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Einleitung 

Die Glückskette setzt den Schwerpunkt für die Projektvergabe ab 2027 auf Jugendliche und junge Erwachsene 
in vulnerablen Situationen und psychosozialen Krisen. Der folgende Bericht ist im Rahmen einer 
Bedarfsanalyse zur Erstellung des Schwerpunktthemas entstanden und bietet Orientierungshilfe für 
Antragstellende, Akteure und weitere Interessierte im Themenbereich. Zivilgesellschaftliche Projekte können 
dort einen Mehrwert schaffen, wo sie Lücken füllen, Zugänge verbessern und vorhandene Strukturen sinnvoll 
ergänzen. Die strukturelle Weiterentwicklung der Kinder- und Jugendpolitik bleibt eine Aufgabe von 
Gemeinden, Kantonen und Bund.  

Die Projektförderung der Glückskette orientiert sich an den übergeordneten Zielen der Kinder- und 
Jugendpolitik: Diese soll dazu beitragen, dass sich Kinder und Jugendliche zu eigenverantwortlichen und 
gemeinschaftsfähigen Persönlichkeiten entwickeln können und ihre soziale, kulturelle und politische 
Integration unterstützt wird (vgl. Art. 41 Abs. 1 Bst. f und g BV). Andererseits sollen Angebote die 
Chancengerechtigkeit für Kinder und Jugendlichen in der Schweiz fördern – unabhängig von Geschlecht, 
sozialer Zugehörigkeit, Herkunft, Religion oder sexuelle Orientierung etc. Die Glückskette agiert dabei 
ergänzend und übernimmt keine politischen Aufgaben von Gemeinden, Kantonen oder Bund. 

Untersucht wurden die dringendsten Themen im Sozialbereich für Jugendliche und junge Erwachsene (ca. 13–
25 Jahre) in der Schweiz – im Sinne hoher quantitativer und/oder qualitativer Betroffenheit und klarer 
Problemlast –, bestehende System- und Versorgungslücken1, auch abseits breit diskutierter Problemlagen und 
bei wenig sichtbaren Zielgruppen sowie Themenfelder, in denen zivilgesellschaftliche Akteure mit 
Unterstützung der Glückskette einen zusätzlichen Mehrwert schaffen können. 

Die Bedarfsanalyse stützt sich dabei auf zwei Zugänge: eine Literaturrecherche zu aktueller Fachliteratur2, 
epidemiologischen Studien und Berichten zu vulnerablen Gruppen aus der Kinder- und Jugendpolitik sowie 
dem Kinderschutz, und sechs leitfadengestützte, explorativ angelegte Interviews mit sieben Fachpersonen3 
aus Forschung und Praxis aller drei Sprachregionen, wobei Aussagen aus vorhergehenden Gesprächen jeweils 
in die weiteren Interviews aufgenommen wurden, um thematische Sättigung zu erreichen. Ergänzend flossen 
Erkenntnisse aus einer Vernetzungstagung zu «Sexualität und digitale Medien» mit sechs weiteren 
Fachpersonen ein. Auf eine breitere behördliche Befragung wurde bewusst verzichtet, da diese Perspektive in 
der berücksichtigten Forschungsliteratur bereits ausführlich vertreten ist. Die Ergebnisse aus beiden Zugängen 
wurden zusammengeführt4, manuell geprüft und validiert. 

Der Bericht beginnt mit einer zusammenfassenden Synthese, welche die zentralen Erkenntnisse der 
Bedarfsanalyse sowie die daraus abgeleiteten Kriterien für die Beurteilung künftiger Projekte bündelt. 
Anschliessend folgt ein Einblick in die strukturellen Rahmenbedingungen der Kinder- und Jugendpolitik in der 
Schweiz. Danach werden besonders vulnerable Gruppen, die von Versorgungslücken betroffen sind, 
beleuchtet. Im Kapitel 5 werden unterschiedliche Querschnittsthemen, wie die psychische Gesundheit, als 
zentrale Leitthemen ausgeführt. Die so festgestellten Versorgungslücken werden in Kapitel 6 systematisiert. 
Illustriert werden die Kapitel durchgehend mit Praxisbeispielen, die zeigen, wie bestehende Angebote auf die 
beschriebenen Lücken reagieren.  

 
1 Die Perspektive lag auf Versorgungslücken und Ansatzpunkten für zivilgesellschaftliche Projektförderung. Nicht im Fokus standen die 
frühe Kindheit, medizinische oder psychiatrische Versorgungsfragen sowie bildungspolitische Fragen im engeren Sinne als staatliche 
Aufgaben. Zudem werden internationale Vergleiche nur punktuell zur Einordnung gemacht. 
2 In einigen Untersuchungen wird der Bedarf unterschiedlicher Altersgruppen nicht spezifisch ausgewiesen. 
3 Interviewt wurden: Kay Biesel (KB), Hochschule für Soziale Arbeit FHNW; Marjorie Winkler (MW), Association Romande CIAO; Christian 
Imfeld und Caroline Pulver (PJ), Pro Juventute Schweiz; Joëlle Thélin (JT), Psychiatrische Universitätsklinik Zürich; Gian Michele Zeolla 
(GMZ), Fondazione ASPI; Ralph Aschwanden (RA), Bildungs- und Kulturdirektion, Kanton UR. 
4 Verwendete KI-Tools: Notebook.lm: Übersicht und Zusammenfassung der Themen über alle verwendete Literatur; Suche nach 
Textstellen zu Versorgungslücken; Analyse einzelner Texte; Analyse einzelner Themenfelder; Perplexity.ai: Recherche von 
Forschungsresultaten; ChatGPT und Claude.ai: Strukturierung und Zusammenfassung der verfassten Texte sowie der anonymisierten 
Interviews. Deepl.com: Zur Übersetzung. Die Verantwortung für Analyse und Schlussfolgerungen liegt bei der Autorin. 
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Zusammenfassende Synthese 

Die Analyse der betroffenen Gruppen, Querschnittsthemen und Versorgungslücken verdichtet sich zu sieben 
zentralen Erkenntnissen. Sie bilden zusammen mit den daraus abgeleiteten Kriterien die Grundlage für die 
Beurteilung künftiger Projekteingaben und dienen Antragstellenden, Akteuren und weiteren Interessierten als 
Orientierung. 

1. Die grösste Lücke ist nicht das Fehlen von Angeboten, sondern der Zugang zu ihnen. Viele junge 
Menschen nehmen trotz emotionalen Herausforderungen und psychischem Bedarf keine professionelle Hilfe in Anspruch. 
Die Angebote sind oftmals bekannt, werden aber im Belastungsmoment nicht aktiviert. Stigmatisierung, fehlende 
Niederschwelligkeit und mangelnde Präsenz im Alltag verstärken dies, besonders bei männlichen Jugendlichen und jungen 
Erwachsenen. Wirksam sind insbesondere aufsuchende, mobile und kostenlose Angebotsformen, die dort ansetzen, wo 
Jugendliche sind. Statt neuer Parallelstrukturen braucht es dafür die Konsolidierung und Qualitätsentwicklung 
bestehender Angebote sowie sozialräumliche, niederschwellige Lösungen. 

2. Übergänge sind kritische Bruchstellen. An Schnittstellen zwischen Institutionen, Settings und Lebensphasen 
reisst die Unterstützung regelmässig ab. Die Übergangsphase dauert entwicklungspsychologisch oft bis zum 27. 
Lebensjahr. Care Leaver müssen beispielweise mit der Volljährigkeit abrupt allein zurechtkommen, während Gleichaltrige 
in Familien bis Mitte 20 unterstützt werden. Ähnliche Brüche zeigen sich beim Übergang von Schule zu Beruf und beim 
Wechsel von stationärer zu ambulanter Versorgung. Wirksame Ansätze verlängern die Beziehungskontinuität über den 18. 
Geburtstag, den Schul-, Heim- oder Klinikaustritt hinaus – idealerweise bis zum 25. oder 27. Lebensjahr. 

3. Psychische Gesundheit ist das dringlichste Thema, jedoch nicht isoliert zu betrachten. Die psychische 
Belastung von Jugendlichen hat zugenommen und stagniert auf hohem Niveau. Gleichzeitig ist die psychische Gesundheit 
eng verknüpft mit Herausforderungen der Schule, Übergängen, gesellschaftlichem Zusammenleben (vivre ensemble), 
Diskriminierung und digitalen Räumen. Der grösste Hebel liegt nicht allein im Ausbau von Versorgungskapazitäten, 
sondern in der Kompetenzstärkung – insbesondere psychosozialer Kompetenz und kritischem Denken im digitalen Raum –, 
der Förderung von Schutzfaktoren (u.a. stabile Netzwerke, Bewegung, Freiräume ohne Leistungsdruck, verlässliche 
Tagesstrukturen, gute Wohnqualität, Zugang zur Natur sowie ein sicheres sozioökonomisches Umfeld) und der 
Verbesserung von Zugängen. Psychische Gesundheit muss deshalb als Querschnittsthema verstanden werden. 

4. Bestimmte Gruppen bleiben systematisch unsichtbar. Gewaltbetroffene Jugendliche (v.a. männliche 
Jugendliche und Opfer von Partnergewalt), Sans Papiers, Young Carers, psychisch belastete Jungen, Geschwisterkinder 
schwer kranker oder verstorbener Kinder sowie Kinder inhaftierter Eltern werden oft nicht erkannt, weil sie selbst ihre 
Situation normalisieren oder verbergen, oder weil Fachpersonen nicht sensibilisiert oder entsprechend ausgebildet sind. 
Sensibilisierung und Schulung von Multiplikator:innen und der Eltern sind zentral. Letztere bleiben für über 80% der 
Jugendlichen die verlässlichste Bezugsperson, weshalb ihre Befähigung, ihr Kompetenzaufbau und gezielte Information 
ebenfalls im Fokus stehen sollten. 

5. Der Wohnort entscheidet über Chancen – nicht der Bedarf. Die kantonale Kinder- und Jugendpolitik gleicht 
einem Flickenteppich. Nur einzelne Kantone verfügen über umfassende gesetzliche Grundlagen. In ländlichen Gebieten ist 
der Mangel an spezialisierten Angeboten ausgeprägter, und der Zugang zu Hilfen hängt massgeblich vom Wohnkanton ab. 
Dies verstärkt alle identifizierten Versorgungsprobleme und trifft armutsbetroffene Familien besonders hart, da sie sich 
weder Mobilität noch kostenpflichtige Angebote leisten können. In der Tendenz sind ländliche Regionen unterversorgt, 
etwa beim Angebot für queere Jugendliche, jedoch bietet die Kleinheit auch Chancen für Koordination. 

6. Mehrfachbetroffenheit erzeugt Schnittstellenprobleme, die einzelne Angebote nicht lösen können. 
Sind Jugendliche gleichzeitig von mehreren Problemlagen betroffen – etwa von psychischer Belastung und 
Migrationsgeschichte, oder von digitaler Gefährdung und fehlender elterlicher Unterstützung – entstehen 
Zuständigkeitslücken. Wirksame Interventionen adressieren mehrere Dimensionen gleichzeitig, verbinden Themenfelder 
statt sie einzeln zu bearbeiten und fördern Vernetzung zwischen Fachbereichen aktiv. 

7. Peeransätze sind vielversprechend. Sie werden gruppenübergreifend als wirksam genannt, etwa bei 
Herausforderungen aufgrund der psychischen Gesundheit, Care Leavern, Young Carers, LGBTIQ+-Jugendlichen, 
Jugendlichen mit Migrationsgeschichte und UMA. Peers funktionieren als glaubwürdige Brückenbauer:innen, 
niederschwellige Erstanlaufstellen und Expert:innen für ihre Lebenswelt. Sie können professionelle Hilfe aber nicht 
ersetzen und benötigen selbst professionelle Begleitung.  
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1 Strukturelle Rahmenbedingungen der Kinder- und 
Jugendpolitik 

Dieses Kapitel zeigt auf, welche Faktoren die Entstehung und Schliessung von Lücken in der Kinder- und 
Jugendpolitik beeinflussen. Es fasst die Rahmenbedingungen für eine wirkungsvolle kantonale Politik sowie 
Angebote, die es braucht, damit Schutz, Förderung und Partizipation für Kinder und Jugendliche in der Schweiz 
gewährleistet sind. Dabei kann Kinder- und Jugendpolitik zusammenfassend als staatliche Aufgabe, Kinder- 
und Jugendhilfe, als Gesamtheit von öffentlich bereitgestellten Leistungen definiert werden (Gerodetti et al. 
2024:16ff.).  

