechung von ausgeschlossenen Artikeln  

Der Bericht konzentriert sich hauptsächlich auf Artikel, die die Einschlusskriterien erfüllen. Wie in Kapitel 
2.3.1.2 erläutert und begründet, werden bei Umbrella Reviews keine bereits veröffentlichte Umbrella 
Reviews eingeschlossen. Beim Screening fiel jedoch auf, dass bereits mehrere Umbrella Reviews zu Risiko- 
und Schutzfaktoren der psychischen Gesundheit junger Menschen vorliegen. Einige davon behandeln 
Themen, die in den Vorgesprächen als besonders relevant für UNICEF Schweiz und Liechtenstein genannt 
wurden. 
Diese wichtigen Quellen werden deshalb in einem eigenen Kapitel dargestellt, damit UNICEF Schweiz und 
Liechtenstein sie bei weiterführenden Arbeiten oder zur Vertiefung bestimmter Themen gezielt nutzen kann. 
Ausserdem zeigen die in Kapitel 2.3.2.2 beschriebenen Umbrella Reviews ähnliche Forschungslücken und 
Mängel auf wie unsere Umbrella Review. Das Zusatzkapitel ergänzt somit die Hauptanalysen, stärkt deren 
Aussagekraft und wurde zusammen mit den Ergebnissen unserer Umbrella Review in die abschliessende 
Beurteilung einbezogen. 
 

2.3.2 Resultate  

Wie in Abbildung 2 beschrieben wurde, wurden 2109 Artikel auf Pubmed aufgefunden, wobei eine 
Publikation als Duplikat identifiziert wurde. Von den 2108 Artikeln wurden 1719 Artikel während des 
Titel/Abstract-Screenings ausgeschlossen. Von den 390 Artikeln, deren Volltext gesichtet wurde, wurden 
weitere 233 ausgeschlossen. Nicht zuletzt aufgrund der hierarchischen Anwendung der Exklusionskriterien, 
war der häufigste Ausschlussgrund, dass die in den Übersichtsarbeiten bzw. Metaanalysen untersuchte 
Population nicht dem im vorliegenden Bericht definierten Alterskriterium entsprach bzw. in der Publikation 
nicht ausreichend Informationen zur Verfügung gestellt wurde, um das Alterskriterium zu beurteilen. 157 
Artikel erfüllten die Einschlusskriterien. Von diesen Artikeln wurden Daten extrahiert.   
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Abbildung 2: Flussdiagramm des Literaturauswahlprozesses für die internationale Literatur 

 
 
 
 
 

2.3.2.1 Eingeschlossene Artikel 

2.3.2.1.1 Charakteristika der Studien  

Die eingeschlossenen 157 systematischen Übersichtsarbeiten und Metaanalysen (23–179) berücksichtigten 
– abhängig von der Fragestellung und den definierten Ein- und Ausschlusskriterien – zwischen sehr wenigen 
(bis zu 10; z.B. (54)) bis zu rund 340 Primärstudien (27). Zwar war für alle Arbeiten die Berücksichtigung 
mindestens einer europäischen Studie Voraussetzung, der Anteil europäischer Studien blieb jedoch meist 
gering. Wie in Abbildung 3 veranschaulicht, beinhalteten die meisten Übersichtsarbeiten/Metaanalysen einen 
europäischen Studienanteil zwischen 11% und 30% (zusammen 48%). Nur bei einem kleinen Teil der 
Arbeiten lag der Anteil der europäischer Studien bei mehr als 50% (10%). Gerade bei den Arbeiten mit 
einem geringen Anteil an europäischen Studien stammte oftmals ein Grossteil der Arbeiten aus den USA 
oder China. Teilweise war dies auch abhängig von der untersuchten Thematik. Zum beispielsweise 
stammten bei einer systematischen Übersichtsarbeit und Metaanalyse zum Thema «Urbanisierung und 
psychische Gesundheit bei zurückgelassenen Kindern» 88.5% der eingeschlossenen Studien aus China 
(178).   
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Abbildung 3: Anteil an eingeschlossenen Studien aus Europa in den inkludierten Übersichtsarbeiten/Metaanalysen  

 
 
 
Ursprünglich war vorgesehen, die in den eingeschlossenen Übersichtsarbeiten beziehungsweise 
Metaanalysen berücksichtigten Populationen differenziert darzustellen. Dies gelang insbesondere dann, 
wenn ein Artikel eine klar definierte Zielgruppe mit spezifischen Ein- und Ausschlusskriterien untersuchte. So 
rückten beispielsweise mehrere Arbeiten Studierende und Schüler:innen in den Mittelpunkt (z.B. 
(30,87,91,96,123,125,139,142)). In den meisten Übersichtsarbeiten und Metaanalysen schienen jedoch 
entweder Studien aus unterschiedlichen Settings (z.B. Bildungsinstitutionen, Gemeinden, 
Gesundheitseinrichtungen; z.B. (127)) berücksichtigt worden zu sein, oder es wurden keine Informationen 
zur Rekrutierung der Studienteilnehmenden in den eingeschlossenen Artikel vorgenommen. Hinsichtlich der 
in der vorliegenden Arbeit zu berücksichtigenden marginalisierten Gruppe zeigte sich in Bezug auf 
«LGBTQIA+», dass nur die Arbeit von Tankersley et al. (136) ausschliesslich auf diese Gruppe fokussierte 
(untersucht wurden Risiko- und Resilienzfaktoren für die psychische Gesundheit von transgender sowie 
geschlechtsuntypischen Jugendlichen). Andere Arbeiten mit einem Fokus auf die «LGBTQIA+-Gruppe» 
stellten in der Regel Vergleiche zu nicht-zugehörigen Jugendlichen (z.B. heterosexuellen Personen) an 
(28,104,141). Zwei weitere Übersichtsarbeiten befassten sich mit Prävalenzen psychischer Erkrankungen 
und damit verbundenen Risikofaktoren bei jungen Geflüchteten bzw. Asylsuchenden (105,147). Dagegen 
konnte keine Übersichtsarbeit identifiziert werden, die sich primär auf Jugendliche in Armut oder mit 
niedrigem sozioökonomischem Status konzentrierte. Diese Merkmale wurden aber in mehreren Arbeiten als 
Risikofaktor für die psychische Gesundheit mitberücksichtigt. In der Studie von Tietbohl-Santos et al. (127) 
wurden beispielsweise Faktoren untersucht, die Kinder und Jugendliche mit erhöhtem Risiko, unter anderem 
solche mit einem niedrigen sozioökonomischen Status, von einer Depression schützen können.  
 

2.3.2.1.2 Analyse der Risiko- und Schutzfaktoren 

Die Mehrheit der in den systematischen Übersichtsarbeiten und Metaanalysen genannten Hauptrisiko- und 
Schutzfaktoren war auf der Ebene des Individuums verortet (116 Studien). Darauf folgten Faktoren auf 
Familienebene (56 Studien), im erweiterten sozialen Netzwerk (43 Studien), auf struktureller bzw. 
Umweltebene (30 Studien) sowie auf der Makro- bzw. Gesellschaftsebene (14 Studien; siehe Abbildung 4). 
Dabei ist zu berücksichtigen, dass in manchen Artikeln Faktoren auf mehreren Ebenen gleichzeitig 
untersucht wurden. Je nach Thema liess sich die Klassifikation zudem nicht immer eindeutig vornehmen. So 
wird in Arbeiten zu Missbrauchserfahrungen oder anderen potenziell traumatisierenden Ereignissen häufig 
nicht spezifiziert, in welchem Kontext diese stattgefunden haben (z.B. innerhalb der Familie, im 
Freundeskreis, durch Fremde im erweiterten sozialen Umfeld oder auf der strukturellen bzw. Umweltebene). 
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In solchen Fällen wurden folglich mehrere Ebenen angewählt. Ebenso ist zu beachten, dass bestimmte 
Gesundheitsverhaltensweisen – etwa die Nutzung sozialer Medien – der individuellen Ebene zugeordnet 
wurden, auch wenn solche Verhaltensweisen selbstverständlich auch soziale Komponenten enthalten. Lag 
der Forschungsschwerpunkt einer Arbeit jedoch beispielsweise auf Cybermobbing, wurde nicht die 
Individualebene, sondern die Ebene des erweiterten sozialen Netzwerks herangezogen. 
 
 
  
Abbildung 4: Klassifikation der Ebene der berücksichtigten Risiko- bzw. Schutzfaktoren (internationale Literatur) 

 
 
 
Die Individuumsebene war breit angelegt. Wie in Tabelle 4 beschrieben wird, untersuchten mehrere 
Arbeiten, die dieser Ebene zugeordnet waren, den Zusammenhang zwischen der Mediennutzung 
(insbesondere die Nutzung von sozialen Medien, inkl. problematische Nutzungsmuster) mit der psychischen 
Gesundheit (z.B. (34,52,82,84,98,149,171)). Weitere gesundheitsbezogene Verhaltensweisen, welche in 
verschiedenen Arbeiten untersucht wurden, umfassten die körperliche (In)Aktivität (37,38,64,97,120,121), 
Ernährung (30,37,73,100,101), Schlaf (z.B. (34,37,64)) oder Substanzkonsum (z.B. (37,58)) bzw. mit diesen 
gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen assoziierte Indikatoren wie Übergewicht / Adipositas (z.B. 
(41,76,83,111)). Darüber hinaus wurden unterschiedliche psychische Merkmale (negative automatische 
Gedanken, Grübeln, Neurotizismus, Optimismus / Hoffnung; z.B. (44,122,128)), sexuelle Orientierung 
(z.B.(123,141)) sowie soziodemografische Merkmale (z.B. Geschlecht (123)) als Risiko- bzw. Schutzfaktoren 
analysiert. Andere Faktoren, wie beispielsweise Einsamkeit, können ebenfalls als individuelle Risikofaktoren 
betrachtet werden, da sie eine subjektiv empfundene Diskrepanz zwischen den gewünschten und tatsächlich 
vorhandenen sozialen Beziehungen beschreiben. Verschiedene Übersichtsarbeiten haben diesen Faktor als 
relevant für die psychische Gesundheit identifiziert (87,96,123).  
Auf der Ebene der Familie fokussierten mehrere Übersichtsarbeiten auf elterliche Psychopathologie als 
Risikofaktor (inkl. postpartale psychische Erkrankungen und Substanzmissbrauch; z.B. 
(102,114,115,118,128,134,154)). Darüber hinaus wurden belastende Erlebnisse in der Familie wie z.B. 
sexueller, physischer, emotionaler Missbrauch, familiäre Konflikte, Trennung oder Scheidung der Eltern 
sowie Tod eines Elternteils untersucht (z.B. (46,74,109,122,144,145,152)). Weitere untersuchte familiäre 
Risikofaktoren umfassen die Qualität der Eltern-Kind-Kommunikation, unterschiedliche Erziehungsstile bzw. 
-merkmale (z.B. Hartherzigkeit, Überbehütung) sowie die Bindung zwischen Eltern und Kind und soziale 
elterliche Unterstützung (z.B. (29,107,113,117,119,127,128,160,165,170)). Auch der sozioökonomische 
Status der Heranwachsenden, der vielfach über das Ausbildungsniveau bzw. Einkommen der Eltern 
abgefragt wird, wurde dieser Ebene zugeordnet.  
In Bezug auf das erweiterte soziale Netzwerk wurde beispielsweise die (fehlende) soziale Einbindung 
untersucht, einschliesslich der sozialen Unterstützung durch Peers oder Lehrpersonen (z.B. 
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(27,110,136,160)), die Verbundenheit mit der Schule bzw. das Zugehörigkeitsgefühl (z.B. (110,136,174) 
sowie die soziale Isolation (z.B. (110)). Soziale Isolation wurde – anders als Einsamkeit – als sozialer Faktor 
klassifiziert, da sie einen objektiven Zustand beschreibt, nämlich das Fehlen oder die geringe Anzahl 
sozialer Kontakte und Interaktionen. Einsamkeit wird dagegen als individuelles, subjektives Erleben einer 
empfundenen Diskrepanz zwischen gewünschten und tatsächlichen Beziehungen verstanden. Weiter 
umfasste diese Ebene negative Erfahrungen mit Peers, wie z.B. (Cyber)Mobbing (z.B. 
(28,68,70,108,166,177)). Auch Leistungsdruck (z.B. (150)) wurde auf der Ebene des erweiterten sozialen 
Netzwerks angesiedelt, wenngleich neben dem Schulkontext weitere Ebenen relevant sind (z.B. wirken sich 
auch individuelle Faktoren wie Selbstansprüche und familiäre Faktoren wie die Erwartungen der Eltern auf 
die Wahrnehmung des Leistungsdrucks aus).  
In Bezug auf die strukturelle bzw. Umweltebene wurde beispielsweise nachbarschaftliche Widrigkeiten (z.B. 
Gewalt/Unruhen in der Nachbarschaft; z.B. (145)), der Zugang zu Grün- bzw. Blauflächen (z.B. 
(75,85,151,175)) sowie andere Umweltbedingungen wie Umgebungslärmbelastung (z.B. (81)) oder 
Exposition gegenüber Schadstoffen (z.B. Passivrauch; (31)) untersucht. Auf der Makro-/Gesellschaftsebene 
gab es beispielsweise Arbeiten zur Wirkung von Geschlechterungleichheit (91). 
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Tabelle 4: Klassifikation der Ebene der berücksichtigten Risiko- bzw. Schutzfaktoren (internationale Literatur) 
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(33) 29    1           1        

(164) 27  1                     

(74) 127          1 1 1 1   1      1 

(140) 28           1     1       

(65) 42                   1    

(80) 16  1                     

(114) 18          1             

(115) 30 1         1             

(138) 31* 1 1                     

(92) 22      1   1              

(121) 13* 1   1                   

(77) 24         1              

(94) 9                1  1     

(151) 14                    1   

(54) 7     1                  

(169) 54  1                     

(117) 19            1           

(108) 31         1       1       

(163) 24       1  1              

(42) 22            1           

(147) 8 1                     1 

(134) 30 1 1  1  1    1 1 1 1  1 1       

(153) 11            1           

(150) 52                 1      

(175) 24                   1 1   

(123) 66 1 1 1 1 1 1 1  1 1 1 1 1  1 1 1    1 1 

(172) 57  1                     

(93) 298 1 1                     

(39) 21       1                

(79) 21  1                     
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(63) 35              1         

(146) 46 1 1   1     1 1 1   1 1     1  

(30) 68       1                

(62) 81     1                  

(70) 27                1       

(73) 21       1                

(31) 17                     1  

(57) 37 1 1        1 1 1 1 1 1   1     

(174) 34               1        

(145) 22           1     1   1  1  

(99) 22        1               

(44) 31 1 1                     

(161) 27 1               1       

(28) 27 1 1         1 1    1     1 1 

(37) 33    1 1 1 1                

(78) 19       1                

(32) 41 1 1   1 1   1 1 1 1  1 1 1  1 1  1  

(126) 27  1                     

(66) 11           1   1         

(131) 22  1                     

(67) 292  1                    1 

(101) 17       1                

(75) 34                    1   

(53) 36 1       1 1  1 1    1     1  

(46) 87 1          1     1     1  

(23) 22  1         1 1   1 1     1  

(48) 32       1                

(43) 8              1    1   1  

(86) 16 1   1  1       1 1         

(122) 24 1 1         1 1   1 1     1  
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(96) 73 1 1  1  1     1 1   1 1 1    1  

(68) 17                1       

(50) 121  1                     

(113) 52            1           

(136) 44 1 1      1 1  1 1   1 1     1 1 

(130) 9                      1 

(76) 110*        1               

(178) 78           1            

(58) 122 1     1                 

(29) 37            1           

(90) 17       1                

(45) 72           1     1     1  

(105) 23 1            1 1 1 1     1 1 

(167) 51 1 1          1 1  1 1  1   1 1 

(107) 62* 1 1         1 1 1 1 1 1     1 1 

(81) 12                     1  

(87) 31 1 1  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1   1  

(170) 123            1           

(102) 47          1             

(111) 11        1               

(120)  11    1                   

(168) 24 1                      

(110) 14 1 1       1  1 1 1 1 1 1 1    1 1 

(95) 20  1                     

(26) 24 1 1                     

(112) 16  1                     

(97) 16    1                   

(51) 16          1             

(72) 47  1                     

(166) 13                1       
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(133) 40  1                     