Bei Angeboten im Sinne der Infrastruktur für Kinder, Jugendliche, Eltern und Familien ist zu unterscheiden 
zwischen  

Grundleistungen, welche öffentlich verantwortet werden, bestehend aus:  
• Förderleistungen wie Offene Jugendarbeit, Frühe Förderung, schulergänzende 

Betreuung;  
• Beratungs- und Unterstützungsleistungen für Jugendliche, Erziehungspersonen und Familien; 
• Angeordnete oder vereinbarte Hilfen zur Erziehung als Massnahmen im Rahmen des 

Kindesschutzes. 
Querschnittaufgaben als Tätigkeiten der Hilfeplanung und Fallführung 
Themenbezogenen Programmen: Präventions-, Bildungs- oder Förderprogramme (z.B. zu 

Gewalt, Gesundheit, Medien) 
Zivilgesellschaftlichen Angeboten: Freizeitvereine, Verbände 
Partizipationsformaten: Strukturen zur Beteiligung von Jugendlichen 

Die Zuständigkeiten in der Schweizer Kinder- und Jugendpolitik sind auf Bund Kanton und Gemeinden verteilt. 
Diese föderalistische Struktur führt zu einer ausgeprägten Heterogenität: Was in einem Kanton Standard ist, 
kann in einem anderen fehlen. Oft entscheidet also der Wohnort über den Zugang zu Leistungen und nicht der 
individuelle Bedarf (Gerodetti et al. 2024:19ff.). 

Gesetzliche Grundlagen 
Die gesetzliche Grundlage wird als der wirkungsmächtigste Einflussfaktor auf die Kinder- und Jugendpolitik 
beschrieben: Sie schafft Legitimation und schützt den Ressourceneinsatz vor tagespolitischen Schwankungen 
(Gerodetti et al. 2024). Ohne gesetzliche Basis ist die Budgetierung schwierig und fortwährenden Debatten 
unterworfen. Fehlende Gesetze führen zu geringer Anerkennung und mangelnder Handhabe des Kantons 
gegenüber den Gemeinden (Gerodetti et al. 2024). 

Die gesetzliche Verankerung der Kinder- und Jugendpolitik variiert stark zwischen den Kantonen. Während 
einige Kantone (z.B. FR, BS, JU, VS, VD, ZH) über eine umfassende, spezifische Gesetzgebung in Form eines 
Kinder- und Jugendgesetzes oder vergleichbaren umfassenden Regelungen verfügen, wird bei rund 60% der 
Kantone die Kinder- und Jugendpolitik lediglich als Teilbereiche in der Kantonsverfassung erwähnt. Häufig 
finden sich Bestimmungen im kantonalen Einführungsgesetz zum ZGB, im Sozialhilfegesetz, im Bildungsgesetz 
oder in Verordnungen und Regierungsratsbeschlüssen (Gerodetti et al. 2024). Die Website 
kinderjugendpolitik.ch bietet eine aktuelle Übersicht über die gesetzlichen Grundlagen und 
Versorgungsstrukturen pro Kanton.   

https://www.kinderjugendpolitik.ch/
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Fördernde und hemmende Entwicklungsfaktoren 
Gerodetti et al. (2024) identifizieren systematisch Faktoren, die eine wirkungsvolle kantonale Kinder- und 
Jugendpolitik fördern oder hemmen. Diese Analyse ist zentral für das Verständnis, warum Versorgungslücken 
entstehen und wo Projektförderung ansetzen kann. 

Fördernde und hemmende Entwicklungsfaktoren für die Kinder- und Jugendpolitik 

 Fördernd  Hemmend 

Rechtliche 
Verankerung 

 

• Bündelung der Regelungen in einem 
umfassenden kantonalen Gesetz  

• hoher Konkretisierungsgrad der 
Leistungen und Zuständigkeiten 

• straffe Entwicklung neuer Grundlagen 
innerhalb einer Legislaturperiode  

• Fehlende Gesetze führen zu geringer 
Anerkennung und mangelnder Handhabe 
des Kantons gegenüber den Gemeinden 

• Fragmentierte Rechtsgrundlagen  

Finanzmittel 

 

• Rechtliche Verankerung bietet 
Planungssicherheit  

• Sichtbarmachen von Wirkungen und 
Einsparungen, um den Bedarf im 
politischen Diskurs zu begründen 

• Fehlende gesetzliche Basis führt zu 
«fortwährenden Kampf» um Mittel 

• Schwerfällige Verwaltungsprozesse  
• Prekäre Finanzlage  

Planung 

 

• Integrierter Planungsansatz, der 
verschiedene Verwaltungsabteilungen 
verbindlich einbezieht 

• Zyklische und partizipative Prozesse, 
welche das Wissen der 
Leistungserbringer und Zielgruppen 
nutzen 

• Zersplitterung der Verantwortlichkeiten 
in der Verwaltung führt zu 
unterschiedlichen Logiken und 
erschwert eine effektive Steuerung 

• Politische Legislaturperioden verlaufen 
oft nicht synchron zu administrativen 
Planungsintervallen 

Qualitäts-
entwicklung und 
Aufsicht 

 

• Entwicklung fachlicher Standards unter 
Einbezug der Praxis sowie finanzielle 
Anreize für Gemeinden, die an 
Qualitätskriterien gekoppelt sind 

• Aufsicht, wenn sie als Gelegenheit zur 
gemeinsamen Weiterentwicklung  

• Reine Wahrnehmung des Kantons als 
Kontrollinstanz ohne erkennbaren 
Nutzen für die Organisationen  

• Geringe personelle Ressourcen für die 
Überprüfung von Vorgaben 

Koordination und 
Zusammenarbeit 

• Institutionalisierte Gefässe für den 
Austausch  

• Kooperationsbeziehung zwischen Kanton 
und Gemeinden 

• Klare kantonale Zuständigkeit für die 
Finanzierung  

• Unklare Aufgaben- und 
Rollenverteilungen  

• Eine stark betonte Gemeindeautonomie, 
die eine aktive Rolle des Kantons 
einschränkt 

Informations- und 
Wissenstransfer 

• Proaktive Kommunikation, welche die 
Kinder- und Jugendpolitik als strategisch 
geplantes Feld positioniert 

• In zweisprachigen Kantonen: Sprache 
sowie unterschiedliche fachlich-
konzeptionelle Traditionen 

Akteurinnen und 
Akteure 

 

• Fachstellen: engagierte Personen mit 
gestalterischem Anspruch  

• Institutionelle Anbindung, bei der alle 
relevanten Themen innerhalb eines 
Departements gebündelt sind 

• Bund: Ein Rahmengesetz oder eine 
nationale Strategie  

• SODK: bietet den Kantonen 
Orientierungshilfen und fördert den 
interkantonalen Wissenstransfer  

• Kantonale Politik: fehlendes politisches 
Bewusstsein  

Gerodetti et al. 2024, zusammengefasst 
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2 Betroffene Gruppen 

Die beschriebenen Rahmenbedingungen erklären, wie Versorgungslücken strukturell entstehen (können). Im 
Folgenden wird ausgeführt, welche Gruppen von Jugendlichen und jungen Erwachsenen besonders von diesen 
Lücken betroffen resp. systematisch schlechter versorgt sind. Für jede Gruppe ist stichwortartig auch der 
dringendste Handlungsbedarf aufgeführt. Manche dieser Punkte sind gruppenspezifisch, andere – etwa Peer-
Ansätze, Sensibilisierung und Bildung von Fachpersonen oder Brückenangebote – wiederholen sich über 
mehrere Gruppen hinweg. 

Jugendliche mit Migrationsgeschichte 
Diese bilden eine heterogene Gruppe mit unterschiedlichen Risikoprofilen5. Im Vergleich zu Jugendlichen ohne 
Migrationsgeschichte zeigen sich oft schlechtere Werte bei der mentalen Gesundheit, insbesondere höhere 
Prävalenzen von Depressionen und Angstzuständen und psychischen Auffälligkeiten (Gondek 2023; 
Nusbaumer et al. 2025). Dies zeigen auch die aktuellen Zahlen der Pro Juventute Jugendstudie: Jugendliche, 
deren beide Eltern im Ausland geboren wurden, berichten von signifikant höheren psychischen Belastungen, 
mehr Stress und häufigeren Zukunfts- sowie Finanzsorgen (Bredenkamp et al. 2026). Einflussfaktoren sind 
neben dem unsicheren rechtlichen Status bspw. auch das schlechte Wohlbefinden der Eltern (Gondek 2023; 
Nusbaumer et al. 2025). Studien weisen zudem darauf hin, dass eine längere Aufenthaltsdauer in der Schweiz 
mit einer Verschlechterung der mentalen Gesundheit korrelieren kann (Post-Migrationsstress) (Nusbaumer et 
al. 2025). 

Gleichzeitig zeigen Erstgenerations-Migrant:innen oft weniger Risikoverhalten (Alkohol, Drogen) als 
Gleichaltrige ohne Migrationsgeschichte, was als kultureller Schutzfaktor gedeutet wird (Gondek 2023). Eine 
besondere Risikogruppe stellen Jugendliche mit «Mixed Origin» dar – also mit einem schweizerischen und 
einem ausländischen Elternteil, die teilweise höheres Risikoverhalten und mehr antisoziale Tendenzen zeigen 
als Jugendliche, bei denen beide Eltern Migrant:innen sind. Als Erklärung werden Identitätskonflikte und 
Akkulturationsstress herangezogen (Campisi et al. 2017). 

Der Zugang zu Unterstützung ist für diese Gruppe durch Sprachbarrieren und die mangelnde Auffindbarkeit 
von Angeboten erschwert. In der psychiatrischen Versorgung fehlen interkulturelle Kompetenzen und der 
systematische Einsatz professioneller Dolmetscher:innen (Mey et al. 2019; Rieker et al. 2021). Migration kann 
zudem mit anderen Belastungen zusammenfallen – von Familienkonflikten bis zu häuslicher Gewalt und 
Kindeswohlgefährdungen –, weshalb es Zugänge braucht, die sprachliche und kulturelle Barrieren 
systematisch mitdenken (KB, 9.2.26).  

Handlungsbedarf6 
➢ Gezielte Förderung von «Mixed Origin»-Jugendlichen mit spezifischen Angeboten zur Identitätsstärkung  
➢ Kultursensible, mehrsprachige Beratungsangebote und kulturelle Mediation sowie Ausbau der transkulturellen 

Kompetenzen im Gesundheitswesen und in Schulen 
➢ Systematischer Einsatz professioneller Dolmetscher:innen in Beratungs- und Therapiesettings  
➢ Intensivere Auswertung bestehender Surveys (z.B. Schweizer Gesundheitsbefragung), um spezifische Risikofaktoren 

wie Diskriminierung besser zu verstehen 
➢ Elternarbeit mit Familien mit Migrationsgeschichte 
➢ Brückenangebote zwischen Communities und Regelstrukturen 
➢ Peer-Projekte mit Jugendlichen aus ähnlichem Hintergrund 

(vgl. Campisi et al. 2017; Mey et al. 2019; Rieker et al. 2021; Gondek 2023 ; Nusbaumer et al. 2025)  

 
5 Die Forschung unterscheidet zwischen Erstgenerations-Migrant:innen, Jugendlichen der zweiten Generation und solchen mit 
«gemischter Herkunft» (ein schweizerischer und ein ausländischer Elternteil) (Gondek 2023). 
6 Ein Beispiel für einen migrationssensiblen Zugang bietet das Programm «Genitori senza confini» der Fondazione ASPI in der 
italienischsprachigen Schweiz: Es erweitert ein bestehendes Präventionsprogramm zu Kindesmisshandlung und sexuellem Missbrauch 
gezielt auf migrantische Familien und setzt dabei auf interkulturelle Dolmetscher:innen als Brücke zwischen Fachpersonen und Eltern 
(GMZ, 5.3.26). 
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Unbegleitete minderjährige Asylsuchende (UMA)  
UMA gelten als hochgradig vulnerable Gruppe, da sie häufig mehrfache traumatische Erfahrungen mitbringen: 
Gewalt im Herkunftsland, belastende Fluchtwege und die Trennung von Bezugspersonen (Nusbaumer et al. 
2025; Hartmann et al. 2024). In der Schweiz sind sie primär der Asyllogik unterworfen: Ihr Alltag in den 
Bundesasylzentren (BAZ) wird stark durch administrative Abläufe und das beschleunigte Verfahren geprägt, 
was den Aufbau von Vertrauen und Stabilität erschwert. Das Asylwesen übersteuert dabei häufig die 
Kindeswohllogik und UMA werden auf ihren Status als Asylsuchende reduziert, anstatt als schutzbedürftige 
Minderjährige behandelt zu werden (Mey et al. 2019; Hartmann et al. 2024). 

In den BAZ fehlen spezifische Schutzkonzepte und ausreichende personelle Ressourcen. Da der Aufenthalt als 
provisorische Übergangsphase gilt, werden notwendige pädagogische oder therapeutische Massnahmen oft 
auf den Kantonsübertritt verschoben. Jährlich verschwinden Hunderte von UMA unkontrolliert aus den 
Zentren, was auf erhebliche Schutzlücken hinweist (Mey et al. 2019; Hartmann et al. 2024). In einigen Zentren 
wird die Nachtbetreuung durch Sicherheitspersonal ohne pädagogische Schulung geleistet, was bei den 
Jugendlichen u.a. zu Schlafproblemen und Ängsten führt (Mey et al. 2019). Im Kanton Uri werden alle UMAs 
gemeinsam in Altdorf eingeschult und können dort bis zur Volljährigkeit verbleiben. Durch die überschaubare 
Grösse des Kantons ist eine nahe, persönliche Begleitung möglich und die Integration ist institutionell 
verankert (RA, 26.3.26). Dieses Vorgehen könnte als Vorbild für weitere Regionen dienen. 

Handlungsbedarf 
➢ Betreuungsauftrag zwingend an der Kinder- und Jugendhilfe ausrichten 
➢ Erhöhung des Betreuungsschlüssels und Einsatz von geschultem Fachpersonal rund um die Uhr 
➢ Angepasste Wohnsituationen mit Möglichkeiten zum Rückzug 
➢ Installation einer unabhängigen Instanz zur Kontrolle der Kindesgerechtigkeit in den BAZ  
➢ Sicherstellung eines stabilen Bildungsweges, unabhängig von Verfahrensschritten oder Alterseinstufungen 
➢ Psychosoziale Begleitangebote während der Wartezeit im Asylverfahren 
➢ Mentoring-Programme und Patenschaften 
➢ Bildungs- und Integrationsangebote (Sprachförderung, Brückenangebote) 
➢ Traumasensible Freizeitangebote 

(vgl. Mey et al. 2019; Hartmann et al. 2024) 

LGBTQI+-Jugendliche  
Jugendliche, die sich als lesbisch, schwul, bisexuell, trans, intergeschlechtlich oder queer identifizieren, 
weisen eine erhöhte Vulnerabilität für psychische Belastungen auf. Gleichzeitig ist eine Zunahme von Homo- 
und Transfeindlichkeit zu beobachten; Themen wie Maskulinismus und traditionelle Rollenbilder gewinnen 
wieder an Sichtbarkeit (MW, 16.2.26). Repräsentative gesamtschweizerische Daten spezifisch zu LGBTIQ+-
Jugendlichen fehlen, jedoch hat eine Erhebung im Kanton Waadt bei rund 1'800 Jugendlichen und jungen 
Erwachsenen in nachobligatorischer Ausbildung deutlich höhere Belastungen als bei nicht-heterosexuellen 
und trans Jugendlichen gezeigt: 15% berichten von sexueller Gewalt in den letzten 30 Monaten (gegenüber 3% 
bei heterosexuellen Jugendlichen), rund 16% erleben wöchentliches Mobbing (bei trans Jugendlichen 15%), 
und 58% berichten depressive Symptome (bei trans* Jugendlichen 67%, gegenüber 36% bei heterosexuellen 
bzw. cisgeschlechtlichen Gleichaltrigen). Auch der Substanzkonsum ist erhöht, etwa beim Rauchen und beim 
Konsum anderer Drogen als Cannabis (Udrisard et al. 2022). Auch die UNICEF-Studie von 2021 zeigt, dass 
Jugendliche mit nicht-binärer Geschlechtsidentität signifikant häufiger über psychische Probleme berichten 
als etwa junge männliche Personen (Barrense-Dias et al. 2021).  

Die Wahrscheinlichkeit für einen Suizidversuch im Lebenslauf ist laut einer Studie der HSLU mit erwachsenen 
LGBTQI+-Personen rund viermal höher als in der übrigen Bevölkerung, wobei der erste Suizidversuch bei der 
Hälfte der Betroffenen bereits im Jugendalter (12–17 Jahre) erfolgte. Bei trans/non-binären Personen berichtet 
über die Hälfte (54%) von mindestens einer Selbstverletzung im Leben – deutlich mehr als bei den anderen 
befragten Gruppen. Zudem verzichten LGBTQI+-Personen mehr als doppelt so häufig wie die übrige 
Bevölkerung auf Behandlungen, weil ihnen das Vertrauen in Ärzt:innen und Institutionen fehlt (Krüger et al. 
2022).  

Beratungsangebote existieren, sind jedoch regional ungleich verteilt: Während in einzelnen Kantonen gute 
Strukturen bestehen, fehlt eine flächendeckende Versorgung (KB, 9.2.26; PJ, 19.2.26, RA 26.3.26). Programme 
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sind auf einzelne Regionen beschränkt und strukturell unterfinanziert (MW, 16.2.26). Wo lokale Strukturen 
fehlen, entstehen Angebote teils durch das ehrenamtliche Engagement Betroffener selbst. Ihnen fehlt jedoch 
die finanzielle Unterstützung, um daraus professionellere, nachhaltige Strukturen aufzubauen. Fragen zur 
Geschlechtsidentität, z.B. von non-binären Jugendlichen (1,7% der Anfragenden), nehmen zu (CIAO 2023). 
Schule und Familie sind die entscheidenden Orte für die Entwicklung von Resilienz (Udrisard et al. 2022, 
Krüger et al. 2021) und ein negatives Klima in der Schule oder Ablehnung durch die Eltern gelten als 
Hauptursachen für suizidale Krisen (Krüger et al. 2021). Schulen und Behörden sind jedoch bei diesen Themen 
vielerorts überfordert; es fehlt an Wissen und Sensibilisierung, um betroffene Jugendliche frühzeitig zu 
erkennen und angemessen zu begleiten (KB, 9.2.26).  

Handlungsbedarf 
➢ Flächendeckende Verfügbarkeit spezialisierter Beratungsangebote auch ausserhalb urbaner Zentren 
➢ Verankerung von LGBTIQ+-Themen in der Aus- und Weiterbildung von Lehrpersonen, Schulsozialarbeitenden und 

Behördenmitarbeitenden (KB, 9.2.26) 
➢ Anpassung des Gesundheitsmonitorings, um die Situation der jungen Menschen präziser zu erfassen 
➢ Unterstützung von Familien, Schulen und Behörden bei Trans-Themen (Weiterbildung, Begleitung) 
➢ Nachhaltige Finanzierung bestehender Präventions- und Beratungsprogramme (MW, 16.2.26) 
➢ Sensibilisierungsprogramme an Schulen 
➢ Peer-Beratung und Community-Aufbau 
➢ Stärkung von Kompetenzen zu Gleichwertigkeit und respektvollem Zusammenleben 
➢ Investition in Selbstwirksamkeit der LGBTQI+-Jugendlichen 

(vgl. Udrisard et al. 2022, Krüger et al. 2021) 

Junge Erwachsene 18–25 («Emerging Adults») 
Die 18- bis 25-Jährigen sehen sich oft mit einer Ambivalenz konfrontiert: sie gehören weder zu den 
Jugendlichen, noch sind sie voll etabliert als Erwachsene. In bestehenden Unterstützungssystemen wird diese 
Gruppe übersehen. Hilfsangebote für junge Erwachsene enden oft mit Erreichen der Volljährigkeit, obwohl 
manche Herausforderungen dieser Lebensphase erst im Anschluss beginnen (CIAO 2024A; CIAO 2024B). Das 
Konzept des «Emerging Adulthood» (Arnett 2004) beschreibt diese Phase als geprägt von Identitätsfindung, 
Instabilität und dem Gefühl des «Dazwischenseins». Aus neurobiologischer Perspektive ist die Reifung des 
präfrontalen Cortex, dessen Funktionen insbesondere die Planung und Impulskontrolle umfassen, in vielen 
Fällen erst gegen Ende des 25. Lebensjahres weitgehend abgeschlossen (vgl. Broillet 2025). 

In dieser Lebensphase kommt es zu einer Verschiebung der inhaltlichen Schwerpunkte. Körperliche 
Aktivitäten, als wichtiger Schutzfaktor nehmen beim Übergang von der Kindheit ins Jugend- und junge 
Erwachsenenalter massiv ab, während die sitzend verbrachte Zeit deutlich ansteigt (Bringolf-Isler et al. 2022). 
Zudem werden Beziehungen und psychische Gesundheit (je ca. 25 % der Anfragen bei CIAO) von 
administrativen und finanziellen Fragen überlagert. Zu diesen zählen unter anderem die erste Steuererklärung, 
Schulden und die Wohnungssuche (CIAO 2024a; CIAO 2024b). Der Übergang ins Erwachsenenalter 
manifestiert sich in der Regel nicht als kontinuierlicher Prozess. Zwar ist das 18. Lebensjahr rechtlich als 
Erwachsenenalter definiert, jedoch vollzieht sich dieser Prozess in verschiedenen Bereichen, wie etwa 
Sexualität, Elternbeziehung und finanzielle Selbstständigkeit, mit unterschiedlicher Geschwindigkeit. In der 
Regel erstreckt er sich bis ins 27. Lebensjahr hinein (MW, 16.2.26). Aufgrund der geringen Anzahl an 
Fachkräften, die sich auf diese Altersgruppe spezialisiert haben, ist es für junge Erwachsene mit ihren 
heterogenen Lebensentwürfen aus Studium, Lehre, Arbeitslosigkeit oder Familie schwierig, ein passendes 
Angebot zu finden (MW, 16.02.26; CIAO 2023). Da sich diese Gruppe in der Regel nicht über die Schule 
erreichen lässt, stellt dies ein bedeutendes Problem dar. Ein auf diese Altersgruppe zugeschnittenes Angebot 
ist die Plattform ontécoute.ch der Association CIAO in der Romandie: Sie bündelt Information, Beratung und 
Peer-Support entlang von zwölf zentralen Übergängen und erreicht die Zielgruppe gezielt über soziale Medien 
und Podcasts (CIAO 2024a; CIAO 2024b; Broillet 2025). 
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Handlungsbedarf 
➢ Politische und institutionelle Anerkennung, dass der Übergang ins Erwachsenenalter bis ca. 25–27 Jahre dauert (MW, 

16.2.26) 
➢ Brückenangebote zwischen Jugend- und Erwachsenenangeboten 
➢ Förderung der Spezialisierung auf diese Altersgruppe in Psychologie, Sozialarbeit und Beratung (MW, 16.2.26)  
➢ Vermeidung von Brüchen beim Erreichen der Volljährigkeit in allen Unterstützungssystemen 
➢ Plattformen und Beratungsangebote spezifisch für 18- bis 25-Jährige 
➢ Unterstützung bei zentralen Übergängen (Auszug, Finanzen, Berufseinstieg, Beziehungen) 
➢ Peer-Support und moderierte Austauschformate 
➢ Erreichbarkeit über Social Media, Podcasts und Multiplikator:innen 

Young Carers 
In der Schweiz sind rund 8% der 10- bis 15-Jährigen – fast 39'000 Kinder und Jugendliche – sogenannte Young 
Carers: Sie betreuen Angehörige und leisten dabei emotionale, pflegerische und praktische Aufgaben, die oft 
weit über das Zumutbare ihres Alters hinausgehen (Leu et al. 2018; Guggiari et al. 2023; Fischer et al. 2024). 
Während die Rolle vereinzelt positive Aspekte wie persönliche Reife fördern kann, überwiegen die negativen 
Folgen: erhöhte Depressionssymptome, Angststörungen, soziale Isolation und körperliche Beschwerden 
sowie ein signifikant höheres Stresslevel gegenüber Gleichaltrigen (Fischer et al. 2024; Wepf 2022; 
Schellenberg et al. 2024). 

Die Gruppe bleibt weitgehend unsichtbar – einerseits, weil Young Carers ihre Rolle als selbstverständlich 
wahrnehmen oder aktiv verbergen, aus Angst, als «anders» zu gelten oder von der Familie getrennt zu werden. 
Andererseits, weil nur rund 30% der Fachkräfte das Thema als relevant für ihren Berufsalltag erachten 
(Guggiari et al. 2023; Leu et al. 2018; Fischer et al. 2024; Wepf 2022). Bestehende Angebote wie die 
sogenannten «Get-togethers»7 sind regional begrenzt und erreichen bestimmte Untergruppen kaum. Formale 
Identifikationsinstrumente fehlen ebenso wie eine gesetzliche Grundlage zum Schutz dieser Gruppe (Guggiari 
et al. 2023; Schellenberg et al. 2024; Fischer et al. 2024). 

Handlungsbedarf 
➢ Erhöhung der Sichtbarkeit und Awareness bei Fachpersonen, insbesondere im Bildungssektor 
➢ Niederschwellige Entlastungs- und Beratungsangebote 
➢ Ausweitung erfolgreicher Pilotprojekte  
➢ Einbezug der Spitex in die Präventionsarbeit (direkter Zugang zum häuslichen Umfeld) 
➢ Kooperation zwischen Schulen, Gesundheitsorganisationen und Politik nach dem Prinzip «No Wrong Doors»: Young 

Carers sollten unabhängig davon, welche Stelle sie zuerst kontaktieren, Hilfe erhalten. 
➢ Schaffung einer spezifischen Gesetzgebung zum Schutz der Rechte von Young Carers  
➢ Peer-Support-Gruppen (z.B. «Get-togethers») 
(vgl. Guggiari et al. 2023; Fischer et al. 2024; Wepf 2022). 