(154) 14          1             

(155) 12  1                     

(129) 32  1                     

(40) 16     1                  

(179) 20 1 1       1 1 1 1 1 1 1 1   1  1  

(83) 18        1               

(89) 27  1                     

(143) 62*            1   1        

(156) 12       1                
(36) 24        1               

(148) 25 1          1            

(177) 42                1       

(106) 20 1 1        1 1 1    1  1 1  1 1 

(103) 41*        1               

(60) 11  1                     

(116) 22             1          

(85) 48                    1   

(144) 27           1 1 1  1 1 1      

 (128) 19 1 1        1  1           

(100) 20       1                

(41) 28        1               

(127) 29  1       1   1 1 1 1   1 1    

(88) 32   1        1 1 1 1         

(59) 14*       1                

(132) 14               1        

(152) 38 1          1            

(137) 19  1                     

(119) 15            1           

(27) 341 1           1   1        
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(91) 106 1                     1 

(109) 62         1  1  1        1  

(61) 40 1   1         1 1         

(118) 40          1             

(64) 13   1 1 1                  

(104) 199* 1                     1 

(141) 23 1                      

(35) 62  1                     

(160) 50            1   1        

(71) 87           1  1          

(38) 11    1                   

(49) 37 1         1             

(173) 31  1                     
Bemerkung: Einige Faktoren – z.B. Missbrauchserfahrungen – wurden, falls der Verursacher nicht spezifiziert wurde, auf mehreren Ebenen kodiert. 1Anzahl der Studien, die in die systematische 
Überprüfung/Metaanalyse einbezogen wurden; ist lediglich eine Zahl aufgeführt, so beziehen sich mindestens 75% der inkludierten Studien auf junge Personen; ist eine * angegeben, beziehen sich nur eine bestimmte 
Anzahl der Studie auf junge Personen (JP) bzw. der genaue Anteil an junge Personen ist nicht bestimmbar; 2Bei den soziodemografischen Variablen wurde nur dann ein Kreuz gesetzt, wenn dieser Faktor im Paper 
als zentrale berücksichtige Variable definiert war (d.h. wenn in den Studienzielen erwähnt). 3 Psychische Merkmale umfassen z.B. negative automatische Gedanken/Grübeln, Neurotizismus, psychische 
Belastungen/Symptome/Vorerkrankungen (exkl. Substanzkonsum), Einsamkeit, bestimmte Kompetenzen z.B. Gesundheitskompetenz); Selbstwert; Selbstmitgefühl, Selbstwirksamkeit, Selbstregulation;  
4 Mediennutzung umfasst insbesondere die Nutzung digitaler Medien. Hier wurde auch ein problematisches Mediennutzungsverhalten kodiert. Manchmal wird die Mediennutzung als Indikator für einen sitzenden 
Lebensstil verwendet. In diesen Fällen wurde bei beiden Merkmalen (Mediennutzung und körperliche (In)aktivität) eine 1 aufgeführt. Einige Arbeiten inkludieren sehr viel unterschiedliche Indikatoren für die 
Mediennutzung – wenn Cybermobbing und ähnliche Themen zentral sind für den Artikel bzw. vertieft im Artikel diskutiert werden, wird dies auch unter Faktoren des erweiterten sozialen Netzwerks (Cybermobbing) 
kodiert; 5 Körperliche In(aktivität) umfasst unter anderem sportliche Fitness/Betätigung, sitzender Lebensstil (teilweise auch erfasst über Mediennutzung; siehe Punkt 4); 7Substanzkonsum bezieht sich auf legale und 
illegale Substanzen; 8 Ernährung umfasst z.B. den Verzehr von bestimmten Lebensmitteln (z.B. eine mediterrane Diät); 9 Gewicht bezieht sich auf das tatsächliche (selbstberichtete) und wahrgenommene Gewicht 
(inkl. (Un)Zufriedenheit damit / Köperbild); die Studien fokussieren mehrheitlich auf Übergewicht/Adipositas; 10 Elterliche psychische Probleme umfassen auch Substanzstörungen; oft beziehen sich die psychischen 
Probleme auf solche der Mutter (z.B. in der postpartalen Phase); 11 Belastende Erlebnisse in der Familie umfassen unter anderem sexueller, physischer, emotionaler Missbrauch; familiäre Konflikte, 
Trennung/Scheidung der Eltern, Tod eines Elternteils; 12 Eltern-Kind-Beziehung und Erziehung umfasst z.B. die Eltern-Kind-Kommunikation, unterschiedliche Erziehungsstile bzw. -merkmale (z. B. Hartherzigkeit, 
Überbehütung), Bindung zwischen Eltern und Kind und soziale elterliche Unterstützung / Familienfunktion(sfähigkeit); 13 Der sozioökonomische Status wurde als familiärer Faktor klassifiziert, da er bei 
Heranwachsenden oftmals über das Ausbildungsniveau oder Einkommen der Eltern abgefragt bzw. zumindest beeinflusst wird. Unter diese Kategorie fallen auch finanzielle Ängste/Schwierigkeiten; 14 Die soziale 
Einbindung umfasst Faktoren wie soziale Unterstützung durch bzw. Beziehungen zu Peers/Lehrpersonen, soziale Isolation und soziale Verbundenheit mit der Schule; 15 Die Kategorie «Cyber(mobbing), Bedrohung, 
Gewalt» umfasst auch allgemein beschriebene Probleme mit Gleichaltrigen durch Personen des weiteren sozialen Umfelds (exkl. Familie); 16 Leistungsdruck wird als Variable des Schulkontextes kodiert, auch wenn 
auch weitere Ebenen relevant sind (z.B. wirken sich auch individuelle Faktoren wie Selbstansprüche und familiäre Faktoren wie Erwartungen der Eltern auf die Wahrnehmung des Leistungsdrucks aus);  
17 Nachbarschaftsmerkmale umfassen Charakteristika wie z.B. Nachbarschaftssicherheit, Gewalt/Unruhe in der Nachbarschaft; 18 «Andere» Umweltfaktoren umfassen z.B. Exposition gegenüber Schadstoffen oder 
Lärmbelastung.   
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2.3.2.1.3 Analyse der berücksichtigten Outcomes 

Wie der Abbildung 5 zu entnehmen ist, wurde in den eingeschlossenen Artikeln am häufigsten Depression 
als Outcome verwendet, gefolgt von übergeordneten Indikatoren für psychische Belastungen und Angst. 
Deutlich seltener wurden Indikatoren für psychische Gesundheit (z.B. psychisches Wohlbefinden) oder 
PTBS als Outcomes berücksichtigt.   
 
Abbildung 5: Verwendete Outcomes in den inkludierten Reviews/Metaanalysen (internationale Literatur) 

 
 
 

2.3.2.2 Relevante ausgeschlossene Artikel 

Gemäss den im Kapitel 2.3.1.2 beschriebenen Ausschlusskriterien wurden Umbrella Reviews und 
vergleichbare Arbeiten für den vorliegenden Bericht nicht berücksichtigt. Dennoch sollen an dieser Stelle 
exemplarisch einige dieser ausgeschlossenen Arbeiten vorgestellt werden, da sie wichtige Einblicke in 
zentrale Risiko- und Schutzfaktoren sowie deren Zusammenhang mit psychischen Gesundheitsoutcomes 
bieten. 
Mehrere Umbrella Reviews beleuchten den Einfluss digitaler und sozialer Medien auf die psychische 
Gesundheit Heranwachsender. So zeigt die Arbeit von Kwan et al. (180), basierend auf 19 systematischen 
Reviews, dass Cybermobbing stark und negativ mit psychischen Problemen wie Depression, Angst und 
geringem Selbstwertgefühl assoziiert ist. Valkenburg et al. (181) und Arias-de La Torre et al. (182) bewerten 
dahingegen den Zusammenhang zwischen einer breiter gefassten sozialen Mediennutzung und psychischer 
Gesundheit überwiegend als schwach oder uneinheitlich, wobei nur wenige Studien von erheblichen und 
schädlichen Effekten berichten. Diese Divergenz verdeutlicht die Komplexität des Themas und die 
Notwendigkeit einer differenzierten Betrachtungsweise. 
Weitere Umbrella Reviews untersuchten soziale Determinanten psychischer Erkrankungen. Alon et al. 
(183) zeigten beispielsweise auf der Basis von 26 Metaanalysen und systematischen Übersichtsarbeiten, die 
nicht ausschliesslich auf junge Personen fokussierten, dass emotionaler, körperlicher oder sexueller 
Missbrauch und Vernachlässigung in der Kindheit mit einem erhöhten Risiko für eine schwere depressive 
Störung assoziiert sind (mittlere Effektstärken). Naturkatastrophen oder Terroranschläge hatten 
demgegenüber einen geringeren Effekt, während Obdachlosigkeit, Inhaftierung und Migration stärker mit 
Depressionen assoziiert waren. Elterliche Fürsorge hatte dagegen eine Schutzwirkung. Auch Köhler et al. 
(184) untersuchten Risikofaktoren für Depressionen. 70 meta-analytische Übersichtsarbeiten erfüllten die 
Einschlusskriterien, wobei nur ein kleiner Teil auf junge Personen fokussierte. Die Forschenden folgerten, 
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dass trotz der grossen Anzahl der in der Literatur untersuchten mutmasslich Risikofaktoren nur zu wenigen 
belastbare Evidenzen vorliegen. Zu den gut belegten Risikofaktoren gehören laut dieser Arbeit z.B. 
Übergewicht und körperlicher Missbrauch während der Kindheit. Ähnlich zeigte auch Abate et al. (185) 
basierend auf 43 systematischen Übersichtsarbeiten, dass adverse Kindheitserfahrungen – wie häusliche 
Gewalt, körperliche Misshandlung, sexueller Missbrauch, psychische Probleme der Eltern, Mobbing, 
Vernachlässigung und Scheidung der Eltern – das Risiko für Depressionen und Angststörungen im späteren 
Leben signifikant erhöhen.   
Die Umbrella Review von Tamir et al. (186) widmete sich spezifisch der PTBS bei Kindern und 
Jugendlichen. Gemäss den 12 inkludierten Arbeiten gehören ein höheres Alter, weibliches Geschlecht, 
geringe soziale Unterstützung, Gefühle des Gefangenseins während des traumatischen Ereignisses und der 
Verlust von nahestehenden Personen zu den wichtigsten Risikofaktoren für diese psychische Störung.  
Neben Studien zu Risiko- und Schutzfaktoren gibt es auch diverse Umbrella Reviews, die die Wirksamkeit 
von Interventionen untersucht haben. McGovern et al. (187) sichteten die Literatur zur Wirksamkeit 
präventiver Massnahmen zur Verringerung psychischer Probleme bei gefährdeten Kindern und 
Jugendlichen. Die Forschenden schlossen 49 systematische Übersichtsarbeiten ein, die den Fokus auf 
unterschiedliche Arten der Gefährdung legten, inklusive auf junge Personen mit psychisch erkrankten Eltern, 
mit Traumaerfahrungen oder mit subklinischen Symptomen. Basierend auf der berücksichtigten Literatur 
kommen die Autor:innen zum Schluss, dass Interventionen zur Vorbeugung psychischer Probleme bei 
jungen Menschen wahrscheinlich wirksamer sind, wenn sie sowohl risikomindernde und resilienzfördernde 
Ansätze kombinieren und sich an jüngere Kinder und Jugendliche richten, die negative Erfahrungen 
gemacht haben und/oder die subklinische externalisierende und internalisierende Schwierigkeiten 
aufweisen. Diese Interventionen können hierbei sowohl individuelle als auch familiäre Komponenten 
umfassen. Salazar de Pablo et al. (188) folgern auf der Basis von 46 Metaanalysen (durchschnittliches Alter: 
22.4 Jahre; aber nicht alleiniger Fokus auf junge Personen), dass primärpräventive Massnahmen gegen 
Depressionen wirksam sein können, insbesondere für Personen mit Risikofaktoren. In Bezug auf Kinder, 
Jugendliche und junge Erwachsene werden hierbei psychosoziale Interventionen empfohlen. Neben diesen 
präventiven Interventionen untersuchte Singh et al. (189) ob körperliche Bewegung depressive und 
Angstsymptome bei Kindern und Jugendlichen lindern kann. Basierend auf 21 systematischen 
Übersichtsarbeiten kamen die Autor:innen zum Schluss, dass Bewegung bei Heranwachsenden Symptome 
von Depressionen und Angstzuständen reduziert, wobei die Evidenzstärken gering bis moderat waren.   
In den erwähnten Umbrella Reviews werden zentrale Limitationen der bisherigen Forschung deutlich, etwa 
der häufige Einsatz von Querschnittsstudien, die keine kausalen Aussagen erlauben. Zudem werden 
Forschungslücken hervorgehoben, wie beispielsweise das Fehlen von Untersuchungen zu moderierenden 
Faktoren. Zudem liefern die Autor:innen dieser Arbeiten häufig Erklärungsansätze für die beobachteten 
Zusammenhänge sowie für die identifizierten Inkonsistenzen (z.B. uneinheitliche Definitionen von relevanten 
Konzepten in den berücksichtigten Artikeln). Darüber hinaus werden in den skizzierten Umbrella Reviews 
konkrete Empfehlungen für zukünftige Forschung gemacht, wobei insbesondere auf die Bedeutung von 
Langzeitstudien hingewiesen wird, um Ursachen und Wirkmechanismen besser zu verstehen. Insgesamt 
bieten diese Umbrella Reviews eine fundierte Grundlage für die Entwicklung eines eigenen Studiendesigns 
zu einem spezifischen Themenbereich. 
 
 

2.4 Schweizer Literatur  

2.4.1 Methoden zu peer-reviewed Artikeln  

2.4.1.1 Suchstrategie  

Analog zur Suche der internationalen Literatur zu Schutz- und Risikofaktoren für die psychische Gesundheit 
von Heranwachsenden wurde in einem ersten Schritt auch für die Identifikation von Schweizer Literatur eine 
Suche auf Pubmed zur Identifikation von peer-reviewed Artikeln. Hierbei wurde ein ähnlicher Suchstring 
verwendet wie für die internationale Literatur. Die Suchbegriffe zum Studientyp (systematische 
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Übersichtsarbeiten, Metaanalysen) wurden aber für die Schweizer Forschung weggelassen, da 
Einzelstudien zum Thema berücksichtigt wurden. Dafür wurden die Suchbegriffe «Swiss» bzw. 
«Switzerland» hinzugefügt, um sicherzustellen, dass die identifizierten Studien einen Bezug zur Schweiz 
haben. Wie die internationale Suche wurde auch die Suche für die Schweiz auf Artikel ab 2015 
eingeschränkt. Die Suche wurde am 16.07.2025 beendet (d.h. Artikel wurden bis zu diesem Datum 
berücksichtigt). Tabelle 5 gibt detailliert Aufschluss über die verwendeten Suchbegriffe. Da die Suche in 
Englisch durchgeführt worden ist, waren auch die Suchbegriffe in Englisch.  
  
Tabelle 5: Suchbegriffe Schweizer Literatur 

Inhalt   Verwendete Suchbegriffe  

Zielgruppe child*[Title/Abstract] OR adolescen*[Title/Abstract] OR teen*[Title/Abstract] OR "school-

aged"[Title/Abstract] OR student*[Title/Abstract] OR youth[Title/Abstract] OR "young 

adult*"[Title/Abstract] OR "emerging adult*"[Title/Abstract] OR "young person*"[Title/Abstract] OR 

"young people"[Title/Abstract] 

Risiko- / 

Schutzfaktoren 

risk[Title/Abstract] OR protective[Title/Abstract] OR predictor*[Title/Abstract] OR 

correlate*[Title/Abstract] OR associat*[Title/Abstract] OR determinant*[Title/Abstract] OR Risk 

Factors[Mesh] OR Protective Factors[Mesh] 

Outcomes  ("mental disorder"[Title] OR "mental illness"[Title] OR "emotional disorder*"[Title] OR "mood 

disorder*"[Title] OR psychopathology[Title] OR depress*[Title] OR anxiety[Title] OR anxious[Title] 

OR PTSD[Title] OR "post-traumatic stress"[Title] OR "psychological distress"[Title] OR "mental 

distress"[Title] OR "mental health"[Title] OR "psychological health"[Title] OR "mental quality of 

life"[Title] OR "mental well-being"[Title] OR "psychological well-being"[Title] ) 

Forschung aus der 

Schweiz  

"Swiss"[Title/Abstract] OR "Switzerland"[Title/Abstract]  

Bemerkung: [Title/Abstract] = Der Begriff muss im Titel und/oder Abstract erwähnt werden; [Title] = Der Begriff muss im 

Titel erwähnt werden; [Mesh] = Medical Subject Headings sind standardisierte Schlagwörter, die von der National Library 

of Medicine vergeben werden, um wissenschaftliche Artikel in PubMed thematisch zu ordnen und so die Suche nach 

relevanten Informationen zu erleichtern. Begriffe in Anführungszeichen müssen genau so verwendet worden sein; 

Das Sternchen (*) dient als Platzhalter für beliebig viele Zeichen am Ende oder innerhalb eines Suchbegriffs, z.B.  

child* -> child, children, childhood; die gelb unterlegten Suchbegriffe wurden nur für die Suche nach der Schweizer 

Literatur berücksichtigt.  