Care Leaver 
Der Forschungsstand zur Situation von Care Leavern hat sich in den letzten zwei Jahrzehnten deutlich 
verbessert. Einen Meilenstein bildete der Modellversuch «Abklärung und Zielerreichung» (MAZ, 2007–2012), die 
erste grosse epidemiologische Studie zur psychischen Belastung fremdplatzierter Jugendlicher in der Schweiz. 
Die darauf aufbauende JAEL-Längsschnittstudie (2016–2024) lieferte zentrale Erkenntnisse zur langfristigen 
sozialen Teilhabe dieser jungen Erwachsenen im Alter von durchschnittlich 26 Jahren: Rund 40% sind heute 
gut in die Gesellschaft integriert, während etwa 20% chronifizierte Probleme in nahezu allen Lebensbereichen 
aufweisen – Arbeit, Finanzen, Gesundheit und Recht (Jenkel et al. 2025; Schmid et al. 2022). Der 2021 
gegründete Verein Careleaver Schweiz hat massgeblich dazu beigetragen, diese Gruppe sichtbarer zu 
machen: Er konnte unter anderem die Annahme des «Careleaver-Status» durch den Grossrat Basel-Stadt 
durchsetzen und nationale Vorstösse lancieren (Careleaver Schweiz 2021; 2022; 2023; 2024; Seker et al. 
2025). 

Trotz dieser Fortschritte identifiziert die Forschung gravierende systemische Lücken. Das zentrale Problem ist 
die «beschleunigte Verselbstständigung» (Instant Adulthood): Während Gleichaltrige in Familien oft bis Mitte 

 
7 https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/projektfoerderung/gefoerderte-projekte/young-carers  

https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/projektfoerderung/gefoerderte-projekte/young-carers
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20 unterstützt werden, müssen Care Leaver mit der Volljährigkeit häufig abrupt allein zurechtkommen. Nach 
dem Austritt aus der Jugendhilfe bricht die Koordination der Leistungen oft weg, mehr noch wurde die 
Rückzahlungspflicht von Sozialhilfeleistungen beispielsweise im Kanton Uri noch nicht abgeschafft (RA, 
26.3.26), und die jungen Erwachsenen fühlen sich in einer unübersichtlichen Angebotslandschaft 
alleingelassen. Über die Hälfte ist verschuldet, oft aufgrund fehlender familiärer Unterstützung und 
bürokratischer Hürden bei Stipendien oder Sozialleistungen (Ahmed et al. 2020; Careleaver Schweiz 2024; 
Jenkel et al. 2025).  

Handlungsbedarf 
➢ Schaffung eines nationalen Rechtsstatus «Leaving Care» zur kantonalen Harmonisierung (Careleaver Schweiz 2024) 
➢ Verlängerte, bedarfsorientierte Beratung und finanzielle Hilfe bis zum 25. Lebensjahr (Ahmed et al. 2020; Jenkel et al. 

2025)  
➢ Flächendeckende Nachbetreuungsangebote als fester Bestandteil der Hilfeplanung  
➢ Austritte als langfristig geplante Prozesse mit Rückkehroptionen gestalten, nicht als abrupte Ereignisse  
➢ Begleitete Übergangsprogramme (Coaching, Mentoring)  
➢ Unterstützung bei administrativen Herausforderungen (Steuern, Versicherungen, Wohnungssuche)  
➢ Job-Coaching und Schuldenprävention  

(vgl. Ahmed et al. 2020; Careleaver Schweiz 2024; Jenkel et al. 2025; KJB 2024). 

Geschwisterkinder  
Geschwister von Kindern mit Behinderung oder chronischer Erkrankung, von Kindern in der Palliativversorgung 
und von verstorbenen Kindern sind emotional und sozial erheblich belastet und werden systematisch 
übersehen (Fujita et al. 2025; Tay et al. 2024). Während sich die Aufmerksamkeit auf das kranke Kind 
konzentriert, sehen sich die gesunden Geschwister mit ihren Ansprüchen im Familienleben konfrontiert. Eltern 
sind in vielen Fällen physisch abwesend oder emotional erschöpft durch ihre eigene Trauer (vgl. Kittelsen et al. 
2024; Tay et al. 2024). Wie in der Fachliteratur dargelegt (vgl. Fujita et al. 2025; Kittelsen et al. 2024), zeigen 
diese Kinder signifikant häufiger Angstzustände, Depressionen, Schuldgefühle, Einsamkeit und Wut. Gemäss 
den Ergebnissen einer kanadisch-amerikanischen Studie wiesen 7 bis 25 % der untersuchten Geschwister 
einen klinisch auffälligen Bereich auf. Dabei zeigen ältere Geschwister (die älter als das kranke Kind sind) oft 
höhere Werte bei Verhaltensauffälligkeiten als jüngere. Ein wesentlicher Grund für diese höhere Belastung ist, 
dass ältere Kinder sich an eine Zeit vor der Erkrankung oder vor der Geburt des kranken Geschwisters erinnern 
können. Sie nehmen den Verlust von Normalität und die Veränderung des Familienlebens bewusster als 
Einschnitt wahr. Zudem neigen Eltern dazu, ältere Geschwister als reif genug einzuschätzen, um alleine mit 
der Situation fertig zu werden. Dadurch erhalten sie oft weniger gezielte Anleitung und Unterstützung, obwohl 
sie diese dringend benötigen würden (Tay et al., 2024). Der Verlust eines Geschwisters während der 
Adoleszenz gilt als besonders risikoreich für die Entwicklung von anhaltenden und persistenten 
Trauerreaktionen im Vergleich zu Verlusten in einem jüngeren Alter (Fujita et al. 2025). Viele Betroffene 
äussern den Wunsch, andere Gleichaltrige in der gleichen Situation zu treffen, um sich nicht mehr «als Einzige» 
zu fühlen (Tay et al., 2024). 

Forschungsergebnisse der Hochschule Luzern zeigen, dass in der Schweiz die überwiegende Zahl der 
betroffenen Kinder (98 %) im Alltag Unterstützung leistet und dabei vorrangig soziale und emotionale Hilfe 
bietet. Ihr psychisches Wohlbefinden liegt dabei unter dem europäischen Durchschnitt: rund ein Drittel (32,6 
%) befindet sich in einer besonders kritischen Situation (Adler & Schraner 2022; Adler et al. 2023). Soziale 
Unterstützung könnte das Risiko langfristiger Angststörungen signifikant reduzieren (Eilertsen et al. 2013). 
Jedoch suchen viele Kinder keine Hilfe oder die Eltern haben schlichtweg keine Zeit für sie (Adler & Schraner 
2022; Adler et al. 2023). Die Belastung hat oft negative Auswirkungen auf die schulischen Leistungen und das 
Gleichaltrigenumfeld. Langfristig schätzen betroffene Geschwister ihre Gesundheit im Erwachsenenalter 
signifikant schlechter ein (Adler & Schraner 2022; Adler et al. 2023; Fujita et al. 2025; Kittelsen et al. 2024). 
Professionelle Unterstützung wird von dieser Gruppe häufig erst in einem fortgeschrittenen Stadium der 
Erkrankung oder gar nicht in Anspruch genommen, obwohl Probleme oft bereits zu Beginn des 
Krankheitsverlaufs auftreten (Tay et al. 2024). 
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Handlungsbedarf 
➢ Forschung zur Situation von Geschwistern bei nicht-onkologischen Erkrankungen  
➢ Sensibilisierung von Nachbarschaften und sozialem Umfeld  
➢ Ganzheitliche Familienansätze, Entlastungsangebote und Unterstützung der Eltern  
➢ Schulung von Fachpersonal und Lehrpersonen  
➢ Ehrliche, altersgerechte Kommunikation mit den betroffenen Kindern  
➢ Peer-Support-Gruppen für betroffene Geschwister  
➢ Spezifische Trauerbegleitung nach dem Tod eines Geschwisterkindes  
➢ Kulturell adaptierte Angebote 
(vgl. Adler & Schraner 2022; Adler et al. 2023; Eilertsen et al. 2013; Fujita et al. 2025; Tay et al. 2024; Kittelsen et al. 2024). 

Kinder und Jugendliche in der pädiatrischen Palliative Care 
In der Schweiz haben rund 8'000 bis 12'000 Kinder und Jugendliche im Alter von 0 bis 19 Jahren einen Bedarf an 
Palliative Care – deutlich mehr als ältere Schätzungen annahmen. Aufgrund des medizinisch-technischen 
Fortschritts und der steigenden Überlebensrate bei lebenslimitierenden Erkrankungen wird prognostiziert, 
dass der Bedarf bis 2030 auf 13'000 bis 16'000 ansteigen wird (Ziegler & Laubereau 2023; Bergsträsser & 
Zimmermann 2020; pädiatrie schweiz 2024). 

Trotz dieses wachsenden Bedarfs erhalten derzeit weniger als 10% der betroffenen Kinder und Jugendlichen 
eine spezialisierte Betreuung. Die pädiatrische Palliative Care steht in der Schweiz erst am Anfang: Es gibt 
schweizweit nur drei spezialisierte Zentren (Zürich, Lausanne, St. Gallen) (SWI 2017), die Kantone haben 
keinen Versorgungsauftrag, und die Finanzierung ist unzureichend (Bergsträsser & Streuli 2024; palliative.ch 
2024). Defizite zeigen sich besonders in der ambulanten Betreuung, der Langzeitpflege und bei stationären 
Kinderhospizen, die erst im Aufbau sind. Fachspezifische Aus- und Weiterbildungsmöglichkeiten sowie 
einheitliche Richtlinien fehlen (Ziegler & Laubereau 2023; Bergsträsser & Zimmermann 2020). Dass in der 
Schweiz im internationalen Vergleich deutlich mehr Kinder in Spitälern und auf Intensivstationen sterben, 
weist darauf hin, dass Vorausplanung und Begleitung der letzten Lebensphase strukturell unzureichend 
verankert sind (Bergsträsser & Streuli 2024). Besonderheiten für Jugendliche und junge Erwachsene sind aus 
den konsultierten Studien nicht ablesbar, da «Kinder» als Gesamteinheit von 0-19 resp. 21 Jahren erfasst 
werden. 

Handlungsbedarf 
➢ Gesundheitspolitische und gesetzliche Verankerung der pädiatrischen Palliative Care 
➢ Kostendeckende Finanzierung als Grundvoraussetzung für die Weiterentwicklung des Angebots 
➢ Spezialisierte Aus- und Weiterbildungsprogramme für Fachpersonen in Medizin und Pflege 
➢ Förderung von Shared Care-Modellen als koordinierte Zusammenarbeit zwischen spezialisierten Zentren, 

Kinderspitex und Grundversorgung 
• Kontinuierliche, familienzentrierte Betreuung, die psychosoziale und ethische Dimensionen sowie die Begleitung 

über den Tod des Kindes hinaus 
(vgl. Ziegler & Laubereau 2023, Bergsträsser & Zimmermann 2020). 

Kinder und Jugendliche mit inhaftiertem Elternteil  
Kinder und Jugendliche mit einem inhaftierten Elternteil gehören zu den am stärksten übersehenen und am 
wenigsten erforschten Gruppen im Schweizer Kinderschutz. Die 2022 im Auftrag des Bundesamts für Justiz 
veröffentlichte Studie von Manzoni et al. (2022) hat auf der Basis von 79 Interviews mit betroffenen Kindern, 
Elternteilen und Fachpersonen erstmals gesicherte Informationen zur Lebenssituation dieser Kinder in der 
Schweiz erhoben. 

Eine Inhaftierung hat gravierende Folgen für die psychische und soziale Entwicklung der Kinder, die sich oft in 
Verhaltensauffälligkeiten und sinkenden Schulleistungen zeigen. Die Kinder werden häufig als «vergessene 
Opfer» des Strafrechts bezeichnet: Sie werden faktisch mitbestraft, ohne dass ihr Bedarf systematisch erfasst 
wird. Besonders problematisch ist die Situation in der Untersuchungshaft, in der Kontakte zum inhaftierten 
Elternteil massiv eingeschränkt sind. Obwohl dieser Kontakt für die Kinder zentral ist, sind Besuche oft mit 
Stress und einem Mangel an Privatsphäre verbunden. Zusätzlich leiden die Familien unter dem Wegfall eines 
Einkommens, hohen Reise- und Kommunikationskosten sowie gesellschaftlicher Stigmatisierung, die zu 
einem Klima der Geheimhaltung führt (Manzoni et al. 2022). 
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Jugendliche sind von der Inhaftierung anders betroffen als jüngere Kinder, u.a. da sie ab 12 Jahren ein 
formelles Mitspracherecht haben und aktiver über die Häufigkeit und Form von Kontakten mitentscheiden 
können. Zudem fordern Jugendliche vermehrt Ehrlichkeit, da sie Lügen als Vertrauensbruch empfinden, 
während für jüngere Kinder oft Umschreibungen genutzt werden, wie der Vater sei «auf Reisen» oder «im 
Krankenhaus». Fachpersonen schätzen das Risiko, dass ein Kind für illegale Absprachen missbraucht wird 
(Kollusionsgefahr), bei Kindern unter 8 bis 10 Jahren als deutlich geringer ein als bei älteren Kindern oder 
Jugendlichen. Dies führt teilweise zu liberaleren Besuchsregeln für kleine Kinder (z. B. Verzicht auf 
Trennscheibe). Jugendliche sind sich der gesellschaftlichen Stigmatisierung bewusster als jüngere Kinder. Sie 
betreiben oft ein aktives Stigma-Management und entscheiden sehr gezielt, wem sie von der Inhaftierung 
erzählen, um Verspottung in der Schule zu vermeiden. In der Schule bevorzugen es Jugendliche generell, wenn 
nur die Lehrperson informiert ist, während bei jüngeren Kindern das Umfeld (z. B. Spielgruppe) manchmal 
unvorbereitet mit der Information konfrontiert wird (Manzoni et al. 2022).  

Handlungsbedarf 
➢ Umfassende Sensibilisierung von Polizei, Staatsanwaltschaft, Gerichten und Schulen für die Situation der 

betroffenen Kinder  
➢ Etablierung von Kinderbeauftragten in Vollzugsanstalten  
➢ Vereinheitlichung der Kontaktmöglichkeiten durch nationale oder kantonale Regelungen  
➢ Weiterbildung des Personals in Kindeswohlfragen  
➢ Verbesserte Zusammenarbeit zwischen Justiz, KESB und externen Fachstellen  
➢ Schweizweite Statistik zur Familiensituation von Inhaftierten  
➢ Forschung zu langfristigen Auswirkungen auf Kinder  
➢ Aufbau niederschwelliger Beratungsstellen in der Deutschschweiz (nach Vorbild der Stiftung REPR in der Romandie)  
➢ Förderung von Kontaktmöglichkeiten und kindgerechte Besuchsgestaltung  
➢ Sensibilisierungsprogramme für Schulen; Peer-Support für betroffene Kinder  
➢ Elternkompetenz-Programme zur Aufrechterhaltung der Eltern-Kind-Beziehung trotz Haft 

(Manzoni et al. 2022) 
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3 Querschnitthemen und Verstärkungsfaktoren 

Bestimmte Themen lassen sich nicht einer einzelnen Gruppe zuordnen – sie tauchen vielmehr quer durch alle 
Gruppen und Lebenssituationen auf. Diese Querschnittsthemen werden deshalb als Dimensionen, die bei der 
Planung von Angeboten systematisch mitgedacht werden müssen. Daneben gibt es Verstärkungsfaktoren: 
äussere Kontextbedingungen, die bestehende Problemlagen nicht verursachen, aber erheblich verschärfen 
können. Armut, ein ländlicher Wohnort oder die Nutzung digitaler Räume wirken nicht ursächlich, sondern 
potenzieren bestehende Vulnerabilitäten und erschweren den Zugang zu Unterstützung zusätzlich. 
Schliesslich entstehen bei Jugendlichen, die gleichzeitig von mehreren Problemlagen betroffen sind, 
spezifische Schnittstellenprobleme: Zuständigkeiten sind unklar, Fachpersonen verfügen oft nur über 
Expertise in einem der betroffenen Bereiche, und einzelne Angebote reichen nicht aus. 

Psychische Gesundheit und Sorgen 
Die psychische Gesundheit sowie Sorgen und Stressfaktoren von Jugendlichen und jungen Erwachsenen zieht 
sich als zentrales Thema durch die gesamte Bedarfsanalyse. Als Querschnittsthema betrifft sie nahezu alle 
Gruppen und ist mit sämtlichen Versorgungslücken verknüpft. Die befragten Expert:innen betonen einhellig, 
dass psychische Gesundheit nicht isoliert betrachtet werden kann. Sie muss stets im Kontext von Schule, 
Ausbildung und Übergängen (PJ, 19.2.26) gesehen werden und ist eng verknüpft mit gesellschaftlichem 
Zusammenleben (vivre ensemble), Diskriminierungserfahrungen und digitalen Räumen (MW, 16.2.26). 

Entwicklung 
Die deutsche COPSY-Längsschnittstudie (2020–2024) dokumentiert eine wellenförmige Entwicklung, die auch 
für die Schweiz relevant sein dürfte. Zu Beginn der Pandemie (2020–2021) verschlechterten sich 
Lebensqualität und psychische Gesundheit massiv, nach Ende der Einschränkungen (2022–2023) 
verbesserten sich die Werte zunächst deutlich. Dieser positive Trend setzte sich jedoch nicht fort. Im Herbst 
2024 berichteten 22% der Jugendlichen von psychischen Auffälligkeiten und 23% von Angstsymptomen – ein 
Niveau, das rund 5% über den Werten vor der Pandemie liegt (Kaman et al. 2025). 

Für die Schweiz zeichnete die UNICEF-Studie von 2021 ein besorgniserregendes Bild: Rund 37% der 14- bis 19-
Jährigen litten an Depressionen und/oder Angststörungen, fast die Hälfte berichtete über ein geringes 
emotionales Wohlbefinden, ein Drittel über ein niedriges Selbstwertgefühl. 46% gaben an, bereits einmal 
Suizidgedanken gehabt zu haben, 8,7% hatten gar einen Suizidversuch unternommen (Barrense-Dias et al. 
2021). Aktuellere Daten der HBSC (Health Behaviour in School-aged Children)-Studie (2022) für 11- bis 15-
Jährige zeigen: 23% fühlten sich in den letzten sechs Monaten mehrmals wöchentlich oder täglich anhaltend 
traurig; 19% der 15-Jährigen berichteten von häufiger Einsamkeit; körperliche Beschwerden wie Kopf- und 
Rückenschmerzen haben zugenommen, Schwindelgefühle haben sich zwischen 2018 und 2022 beinahe 
verdoppelt. Im internationalen Vergleich gehört die Schweiz zwar meist zu den Ländern mit den günstigsten 
Werten, hat sich bei psychoaffektiven Symptomen aber gegenüber älteren Untersuchungen verschlechtert 
(Balsiger & Delgrande Jordan 2025). In der neusten Erhebung bewertete die Mehrheit (52,6 %) der Jugendlichen 
ihre psychische Gesundheit als sehr gut, doch 11,2 % stufen sie als weniger gut oder schlecht ein. Etwa 12 % 
der Befragten befinden sich aktuell in psychotherapeutischer Behandlung, wobei der Anteil bei Frauen (16,9 %) 
mehr als doppelt so hoch ist wie bei Männern (7,3 %) (Bredenkamp et al. 2026). 
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Ursachen und Stressfaktoren 
Die Belastungen sind multifaktoriell bedingt. Als grösste individuelle Stressoren identifizieren die Pro Juventute 
Jugendstudien (Werling et al. 2024; Albrecht et al. 2021) den schulischen und beruflichen Leistungsdruck. 
Auch 2026 bleibt der Schul- und Ausbildungsstress mit 38,2 % der Hauptbelastungsfaktor, gefolgt von Sorgen 
um die berufliche Zukunft, Terminstress und allgemeinem Leistungsdruck (Bredenkamp et al. 2026). Hinzu 
kommen gesellschaftliche Zukunftsängste. Rund ein Drittel der Jugendlichen sorgt sich stark um die Weltlage, 
wobei Kriege (39,7 %), die allgemeine Zukunft (35,8 %) und politische Krisen (35,4 %) an erster Stelle stehen 
(Bredenkamp et al. 2026). Im Vergleich zu Deutschland sind die Werte tiefer. Dort sorgen sich 2024 72% der 
Jugendlichen wegen Krieg (Kaman et al. 2025). Ältere Jugendliche (22–25 Jahre) sorgen sich signifikant mehr 
um gesellschaftliche Themen wie Renten- oder Wohnraumsicherheit als Jüngere (Bredenkamp et al. 2026).  

Konsistent zeigt die Forschung auch den Einfluss sozialer Faktoren: Ein höherer sozioökonomischer Status 
senkt das Erkrankungsrisiko, ein tieferer Schulabschluss erhöht es; 89% der Jugendlichen mit psychischen 
Problemen berichten von mindestens einer belastenden Kindheitserfahrung (Lund et al. 2018; Reiss 2013; 
Alegría et al. 2023; Barrense-Dias et al. 2021). 

Versorgungslage 
Die EKKJ schätzt, dass rund 375'000 junge Menschen in der Schweiz trotz psychischer Probleme keine 
professionelle Hilfe in Anspruch nehmen – ein explizit als «care gap» bezeichnetes Phänomen (EKKJ 2024). 
Rund ein Drittel wendet sich an niemanden, ein weiteres Drittel vertraut sich Freund:innen an; nur 14% nutzen 
professionelle Hilfe als erste Anlaufstelle. Die Erfahrungen von Pro Juventute (Beratungsnummer 147) 
illustrieren das systemische Problem: Die Beratung versteht sich als niederschwellig und triagierend, wird aber 
für viele Jugendliche zum stabilisierenden Dauerangebot, weil Therapieplätze fehlen oder Wartelisten zu lang 
sind. Komplexe Krankheitsbilder wie Suizidalität oder Borderline-Symptomatik überfordern das System 
besonders schnell. Zum Teil scheitert der Zugang auch daran, dass Eltern die Notwendigkeit nicht erkennen 
oder nicht mittragen (PJ, 19.2.26). Im Jahr 2024 verzeichnete die Nummer 147 über 47'000 Kontakte. 
Suizidgedanken sind mittlerweile das häufigste Beratungsthema mit durchschnittlich 13 Anfragen pro Tag (Pro 
Juventute 2024)8. 

Gewaltbetroffene Jugendliche 
Gewalt gegen Kinder und Jugendliche ist in der Schweiz kein Randphänomen, sie trifft aber unterschiedliche 
Altersgruppen auf unterschiedliche Weise und mit unterschiedlichen Täterkonstellationen. Für die Schweiz 
fehlt seit Längerem eine systematische nationale Erfassung der Gewaltbetroffenheit von Kindern und 
Jugendlichen (Obsan 2025). Die UBS Optimus Foundation (2012) ist nicht mehr aktuell und andere Studien 
erfassen lediglich Teilaspekte, nämlich das Bestrafungsverhalten der Eltern (Kinderschutz Schweiz & 
Universität Freiburg 2024; Schöbi et al. 2020) oder häusliche Gewalt (Baier et al. 2018; EBG 2020). Zudem ist 
die Unterscheidung zwischen jüngeren Kindern und Jugendlichen in den Berichten nicht immer trennscharf. 
Dennoch liefern die konsultierten Studien Hinweise auf Versorgungslücken. 

Gewalt im Elternhaus 
Erhebungen zum elterlichen Bestrafungsverhalten zeigen einen klaren Altersgradienten: Regelmässige 
körperliche Bestrafung betrifft bei Jugendlichen ab 13 Jahren noch rund 2% der Altersgruppe. Psychische 
Bestrafung ist verbreiteter: 16,8% der über 13-Jährigen erleben sie regelmässig, und über alle Altersgruppen 
bis 15 Jahre hinweg geben rund 23% der Eltern an, ihr Kind innerhalb des letzten Monats psychisch bestraft – 
etwa angeschrien oder gedemütigt – zu haben. Bei Jugendlichen äussert sich psychische Gewalt häufig in 
sozialer Isolation, etwa durch Kontaktverbote zu Freund:innen (Kinderschutz Schweiz & Universität Freiburg 
2024; Schöbi et al. 2020). 

 
8 Die neue Krisenberatung von Pro Juventute und der KJPP der PUK Zürich schliesst die Lücke zwischen der telefonischen Erstberatung 
(147) und der klinischen Versorgung: Sie bietet bis zu drei kostenlose, anonyme Beratungsgespräche zur Krisendeeskalation und Triage 
(Thélin et al. 2025). Die Ressourcenachmittage der KJPP PUK Zürich nutzen strukturierte Freizeitaktivitäten – Sport, Kreativität, Musik, 
Natur – gezielt als Ressource zur psychischen Stabilisierung von Jugendlichen in ambulanter Behandlung (Rademacher et al. 2024; 
https://www.howislife.ch/de/prevention-and-early-intervention). 

https://www.howislife.ch/de/prevention-and-early-intervention
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Präventionskampagnen erreichen Eltern von Teenagern strukturell schlechter als Eltern jüngerer Kinder: 78,6% 
der Eltern von über 13-Jährigen nahmen entsprechende Kampagnen nicht wahr. Eltern von Teenagern 
bewerten zudem fast alle Erziehungshilfen als signifikant weniger relevant – ein Hinweis darauf, dass 
bestehende Angebote auf jüngere Kinder ausgerichtet sind und die Lebensrealität von Familien mit 
Jugendlichen strukturell zu wenig berücksichtigen (Kinderschutz Schweiz & Universität Freiburg 2024; Schöbi 
et al. 2020). 