 
Die identifizierten Artikel wurden wiederum in Covidence eingelesen (separat von den Artikeln zur 
internationalen Literatur).   
 
 

2.4.1.2 Screeningprozess und angewendeten Ein- und Ausschlusskriterien  

Tabelle 6 stellt die Ein- und Ausschlusskriterien für die Schweizer Studien dar. Diese sind grösstenteils 
deckungsgleich mit jenen für die internationale Literatur. Allerdings wurde das Kriterium zum Studientyp 
angepasst, da für den Schweizer Kontext nach Einzelstudien (quantitativ oder qualitativ) gesucht wurde und 
nicht nach systematischen Übersichtsarbeiten bzw. Metaanalysen.  
Inhaltlich unterschieden sich die Ein- und Ausschlusskriterien in Bezug auf die Population nicht. Allerdings 
musste das Alterskriterium in der Anwendung adaptiert werden. Eingeschlossen wurden Studien, bei denen 
das mittlere Alter der untersuchten Stichprobe zum Zeitpunkt der Outcome-Messung im interessierenden 
Altersrange lag (6 – 24 Jahre) bzw. Analysen separat für die interessierende Altersgruppe ausgegeben 
wurden.    
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Tabelle 6: Ein- und Ausschlusskriterien für die Schweizer Literatur 

 Einschlusskriterien Ausschlusskriterien 

Datum* Artikel ab 2015 Artikel die vor 2015 publiziert worden sind  

Studientyp  Einzelstudien (quantitative / qualitativ)  Alle anderen Studientypen (z.B. Review Artikel, 

Metaanalysen, Kommentare, Studienprotokolle, 

etc.)   

Population  - Personen zwischen 6 und 24 Jahren 

- Personen der Allgemeinbevölkerungen 

- Schüler:innen- / Studierendenpopulation (exkl. 

PhD Studierende)  

- Artikel zu folgenden marginalisierten Gruppen: 

1)  LGBTQIA+  

2)  Personen im Asylverfahren  

3) Personen mit Fluchterfahrungen  

4)  Personen mit tiefem sozioökonomischem 

 Status/in Armut. 

- Personen, die jünger als 6 Jahre sind bzw. 

älter als 24 Jahre 

- Artikel zu PhD Studierenden  

- Artikel mit Fokus auf bestimmte körperliche 

Erkrankungen (z.B. Diabetes) 

- Artikel zu Personen mit intellektuellen 

Beeinträchtigungen 

- Artikel zu hochspezifischen Subgruppen (z.B. 

Spitzensportler:innen, schwangere Personen 

oder Personen im Wochenbett) 

Outcomes  - Depression / Depressivität 

- Angst(störung) (generalisiert oder PTBS) 

- Internalisierende Störungen 

- Psychische(s) Problem / Belastung / Störung 

bzw. Erkrankung / Psychopathologie   

- Psychisches Wohlbefinden 

- Psychische Gesundheit 

- Keine Daten zu den interessierenden 

Outcomes (siehe Inklusionskriterien) 

- Studien zu anderen psychischen 

Störungen/Problemen  

- Studien zu spezifischen nicht zu 

berücksichtigenden Angststörungen  

- Studien zu Suizidalität 

Schutz- und  

Risikofaktoren 

Keine Einschlusskriterien definiert   - Arbeiten, die vorwiegend auf eine Intervention / 

Therapie fokussieren   

- Arbeiten zu COVID-19    

- Studien, die keine Assoziationen mit den uns 

interessierenden Outcomes ausweisen (z.B. 

Prävalenzstudien) 

- Folgende biologische Faktoren: 

neuroanatomische Besonderheiten, Gene, 

Neurotransmitter, Hormone  

Region Studie hat Daten für die Schweiz erhoben bzw. gibt 

gesondert Daten für die Schweiz aus 

Kein Bezug zur Schweiz  

Bemerkung: Lediglich die gelb unterlegten Kriterien unterscheiden sich von den für die internationale Literatur 

angewendeten Kriterien.  

 
 
 
Anders als bei der internationalen Literatur konnte in Bezug auf die Schweizer Literatur einige Artikel bereits 
auf der Basis des Titels und Abstracts definitiv eingeschlossen werden. In Bezug auf andere Artikel wurde 
wiederum der Volltext begutachtet. Für Artikel, die auf der Basis des Volltextes ausgeschlossen werden 
mussten, wurden die Ausschlusskriterien wiederum hierarchisch angewendet (siehe Tabelle 7). Analog zu 
den Ein- und Ausschlusskriterium gab es im Vergleich zur internationalen Literatur nur leichte Änderungen 
(gelb unterlegt).     
  
 
 
 
 
 
     



Schutz- und Risikofaktoren für die psychische Gesundheit von Heranwachsenden 26 von 64

Tabelle 7: Hierarchie der Ausschlusskriterien bei den Volltext-Begutachtungen (Schweizer Literatur) 

1 Alterskriterium nicht erfüllt (mittleres Alter / Median nicht zwischen 6-24 Jahren) / nicht beurteilbar  

2  Kein ausschliesslicher Fokus auf die Schweiz / keine gesonderten Auswertungen für die Schweiz  

3  Falsche Population (d.h. nicht Allgemeinbevölkerung, Schüler:innen/Studierende oder eine der interessierenden 

marginalisierten Gruppen) 

4 Falscher Outcome (z.B. nicht zu berücksichtigende Angststörung) 

5 Falscher Risiko- / Schutzfaktor (z.B. nur Interventionsstudien)  

6 Kein Zusammenhang zwischen Risiko-/Schutzfaktoren und Outcome bzw. falsche Wirkungsrichtung  

7 Falscher Studientyp (keine Einzelstudien, sondern z.B. Übersichtsarbeiten, Metaanalysen, Kommentare)  

8 Andere  

Bemerkung: Kriterium 1 wurde als prioritäres Ausschlusskriterium verwendet, gefolgt von den Kriterien 2, 3, 4, etc.; 

Lediglich die gelb unterlegten Kriterien unterscheiden sich von den für die internationale Literatur angewendeten 

Kriterien.  

   

2.4.1.3 Datenextraktion  

Für die Datenextraktion wurde – um die Vergleichbarkeit mit der internationalen Literatur sicherzustellen – 
ein ähnliches Raster verwendet. So wurden z.B. dasselbe Klassifikationssystem für die Risiko- und 
Schutzfaktoren verwendet. Differenzen ergaben sich lediglich dadurch, dass für die Schweiz Einzelstudien 
und nicht wie bei der internationalen Literatur systematische Übersichtsarbeiten bzw. Metaanalysen 
beschrieben wurden. So wurde z.B. anstelle der Anzahl an berücksichtigten Studien die Anzahl der 
Studienteilnehmenden beschrieben. Bzgl. der Region wurde beschrieben, ob die Studie national 
durchgeführt wurde, oder auf einzelne (Sprach)regionen beschränkt war. Bezüglich des Alters wurde der 
Mittelwert, die Standardabweichung bzw. der Median sowie der Altersrange extrahiert.  
 

2.4.1.4 Exemplarische Besprechung von ausgeschlossenen Artikeln  

Wie auch bei der internationalen Literatur wurde während des Screenings entschieden, ein eigenes Kapitel 
zu ausgeschlossenen Artikeln zu erstellen. Darin wird exemplarisch auf einige COVID-bezogene Artikel 
Bezug genommen, um zu zeigen, dass neben pandemiespezifischen Risikofaktoren wie Lockdown-
Massnahmen in einzelnen Studien auch Risiko- und Schutzfaktoren beschrieben werden, die über die 
Pandemie hinaus relevant sein könnten. Die Darstellung ist nicht abschliessend, sondern dient zur 
Veranschaulichung. Zusätzlich liegt ein Fokus auf Artikeln, die zwar nicht alle Einschlusskriterien erfüllten, 
aber wichtige, sonst wenig beachtete Risiko- und Schutzfaktoren adressieren. Damit soll aufgezeigt werden, 
dass bestimmte Themen in der Schweizer Forschung bereits punktuell bearbeitet wurden.  
      

2.4.2 Resultate  

Wie in Abbildung 6 beschrieben wurde, wurden 100 Artikel auf Pubmed aufgefunden. Davon wurden 66 
während des Titel/Abstract-Screenings ausgeschlossen. Von den 34 Artikeln, deren Volltext gesichtet wurde, 
wurden weitere 11 ausgeschlossen, vorwiegend da das Alterskriterium nicht erfüllt war bzw. nicht beurteilt 
werden konnte (n=6). 23 Artikel erfüllten die Einschlusskriterien (190–212). Bei diesen Artikel erfolgte eine 
Datenextraktion.  
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Abbildung 6: Flussdiagramm des Literaturauswahlprozesses für die Schweizer Literatur 

 
 
 
 
 

2.4.2.1 Eingeschlossene Artikel 

2.4.2.1.1 Charakteristika der Studien 

Die insgesamt 23 eingeschlossenen Publikationen (190–212) variierten in Bezug auf die Stichprobengrösse 
stark und umfassten zwischen 143 Personen (210) bis zu über 5000 Personen (197). Wie in der Abbildung 7 
dargestellt ist, war bei rund 60% der Studien, die die Geschlechterverteilung ihrer Stichprobe beschrieben 
haben (bei einer Studie fehlte eine umfassende Beschreibung über alle Teilnehmenden hinweg (203)), der 
Anteil an weiblichen Teilnehmenden grösser als der Anteil an männlichen Teilnehmenden. Der maximale 
Anteil an weiblichen Teilnehmenden lag bei 82,3% (206). Bei weiteren knapp 30% der Studien war der Anteil 
an weiblichen und männlichen Teilnehmenden ausgeglichen. Die zwei übrigen Publikationen (197,201), bei 
denen Daten der C-SURF-Studie (C-SURF = Cohort Study on Substance Use Risk Factors) genutzt wurden, 
bestanden ausschliesslich aus männlichen Teilnehmenden. Neben dem männlichen und weiblichen 
Geschlecht wurde in den gesichteten Studien mehrheitlich kein weiteres Geschlecht erhoben bzw. berichtet 
oder wurde von keinen Teilnehmenden gewählt. Auch wenn in einigen Studien neben den Kategorien 
«weiblich» und «männlich» weitere Geschlechtskategorien erhoben und von Teilnehmenden vereinzelt auch 
gewählt wurden, blieb der Anteil dieser zusätzlichen Gruppen in allen entsprechenden Studien sehr gering 
(maximal 1,8%; (208)).  
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Abbildung 7: Geschlechterverteilung in den eingeschlossenen Schweizer Studien   

 
Bemerkung: In einer Studie wurden keine detaillierten Angaben zur Geschlechterverteilung für die gesamte untersuchte 

Stichprobe gemacht (203). Diese Studie wurde in der Abbildung nicht berücksichtigt. Da die meisten Studien nur 

Angaben zu weiblichen und männlichen Teilnehmenden machten bzw. der Anteil anderer Geschlechter durchweg sehr 

gering war, werden in der Abbildung ausschliesslich die Kategorien «männlich» und «weiblich» verwendet. 

 
 
Während die Deutschschweiz in rund 78% der inkludierten Studien vertreten war, lag der entsprechende 
Anteil in der französischsprachigen Schweiz (52%) und insbesondere in der italienischsprachigen Schweiz 
(17%) deutlich tiefer.   
Fast 40% der in der Schweiz durchgeführten Studien zum psychischen Wohlbefinden waren längsschnittlich 
angelegt. Dieser vergleichsweise hohe Anteil erklärt sich dadurch, dass wir den Begriff «Längsschnitt» sehr 
weit gefasst haben. So wurden auch Studien als längsschnittlich gezählt, die mindestens zwei 
Erhebungszeitpunkte hatten, selbst wenn diese zeitlich sehr nah beieinander lagen. Aufgrund dieser breiten 
Definition ist allerdings zu beachten, dass solche Studien nicht immer robuste kausale Aussagen erlauben, 
da der Nachweis von Ursache-Wirkungs-Zusammenhängen meistens längere Zeiträume und mehr 
Untersuchungszeitpunkte erfordert. Die Studie von Sommer et al. (209) umfasste beispielsweise zwei 
Erhebungszeitpunkte mit einem Abstand von nur einem Jahr. Die Studie ging der Frage nach, ob 
Medizinstudierende mit einer ausgeprägteren Fähigkeit zur Emotionserkennung über eine bessere 
psychische Gesundheit berichten und ob dieser Zusammenhang durch die wahrgenommene Verfügbarkeit 
sozialer Unterstützung vermittelt wird. Die zu T1 erhobene Emotionserkennungsfähigkeit der Studierenden 
(durchschnittliches Alter: 21.68 Jahre) stand zwar nicht in direktem Zusammenhang mit psychischen 
Problemen zu T2, sagte jedoch eine höhere wahrgenommene soziale Unterstützung zu T2 vorher, die 
wiederum mit weniger psychischen Problemen verbunden war. Die Autor:innen betonen jedoch, dass keine 
kausalen Schlussfolgerungen gezogen werden können. Andere Studien verwendeten ein längeres 
Zeitintervall. So wurde beispielsweise in der Studie von Moulin et al. (2022) in einem 14-jährigen 
prospektiven Hochrisiko-Design untersucht, ob Umweltfaktoren (z.B. traumatische Ereignisse des 
Nachwuchs, elterliche Trennung, familiärer Zusammenhalt) die Transmission affektiver Störungen von Eltern 
auf ihre Kinder vermitteln. Es zeigte sich, dass traumatische Erfahrungen bei den Nachkommen häufiger in 
Hochrisikofamilien auftraten und im Fall früh beginnender Depression bei den Eltern teilweise vermittelnd 
wirkten, während andere Umweltfaktoren (z.B. familiärer Zusammenhalt, Erziehungsstil) keine vermittelnde 
Rolle spielten.   
Hinsichtlich des untersuchten Alters lag der Mittelwert von mehr als der Hälfte der Studien zwischen 10 und 
19 Jahren und gut ein Drittel der Studie untersuchten Teilnehmende, die 20 Jahre alt waren oder älter. Bei 
den restlichen Studien (13%) fiel der durchschnittliche Alterswert der Teilnehmenden zu verschiedenen 
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Erhebungszeitpunkten jeweils in unterschiedliche Alterskategorien (siehe Abbildung 8). Betrachtet man den 
in den Studien berücksichtige Altersrange, so umfassten nur zwei der inkludierten Studien auch Personen 
unter 10 Jahren. In der Querschnittstudie von Jones et al. (210) füllten 143 Personen im Alter von 7 bis 17 
Jahren, deren Eltern aus beruflichen Gründen in die Schweiz gezogenen waren, einen Onlineumfrage aus. 
Die Studie untersuchte die Zusammenhänge zwischen Stress, psychischer Gesundheit und soziokultureller 
Anpassung bei diesen «Third Culture Kids» und analysiert dabei die vermittelnde Rolle von Resilienz und 
familiärem Funktionieren als Schutzfaktoren. Die zweite Studie, die auch unter 10-Jährige berücksichtige, ist 
die Langzeitstudie von Moulin et al. (194), die bereits weiter oben beschrieben worden ist.  
  
 
Abbildung 8: Berücksichtigte Alterskategorien in den eingeschlossenen Schweizer Studien   

 
Bemerkung: *Bei einigen Studien fiel der durchschnittliche Alterswert der Teilnehmenden zu verschiedenen 

Erhebungszeitpunkten jeweils in unterschiedliche Alterskategorien. 

  

 

2.4.2.1.2 Analyse der Risiko- und Schutzfaktoren  

Wie bei der internationalen Literatur waren die meisten der untersuchten Hauptrisiko- und Schutzfaktoren 
auf der Ebene des Individuum angesiedelt, gefolgt von der Familie, dem erweiterten sozialen Netzwerk, der 
strukturellen bzw. Umweltebene bzw. der Makro- / Gesellschaftsebene (siehe Abbildung 9). Es sei an dieser 
Stelle nochmals darauf hingewiesen, dass eine Studie Schutz- bzw. Risikofaktoren auf mehreren Ebenen 
berücksichtigen konnte. Auf allen Ebenen wurden sehr diverse Faktoren inkludiert. Auf individueller Ebene 
wurden beispielsweise die Bildschirmzeit (211), der problematische Gebrauch des Mobiltelefons (204), die 
persönliche Sicht auf die berufliche Zukunft (202), das Erleben potenziell traumatischer Ereignisse (197), die 
Emotionsregulation (205), die Selbstwirksamkeit und Mindfulness (208), die akademische Zufriedenheit 
(206) sowie verschiedene biologische Faktoren (Jod- (198) bzw. Eisenstatus (199) bzw. der Status und die 
Aufnahme von bestimmten mehrfach ungesättigten Fettsäuren (191)) untersucht. Auf der Familienebene 
wurde unter anderem Erziehungsstile der Eltern (203), Missbrauchserfahrungen in der Familie (203), 
familiärer Zusammenhalt (194), elterliche Unterstützung (195) und Pflegeaufgaben in der Familie (212) 
untersucht. In Bezug auf das erweiterte soziale Netzwerk berücksichtigten Studien beispielsweise die 
Unterstützung und Akzeptanz durch Peers (204), die Viktimisierung durch Peers (195) oder das dyadisches 
Coping bei gemischtgeschlechtlichen Paaren im Jugendalter (193). Die strukturelle bzw. Umgebungsebene 
umfasste beispielsweise die akademische Disziplin (206) oder gewisse potentiell traumatische Ereignisse 
die auf dieser Ebene bzw. auf der Makro-/gesellschaftlichen Ebene (Kriegserfahrung) angesiedelt sein 
könnten (197).   
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Abbildung 9: Klassifikation der Ebene der berücksichtigten Risiko- bzw. Schutzfaktoren der Schweizer Studien   

   
 

2.4.2.1.3 Analyse der berücksichtigten Outcomes  

Wie aus Abbildung 10 ersichtlich wird, wird analog zur internationalen Literatur auch in den berücksichtigten 
Schweizer Studien der Fokus überwiegend auf Depressionen und zusammenfassende Indikatoren zur 
psychischen Belastung bzw. zu internalisierenden/psychischen Problemen gelegt. Im Gegensatz dazu 
scheinen Angst und insbesondere die PTBS in der Schweizer Literatur im Vergleich zu den anderen 
Outcomes weniger berücksichtigt zu werden. Immerhin haben acht Studien (ungefähr ein Drittel) – d.h. ein 
grösserer Teil als in der internationalen Literatur (ca. 10%) – auch positive Indikatoren für die psychische 
Gesundheit inkludiert. 
 
Abbildung 10: Verwendete Outcomes in den inkludierten Schweizer Studien 
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2.4.2.2 Relevante ausgeschlossene Artikel   

Wie auch bei der internationalen Literatur wurden viele Artikel bereits auf der Basis des Abstracts 
ausgeschlossen, da sie einen Fokus auf die COVID-19 Pandemie hatten bzw. in diesem spezifischen 
Kontext durchgeführt wurden (inklusive: (9,213–225)). Der Ausschluss dieser Artikel wurde unter anderem 
auch damit begründet, dass es bereits Berichte über den Einfluss der Pandemie auf die psychische 
Gesundheit der Schweizer Bevölkerung gibt (inklusive Fokus auf Heranwachsende) (z.B. (11)). Dennoch ist 
darauf hinzuweisen, dass auch solche Artikel Hinweise auf mögliche Risiko- und Schutzfaktoren für die 
psychische Gesundheit von jungen Personen geben, die auch unabhängig von der Pandemie relevant sein 
dürften. In Bezug auf Schutzfaktoren gehören hierbei z.B. die soziale Unterstützung (z.B. (213)) oder die 
Zeit, die in der Natur verbracht wird («Green Time»; (214)). Zu den Risikofaktoren für Angst und/oder 
Depressionen gehört z.B. das weibliche Geschlecht (z.B. (219)).  
Zudem ist auch auf Artikel hinzuweisen, die Faktoren ausserhalb der Ebene «Individuum» untersucht haben, 
die sowohl in der internationalen Forschung und auch der Schweiz bislang weniger Beachtung fand. So 
konnte etwa Tsai et al. (226) aufzeigen, dass bei jungen Männern eine höhere wahrgenommene soziale 
Kohäsion in der Nachbarschaft1 vor späteren depressiven Symptomen schützt. Zu betonen ist auch, dass 
diverse Artikel, die ein- und ausgeschlossen wurden, Daten derselben Studien analysiert haben. So 
erschienen etwa unterschiedliche wissenschaftliche Publikationen zur Kohortenstudie C-SURF. Auf einige 
dieser Publikationen wurde bereits im vorgängigen Kapitel eingegangen. Andere Publikationen zu C-SURF 
wurden hingegen ausgeschlossen, da sie Daten einer Erhebungswelle verwendeten, bei der die 
Teilnehmenden bereits über dem von uns berücksichtigten Alter waren, wie etwa die zuvor erwähnte 
Publikation von Tsai et al. (226).  
 
 

2.4.3 Grauliteratur  

2.4.3.1 Suchstrategie  

Für die Suche nach Grauliteratur wurde Google Scholar verwendet, wobei wiederum Beiträge ab 2015 
berücksichtigt wurden. Um die relevanten Beiträge zu identifizieren, wurden Suchbegriffe zur psychischen 
Gesundheit und zur Zielgruppe (z.B. Jugendliche) sowie für die interessierende Region – d.h. für die 
Schweiz – verwendet. Die Suche wurde in Deutsch durchgeführt. Daneben wurden auch Forschende im 
Bereich der Kinder- und Jugendgesundheit der ZHAW angefragt, um die Liste an Beiträgen zu ergänzen. 
  

2.4.3.2 Screeningprozess und angewendeten Ein- und Ausschlusskriterien  

Es wurden mehrheitlich dieselben Einschlusskriterien wie für die wissenschaftliche Literatur verwendet, z.B. 
Ausschluss von Berichten zu Interventionen / Programmen (z.B. (227–232)) oder mit einem starken Fokus 
auf COVID-19 (z.B. (233)). Bezüglich des Studientyps wurden aber nicht nur empirische Arbeiten 
berücksichtigt, sondern beispielsweise auch Berichte, in denen verschiedene Studien zum Thema 
zusammenfassend besprochen wurden. Bachelorarbeiten wurden für den vorliegenden Bericht nicht 
berücksichtigt, Master-/Doktorarbeiten hingegen schon, da solche in der Regel eine höhere Qualität, Tiefe 
und methodische Strenge aufweisen.  
 

 
1 Untersucht wurde die Nachbarschaftskohäsion, die die Bereiche Vertrauen (z.B. Vertrauen in Menschen, 

einschliesslich Nachbarn, die man nicht persönlich kennt); Verbundenheit mit der Nachbarschaft (z.B. das Gefühl, Teil 

der Gemeinschaft zu sein); und Toleranz (z.B. gegenseitige Toleranz innerhalb der Gemeinschaft) umfasste.  
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2.4.3.3 Narrative Zusammenfassung  

Aufgrund der Breite und Diversität der berücksichtigten Berichtstypen wurde die Grauliteratur narrativ 
zusammengefasst. Die Ausführungen sind nach den Herausgebern (bzw. der Hauptunterstützungsquelle) 
und der Art der Beiträge (z.B. Berichte vs. Einzelstudien) organisiert.   
 

2.4.3.3.1 Obsan-Berichte   

Zentrale Berichte zum hier interessierenden Thema wurden vom Obsan (Schweizerisches 
Gesundheitsobservatorium) herausgegeben bzw. finanziell unterstützt. Im Obsan-Dossier 62 fassten von 
Wyl et al. (234) empirische Berichte aus wissenschaftlicher und Grauliteratur zur psychischen Gesundheit 
und Krankheit von Kindern und Jugendlichen in der Schweiz für die Jahre 2006 bis 2016 systematisch 
zusammen. Berücksichtigt wurden Studien, in denen mindestens 30 Personen im Alter bis zu 18 Jahren 
untersucht wurden. Dargestellt werden Ergebnisse zur Versorgung und Inanspruchnahme sowie zur 
Epidemiologie. Letzteres umfasst auch eine Besprechung von Risikofaktoren, wie Kinder und Jugendliche in 
Belastungssituationen, Konsum von psychoaktiven Substanzen, Mediennutzung, Essen/Körperbild sowie 
Religion. Dabei werden jedoch oftmals lediglich Studien zu den erwähnten Risikofaktoren beschrieben (z.B. 
Häufigkeit des Konsums von psychoaktiven Substanzen), ohne dass Zusammenhänge zur psychischen 
Gesundheit explizit berichtet werden. Die Autor:innen halten zudem fest, dass keine der dargestellten 
Studien längsschnittlich war und daher nur Zusammenhänge zwischen möglichen Risikofaktoren und 
psychischen Krankheiten untersucht werden konnten. Im Fazit des Berichts werden keine spezifischen 
Schlussfolgerungen zur Datenlage von Risiko- und Schutzfaktoren für die psychische Gesundheit gezogen. 
Es wird jedoch darauf hingewiesen, dass repräsentative Längs- und Querschnittstudien zur Epidemiologie 
psychischer Störungen und/oder Auffälligkeiten sowie zur Versorgung von Kindern und Jugendlichen im 
Rahmen von Gesundheitsmonitorings viele der bestehenden Datenlücken beheben könnten. In ein solches 
Monitoring liessen sich auch Indikatoren für Risiko- und Schutzfaktoren integrieren.  
Der Obsan-Bericht 03 / 2023 (10) präsentiert die Ergebnisse der im Herbst 2022 durchgeführten 
Omnibuserhebung zur psychischen Gesundheit der Schweizer Bevölkerung. Dabei wurden sowohl positive 
Aspekte der psychischen Gesundheit (wie Lebenszufriedenheit, Glück und Lebenssinn) als auch Symptome 
psychischer Erkrankungen erfasst. An der repräsentativen Online-Umfrage nahmen 5502 Personen ab 15 
Jahren teil, die in Privathaushalten der deutsch-, französisch- und italienischsprachigen Schweiz leben. 
Der Bericht liefert neben Gesamtprävalenzen detaillierte Gruppenvergleiche nach Geschlecht, Alter, 
Erwerbsstatus, Migrationshintergrund, Urbanität, Grossregion und Sprachregion. Auch wenn aus den Daten 
keine kausalen Schlüsse gezogen werden können, ist klar erkennbar, welche Bevölkerungsgruppen 
besonders belastet sind. So sind jüngere Personen im Alter von 15 bis 24 Jahren im Herbst 2022 weiterhin 
stärker psychisch belastet als vor der Corona-Pandemie. Sie schneiden sowohl bei Indikatoren positiver 
psychischer Gesundheit als auch bei Krankheitssymptomen schlechter ab als die Gesamtbevölkerung. 
Besonders betroffen sind junge Frauen: 36% von ihnen berichten von schweren Symptomausprägungen. 
Über alle Altersgruppen hinweg konnten zudem weitere Belastungsunterschiede in Abhängigkeit von 
Bildungsstand, Migrationshintergrund, Erwerbsstatus und Sprachregion festgestellt werden. Personen mit 
einem tertiären Bildungsabschluss berichten von einer besseren psychischen Gesundheit. Menschen der 
ersten Migrantengeneration aus Südwesteuropa sowie aus Ost- und Südosteuropa sind hingegen 
tendenziell stärker belastet als Personen ohne Migrationshintergrund. Des Weiteren schätzen Arbeitslose 
und insbesondere arbeitsunfähige Personen ihre psychische Gesundheit deutlich schlechter ein als 
Erwerbstätige oder Nichterwerbspersonen. Schliesslich wird in den französisch- und italienischsprachigen 
Regionen häufiger eine schlechtere psychische Gesundheit berichtet als in den deutschsprachigen 
Landesteilen. Ob die erwähnten Gruppenunterschiede auch innerhalb der jungen Bevölkerung gelten, wird 
nicht erwähnt (für entsprechende Auswertungen war die Stichprobe vermutlich zu klein).  
Der Nationale Gesundheitsbericht 2020 befasst sich mit der Gesundheit von Kindern, Jugendlichen 
und jungen Erwachsenen bis 25 Jahre. Damit deckt er weitgehend die hier interessierende Altersgruppe 
ab. Neben der physischen und psychischen Gesundheit werden im Bericht unter anderem auch die 
Verhältnisse und die Verhaltensweisen besprochen, die die Gesundheit begünstigen oder beeinträchtigen. 
Für die einzelnen Kapitel wurde Literatur aus dem Zeitraum von 2000 bis Mitte 2019 berücksichtigt. Dabei 
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sollten Ergebnisse aus der Schweiz – insbesondere aus national repräsentativen Studien und bei Bedarf 
auch aus lokalen Erhebungen – sowie aus dem umliegenden Ausland einfliessen. Im Kapitel zur 
«psychischen Gesundheit» werden epidemiologische Daten (z.B. Häufigkeit von Depressionssymptomen) 
erläutert, wohingegen Risiko- und Schutzfaktoren nicht adressiert werden. In anderen Kapiteln werden 
jedoch Daten zu potenziellen Schutz- und Risikofaktoren aufgeführt, wenn auch oftmals kein direkter Bezug 
zur psychischen Gesundheit hergestellt wird. So wird etwa im Kapitel «Lebenswelten, Umweltfaktoren und 
gesellschaftliche Rahmenbedingungen» auf die Häufigkeit von psychischen und physischen 
Gewalterfahrungen von Heranwachsenden durch die Eltern sowie auf Mobbing durch Gleichaltrige 
eingegangen. Diese Faktoren wurden in der internationalen wissenschaftlichen Literatur bereits wiederholt 
als Risikofaktoren für die psychische Gesundheit diskutiert (siehe Kapitel 2.3.2). Ebenso werden Studien zu 
psychischen Erkrankungen von Eltern thematisiert. Es wird beispielsweise aufgezeigt, dass in Familien mit 
einem erkrankten Elternteil oftmals eine Mehrfachbelastung vorliegt und die betroffenen Kindern ein 
erhöhtes Risiko aufweisen, selbst an einer psychischen Störung zu erkranken. Auch Schutzfaktoren für die 
psychische Gesundheit wie soziale Ressourcen werden besprochen. Diesbezüglich wird unter anderem 
herausgearbeitet, dass Kinder von Eltern mit Migrationshintergrund über geringere soziale Ressourcen 
verfügen, häufiger eine Vertrauensperson in ihrem Freundeskreis vermissen und ein kleineres 
Unterstützungsnetz haben. Dies kann zu einem erhöhten Risiko dieser Gruppe für psychische Belastungen 
führen. Im Kapitel zu Gesundheitsverhalten werden Themen wie Ernährung, körperliche (In-)Aktivität, Schlaf, 
etc. diskutiert, also Faktoren, die in der internationalen Literatur oft mit der psychischen Gesundheit in 
Verbindung gebracht wurden (siehe Kapitel 2.3.2). Im Kapitel «Digitalen Medien: Chancen und Risiken für 
die Gesundheit» wird festgehalten, dass exzessive Mediennutzung mit Einsamkeit und Depression 
einherzugehen scheint, wobei auch Cybermobbing eine Rolle spielt. Im Kapitel «Gesundheitsförderung und 
Prävention» wird betont, dass der Fokus von Interventionen im Bereich der psychischen Gesundheit oftmals 
auf Lebensphasenübergänge gerichtet werden soll – also auf Phasen, in denen eine erhöhte Vulnerabilität 
besteht. In einem abschliessenden Kapitel werden die gewonnenen Erkenntnisse diskutiert und 
Empfehlungen ausgesprochen, darunter auch die genauere Untersuchung des Wohlbefindens und der 
psychischen Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen sowie der damit verbundenen 
Risiko- und Schutzfaktoren. 
Im soeben erschienenen Nationalen Gesundheitsbericht 2025 (235) steht die psychische Gesundheit in 
der Schweiz im Zentrum, wobei alle Altersgruppen berücksichtigt wurden. Die Kapitel basieren auf 
umfassenden Literaturrecherchen (wissenschaftliche Publikationen der letzten 20 Jahre bis einschliesslich 
2023), Analysen bestehender Datenquellen und Gesprächen mit Expert:innen. Vorrang hatten nationale 
Studien und Daten aus der Schweiz. Fehlten solche, wurden lokale und internationale Daten hinzugezogen. 
Ein allgemeines Kapitel zur psychischen Gesundheit der Gesamtbevölkerung weist in Bezug auf junge 
Personen auf die starke psychische Belastung von 15- bis 24-Jährigen hin. Darüber hinaus wird auf 
bestimmte Personengruppen (kein Fokus auf junge Personen) mit einem erhöhten Risiko für eine 
psychische Belastung hingewiesen, darunter Menschen mit niedrigem sozioökonomischem Status, 
Geflüchtete sowie LGBT-Personen. Das Kapitel zur psychischen Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und 
jungen Erwachsenen beschreibt insbesondere die psychische Gesundheit dieser Altersgruppe sowie die 
anstehenden Entwicklungsaufgaben dieser Lebensphase. Befunde zu Schutz- und Risikofaktoren werden 
nur am Rande erwähnt. Genannt wird etwa ein erhöhtes Risiko für psychische Probleme bei unbegleiteten 
minderjährigen Ausländer:innen sowie bei Kindern und Jugendlichen in sozialpädagogischen Einrichtungen. 
Im Kapitel zur psychischen Gesundheit von Erwachsenen wird sowohl auf den generellen Mangel an 
Studien zu Risiko- und Schutzfaktoren eingegangen als auch auf die Notwendigkeit von Längsschnittstudien 
hingewiesen. Diese Aussage gilt unserer Ansicht nach auch für Heranwachsende. Das Kapitel „Psychische 
Gesundheit im sozialen Kontext” beschreibt allgemeine Schutzfaktoren wie soziale Beziehungen und 
gesellschaftliche Teilhabe sowie Risikofaktoren wie niedriger sozioökonomischer Status oder 
Migrationshintergrund. Zudem werden spezifische Befunde für Kinder und Jugendliche dargestellt, 
beispielsweise dass ein niedriger sozioökonomischer Status der Eltern, ein belastendes Familienklima sowie 
negative Kindheitserfahrungen – etwa Gewalt, elterliche Trennung oder psychische Erkrankungen der Eltern 
– die psychische Gesundheit langfristig beeinträchtigen können. Gleichzeitig wird kritisch angemerkt, dass 
für die Schweiz nur wenige spezifische Daten zu diesen Risikofaktoren vorliegen. Im Kapitel zur psychischen 
Gesundheitskompetenz, die als Schutzfaktor für die psychische Gesundheit verstanden werden kann, wird 
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im Hinblick auf Jugendliche festgehalten, dass sie zwar nur eine vage Vorstellung von psychischer 
Gesundheit haben, aber oft intuitiv wissen, wie sie beispielsweise Hilfe suchen oder jemandem Hilfe 
anbieten können. Im Kapitel zur Nutzung digitaler Medien wird basierend auf internationaler Literatur ähnlich 
wie in zwei der in Kapitel 2.3.2.2 beschriebenen Umbrella Reviews (181,182) gefolgert, dass die 
Zusammenhänge zwischen digitaler Mediennutzung und psychischen Beschwerden insgesamt schwach und 
uneinheitlich sind. Dennoch werden spezifische Herausforderungen für junge Personen herausgearbeitet. 
So wird betont, dass idealisierte Darstellungen von Lebenswelten und realitätsfremde Schönheitsideale in 
sozialen Netzwerken den Selbstwert und das Körperbild junger Personen negativ beeinflussen können. 
Ebenso wird auf problematische digitale Phänomene wie beispielsweise Cybermobbing eingegangen, die 
sich negativ auf die psychische Gesundheit auswirken können. Es werden aber auch die bislang wenig 
untersuchten potenziellen Chancen der digitalen Mediennutzung thematisiert. Abschliessend wird gefolgert, 
dass für die Auswirkungen digitaler Medien womöglich weniger die Nutzungsdauer als vielmehr die Art und 
der Inhalt der Nutzung entscheidend sind. Das Kapitel „Gebaute und natürliche Umwelt” fokussiert nicht 
ausschliesslich auf die im vorliegenden Bericht interessierende Altersgruppe. Die erwähnten aus der 
internationalen Literatur abgeleiteten Schutzfaktoren wie Zugang zu Grün- und Blauräumen bzw. 
Risikofaktoren wie steigende Temperatur oder Lärmemission dürften jedoch auch für Kinder, Jugendliche 
und junge Erwachsene relevant sein. Zudem wird darauf hingewiesen, dass sich Kinder und Jugendliche in 
einer besonders vulnerablen Lebensphase befinden und sich gewisse umweltbedingte Faktoren stärker auf 
ihre psychische Gesundheit auswirken können. Internationale Studien deuten zudem auf einen 
Zusammenhang zwischen Luftschadstoffen und psychischer Gesundheit hin, wobei offenbleibt, ob sich 
diese Ergebnisse, die vor allem aus Asien stammen, auf die Schweiz übertragen lassen. Das 
Kapitel «Ausbildung und Arbeit» verweist darauf, dass bereits in mehr als der Hälfte aller Lehrverhältnisse 
psychische Probleme auftreten. Auch der Anstieg von IV-Renten aufgrund psychischer Erkrankungen bei 
jungen Menschen wird thematisiert. Mögliche Ursachen dafür seien bislang ungeklärt, aber wahrscheinlich 
multifaktoriell. Zudem wird im Kapitel auf „desintegrierte Jugendliche“ verwiesen, die sich weder in 
Ausbildung noch in Schule befinden und besonders häufig psychisch belastet sind. Weitere Kapitel des 
Gesundheitsberichts beschäftigen sich mit der Förderung psychischer Gesundheit sowie der Prävention 
bzw. Versorgung von psychischen Erkrankungen. Hinweise auf Schutz- und Risikofaktoren erfolgen an 
dieser Stelle primär indirekt, beispielsweise durch den Hinweis, welche Ressourcen gestärkt werden sollten. 
Der Bericht schliesst mit Empfehlungen. Unter anderem wird die Notwendigkeit gezielter Datenerhebung und 
die Förderung wissenschaftlicher Studien betont, um bestehende Evidenzlücken zu schliessen. Dieses 
Thema wird vertieft in Kapitel 3.3 des vorliegenden Berichts behandelt.  
 