Hinzu kommt das Miterleben von Gewalt zwischen den Eltern als eigenständige Gewalterfahrung: Rund 32% 
der Kinder und Jugendlichen waren Zeugen psychischer Gewalt zwischen ihren Eltern – eine Erfahrung, die das 
Risiko für Depressionen, Angststörungen und soziale Schwierigkeiten massiv erhöht (Kinderschutz Schweiz & 
Universität Freiburg 2024). 21 % der Jugendlichen haben in der Vergangenheit beobachtet, dass sich Eltern 
gegenseitig körperliche Gewalt angetan haben (Baier et al. 2018).  

Übergriffe durch Gleichaltrige 
Mit zunehmendem Alter verschiebt sich das Täterprofil grundlegend: Bei Jugendlichen sind Gleichaltrige, 
Bekannte sowie aktuelle oder ehemalige Liebespartner die häufigsten Täter. Familäre Täter machen bei 
sexuellen Übergriffen an Jugendlichen nur noch rund 9% aus, gegenüber 74% bei Kindern im Vorschulalter. 
Fast die Hälfte der Übergriffe mit Körperkontakt wurde durch (Ex-)Partner oder Dates begangen (UBS Optimus 
Foundation 2012). 

Die Optimus-Studie von 2012 – basierend auf einer repräsentativen Befragung von über 6'700 Schülerinnen 
und Schülern der 9. Klasse – liefert die bisher umfassendsten jugendspezifischen Daten zur sexuellen Gewalt 
in der Schweiz, auch wenn neuere Erhebungen fehlen. Rund 15% der Jugendlichen haben demnach Übergriffe 
mit Körperkontakt erlebt, Mädchen mit 22% deutlich häufiger als Jungen mit 8%. Noch weiter verbreitet sind 
Erfahrungen ohne Körperkontakt: Fast 30% aller befragten Jugendlichen sind betroffen, wobei Cyber-
Viktimisierung die häufigste Form darstellt – 28% der Mädchen und rund 10% der Jungen berichten davon (UBS 
Optimus Foundation 2012; Kinderschutz Schweiz & Universität Freiburg 2024). Rund zwei Drittel der 
Betroffenen machen wiederholte Erfahrungen, etwa 30% berichten von fünf oder mehr Vorfällen (UBS Optimus 
Foundation 2012). 

Die soziale Herkunft hat keinen nachweisbaren Einfluss auf das Viktimisierungsrisiko. Stärker ins Gewicht 
fallen frühere Gewalterfahrungen in der Familie sowie ein risikoreicher Lebensstil. Jugendliche mit körperlicher 
Behinderung tragen ein doppelt so hohes Risiko, von einem Liebespartner missbraucht zu werden (UBS 
Optimus Foundation 2012)9. 

Folgen 
Die psychischen Folgen von Gewalterfahrungen sind erheblich: Kindesmisshandlung und -vernachlässigung 
führen kurz- und langfristig zu emotionalen, kognitiven und verhaltensbezogenen Beeinträchtigungen und 
können die neurobiologische Gehirnentwicklung dauerhaft stören. Die Belastung steigt stark an, wenn 
mehrere Formen gleichzeitig auftreten oder chronisch sind (Obsan 2025). Dennoch suchen nur 4–5% der 
gewaltbetroffenen Jugendlichen professionelle Hilfe; über 80% wenden sich allenfalls an Freund:innen. 
Besonders ausgeprägt ist das Schweigen bei Jungen: Nur 16% der betroffenen Mädchen – und kein einziger der 
befragten Jungen – erhielt nach schwerer sexueller Gewalt therapeutische Hilfe. Rollenerwartungen und 
Scham wirken als starke Barrieren (UBS Optimus Foundation 2012; Kinderschutz Schweiz & Universität 
Freiburg 2024). 

Sozioökonomischer Status und Armut 
Im Jahr 2023 lebten rund 102'000 Kinder in der Schweiz in Haushalten unterhalb der Armutsgrenze (6,4%). 
Einkommensarme Haushalte verfügen kaum über Ersparnisse, um finanzielle Engpässe zu überbrücken. 14% 
der armutsbetroffenen Menschen leben in überbelegten Wohnungen, was für Kinder oft bedeutet, keinen 
eigenen Rückzugsraum zu haben (BSV 2025). Das Armutsrisiko bei Alleinerziehenden und kinderreichen 

 
9 Die interaktive Ausstellung «Love Limits» von Kinderschutz Schweiz thematisiert mit 14- bis 16-Jährigen Grenzen und Konsens in Liebes- 
und Freundschaftsbeziehungen und leistet damit einen Beitrag zur Prävention sexueller Gewalt unter Peers 
https://www.kinderschutz.ch/angebote/praeventionsangebote/mein-koerper-gehoert-mir/mkgm-14-16. 

https://www.kinderschutz.ch/angebote/praeventionsangebote/mein-koerper-gehoert-mir/mkgm-14-16
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Haushalten ist mit 12% doppelt so hoch wie im Bevölkerungsdurchschnitt. Die sogenannte «Mankoregelung» 
in der Rechtsprechung – wonach die unterhaltspflichtige Person (meist der Vater) finanziell nur so weit 
belastet wird, dass ihr Existenzminimum gewahrt bleibt – verlagert das Armutsrisiko einseitig auf Mutter und 
Kinder. Die Behörden haben bereits den Auftrag erteilt, bis 2027 einen finanziellen Zuschlag pro Kind in die 
Sozialhilferichtlinien aufzunehmen (BSV 2025). 

Armut verstärkt bestehende Ungleichheiten in mehrfacher Hinsicht: In einigen Kantonen sind 
ausserordentliche Leistungen für Kinder begrenzt, was die beispielsweise sportliche oder musikalische 
Teilhabe einschränkt (KB, 9.2.26). Familien mit tiefem Einkommen haben kaum Zugang zu freischaffenden 
Psychotherapeut:innen, da diese nicht über die Grundversicherung abgerechnet werden können (EKKJ 2024). 
Für junge Erwachsene beim Übergang in die Selbstständigkeit führen mangelnde finanzielle Ressourcen häufig 
zu einer Schuldenspirale mit «Dominoeffekt»: Schulden beeinträchtigen die psychische Gesundheit und 
führen dazu, dass notwendige medizinische Leistungen aufgeschoben werden. Fehlende Bildungsabschlüsse 
stellen das grösste langfristige Armutsrisiko dar. Der Anteil der sogenannten NEET-Jugendlichen (weder in 
Ausbildung noch erwerbstätig) ist ein wichtiger Indikator für Handlungsbedarf (BSV 2025). 

Die Folgen von Kinderarmut sind langfristig und intergenerational: Wer in Armut aufwächst, hat als 
Erwachsener doppelt so häufig finanzielle Schwierigkeiten und leidet öfter unter materiellen Entbehrungen. 
Mädchen und Jugendliche aus sozioökonomisch benachteiligten Verhältnissen sind zudem – neben Kindern 
psychisch belasteter Eltern – am stärksten gesundheitlich gefährdet (Barrense-Dias et al. 2021; Balsiger & 
Delgrande Jordan 2025; Kaman et al. 2025). 

Digitale Räume 
Digitale Medien sind heute ein untrennbarer Bestandteil der jugendlichen Lebenswelt. Über 80 % der 15-
Jährigen sind täglich in sozialen Medien aktiv (Balsiger & Delgrande Jordan 2025). Dies deckt sich mit den 
Befunden der JAMES-Studie 2024, die für die Gruppe der 14- bis 15-Jährigen eine regelmässige (tägliche oder 
mehrmals wöchentliche) Nutzung von Instagram von 82 % ausweist (Külling-Knecht, C. et al. 2024). Die private 
Mediennutzung liegt bei den 14-25-Jährigen an Wochentagen bei durchschnittlich 4,33 Stunden und steigt am 
Wochenende auf 5,03 Stunden an. Ein problematischer Medienkonsum korreliert dabei deutlich mit höheren 
Stresswerten und schlechterem Befinden (Bredenkamp et al. 2026). Das Smartphone ist für 99% der 
Jugendlichen das zentrale Zugangstor; der Alltag wird massiv von den «Big Four» geprägt: WhatsApp und 
Snapchat als Messenger, Instagram und TikTok als soziale Netzwerke. Diese Plattformen dienen längst nicht 
mehr nur der Unterhaltung, sondern sind essentielle Räume für soziale Interaktion, Selbstdarstellung und 
Identitätsentwicklung. Aktuell deutet sich eine Sättigungstendenz an, da sich digitale Routinen stabilisiert 
haben (Obsan 2025; Külling-Knecht et al. 2024). 

Chancen und Risiken 
Erstmals wurde in der aktuellen Pro Juventute Jugendstudie die Nutzung von KI-Tools wie ChatGPT bei Sorgen 
erfragt: 10% der Jugendlichen suchen dort Rat, gleich viele wenden sich an professionelle Fachstellen (wie die 
Notrufnummer 147) wendet (Bredenkamp et al. 2026). 

Trotz der Chancen, die digitale Räume bieten, bergen sie erhebliche Risiken. Fast ein Viertel der Jugendlichen 
erlebte in den letzten zwei Jahren Beleidigungen in privaten Nachrichten; besonders besorgniserregend ist die 
Zunahme von Cybergrooming und Sextortion, von denen Mädchen überproportional betroffen sind. Für fast ein 
Viertel der 11- bis 15-Jährigen ist der soziale Vergleich ein erheblicher Belastungsfaktor (Obsan 2025; Külling-
Knecht et al. 2024; Balsiger & Delgrande Jordan 2025; Werling et al. 2024). 

Auswirkungen 
In Bezug auf die Mediennutzung verdeutlicht die JamesFocus-Studie, dass weniger die reine Nutzungsdauer 
als vielmehr die Art der Nutzung und spezifische Erfahrungen entscheidend für die Gesundheit sind (Bernath et 
al. 2020). Eine lange Internetnutzungsdauer korreliert zwar mit häufigeren körperlichen Beschwerden, was auf 
Bewegungsmangel und ungünstige Körperhaltungen zurückgeführt wird, jedoch liess sich kein direkter 
Zusammenhang zwischen der Nutzungszeit und der psychischen Gesundheit oder der Schlafqualität 
feststellen (Bernath et al. 2020).  
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Stattdessen wirken sich vor allem problematische Medienerfahrungen negativ aus: Jugendliche, die bereits 
Opfer von Cyberbullying oder Cybergrooming wurden, berichten massiv häufiger von psychischen Symptomen 
und Schlafproblemen (Bernath et al. 2020). Auch eine sehr aktive Nutzung sozialer Netzwerke, etwa durch 
ständiges Chatten oder das Posten öffentlicher Beiträge, ist mit höheren psychischen Belastungen assoziiert 
(Bernath et al. 2020). 

Die wissenschaftliche Forschung ist gespalten: Während viele nationale Studien einen Zusammenhang 
zwischen intensiver Nutzung und psychosomatischen Beschwerden belegen, kommt eine Meta-Analyse von 
46 Studien zum Schluss, dass kein klinisch relevanter Zusammenhang zwischen der auf Social Media 
verbrachten Zeit und psychischen Problemen nachweisbar ist – die Autoren warnen vor einer «moralischen 
Panik» (Obsan 2025; Ferguson et al. 2024). Ein Teil der befragten Expert:innen sieht digitale Medien eher als 
Verstärker bestehender Belastungen, denn als eigenständige Ursache (MW, 16.2.26; PJ, 19.2.26). Andere 
betonen die neurobiologischen Risiken: Jugendliche seien entwicklungsbedingt besonders anfällig für 
suchtartige Nutzungsmuster, und der frühe Kontakt mit digitalen Geräten könne sich auf motorische und 
kognitive Entwicklung auswirken; mit dem Aufkommen von KI verschärfe sich diese Problematik weiter (GMZ, 
5.3.26). Für Kinder unter zehn Jahren bleibt der Zusammenhang zwischen Medienkonsum und psychischer 
Gesundheit eine wissenschaftliche Leerstelle; es fehlen national koordinierte Längsschnittstudien (Obsan 
2025; Balsiger & Delgrande Jordan 2025). 