2.4.3.3.2 Berichte der Gesundheitsförderung Schweiz  

Neben dem Obsan hat die Stiftung Gesundheitsförderung Schweiz mehrere Berichte zum Thema 
psychische Gesundheit herausgegeben bzw. finanziell gefördert. Auf die Inhalte dieser Berichte wird 
nachfolgend eingegangen. Der Grundlagenbericht „Psychische Gesundheit über die Lebensspanne“ 
(236) richtet sich an Fachpersonen aus Praxis, Wissenschaft, Medien und Politik und bietet umfassende 
Erkenntnisse zur psychischen Gesundheit in der Schweiz über verschiedene Altersgruppen hinweg. Er dient 
als Basis für mögliche kantonale Aktionsprogramme mit dem Schwerpunkt «psychische Gesundheit». Im 
Fokus stehen kritische Lebensereignisse und Übergänge, die Ressourcen schwächen oder stärken können, 
sowie das soziales Gefälle in der psychischen Gesundheit, das schon bei Kindern und Jugendlichen sichtbar 
ist. Für Kinder im Schulalter (6 bis 15 Jahre) werden altersabhängige Entwicklungsaufgaben hervorgehoben, 
deren Bewältigung für die psychische Gesundheit entscheidend ist; dabei spielen persönliche Ressourcen 
und soziale Unterstützung eine wichtige Rolle. Bildschirmnutzung wird als potenzielle Herausforderung 
genannt, deren Auswirkungen aber noch unklar seien, wie auch bereits mehrfach in anderen Berichten und 
wissenschaftlichen Publikationen festgehalten wurde. Für Jugendliche (breit definiert, inklusive Personen 
über 20 Jahre) beschreibt der Bericht Schutzfaktoren wie elterliche Unterstützung, Selbstwirksamkeit, 
Optimismus oder Emotionsregulation, sowie Risikofaktoren wie niedriger Bildungsstatus, Armut, 
Arbeitslosigkeit oder psychische Erkrankungen der Eltern. Abschliessend enthält der Bericht Empfehlungen 
zur Gesundheitsförderung. Auch wenn die in den verschiedenen Kapiteln des erwähnten Berichts 
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geschilderten Befunde allgemein gültig sein mögen (z.B. hinsichtlich der genannten Risikofaktoren), ist 
dennoch zu betonen, dass die zitierten Studien nicht immer aus der Schweiz stammen.  
Während im vorherigen Bericht (236) die soziale Unterstützung als zentrale externe Ressource 
hervorgehoben wurde, erläutert ein weiterer Bericht der Gesundheitsförderung Schweiz (237) ausführlicher, 
was unter sozialen Ressourcen zu verstehen ist, weshalb sie für die psychische Gesundheit von 
entscheidender Bedeutung sind und auf welche Weise ihre Förderung gelingen kann. In Bezug auf Kinder 
und Jugendliche wird dabei die Schlüsselrolle von Familienangehörigen und Gleichaltrigen herausgearbeitet. 
Auch das Schul- und Klassenklima wird thematisiert: Ein unterstützendes und wertschätzendes Umfeld kann 
eine protektive Wirkung auf die psychische Gesundheit entfalten, insbesondere im Hinblick auf Mobbing und 
Gewalt in der Schule. Diesbezüglich sind auch die dargestellten Studienergebnisse aus der Schweiz 
relevant, die zeigen, dass sich rund 20% der Jugendlichen in ihrer Schulklasse nicht akzeptiert fühlen bzw. 
ihre Mitschüler:innen als wenig hilfsbereit und eher unfreundlich wahrnehmen. Der Bericht geht auch der 
Frage nach, wie soziale Ressourcen entstehen. Für Kinder komme dabei dem direkten Wohnumfeld eine 
besonders grosse Bedeutung zu. Konkrete Massnahmen (d.h. Interventionen) zur Förderung sozialer 
Ressourcen sind nicht Gegenstand des vorliegenden Berichts. Der Vollständigkeit halber sei jedoch 
erwähnt, dass ein Kapitel des zitierten Berichts gezielt auf Interventionen für Kinder und Jugendliche eingeht 
– darunter Massnahmen zur Förderung eines positiven Klassenklimas und einer positiven Schulkultur, die 
Ausgrenzung und Mobbing entgegenwirken. 
In einem weiteren Bericht der Gesundheitsförderung Schweiz wird die Gesundheitsförderung für und mit 
Jugendlichen und jungen Erwachsenen ins Zentrum gestellt und wissenschaftliche Erkenntnisse und 
Empfehlungen für die Praxis formuliert (238). Der Bericht basiert auf Schweizer und internationaler Literatur. 
Das Kapitel «Psychische Gesundheit» behandelt zentrale Schutz- und Risikofaktoren für die psychische 
Gesundheit. Zu den Schutzfaktoren zählen innere Ressourcen wie Selbstwirksamkeit, Lebenskompetenzen, 
Optimismus und Selbstachtung und äussere Ressourcen wie eine stabile Elternbindung und prosoziale 
Kontakte zu Gleichaltrigen. Als Risikofaktoren werden insbesondere Armut, niedriger sozioökonomischer 
Status, Gewalterfahrungen und elterliche psychische Erkrankungen benannt. Zudem wird auf 
Geschlechtsunterschiede sowie die erhöhte Belastung von LGBTIQ+-Personen sowie von Personen mit 
Migrationshintergrund hingewiesen. Es wird auch aufgezeigt, dass Jugendliche ohne Anschlusslösung nach 
der obligatorischen Schulzeit deutlich häufiger von psychischen Beeinträchtigungen und Störungen betroffen 
sind. Das erwähnte Kapitel betont die Bedeutung von Massnahmen (z.B. die Förderung von 
Selbstwirksamkeit sowie Lebens- und Beziehungskompetenzen), die nicht Gegenstand des vorliegenden 
Berichts sind und daher nicht weiter besprochen werden.   
Ein aktueller Bericht, der im Auftrag der Stiftung Gesundheitsförderung Schweiz erstellt wurde, fokussiert auf 
die psychische Gesundheit junger Frauen (239). Ziel der Studie war es, anhand einer Literaturanalyse 
und Interviews mit Expert:innen zentrale Einflussfaktoren zu identifizieren, die das psychische Wohlbefinden 
junger Frauen in der Schweiz verbessern oder beeinträchtigen. Auf dieser Grundlagen sollten Massnahmen 
zur Gesundheitsförderung abgeleitet werden. Laut den Expert:innen spielen insbesondere der 
Leistungsdruck und Stress, der Einfluss sozialer Medien sowie Geschlecht und Geschlechterrollen eine 
zentrale Rolle für die psychische Gesundheit junger Frauen. Diese Themen wurden mit internationalen und 
nationalen Forschungsbefunden abgeglichen. So belegen Schweizer Studien eine deutlich höhere 
Stressbelastung bei jungen Frauen sowie stärkere negative Auswirkungen einer längeren Nutzung sozialer 
Medien bei Mädchen. Der Bericht kommt zudem zum Schluss, dass die Diskrepanz zwischen den 
Erwartungen an und der tatsächlich erlebten Gleichstellung die psychische Gesundheit negativ beeinflussen 
kann. Die vorgeschlagenen Massnahmen umfassen sowohl geschlechtsunabhängige Strategien, wie die 
Reduktion von Leistungsdruck, als auch gezielt auf junge Frauen ausgerichtete Massnahmen, wie die 
Förderung der Geschlechtergleichstellung auf verschiedenen Ebenen. 
Das Handbuch „Förderung der psychischen Gesundheit von Jugendlichen zwischen 16 und 25 
Jahren” (240) wurde im Auftrag der Westschweizer Kantone und des Tessins entwickelt und von der 
Stiftung Gesundheitsförderung Schweiz unterstützt. Es verfolgt das Ziel, Fachpersonen aus den Bereichen 
Bildung, Gesundheit und Soziales bei der Begleitung junger Menschen im Übergang ins Erwachsenenalter 
zu unterstützen. Grundlage hierfür sind sowohl theoretische Konzepte und wissenschaftliche Beiträge als 
auch die Expertise von Fachleuten aus relevanten Bereichen. Zusätzlich wurden die Perspektiven junger 
Menschen einbezogen. Im Kapitel „Psychische Gesundheit hat viele Determinanten” wird beispielsweise auf 
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Faktoren eingegangen, die sich negativ auf das Wohlbefinden und die psychische Gesundheit auswirken 
können, wie beispielsweise Leistungsstress und Druck in der Schule. Im Handbuch werden aber auch 
(indirekt) unterschiedliche individuelle Schutzfaktoren für die psychische Gesundheit beleuchtet, wie 
beispielsweise der Kohärenzsinn sowie Lebens- und Gesundheitskompetenzen. Dem Bericht zufolge weisen 
neuere Studien zu Risiko- und Schutzfaktoren der psychischen Gesundheit sowie die Erkenntnisse aus den 
für das Handbuch geführten Gesprächen mit Jugendlichen auf zentrale Einflussgrössen für das aktuelle 
Wohlbefinden hin: Stress, Gewalterfahrungen oder Diskriminierungserfahrungen im Lebensverlauf sowie 
Zukunftsängste. Wie in anderen Berichten beleuchtet das Handbuch auch zentrale Herausforderungen von 
Heranwachsenden und arbeitet die besonderen Belastungen bestimmter Personengruppen in Bezug auf die 
psychische Gesundheit heraus (z.B. LGBTIQ-Jugendliche). In Bezug auf die Förderung der psychischen 
Gesundheit von jungen Personen betont der Bericht, dass neben der Stärkung individueller Ressourcen 
auch kontextuelle und strukturelle Faktoren berücksichtigt werden müssen. 
Die von den Departementen Gesundheit und Angewandte Psychologie der ZHAW entwickelte Broschüre 
«Psychische Gesundheit in der Kindheit: Sensibilisierung und Früherkennung» (241) wurde ebenfalls 
durch die Gesundheitsförderung Schweiz unterstützt. Die Broschüre richtet sich an Kinder- bzw. 
Hausärzt:innen, die Schulkinder im Alter von 6 bis 12 Jahren betreuen. Die Broschüre enthält Informationen 
zur Förderung der psychischen Gesundheit sowie zur Früherkennung psychischer Störungen bei Kindern. 
Zudem beinhaltet sie einen Flyer, der als Gesprächseinstieg mit Eltern und Kindern genutzt werden kann, 
um einen Eindruck davon zu gewinnen, wie es dem Kind geht, und um das Vorhandensein von Ressourcen 
abzuschätzen. Dazu werden Fragen zu Schutzfaktoren aufgelistet, die als Hilfestellung für das Gespräch 
dienen. Dabei werden sowohl interne Schutzfaktoren wie Selbstwertgefühl, Problemlösefähigkeiten, 
Selbstwirksamkeit, Optimismus, Emotionsregulation und Erholung als auch externe Schutzfaktoren wie 
Familienklima, Freunde/soziale Unterstützung, Natur und Offline-Beschäftigung berücksichtigt. Indirekt liefert 
diese Broschüre demgemäss ebenfalls Informationen zu Schutz- und Risikofaktoren für die psychische 
Gesundheit von jungen Personen.   
 

2.4.3.3.3 Berichte zu spezifischen Studien  

Neben den in den vorangegangenen Kapiteln besprochenen Berichten, die jeweils Bezug zu mehreren 
Studien (national und international) nehmen, werden in diesem Kapitel Berichte vorgestellt, in denen die 
Ergebnisse jeweils einer Studie genauer besprochen werden. In einem Bericht zur JAMES-Studie (Jugend, 
Aktivitäten, Medien – Erhebung Schweiz) (242) wurde der Fokus auf das Thema Gesundheit gelegt. In 
der JAMES-Studie werden die Freizeit- und Mediengewohnheiten von Jugendlichen (12-19 Jahre) in der 
Schweiz mit repräsentativen Stichproben wiederholt untersucht. In der Erhebung von 2018 berichteten gut 
ein Drittel (36%) der Befragten von zwei oder mehr Symptomen psychischer Beschwerden. Mädchen sowie 
Teilnehmende mit einem niedrigen sozioökonomischen Status waren häufiger von selbstberichteten 
psychischen Beschwerden betroffen. Ein Zusammenhang zwischen Internetnutzungszeiten und psychischer 
Gesundheit wurde nicht festgestellt. Jugendliche, die bereits negative Medienerfahrungen gemacht hatten 
(z.B. Cybermobbing oder Cybergrooming) bzw. bei denen eine Nutzung sozialer Netzwerke angenommen 
werden konnte, berichteten jedoch über mehr Beschwerden. Laut den Autor:innen könnte dies auf Basis der 
bisherigen Forschung daran liegen, dass eine aktive Nutzung sozialer Netzwerke das Risiko für negative 
soziale Vergleiche erhöht, wodurch der Selbstwert und das Wohlbefinden negativ beeinflusst werden 
könnten. Hinsichtlich nonmedialer Freizeitbeschäftigungen zeigte sich, dass das Spielen von 
Gesellschaftsspielen mit der Familie mit weniger psychischen Beschwerden einhergeht. Dies ist laut den 
Autor:innen möglicherweise darauf zurückzuführen, dass es Ausdruck eines guten familiären 
Zusammenhalts oder einer guten Eltern-Kind-Beziehung ist. Entgegen den Erwartungen konnten keine 
signifikanten Zusammenhänge zwischen anderen Freizeitverhaltensweisen – einschliesslich Sport und 
Treffen mit Freunden – und der Gesundheit der Befragten festgestellt werden. Die Autor:innen weisen 
allerdings darauf hin, dass sie explorativ vorgegangen sind und die gefundenen (Nicht-)Zusammenhänge 
keinesfalls als gesicherte Effekte interpretiert werden dürfen. Daneben wird betont, dass für eine vertiefte 
Analyse der Chancen und Risiken eine differenziertere Erfassung der Mediennutzung, Freizeitgestaltung 
und Gesundheit notwendig wäre. Den bislang vernachlässigten Chancen der Mediennutzung sollte mehr 
Aufmerksamkeit geschenkt werden. In einem letzten Kapitel des Berichts werden aus der bisherigen 
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Forschung abgeleitete Tipps für einen gesunden Umgang mit Medien präsentiert, beispielsweise über 
problematische Medienerfahrungen zu sprechen.  
Die YASS-Studie (YASS = Youth Adult Survey Switzerland) erhebt regelmässig vergleichbare Daten zu 
jungen Erwachsenen im Alter von 19 Jahren (für eine Übersicht: (243)). Das thematische Spektrum der 
Befragungen reicht von Bildung und Gesundheit bis hin zu Werten bzw. Werteorientierungen (243). In den 
zur Studie veröffentlichten Berichten (243–245) werden auch Faktoren berücksichtigt, die potenziell als 
Risiko- bzw. Schutzfaktoren für die psychische Gesundheit relevant sein könnten – etwa 
Ausbildungslosigkeit, Intersektionalität2 und Diskriminierung, Gesundheitskompetenz oder Risikoverhalten. 
Vertiefte Analysen zu deren Zusammenhang mit den hier interessierenden Outcomes fehlen jedoch häufig. 
In einzelnen Kapiteln wird dieser Bezug aber explizit hergestellt. So zeigt Band 2 (244), dass das Risiko für 
Depressionen bei YASS-Teilnehmenden mit finanziellen Schwierigkeiten deutlich erhöht ist. Zudem wird 
deutlich, dass familiäre Ressourcen einen wesentlichen Einfluss auf die psychische Gesundheit junger 
Erwachsener haben: Alle drei Formen familiären Kapitals (ökonomisch, kulturell und sozial) wirken 
schützend gegenüber der Entwicklung negativer Gefühle wie Traurigkeit, Angst, Verzweiflung oder 
Depression. In Band 3 (243) wird gezeigt, dass junge Männer häufiger unter negativen Gefühlen leiden, 
wenn sie in der Schulzeit pädagogische Sondermassnahmen wie Klassenwiederholungen, Sonderklassen 
oder wiederholte Eingriffe erlebt haben. Ein direkter Übertritt in die Sekundarstufe II und die erfolgreiche 
Fortführung einer begonnenen Ausbildung wirken dagegen schützend. Besonders oft berichten junge 
Männer von negativen Gefühlen, wenn sie ihre Arbeit oder Ausbildung als unbefriedigend oder überfordernd 
erleben. Zudem zeigt sich: Junge Männer, deren Eltern einen höheren Bildungsabschluss haben, leiden 
seltener dauerhaft unter solchen Gefühlen. 
Neben der von UNICEF Schweiz und Liechtenstein in Auftrag gegebenen Studie (1), die eingangs erwähnt 
wurde, ist auch die Pro Juventute Jugendstudie (247) für den vorliegenden Bericht von Bedeutung. Das 
Ziel dieser schweizweit repräsentativen Untersuchung bestand darin, die zentralen Stressfaktoren und 
Sorgen von Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Alter von 14 bis 25 Jahren zu erfassen und deren 
Auswirkungen auf die psychische und physische Gesundheit zu analysieren. Zudem wurde der Einfluss 
demografischer, psychosozialer, gesellschaftlicher und politischer Rahmenbedingungen sowie potenziell 
belastender Faktoren, wie etwa Medienkonsum, untersucht. Schutz- und Resilienzfaktoren, die jungen 
Menschen im Umgang mit Stress zur Verfügung stehen, wurden ebenfalls erfasst. Als häufigste Stressquelle 
nannten die Befragten schul- bzw. ausbildungsbezogene Belastungen wie Prüfungen und Leistungsdruck. 
Beunruhigende Nachrichten oder Stress durch soziale Medien schienen für die Mehrheit dagegen eine 
untergeordnete Rolle zu spielen. Allerdings stellte der Vergleich mit anderen – sei es offline oder online – für 
knapp ein Viertel der Teilnehmenden eine bedeutende Belastung dar. Zu den am häufigsten geäusserten 
Sorgen gehörten globale Ungerechtigkeit, Intoleranz, mangelnde Dialogbereitschaft, weltweite Krisen, 
Zukunftsängste, Kriminalität und der Klimawandel. Basierend auf den Befunden lässt sich folgern, dass das 
weibliche Geschlecht und ein höheres Alter Risikofaktoren darstellen. So fühlten sich Mädchen und junge 
Frauen häufiger durch schulische, ausbildungsbezogene und persönliche Faktoren gestresst. Sie 
berichteten auch vermehrt über emotionale und körperliche Belastungen. Darüber hinaus machten sich die 
älteren Teilnehmenden zu gewissen Themen (z.B. zur gesellschaftlichen und globalen Lage) deutlich mehr 
Sorgen als die jüngeren Befragten. Demgegenüber konnte eine positive Beziehung zu den Eltern als 
Schutzfaktor identifiziert werden, da sie mit einem besserem psychischem Befinden einherging. Laut Bericht 
war für das Frühjahr 2025 eine zweite Erhebung geplant, um einen Jahresvergleich zu ermöglichen und 
Bewältigungsstrategien im Umgang mit Stress vertieft zu untersuchen. Bislang liegen jedoch keine Hinweise 
vor, dass diese Folgestudie bereits durchgeführt bzw. publiziert wurde. 
In einer weiteren Studie sollte untersucht werden, wie es Jugendlichen in der Lehre geht, was ihnen gut 
tut, was sie belastet und was ihnen hilft, Herausforderungen zu meistern (248). Hierbei wurden auch 
Zusammenhänge zwischen den persönlichen, familiären, sozialen, gesundheitlichen und 
ausbildungsbezogenen Faktoren mit der psychischen Gesundheit untersucht. Ausgewertet wurden die 
Antworten von 42'946 Lernende (drei Viertel waren zwischen 16 und 19 Jahre alt), die eine duale 

 
2 Intersektionalität beschreibt die gleichzeitige Überschneidung und Wechselwirkung verschiedener sozialer Kategorien 

(z.B. Geschlecht, sexuelle Orientierung, soziale Herkunft) die zusammen spezifische Formen von Diskriminierung 

erzeugen, welche sich nicht durch isolierte Betrachtung einzelner Kategorien abbilden lassen (246).  
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Berufsbildung absolvieren. Die offene Frage «Hattest du während der Lehre psychische Probleme, z.B. 
negative Gefühle oder Gedanken, Belastungen oder auch psychische Krankheiten oder Krisen?» wurde von 
61% der Lernenden bejaht. Davon berichteten 60%, dass ihre Probleme durch die Lehre ausgelöst oder 
verstärkt wurden/werden. Obwohl also Umstände oder Vorkommnisse in der Lehre die Lernenden negativ 
beeinflussen mögen, wird von den Autor:innen des Berichts betont, dass diese Probleme nicht generell 
dramatisiert werden sollten, da sie teilweise auch relativ mild zu sein scheinen und sich nicht oder kaum 
negativ auswirken. Bei den zusätzlich in der Studie verwendeten Screening-Fragen zeigte sich, dass rund 
40% der Lernenden relativ häufige Depressionssymptome aufwiesen und ein Viertel mittelschwere bis 
schwere Symptome einer generalisierten Angststörung. Im Hinblick auf Schutz- und Risikofaktoren zeigt 
sich, dass insbesondere der «Lernenden-Typ» – also die individuelle Vorgeschichte und frühere psychische 
Problemlagen – massgeblich dafür ist, ob im Verlauf der Berufslehre psychische Beschwerden auftreten. Als 
weitere bedeutende, wenn auch weniger zentrale Einflussgrössen wurden die Selbstwirksamkeit der 
Lernenden sowie die Unterstützung durch Berufsbildende, ein positives Betriebsklima und das positive 
Erleben der Ausbildung (Stolz, Interesse, Sinnhaftigkeit) identifiziert. Bei Lernenden mit sehr ungünstigen 
Voraussetzungen zu Beginn hatte die Ausgestaltung der Lehrbedingungen allerdings einen vergleichsweise 
geringen Effekt auf die psychische Gesundheit. Im Unterschied dazu können bei weniger vorbelasteten 
Lernenden psychische Probleme unter positiven Rahmenbedingungen (wie Unterstützung und gutes Klima) 
abgemildert und unter ungünstigen Bedingungen verstärkt werden. Im Bericht werden auch 
Handlungsperspektiven aufgezeigt. So wird etwa hervorgehoben, dass ein ganzheitliches Verständnis von 
psychischer Gesundheit notwendig ist.  
Im Forschungsprojekt von Baier und Hadjar (249) wurden in den Jahren 2022, 2023, 2024 und 2025 mit 
vergleichbarem methodischem Vorgehen vier repräsentative Online-Befragungen zum Wohlbefinden, zur 
Freizeitgestaltung, zu den sozio-politische Einstellungen und zum abweichenden Verhalten von 15- 
bis 25-Jährigen durchgeführt. Die Befragung schloss somit an die Zeit nach der COVID-19-Pandemie an 
und sollte unter anderem ergründen, inwieweit es jungen Menschen gelungen ist, die Zeit der Pandemie 
hinter sich zu lassen. Die Autoren halten fest, dass sich das Wohlbefinden und die psychische Gesundheit 
der jungen Personen über die Erhebungszeitpunkte hinweg langsam verbessert haben, wobei sich 
Verbesserungen insbesondere bei weiblichen und jüngeren Befragten nachweisen liessen. Dennoch lag die 
Befindlichkeit der weiblichen Teilnehmenden nach wie vor tiefer als die der männlichen Teilnehmenden. 
Zudem zeigten sich auch regionale Unterschiede: Die Teilnehmenden aus der deutschsprachigen Schweiz 
stuften sich häufiger als glücklich bzw. zufrieden ein als jene aus der französischsprachigen Schweiz.  
Auf der Grundlage einer weiteren unabhängigen Befragung von Jugendlichen aus der Deutschschweiz mit 
zwei Erhebungszeitpunkten (2008 und 2009; Durchschnittsalter beim ersten Erhebungszeitpunkt: 14,94 
Jahre) wurden Zusammenhänge zwischen Religiosität, Kohärenzsinn und psychischer Gesundheit 
untersucht (250). Laut dieser Befragung waren Mädchen und Jungen ähnlich stark psychisch belastet. 
Allerdings zeigten sich Geschlechtsunterschiede hinsichtlich der Art der psychischen Belastung: Mädchen 
beschrieben sich häufiger als durch emotionale Probleme und häufigere Suizidgedanken belastet, während 
Jungen häufiger durch Verhaltens- und soziale Probleme belastet waren. Zudem berichteten Jugendliche 
aus sozioökonomisch besser gestellten sowie aus Schweizer Familien von einer besseren psychischen 
Gesundheit als Gleichaltrige aus sozial schwächeren Familien und Familien mit Migrationshintergrund. Die 
querschnittliche Analyse deutet darauf hin, dass Religiosität mit stärkerem prosozialem Verhalten und 
geringerem Substanzkonsum verbunden war, gleichzeitig jedoch auch mit einer höheren Belastung durch 
emotionale Probleme einherging. In den Längsschnittanalysen zeigten sich jedoch keine eindeutigen 
Ursache-Wirkungs-Beziehungen. Deutlich klarer hing der Kohärenzsinn mit der psychischen Gesundheit der 
Jugendlichen zusammen. 
 