Problematisches Nutzungsverhalten 
Es wird empfohlen den Begriff «Onlinesucht» durch die Bezeichnung «Problematische/Risikoreiche 
Bildschirmnutzung» zu ersetzen. Damit soll ein phänomenologischer Ansatz verfolgt werden, der ein 
Kontinuum des Verhaltens (von unproblematisch bis suchtartig) abbildet, um eine vorschnelle Stigmatisierung 
oder Pathologisierung zu vermeiden. In der Diagnostik nach ICD-11 sind derzeit lediglich die «gaming disorder» 
(Videospielstörung) und die «gambling disorder» (Geldspielstörung) offiziell als Verhaltenssüchte anerkannt 
(Stortz, C. & Perissinotto 2024). Unter einer problematischen Nutzung wird gemäss der «Social Media Disorder 
Scale» ein Zustand verstanden, der durch den Verlust der Kontrolle über die investierte Zeit sowie durch 
erhebliche negative Auswirkungen auf soziale Beziehungen und wichtige Alltagsaktivitäten gekennzeichnet ist. 
Eine solche Einstufung erfolgt, wenn mindestens sechs von neun definierten Kriterien – wie etwa erfolglose 
Versuche zur Reduktion der Zeit, die Flucht vor negativen Gefühlen oder Streit mit dem Umfeld – bejaht werden 
(Balsiger & Delgrande Jordan 2025; Obsan 2025; Bredenkamp et al. 2026). 

Rund 7% der 15-Jährigen weisen ein problematisches Nutzungsverhalten auf, was einen deutlichen Anstieg 
gegenüber dem Wert von 4% im Jahr 2018 darstellt (Balsiger & Delgrande Jordan 2025; Obsan 2025; 
Bredenkamp et al. 2026). Ein ähnlicher Anstieg zeigt sich in der Gesamtbevölkerung, wo der Anteil zwischen 
2017 und 2024 von 3,8 % auf 6,8 % gestiegen ist ( (Stortz, C. & Perissinotto 2024). In der Altersgruppe der 15- 
bis 24-Jährigen liegt die Screening-Rate für eine problematische Internetnutzung laut aktuellen Erhebungen 
sogar bei 22,2 % (Obsan 2025). Es besteht ein deutlicher statistischer Zusammenhang zwischen diesem 
Nutzungsverhalten und erhöhten Werten für persönlichen Stress, Schulstress sowie einer geringeren 
Lebenszufriedenheit (Bredenkamp et al. 2026, Bernath et al. 2020). Während die reine Nutzungsdauer in 
neueren Studien oft Sättigungstendenzen zeigt, bleibt das Gefühl des Kontrollverlusts der entscheidende 
Faktor für gesundheitliche Beeinträchtigungen (Külling-Knecht et al. 2024; Bredenkamp et al. 2026). 

Es besteht ein massiver Mangel an zeitnahen psychotherapeutischen Angeboten für Jugendliche mit 
problematischer Mediennutzung, insbesondere in Krisensituationen. Zudem findet die Prävention in Schulen 
oft noch nicht systematisch statt, obwohl Medienkompetenz in den Lehrplänen verankert ist. Es mangelt an 
personellen Ressourcen und am Problembewusstsein der Schulleitungen (Stortz, C. & Perissinotto 2024). 

Kompetenzförderung statt Regulierung 
Einig sind sich Literatur und Praxis in einem zentralen Punkt: Der Handlungsbedarf liegt nicht primär bei 
Regulierung, sondern bei Kompetenzstärkung. Kritisches Denken, psychosoziale Kompetenzen und 
Medienkompetenz müssen transversal verankert werden – nicht als isoliertes Schulfach. Jugendliche 
brauchen Werkzeuge, um Informationen zu hinterfragen, sich gegen unrealistische Körperideale abzugrenzen 
und Schutzmechanismen gegenüber Cybergrooming und Sextortion zu entwickeln. Da Cybermobbing bereits 
früh auftritt, muss die Prävention auf der Primarstufe ansetzen (MW, 16.2.26; GMZ, 5.3.26; PJ, 19.2.26; EKKJ 
2024; Külling-Knecht et al. 2024). Verschiedene Gemeinden und Kantone haben heute flächendeckende 
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Präventionsangebote, unter anderem zu Medienkompetenz (RA, 26.3.26). Statt über reine Bildschirmzeit wird 
empfohlen, vermehrt die zugrunde liegenden psychischen Bedürfnisse und Komorbiditäten (wie ADHS oder 
Depressionen) in den Fokus zu rücken (Stortz, C. & Perissinotto 2024). 

Geschlecht 
Geschlecht beeinflusst sowohl die Art der psychischen Belastung als auch den Zugang zu Hilfe. Mädchen und 
junge Frauen sind in fast allen Bereichen (15 von 17 Stressfaktoren) der aktuellen Pro Juventute Jugendstudie 
deutlich stärker belastet als ihre männlichen Altersgenossen. Fast 50 % der jungen Frauen fühlen sich durch 
Prüfungen gestresst (gegenüber ca. 30 % bei den jungen Männern) (Bredenkamp et al. 2026). Dieser 
Unterschied in den Belastungswerten hat sich gegenüber 2024 kaum verändert (Werling et al. 2024). 16,6% 
bewerten ihre psychische Gesundheit als weniger gut oder schlecht (gegenüber 8,1%), und jede dritte junge 
Frau hat bereits Therapieerfahrung (Werling et al. 2024). Besonders ausgeprägt ist die Verschlechterung des 
Körperbilds: Nur noch 20% der 15-jährigen Mädchen sind mit ihrem Aussehen zufrieden (Delgrande et al. 
2023). Diese hohe Belastung trifft auf ein Versorgungssystem mit begrenzten Kapazitäten. 

Jungen und junge Männer sind demgegenüber weniger sichtbar – nicht weil sie weniger betroffen wären, 
sondern weil sie Hilfsangebote seltener in Anspruch nehmen und ihre Belastungen häufiger unerkannt bleiben. 
Da sie oft externalisierendes Verhalten zeigen, werden psychische Probleme bei ihnen anders interpretiert 
oder übersehen (Barrense-Dias et al. 2021). Daraus ergibt sich ein doppelter Handlungsbedarf: Einerseits 
braucht es eine gesellschaftliche Entstigmatisierung psychischer Probleme bei Männern. Andererseits 
müssen Fachpersonen gezielt darin geschult werden, externalisierendes Verhalten als möglichen Ausdruck 
psychischer Belastung zu erkennen und entsprechend zu reagieren (Barrense-Dias et al. 2021). 

Mädchen steigen am Übergang vom Kindes- ins Jugendalter signifikant häufiger aus Sportvereinen aus als 
Jungen und erfüllen seltener die Bewegungsempfehlungen. Es besteht Bedarf an Angeboten, die spezifisch auf 
die Bedürfnisse und Präferenzen von Mädchen zugeschnitten sind (Bringolf-Isler et al. 2022). Schliesslich 
zeigen Mädchen signifikant häufiger ein problematisches Nutzungsverhalten bei digitalen Medien (Balsiger & 
Delgrande Jordan 2025). 

Trans und non-binäre Jugendliche sind gegenüber ihren cisgeschlechtlichen Altersgenoss:innen nochmals 
deutlich stärker belastet. Sie erleben Mobbing und depressive Symptome betreffen eine deutliche Mehrheit 
dieser Gruppe (Udrisard et al. 2022). Trans und non-binäre Jugendliche sind zudem in besonderem Mass auf 
sensibilisierte Fachpersonen und ein verständnisvolles Umfeld angewiesen, etwa für Fragen der Transition. Ein 
Mangel an entsprechend geschultem Personal sowie fehlendes Vertrauen ins Gesundheitssystem führen 
dazu, dass Hilfe oft verspätet oder gar nicht in Anspruch genommen wird (Krüger et al. 2022). Diese Gruppe 
bleibt in vielen Angeboten und Statistiken unsichtbar, obwohl sie das höchste Risiko innerhalb der 
Genderperspektive trägt. 

Region 
In der Schweiz entscheidet der Wohnort massgeblich über den Zugang zu Unterstützung – nicht der 
individuelle Bedarf. Das Stadt-Land-Gefälle ist ausgeprägt. In ländlichen Gebieten fehlen spezialisierte 
Angebote und Fachpersonen stärker, und die kantonalen Unterschiede bei den gesetzlichen Grundlagen 
führen dazu, dass der Zugang zu Hilfen stark vom Wohnkanton abhängt (Burla et al. 2023; Gerodetti et al. 
2024).  

Der Kanton Uri illustriert exemplarisch, wie ländliche Strukturen sowohl Risiken als auch Potenziale für die 
Unterstützung junger Menschen bergen. Mit rund 38'000 Einwohnerinnen und Einwohnern und einer 
ausgeprägten geografischen Streuung: rund 50 % der Bevölkerung leben in lediglich zwei Gemeinden. Damit ist 
die flächendeckende Versorgung eine strukturelle Grundherausforderung. In Altdorf besteht eine 
vergleichsweise gut ausgebaute, mobile Jugendarbeit. Andere Gemeinden verfügen hingegen über keinerlei 
professionelles Angebot ausserhalb von Vereinsstrukturen. Die zuständigen Kinder- und Jugendbeauftragten 
in den Gemeinden sind häufig keine Fachpersonen und setzen den Fokus nicht auf präventive und 
niederschwellige Arbeit (RA, 26.3.26).  

Die Kleinheit des Kantons ermöglicht zugleich kurze Wege und eine enge persönliche Vernetzung unter 
Fachpersonen. Wie der Interviewpartner betont, profitiert etwa das Netzwerk Frühe Kindheit davon, dass 
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Koordination und gegenseitige Kenntnisse unter Akteuren einfacher herzustellen sind als in grösseren 
Strukturen. Im Kanton Uri wurden diverse freiwillige Beratungs- und Unterstützungsangebote an eine Stiftung 
mit Leistungsauftrag ausgelagert (https://papilio-uri.ch/ ). Dies ermöglicht es, Synergien zu nutzen und den 
behördlichen vom freiwilligen Kindesschutz auch räumlich zu trennen. Angebote sind in ländlichen Regionen 
auch stark personenabhängig: Impulse und Qualität hängen stark von engagierten Einzelpersonen ab, diese 
wirken jedoch fördernd für die Kinder- und Jugendpolitik (Gerodetti et al. 2024; RA, 26.3.26). 

Auch zwischen den Sprachregionen zeigen sich strukturelle Unterschiede. Die Romandie ist stärker 
zentralisiert, was die kantonsübergreifende Übernahme von Programmen erleichtert. In der Deutschschweiz 
sind die kantonalen Differenzen ausgeprägter (MW, 16.2.26). Themenspezifisch variiert die Situation. Bei 
digitalen Medien ist die Versorgungslage schweizweit vergleichbar, während die Schulpolitik keine nationale 
Einheitlichkeit kennt. Themen wie Geschlechtsidentität oder Sucht sind in städtischen Zentren stärker 
verankert; im Tessin sind sie schwieriger zu verankern (GMZ, 5.3.26). Partizipation scheint in den lateinischen 
Kantonen weniger etabliert zu sein als in der Deutschschweiz (GMZ, 5.3.26). 

 
Eine systematische Übersicht, welche Themenfelder wie flächendeckend bearbeitet werden, liefern Gerodetti 
et al. (2024). Die Ergebnisse zeigen, dass die Abdeckung stark variiert und damit konkrete Hinweise auf 
potenzielle Versorgungslücken gibt. Die nachstehende Übersicht zeigt, welche Themenfelder in den Kantonen 
aktiv bearbeitet werden 

90% oder mehr der Kantone 60–85% der Kantone 40–55% der Kantone 

• Programme und Projekte im 
Bereich der Kinder- und 
Jugendpolitik 

• Partizipation von Kindern und 
Jugendlichen 

• Offene Kinder- und Jugendarbeit 
/ soziokulturelle Angebote 

• Elternbildung 
• Familienpflege 
• Angebote der frühen Förderung 

• Familien- und schulergänzende 
Kinderbetreuung (80–85%) 

• Beratung für Kinder und 
Jugendliche (80–85%) 

• Heimpflege und 
sozialpädagogische 
Familienbegleitung (80–85%) 

• Erziehungs-, Familien- und 
Paarberatung (75%) 

• Einschätzungsaufgaben im 
Kontext von Meldepflichten 
(75%) 

• Abklärung im Rahmen von 
Kindesschutzverfahren (65%) 

• Vertretungsaufgaben im 
Rahmen einer Beistandschaft 
(65%) 

• Freizeitvereine und Kinder- und 
Jugendverbände (65%) 

• Schulsozialarbeit (60%) 
• Begleitete Besuche und 

Übergabe (60%) 
• Informations-, Ombuds- und 

Beschwerdestellen (60%)  

• Aufsuchende 
Jugend(sozial)arbeit (ca. 50%) 

• Leistungen für Familien mit 
einem psychisch erkrankten 
Elternteil (ca. 50%) 

• Leistungen für die Integration 
Jugendlicher in die 
Erwerbsarbeit (ca. 50%) 

• Entlastungsangebote für 
Familien (ca. 50%) 

• Sozialpädagogische 
Einzelbegleitung von 
Jugendlichen (ca. 50%) 

• Sozialpädagogische 
Tagesstrukturen (ca. 50%) 

• Assistierende und begleitete 
Leistungen der Kinder- und 
Jugendhilfe in Schulen, z.B. 
Schulsozialpädagogik (ca. 40%) 

https://papilio-uri.ch/
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4 Versorgungslücken – eine systematische Analyse 

Die in den vorangehenden Kapiteln beschriebenen Erfahrungen einzelner Gruppen und die identifizierten 
Querschnittsthemen lassen sich zu übergeordneten Mustern verdichten. Das folgende Kapitel analysiert, 
welche Typen von Versorgungslücken das Schweizer System der Kinder- und Jugendhilfe prägen. Die 
Lückentypen treten selten isoliert auf – sie verstärken sich gegenseitig und kumulieren bei besonders 
vulnerablen Gruppen, wie die abschliessende Übersicht zeigt. 