2.4.3.3.4 Weitere Beiträge zum Thema  

Im folgenden Kapitel werden weitere Beiträge vorgestellt, die weder vom Obsan noch von der 
Gesundheitsförderung Schweiz stammen bzw. unterstützt wurden und die keine Einzelstudien beschreiben. 
Im Positionspapier der Eidgenössischen Kommission für Kinder- und Jugendfragen (EKKJ) werden 
Empfehlungen vorgeschlagen, die darauf abzielen, die psychische Gesundheit von Kindern und 
Jugendlichen zu stärken und die Ungleichheiten im Hinblick auf psychische Störungen zu reduzieren. In dem 
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Papier werden auch wichtige Grundlagen erarbeitet, wobei vor allem die bestehende internationale Literatur 
und wo möglich auch Schweizer Literatur (z.B. Obsan-Berichte oder Berichte zur HBSC-Studie; HBSC = 
Health-Behavior in School-aged Children) zitiert wird. Erwähnt werden beispielsweise individuelle Faktoren 
(z.B. soziale Kompetenzen), soziale Faktoren (z.B. soziale Unterstützung), strukturelle Faktoren (z.B. 
Zugang zum Versorgungssystem) sowie schwierige bzw. kritische Lebensereignisse (z.B. 
Gewalterfahrungen, Diskriminierung, Tod von nahestehenden Personen), die mit der psychischen 
Gesundheit in Zusammenhang stehen. Ebenso wird auf Risiko- und Schutzfaktoren in der Nachbarschaft 
bzw. Umwelt eingegangen, etwa auf Sicherheitsaspekte und den Zugang zu Freizeit- und 
Unterstützungsangeboten. Es wird auch auf Gruppen mit einem erhöhten Risiko für psychische Probleme 
hingewiesen, beispielsweise auf LGBTQ+-Personen, Personen mit Migrationshintergrund sowie Personen 
mit einem geringem sozioökonomischen Status. Ebenso werden mögliche Erklärungen für das erhöhte 
Risiko dieser Gruppen besprochen. Dazu zählen beispielsweise wahrgenommene Ablehnung und 
Diskriminierung durch Dritte bei LGBTQ+-Personen oder eine höhere Exposition gegenüber 
umweltbedingten Stressfaktoren und traumatischen Erlebnissen bei Personen mit einem niedrigen 
sozioökonomischen Status. 
Das Projekt «Bedarfsanalyse von Massnahmen zur Förderung der Psychischen Gesundheit im 
Bildungsbereich» (BPGB) (251), welches vom Bundesamt für Gesundheit finanziell unterstützt wurde, 
untersuchte, ob und in welchem Umfang an Schweizer Volksschulen Handlungsbedarf zur Förderung der 
psychischen Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und Lehrpersonen besteht. Das Projekt bestand aus 
drei Teilprojekten, wobei im Rahmen der vorliegenden Arbeit nur das erste Teilprojekt von Interesse ist. 
Dieses bestand aus einer Literaturübersicht zur psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen, 
sowie von Lehrpersonen. Neben der Verbreitung von psychische Störungen in diesen Personengruppen 
werden im Bericht auch Risiko- und Schutzfaktoren für psychische Störungen dargestellt (251), wobei nicht 
spezifisch einen Bezug zur Schweiz hergestellt wird. Diskutiert werden biologische Risikofaktoren (etwa 
Störungen des zentralen Nervensystems), schwerwiegende familiäre Belastungen (wie Missbrauch, 
Vernachlässigung, Gewalt oder psychische Erkrankungen der Eltern) bzw. kritische Lebensereignisse (z.B. 
Tod eines Elternteils), ein niedriger sozioökonomischer Status und das damit verbundene Aufwachsen in 
sozial benachteiligten Quartieren sowie ein ungünstiges schulisches Umfeld, das auch durch negatives 
Verhalten von Lehrpersonen oder Peers geprägt sein kann. Hinsichtlich Schutzfaktoren werden personale 
Ressourcen aufgeführt (z.B. der Kohärenzsinn) sowie soziale Ressourcen, einschliesslich einem 
verlässlichen Umfeld und Vertrauenspersonen sowie tragfähige Beziehungen. Ebenso wird darauf 
hingewiesen, dass das Misslingen der Bewältigung von Entwicklungsaufgaben oder Übergängen zwischen 
Lebensphasen das Risiko, eine psychische Störung zu entwickeln, erhöhen kann.  
Im SuchtMagazin zum Thema «Jugendliche» wird im Kapitel «Zwischen Leid und Wut: Lebenswelten, 
Herausforderungen und Werte Jugendlicher in der Schweiz» (252) auf Basis der YASS-Studie (Studie 
wird weiter oben detaillierter beschrieben) sowie weiterer Schweizer Daten aufgezeigt, dass es der Mehrheit 
der Jugendlichen grundsätzlich gut geht. Gleichzeitig wird jedoch – im Einklang mit anderen Berichten – ein 
Anstieg psychischer Belastungen beschrieben. Zudem betonen die Autor:innen, dass sich die heutige 
Jugend verstärkt mit zentralen gesellschaftlichen Fragen wie Diskriminierung oder der Klimakrise 
auseinandersetzt. Dieses Engagement kann gemäss den Autor:innen mit einer persönlichen Betroffenheit 
einhergehen. Der Beitrag schliesst mit einem positiven Ausblick: «Die Reflexion von Problemen, die sich in 
Wertewandel, in der Gesundheits- und Medienkompetenz, aber auch im Engagement zeigen, scheint darauf 
hinzudeuten, dass unsere Jugend für zukünftige Herausforderungen gewappnet ist.» (S. 10). Wenn auch 
indirekt und teilweise hypothetisch weist der Bericht demnach potenzielle Risikofaktoren (z.B. eine 
Auseinandersetzung mit Themen wie Klimakrise) und Schutzfaktoren (z.B. generell hohe allgemeine 
Gesundheitskompetenz) aus, die mit einer psychischen Gesundheit zusammenhängen mögen.  
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3 Synthese und Empfehlungen  

3.1 Zusammenfassung  

In der nationalen und internationalen Literatur zur psychischen Gesundheit von Heranwachsenden wird auf 
ein breites Spektrum an Schutz- und Risikofaktoren verwiesen, die auf verschiedenen Ebenen wirken. Der 
Forschungsschwerpunkt liegt jedoch überwiegend auf individueller Ebene. Dabei werden das 
Gesundheitsverhalten (z.B. Nutzung sozialer Medien, körperliche Aktivität, Ernährung, Schlaf), psychische 
Merkmale (z.B. Grübeln, Neurotizismus, Hoffnung/Optimismus, negative automatische Gedanken, 
Kohärenzsinn), körperliche Merkmale (Übergewicht/Adipositas) sowie soziodemografische Faktoren (z.B. 
Geschlecht) untersucht.  
Am zweithäufigsten wurden Einflussgrössen auf familiärer Ebene untersucht, die sowohl in der 
wissenschaftlichen als auch in der Grauliteratur diskutiert wurden. Studien identifizieren in diesem 
Zusammenhang sowohl Risiken wie beispielsweise elterliche Psychopathologie oder familiäre Konflikte, als 
auch Schutzfaktoren, wie beispielsweise familiären Zusammenhalt und elterliche Unterstützung. Im 
erweiterten sozialen Umfeld stehen Peers im Mittelpunkt. Dabei spielen sowohl positive Auswirkungen 
sozialer Unterstützung als auch Risiken durch Mobbing oder soziale Isolation eine Rolle. In der Grauliteratur 
wird Leistungsdruck in der Ausbildung als zentraler Faktor für die psychische Gesundheit junger Menschen 
hervorgehoben. Er kann als Wechselwirkung zwischen der Ebene des Individuums, der familiären Ebene 
und dem sozialen Umfeld angesehen werden. Leistungsdruck wird in mehreren Berichten thematisiert 
(239,240,247). Auch eine der im vorliegenden Bericht eingeschlossenen Übersichtsarbeiten untersuchte den 
Zusammenhang zwischen akademischem Druck und der psychischen Gesundheit von Adoleszenten (150). 
Zwar wurden darin 52 Studien berücksichtigt (18 davon aus Europa, keine aus der Schweiz), doch weisen 
die Autor:innen auf deutliche Limitationen in der bisherigen Forschung hin. Dazu gehört einerseits eine 
unzureichende Erfassung des Konzepts „Leistungsdruck“, die teilweise über einzelne, nicht validierte Items 
erfolgt, und andererseits eine mangelhafte Berücksichtigung möglicher konfundierender Variablen, wie 
beispielsweise der sozioökonomische Status.  
Auf struktureller und Umweltebene werden Faktoren wie der Zugang zu Grünflächen, Lärmbelastung, 
Luftverschmutzung oder nachbarschaftliche Gewalt diskutiert. Während diese Faktoren in vielen Berichten 
der Grauliteratur noch nicht oder nur oberflächlich behandelt wurden, scheinen diese Themenbereiche in 
aktuelleren Arbeiten, wie dem gerade erschienenen Nationalen Gesundheitsbericht (237), mehr Beachtung 
zu finden. In Bezug auf Zugang zu Grünflächen mag das auch daran liegen, dass sich deren deutliche 
Schutzwirkung für die psychische Gesundheit während der Pandemie in mehreren Studien gezeigt hat (z.B. 
(253)).  
Auf gesamtgesellschaftlicher Ebene, die gemäss dieser Literaturübersicht stark vernachlässigt wurde, wird 
beispielsweise das Thema Diskriminierung (inkl. Geschlechterungleichheit) adressiert. In Bezug auf die 
bislang weniger untersuchten strukturellen und gesellschaftlichen Faktoren, die für die psychische 
Gesundheit von Bedeutung sein dürften, wird auch in der Grauliteratur ein besonderer Forschungsbedarf 
festgestellt. Im aktuellen Nationalen Gesundheitsbericht (235) wird beispielsweise festgehalten, dass 
mögliche Folgen gesellschaftlicher, umweltbedingter, technologischer und politischer Entwicklungen (z.B. 
fortlaufende Entwicklungen im Bereich der digitalen Medien, Klimaveränderungen oder die internationale 
politische Lage) für den psychischen Gesundheitszustand der Bevölkerung frühzeitig erkannt werden sollten.  
Basierend auf der Literaturrecherche fällt auch auf, dass sich die Forschung sowohl international als auch in 
der Schweiz zumeist auf negative Gesundheitsoutcomes konzentriert, während positive Indikatoren wie 
beispielsweise das psychisches Wohlbefinden vergleichsweise selten untersucht werden. Zudem mangelt es 
an Langzeitstudien, die belastbare kausale Aussagen ermöglichen. Wie in Kapitel 2.4.2.1.1 exemplarisch 
gezeigt wurde, eigenen sich Studien mit lediglich zwei Zeitpunkten, die nahe beieinander liegen, in der Regel 
nicht, um kausale Effekte nachzuweisen. Vielmehr braucht es für aussagekräftige kausale 
Schlussfolgerungen Langzeit- oder Kohortenstudien, die Teilnehmende über einen längeren Zeitraum mit 
mehreren Messzeitpunkten beobachten. Solche Designs erlauben die Untersuchung dynamischer 
Veränderungen und komplexer Ursache-Wirkungs-Zusammenhänge, die bei kurzen Untersuchungen 
verborgen bleiben. Darüber hinaus braucht es grosse, möglichst repräsentative Stichproben, valide und 
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reliabel eingesetzte Messinstrumente sowie geeignete statistische Verfahren, um beispielsweise Mediatoren 
oder Moderatoren von Veränderungsprozessen zu identifizieren.  
Einzelne Studien berücksichtigen zwar marginalisierte Gruppen wie LGBTQIA+-Personen, Geflüchtete oder 
Jugendliche mit niedrigem sozioökonomischem Status und betonen deren erhöhtes Risiko, doch werden 
intersektionale Perspektiven in den bestehenden Arbeiten häufig unzureichend integriert. Oft werden 
marginalisierte Gruppen isoliert betrachtet, ohne andere überlappende Merkmale zu erfassen, die 
spezifische, komplexe Diskriminierungserfahrungen erzeugen können. Dies gilt sowohl für die 
wissenschaftliche als auch für die Grauliteratur.  
Für die Schweiz bestehen zusätzliche Einschränkungen: Zwar publizieren das Obsan und 
Gesundheitsförderung Schweiz regelmässig Berichte, diese beruhen jedoch teilweise auf internationalen 
Studien, da aussagekräftige nationale Daten fehlen. Gleichzeitig ist hervorzuheben, dass aufgrund der 
Aktualität des Themas zunehmend eigene Daten erhoben werden – beispielsweise in der Omnibuserhebung 
zur psychischen Gesundheit der Schweizer Bevölkerung ab 15 Jahren (10), die auch gewisse Aussagen für 
junge Personen ermöglicht. Dennoch stützt sich die Grauliteratur häufig auf wiederkehrende nationale 
Untersuchungen wie die HBSC-Studie und verweist dabei nicht immer explizit auf psychische 
Gesundheitsoutcomes. 
In der wissenschaftlichen Forschung zur Schweiz gibt es einen deutlichen Mangel an epidemiologischen 
Studien zu jungen Personen, insbesondere zu Risiko- und Schutzfaktoren. Kinder unter zehn Jahren sind 
besonders unterrepräsentiert, und für das Tessin existieren nur wenige Studien; die Deutsch- und 
Westschweiz sind dagegen stärker wissenschaftlich untersucht. 
Insgesamt zeigt sich, dass die Forschung zur psychischen Gesundheit von Heranwachsenden zwar viele 
relevante Faktoren identifiziert hat, es jedoch insbesondere hinsichtlich positiver Gesundheitsindikatoren, 
jüngerer Altersgruppen, gesellschaftlicher Rahmenbedingungen sowie intersektionaler Fragestellungen noch 
deutliche Wissenslücken gibt. Die graue Literatur weist darauf hin, dass junge Personen in der Schweiz 
zentrale Sorgen hinsichtlich globaler Ungerechtigkeit, weltweiter Krisen und des Klimawandels äussern, 
welche potenziell das Risiko für psychische Belastungen erhöhen können (247). Der Zusammenhang 
zwischen solchen globalen Phänomenen und den in der vorliegenden Arbeit betrachteten psychischen 
Outcomes wurde von der Forschung bisher jedoch nur unzureichend adressiert. Mögliche Gründe hierfür 
sind die methodischen Herausforderungen bei der Untersuchung globaler Einflussfaktoren sowie die erst 
jüngst gestiegene Relevanz dieser Themen in der wissenschaftlichen Auseinandersetzung. 
 

3.2 Limitationen des vorliegenden Berichts  

Für den vorliegenden Bericht wurden gewisse Vorgehensweisen gewählt, die durch die beschränkten 
Ressourcen notwendig waren. So wurde bei der Suche nach internationaler Literatur und für die 
wissenschaftliche Literatur aus der Schweiz lediglich die Datenbank PubMed berücksichtigt. Diese 
Einschränkung wurde als angemessen eingestuft, da PubMed Zugang zu einer grossen Bandbreite an 
qualitativ hochwertigen, peer-reviewten Studien bietet, die für die in dieser Arbeit behandelten 
Fragestellungen zentral sind. Für das Ziel der Studie, einen Überblick über die bestehende Forschung zum 
interessierenden Thema zu gewinnen, liefert die Suche auf Pubmed daher eine gute Grundlage. Dennoch ist 
es wahrscheinlich, dass bei einer zusätzlichen Berücksichtigung weiterer Datenbanken noch weitere Artikel 
hätte aufgefunden werden können.  

Zweitens wurde der Ein- und Ausschluss von wissenschaftlichen Artikeln (international und für die Schweiz) 
und die Datenextraktion bei den eingeschlossenen Artikeln jeweils nur von einer Person vorgenommen. 
Insbesondere in Bezug auf die internationale Literatur tauschten sich aber Sonja Feer und Michelle Dey, die 
für die Überprüfung der Ein- und Ausschlusskriterien zuständig waren, regelmässig aus, um schwierig zu 
beurteilende Artikel zu diskutiert und eine gemeinsam eine fundierte Entscheidung zu treffen. Ebenso fand in 
Bezug auf die Datenextraktion, die vorwiegend durch Studierende vorgenommen wurden, ein 
kontinuierlicher Austausch statt, um Fragen und Unklarheiten zu klären. Ebenso wurden verschiedene 
Plausibilitätschecks durchgeführt und die Extraktion demgemäss bereinigt.   
Drittens wurde aus Ressourcengründen die Suche nach Grauliteratur nur auf Deutsch durchgeführt. Viele 
der aufgefundenen zentralen Beiträgen, z.B. der Gesundheitsförderung Schweiz bzw. die vom Obsan 
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herausgegebenen Nationalen Gesundheitsberichte (235,254) sind auch in den anderen Landessprachen 
verfügbar. Aber über die Suche auf Französisch bzw. Italienisch hätte noch vereinzelte zusätzliche Berichte 
identifiziert werden können, z.B. (255–257). 
Viertens ist zu bedenken, dass wir nur Beiträge (wissenschaftliche Arbeiten und Grauliteratur) ab dem Jahr 
2015 berücksichtigt haben. Natürlich existieren auch frühere Publikationen zu Risiko- und Schutzfaktoren für 
die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen. Ebenso sei darauf hingewiesen, dass die 
Suchstrategie umfangreich war, aber wahrscheinlich gewisse Artikel dennoch nicht identifiziert wurden, 
obwohl sie auch Erkenntnisse zu Schutz- und Risikofaktoren geliefert hätten. Ebenso standen Interventionen 
nicht im Fokus der vorliegenden Arbeit. Der Vollständigkeit halber sei darauf hingewiesen, dass natürlich 
auch solche Arbeiten teilweise zumindest indirekte Schlüsse auf Risiko- und Schutzfaktoren zulassen 
würden.  
Fünftens erschwert die komplexe Natur vieler Risiko- und Schutzfaktoren deren klare Einordnung. So wurde 
in dieser Arbeit Einsamkeit als individueller Faktor klassifiziert, da sie die subjektiv empfundene Diskrepanz 
zwischen gewünschten und tatsächlichen sozialen Beziehungen beschreibt (258). Soziale Isolation hingegen 
wurde als Faktor des erweiterten sozialen Umfelds eingeordnet, da sie einen objektiven Mangel an sozialen 
Kontakten darstellt. Andere Studien unterscheiden hier jedoch unterschiedlich und ordnen Einsamkeit teils 
sozialen Faktoren zu. Insgesamt zeigen die berücksichtigten Faktoren oft sowohl individuelle Aspekte als 
auch Bezüge zum sozialen Umfeld, was eine trennscharfe Kategorisierung erschwert.   
Zu guter Letzt ist darauf hinzuweisen, dass der Fokus des vorliegenden Bericht bewusst auf bestimmte 
Outcomes gelegt wurde. Der Vollständigkeit halber sei aber an dieser Stelle nochmals darauf hingewiesen, 
dass einige externalisierende psychische Probleme bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen 
prävalent sind und sich bestimmte Risiko- und Schutzfaktoren für entsprechende Probleme von solchen für 
internalisierende psychische Probleme unterscheiden dürften.  
 

3.3 Empfehlungen 

A) Bestehende Datenquellen nutzen – neue Erkenntnisse gewinnen  
Es liegen bereits zahlreiche Studien vor, die potenzielle Risiko- und Schutzfaktoren im Zusammenhang mit 
psychischer Gesundheit untersucht haben, darunter auch repräsentative Untersuchungen wie die Swiss 
Youth Epidemiological Study on Mental Health (S-YESMH), in der 2018 erstmals 17- bis 22-Jährige befragt 
wurden. Solche hochwertigen Datensätze wurden bisher oft nur für einzelne Publikationen genutzt, obwohl 
sie ein grosses Potenzial für weitere Sekundäranalysen bieten – etwa zur Untersuchung bislang wenig 
beachteter Einflussfaktoren. Auch vertiefende Analysen der aktuellen YASS-Daten mit Fokus auf Risiko- und 
Schutzfaktoren wären sinnvoll, selbst wenn bereits erste entsprechende Befunde publiziert wurden (vgl. 
Kapitel 2.4.3). Im aktuellen Nationalen Gesundheitsbericht (235) wird zudem gefordert, auch weitere 
bestehende Datenquellen nutzbar zu machen, z.B. von schulärtzlichen oder schulpsychologischen Diensten, 
wozu Ansätze zur einheitlichen Erfassung, Datensicherung und Analyse zu unterstützen wären.   
 
B) Empfehlungen für die Durchführung neuer Studien  
Die Datengrundlage zur Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen in der Schweiz ist 
nach wie vor lückenhaft – auch in Bezug auf Risiko- und Schutzfaktoren für psychische Gesundheit (z.B. 
(15,234,254)). Im soeben publizierten Nationalen Gesundheitsbericht 2025 (235) wird festgehalten, dass es 
an Daten zu wichtigen Einflussfaktoren mangelt, z.B. zum Familienklima, zu Gewalterfahrungen sowie zur 
Rolle der digitalen Mediennutzung oder unterschiedlicher Umweltfaktoren. Demgemäss wird von 
verschiedenen Akteur:innen eine Verbesserung der Datenlage und die Entwicklung eines langfristigen 
Monitorings der psychischen Gesundheit gefordert, auch zu Einflussfaktoren für die psychische Gesundheit 
(z.B. durch die EKKJ (15) oder den Zukunftsrat U243 (259)). Für künftige Studien bzw. ein Monitoring gilt es 
folgende Empfehlungen zu beachten:  
 

 
3 Der Zukunftsrat U24 (259) ist ein Gremium aus repräsentativ ausgelosten Jugendlichen und jungen Erwachsenen 

zwischen 16 und 24 Jahren, das der jungen Bevölkerung in der Schweiz politisch eine Stimme gibt. 
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B.1) Detaillierte Sichtung bestehender Literatur und der verwendeten Indikatoren für die 
 psychische Gesundheit  
Auch für Schutz- und Risikofaktoren, die bereits intensiv untersucht wurden – wie etwa der Einfluss digitaler 
Medien auf die psychische Gesundheit –, liefern die Studien oft widersprüchliche Ergebnisse, was unter 
anderem mit der sich verändernden Exposition und unterschiedlicher Studiendesigns und Messinstrumente 
zusammenhängt. Bevor neue empirische Arbeiten geplant und durchgeführt werden, ist daher eine 
systematische Analyse bestehender Forschungslücken und Limitationen unerlässlich. In Bezug auf digitale 
Medien fehlen beispielsweise Studien zu den Chancen der Nutzung digitaler Medien und es wird meistens 
nur die Nutzungsdauer untersucht, während die Konsummuster bzw. die Art der konsumierten Inhalte 
vernachlässigt werden (235). Zudem sollte die Studienplanung stärker auf die Besonderheiten des 
Schweizer Kontexts eingehen, da internationale Forschung (häufig aus den USA oder China) nur bedingt 
übertragbar ist. Entsprechend wird auch im aktuellen Gesundheitsbericht gefordert, internationale 
Erkenntnisse zu nutzen: „Um bestehende Wissenslücken effizient zu füllen, sollte geprüft werden, welche 
Fragestellungen durch inländische Daten beantwortet werden müssen und wo sich internationale 
Forschungsergebnisse auf den Schweizer Kontext übertragen lassen. Wo sinnvoll, ist eine verstärkte 
internationale Zusammenarbeit anzustreben, um Forschungsergebnisse systematisch auszuwerten und für 
die Schweiz nutzbar zu machen.” (S. 452). Der Nationale Gesundheitsbericht betont darüber hinaus, dass in 
Abhängigkeit der jeweiligen Fragestellung und der Zielpopulation einer Studie für die Auswahl von 
Messinstrumente zur Erfassung von Indikatoren der psychischen Gesundheit sowohl nationale (z.B. die 
HBSC-Studie oder die Schweizerische Gesundheitsbefragung (SBG)) als auch internationale 
Vergleichsmöglichkeiten zu berücksichtigen sind – in Abhängigkeit der jeweiligen Fragestellung und 
Zielpopulation einer Studie (235).  
  
B.2) Sich an der Zukunft orientieren 
Im Nationalen Gesundheitsbericht 2020 (254) wurde empfohlen, den Blick verstärkt in die Zukunft zu richten, 
da ein strukturierter und vorausschauender Ansatz die Entwicklung von Strategien wirksam unterstützen 
kann. Zur Umsetzung schlagen die Autor:innen die Einrichtung eines Gremiums („Kinder-
Zukunftsforschende“) vor, das regelmässig neue Trends und Herausforderungen identifiziert. Eine solche 
Zukunftsperspektive fehlt bislang in der Forschung zur psychischen Gesundheit, die sich meist auf 
vergangene oder aktuelle Entwicklungen beschränkt. Auch im aktuellen Nationalen Gesundheitsbericht 
(235) wird gefordert, Entwicklungen zu beobachten und vorausschauend zu handeln. Zu berücksichtigen 
seien etwa die fortlaufenden Entwicklungen im Bereich digitaler Medien, die Klimaveränderung oder die 
internationale politische Lage.   
 
B.3) Partizipativer Einbezug der Zielgruppe 
Die Partizipation der Zielgruppe in Forschungsprozessen gewinnt zwar an Bedeutung, wird aber bislang nur 
vereinzelt umgesetzt. Eine der wenigen Ausnahmen stellt die Pro Juventute Jugendstudie (247) dar, bei der 
die Zielgruppe der jungen Personen bei der Erarbeitung des Fragebogens mitwirkte (Co-Creation). Auch für 
künftige Studien ist es empfehlenswert, junge Menschen bereits in frühen Phasen – etwa bei der 
Formulierung von Forschungsfragen – aktiv einzubeziehen, wie auch bereits mehrfach gefordert wurde 
(siehe z.B. (15)). Dies erhöht nicht nur die Relevanz und Aussagekraft der Forschung, sondern ermöglicht 
auch, aktuelle Herausforderungen dieser Generation frühzeitig aufzugreifen. 
 
B.4) Langzeitstudien planen und ein langfristiges und engmaschiges Monitoring aufbauen 
In den bestehenden Umbrella Reviews (siehe Kapitel 2.3.2.2), aber auch in verschiedenen 
eingeschlossenen systematischen internationalen Übersichtsarbeiten wurde festgehalten, dass oftmals 
lediglich querschnittliche Studien zu einem Thema vorliegen. Konklusionen zur Wirkungsrichtung sind daher 
meist nicht möglich. Dies wird auch in der Grauliteratur der Schweiz immer wieder festgehalten. Daher 
werden Langzeitstudien gefordert, die diesbezüglich klarere Evidenzen liefern. Die EKKJ (15) fordert etwa 
eine Verbesserung der Datenlage und ein langfristiges Monitoring zur psychischen Gesundheit der 
Bevölkerung über die Lebensspanne hinweg. Hierbei wird auch eine längsschnittliche Untersuchung im 
Sinne einer Kohorten-Studie gefordert, «um nicht nur den Ist-Zustand, sondern Veränderungen der 
psychischen Gesundheit und Auswirkungen von Ereignissen und veränderten Versorgungsstrukturen 
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wirkungsvoll abbilden zu können». Im aktuellen Nationalen Gesundheitsbericht (235) steht ähnliches, wobei 
aufgrund der Komplexität bei der Untersuchung von kausalen Zusammenhängen die Wichtigkeit betont wird, 
von internationalen Erkenntnissen zu lernen. Abhängig von der Fragestellung wird es zudem auch 
notwendig sein, ausreichend lange Zeithorizonte, welche bestenfalls die Alterspanne 0 – 25 umfassen und 
relevante Transitionen enthalten, zu untersuchen. Der Nationale Gesundheitsbericht (235) hebt ebenfalls die 
Notwendigkeit hervor, den psychischen Gesundheitszustand der Bevölkerung in der Schweiz regelmässig zu 
erfassen. Dies würde ein engmaschiges Monitoring erlauben und die Planung einer bedarfsorientierten 
Versorgung erleichtern.  
 
B.5)  Berücksichtigung von Gruppen, die mit Vulnerabilitätsfaktoren konfrontiert sind und 
 Intersektionalität 
Für den vorliegenden Bericht wurden spezifische Gruppen, die mit Vulnerabilitätsfaktoren konfrontiert sind, 
berücksichtigt (siehe Kapitel 2.3.1.2). Obwohl sowohl international als auch in der Schweiz bereits 
Forschung zu diesen Gruppen vorliegt (254), besteht weiterer Vertiefungsbedarf (15). Dabei ist es auch 
wichtig, weitere Gruppen in den Fokus zu nehmen, unter anderem Kinder und Jugendliche mit einem 
psychisch erkrankten Elternteil (254). Zudem ist eine stärkere Berücksichtigung intersektionaler 
Perspektiven notwendig (siehe auch: (15)), um die komplexen Wechselwirkungen verschiedener sozialer 
Identitätsmerkmale (z. B. Geschlecht, Herkunft, soziale Lage) und deren Einfluss auf die psychische 
Gesundheit zu erfassen. In anderen Worten muss hinsichtlich Chancenungleichheit beachtet werden, dass 
Individuen mehrere Merkmale aufweisen können, welche zu einer kumulierten Ungerechtigkeit führen 
können, auch hinsichtlich ihrer psychischen Gesundheit (238). Diese Merkmale müssen nicht einzeln, 
sondern als Gesamtbild betrachtet werden (238).  
 
B.6)  Berücksichtigung von Geschlechtervielfalt     
In künftigen Studien sollten gezielt Massnahmen ergriffen werden, um eine ausgewogenere 
geschlechtsspezifische Teilnehmendenstruktur zu erreichen. Insbesondere sollte der oftmals niedrige Anteil 
männlicher Teilnehmender adressiert werden, um eine repräsentativere Datenbasis zu schaffen. Darüber 
hinaus sollte die Erhebung des Geschlechts über binäre Kategorien hinausgehen und die Vielfalt 
geschlechtlicher Identitäten adäquat abbilden. Um aussagekräftige statistische Analysen auch für nicht-
binäre oder andere marginalisierte Geschlechter zu ermöglichen, sollten gezielte Rekrutierungsstrategien 
entwickelt werden, die eine ausreichende Fallzahl in diesen Gruppen sicherstellen. 
 
B.7)  Berücksichtigung jüngerer Altersgruppen  
Die gesichteten Studien scheinen mehrheitlich auf Adoleszente bzw. junge Erwachsene zu fokussieren, 
während jüngere Altersgruppen (<10 Jahre) bislang weniger inkludiert wurden. Die in der Schweiz wiederholt 
durchgeführten Studien, die auch in vielen der genannten Berichte zitiert worden sind, wie z.B. die HBSC-
Studie, die YASS-Befragung oder die SGB fokussieren auf Personen, die älter sind als 10 Jahre. Künftige 
Studien sollten daher auch jüngere Personen berücksichtigen. Bereits in der 2015 publizierten 
Bestandesaufnahme zur psychischen Gesundheit in der Schweiz (260) wurde festgehalten, dass die 
Wissensbasis und Datengrundlage verbessert werden muss, wobei spezifisch auch auf das Fehlen von 
Daten zu 0-11-Jährigen hingewiesen wurde. Ebenso wird im soeben erschienen Nationalen 
Gesundheitsbericht (235) festgehalten, dass besonders wenig über die psychische Gesundheit von Kindern 
im Alter von 0 bis 10 Jahren bekannt ist, obwohl viele Störungen erstmals in diesem Alter auftreten. 
       
B.8) Sorgfältige Auswahl von Risiko- und Schutzfaktoren   
 
Ebenenübergreifend: Bisherige Forschung fokussierte häufig auf individuelle Faktoren. Für die Prävention 
und Gesundheitsförderung ist es jedoch essenziell, auch Einflüsse des sozialen Umfelds sowie 
gesellschaftlich-strukturelle Faktoren einzubeziehen. Zu berücksichtigen sind auch Faktoren auf der 
Makroebene, wie Klimawandel, globale Ungerechtigkeit und weltweise Krisen.   
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Kritische Lebensereignisse und Alltagsbelastungen: Während frühe Forschung v. a. traumatisierende 
oder prägende Ereignisse (z. B. Scheidung, Verlust eines Elternteils) in den Blick nahm, gewinnen heute 
zunehmend alltägliche Anforderungen (z.B. Leistungsdruck, gesellschaftliche Erwartungen) sowie der 
Umgang mit aktuellen gesellschaftlichen Veränderungen (z.B. Klima-Krise, drohende Inflation) an Bedeutung 
(247). Auch solche Aspekte gilt es in künftigen Studien zu berücksichtigen.   
 
Übergänge und relevante Entwicklungsaufgaben: Lebensübergänge und zentrale Entwicklungsaufgaben  
(z.B. Ablösung von den Eltern, Aufbau enger Peer-Beziehungen, Entwicklung einer persönlichen Identität; 
(261,262)) sind entscheidend für die psychische Gesundheit junger Menschen. Während Schweizer Studien 
wie z.B. YASS vor allem den Übergang ins Erwerbsleben beleuchten, fehlen Untersuchungen zu früheren 
Übergängen, etwa vom Kindergarten in die Schule (siehe auch Empfehlung B.7). Zudem wurden 
Entwicklungsaufgaben bisher zudem meist nur unter dem Aspekt des Nicht-Bewältigens 
betrachtet. Langzeitstudien sind nötig, um die Wechselwirkungen zwischen Entwicklungsaufgaben, 
Lebensübergängen und psychischer Gesundheit umfassend zu verstehen – und dabei nicht nur eng 
gefasste Entwicklungsaufgaben (z.B. das Eingehen einer romantischen Beziehung) zu berücksichtigen, 
sondern auch breiter angelegte Entwicklungsaufgaben einzubeziehen (263). 
  
B.9) Positive Outcomes zur psychischen Gesundheit (mit)berücksichtigen  
Die internationale Forschung konzentriert sich stark auf negative Outcomes wie Depressionen, während 
positive Indikatoren (z.B. psychisches Wohlbefinden) unterrepräsentiert sind. Ein umfassendes Bild erfordert 
die Kombination beider Perspektiven, um nicht nur Risiken zu senken, sondern auch Schutzfaktoren und 
Resilienz gezielt stärken zu können. Die Berücksichtigung von Indikatoren der positiven Gesundheit wird 
auch im aktuellen Nationalen Gesundheitsbericht gefordert (235).  
 
 
Neben den oben aufgeführten Empfehlungen wird im aktuellen Gesundheitsbericht (235) betont, dass eine 
hohe Qualität der Forschung sichergestellt werden muss – etwa durch den Einsatz geeigneter 
Studiendesigns und die Gewährleistung einer angemessenen Repräsentativität der untersuchten 
Personengruppen. Diese Forderung wurde im vorliegenden Bericht nicht gesondert aufgeführt, da sie bereits 
Bestandteil mehrerer Empfehlungen ist. So wird beispielsweise in Empfehlung B.1 darauf eingegangen, 
dass eine detailliertere Sichtung der bestehenden Literatur zur Sicherung einer höheren Qualität künftiger 
Studien beitragen kann. Auch Empfehlung B.4 verweist explizit auf die Bedeutung von Langzeitstudien, um 
ein vertieftes Verständnis von Risiko- und Schutzfaktoren zu gewinnen. Insgesamt kann durch die 
Umsetzung der im Bericht formulierten Empfehlungen eine nachhaltige Steigerung der Forschungsqualität 
erreicht werden. 
Darüber hinaus wird im Gesundheitsbericht (235) hervorgehoben, dass die Bereitstellung ausreichender 
finanzieller Mittel eine zentrale Voraussetzung für die Erhebung und Bereitstellung von Daten, eine 
verbesserte Datennutzung sowie die Durchführung spezifischer Studien darstellt. Auch für die Umsetzung 
der im vorliegenden Bericht formulierten Empfehlungen sind entsprechende finanzielle Ressourcen 
erforderlich. Nur wenn Qualität und Finanzierung gemeinsam sichergestellt werden, kann eine 
evidenzbasierte und zukunftsorientierte Weiterentwicklung der Forschung zu Risiko- und Schutzfaktoren für 
die psychische Gesundheit junger Personen gewährleistet werden. 
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