Zugangslücken: Angebote existieren, werden aber nicht erreicht 
Ein zentrales Ergebnis der Bedarfsanalyse ist die Diskrepanz zwischen vorhandenen Angeboten und deren 
tatsächlicher Nutzung. Jugendliche kennen Unterstützungsangebote zwar grundsätzlich, aktivieren sie jedoch 
im konkreten Belastungsmoment nicht (MW, 16.2.26). Ein Beispiel dafür ist der Zugang zu Hilfen bei 
psychischen Herausforderungen. Weniger als die Hälfte der Jugendlichen konsultiert eine Fachperson oder 
nutzt professionelle Hilfe gar als erste Anlaufstelle (Barrense-Dias et al. 2021). Nicht nur die Jugendlichen 
selbst, das ganze System wird nicht erreicht (RA, 26.3.26). Ein strukturelles Problem ist der Übergang ins 
Erwachsenenalter: Junge Erwachsene fallen aus bestehenden Versorgungsstrukturen heraus, und dieser 
Verlust akzentuiert sich. Bis zum Schulbereich bestehen noch Zugangsmöglichkeiten; danach sind die 
Angebote lückenhaft (RA, 26.3.26). 

Die Gründe für diese Zugangslücken sind vielschichtig: 

Stigmatisierung und Scham verhindert bei vielen Jugendlichen die Inanspruchnahme von Hilfe – besonders 
ausgeprägt bei jungen Männern, die psychische Belastungen seltener als solche benennen und Hilfsangebote 
seltener nutzen (Barrense-Dias et al. 2021; EKKJ 2024). LGBTIQ+-Jugendliche meiden Angebote zudem aus 
Angst vor Diskriminierung oder weil sie sich in heteronormativen Beratungssettings nicht aufgehoben fühlen 
(KB, 9.2.26). Besonders hoch ist die Schwelle auch in ländlichen Regionen: psychischen Erkrankungen 
beispielsweise sind stigmatisiert, es besteht ein hoher Konformitätsdruck und die Wahrung der Anonymität ist 
teilweise kaum möglich. Familien nehmen Angebote nicht immer in Anspruch, und die Überwindung von 
Scham sowie sprachlichen Hürden erfordert aktiv aufsuchende Ansätze. Darum suchen junge Menschen und 
Familien spät Hilfe (RA, 26.3.26).  

Sprachliche und kulturelle Barrieren erschweren den Zugang für Jugendliche mit Migrationsgeschichte 
erheblich. Angebote sind sprachlich oft nicht zugänglich, und Misstrauen gegenüber Behörden oder kulturell 
unterschiedliche Vorstellungen von Hilfe verstärken die Distanz (Mey et al. 2019; Rieker et al. 2021; KB, 9.2.26). 

Strukturelle Hürden betreffen insbesondere institutionell gebundene Angebote: Die Schulsozialarbeit 
funktioniert beispielsweise nicht immer als Vertrauensort, da sie an das System Schule gebunden und der 
Datenschutz für Jugendliche sensibel wirkt, und fixe Sprechzeiten oder das Verlassen des Unterrichts sind 
Schwellen (PJ, 19.2.26) und es herrscht bei manchen Betroffenen eine grundsätzliche Skepsis gegenüber 
staatlichen Eingriffen (RA, 26.3.26). Auch die Wiedereingliederung nach stationären Aufenthalten stellt eine 
ungelöste Herausforderung dar, da geeignete Anschlussstrukturen häufig fehlen (RA, 26.3.26). Young Carers 
hingegen verbergen ihre Situation aktiv, was selbst bei prinzipiell vorhandenen Angeboten den Zugang 
verhindert (Fischer et al. 2024; Guggiari et al. 2023). 

Mangelnde Präsenz im Alltag führt dazu, dass Angebote im Belastungsmoment nicht aktiviert werden. 
Organisationen bleiben nicht dauerhaft im Bewusstsein der Jugendlichen und klassische 
Präventionskampagnen werden oft als belehrend empfunden (MW, 16.2.26; Pichat 2020)10. 

 
10 Ein Beispiel für niederschwelligen digitalen Zugang zu Information ist santepsy.ch: Die Website erklärt verständlich, was psychische 
Gesundheit ist, und bietet eine Recherchemaske, über die Angebote in der Romandie und im Tessin – unter anderem für Jugendliche und 
junge Erwachsene – gezielt auffindbar werden. https://santepsy.ch/trouver-une-adresse/  

https://santepsy.ch/trouver-une-adresse/
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Kapazitätslücken: Zu wenig Angebote, zu wenig Personal 
Kapazitätslücken entstehen dort, wo Angebote gar nicht oder in unzureichendem Umfang vorhanden sind – 
unabhängig davon, ob die Betroffenen sie in Anspruch nehmen wollen. 

Am deutlichsten zeigt sich dies in der Kinder- und Jugendpsychiatrie: Nur etwa ein Drittel der neu tätigen 
Fachkräfte hat sowohl Aus- als auch Weiterbildung in der Schweiz absolviert – der Bedarf kann ohne 
ausländische Ärzt:innen nicht gedeckt werden (Burla et al. 2023). Selbst Jugendliche, die aktiv Hilfe suchen, 
finden oft keinen Therapieplatz oder stehen auf langen Wartelisten (MW, 16.2.26; EKKJ 2024). Besonders 
herausfordernd sind komplexe Krankheitsbilder wie Suizidalität, Psychosen oder Borderline-Symptomatik, bei 
denen das System schnell an Grenzen kommt (PJ, 19.2.26). Diese Situation führt zu Drehtür-Effekten: Nach 
Wartezeiten, hohen Schwellen und teils schnellen Entlassungen landen Betroffene wieder bei 
niederschwelligen Angeboten wie der Beratungsnummer 147 (PJ, 19.2.26). Die Mobile Intervention bei 
Jugendkrisen des Kantons Zürich zeigt, wie ein niederschwelliges, rasch verfügbares Angebot 
Kapazitätsengpässe abfedern kann: Ein interdisziplinäres Team bietet innert 24 bis 72 Stunden kostenlose 
Krisenberatung vor Ort, wenn andere Stellen überlastet oder nicht zuständig sind11. 

In der Kinder- und Jugendpsychiatrie bestehen seit Jahren grosse Unterschiede zwischen städtischen und 
ländlichen Gebieten (Burla et al. 2023). Das föderalistische System führt dazu, dass die Verfügbarkeit von 
Leistungen stark je nach Wohnort variiert – was diese Lücke mit der Frage der regionalen Gerechtigkeit 
verbindet (vgl. Kap. 3, Region) (EKKJ 2024). Besonders ausgeprägt ist die Lücke auch in der pädiatrischen 
Palliative Care (Ziegler & Laubereau 2023; Bergsträsser & Zimmermann 2020). Auch im psychosozialen 
Bereich gibt es kaum Angebote für Geschwisterkinder schwer kranker oder verstorbener Kinder, obwohl die 
Belastung dieser Gruppe erheblich ist (Fujita et al. 2025; Tay et al. 2024). LGBTIQ+-Jugendliche ausserhalb 
urbaner Zentren finden kaum spezialisierte Beratung; bestehende Programme sind regional begrenzt und 
strukturell unterfinanziert (KB, 9.2.26; MW, 16.2.26). Für die Phase zwischen 18 und 25 Jahren gibt es zudem 
kaum Spezialist:innen, die sich auf diese Altersgruppe fokussieren (MW, 16.2.26). Familien mit tiefem 
Einkommen haben ausserdem kaum Zugang zu freischaffenden Psychotherapeut:innen (EKKJ 2024). 

Übergangslücken: Brüche zwischen Systemen und Altersgrenzen 
An Schnittstellen zwischen Institutionen, Settings und Lebensphasen reisst Unterstützung regelmässig ab. 
Das Konzept des «Emerging Adulthood» (Arnett 2004) beschreibt eine verlängerte Übergangsphase, die 
typischerweise vom späten Teenageralter bis in die Zwanzigerjahre reicht und durch Identitätsfindung, 
Instabilität und das Gefühl des «Dazwischenseins» gekennzeichnet ist. Die Vorstellung eines klaren Übergangs 
mit 18 Jahren entspricht nicht der entwicklungspsychologischen Realität (MW, 16.2.26). Herkömmliche 
Unterstützungssysteme enden jedoch häufig mit der Volljährigkeit (CIAO 2024a; CIAO 2024b). 

Besonders ausgeprägt ist dieser Bruch bei Care Leavern (Ahmed et al. 2020; Jenkel et al. 2025; Careleaver 
Schweiz 2024). Ähnliche Brüche zeigen sich beim Übergang Schule–Beruf: Mit dem Austritt aus der 
obligatorischen Schule sinkt bei vielen Jugendlichen die körperliche Aktivität, niederschwellige Sportangebote 
«ohne Leistungslogik» brechen weg, und Alternativen für Lehrlinge fehlen. Ab einem Alter von etwa 12 Jahren 
finden Jugendliche zudem kaum noch neu den Weg in J+S-Angebote12. Hier braucht es niederschwellige 
Einstiegsformate für Späteinsteiger (KB, 9.2.26; Bringolf-Isler et al. 2022). Für UMA wiederum gilt: Da ihr 
Aufenthalt in den BAZ als Übergangsphase gilt, werden notwendige pädagogische oder therapeutische 
Massnahmen oft auf den Kantonsübertritt verschoben – es entsteht ein Vakuum (Mey et al. 2019; Hartmann et 
al. 2024). 

Auch beim Wechsel zwischen stationärer und ambulanter psychiatrischer Versorgung reisst Unterstützung 
regelmässig ab. Jugendliche werden entlassen, bevor eine stabile ambulante Anschlusslösung steht, und 
landen in der Folge erneut in der Krisenversorgung (PJ, 19.2.26). Das Konzept des kontinuierlichen 

 
11 https://www.zh.ch/de/familie/angebote-fuer-familien-mit-kindern/mobile-intervention-bei-jugendkrisen.html  

12 Ausführlicher dazu: vgl. Hänggi et al. 2024 

https://www.zh.ch/de/familie/angebote-fuer-familien-mit-kindern/mobile-intervention-bei-jugendkrisen.html
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Behandlungsteams über Settings hinaus ist bisher die Ausnahme, nicht die Regel13. Ein konkretes Beispiel für 
die Schliessung einer Übergangslücke ist das Projekt Schulübergang der Kinder- und Jugendpsychiatrie 
(SchUeb) der PUK Zürich: Spezialisierte Fachpersonen begleiten den Wiedereinstieg in die Schule nach einem 
stationären oder teilstationären Aufenthalt und vernetzen Klinik, Schule, Familie und Nachsorge (Niederer 
Lemann et al. 2024)14. 

Erkennungslücken: Betroffene werden nicht identifiziert 
Bestimmte Gruppen bleiben systematisch unsichtbar – entweder weil sie ihre Situation als normal 
wahrnehmen, sie aktiv verbergen, oder weil Fachpersonen nicht sensibilisiert sind. Dies verhindert, dass 
Unterstützung überhaupt angeboten werden kann. 

Young Carers sind das deutlichste Beispiel (Guggiari et al. 2023). Formale Identifikationsinstrumente fehlen. 
(Fischer et al. 2024; Wepf 2022). Psychisch belastete männliche Jugendliche bleiben ebenfalls oft unerkannt 
(Barrense-Dias et al. 2021). Geschwisterkinder schwer kranker oder verstorbener Kinder sind eine weitere 
systematisch übersehene Gruppe. (Fujita et al. 2025; Tay et al. 2024; Kittelsen et al. 2024). Dasselbe gilt für 
Kinder inhaftierter Eltern: Diese werden oft als «vergessene Opfer» des Strafrechts bezeichnet, da sie faktisch 
mitbestraft werden, ohne dass ihr Bedarf systematisch erfasst wird. Es fehlen Sensibilisierung bei 
Schlüsselpersonen wie Lehrpersonen, Ärzt:innen oder Strafvollzugspersonal ebenso wie standardisierte 
Instrumente zur Identifikation (Manzoni et al. 2022). 

Finanzierungslücken: Freiwillige Leistungen strukturell unterfinanziert 
Ein grundlegendes strukturelles Problem liegt in den Fehlanreizen des Systems: Der behördliche Kindesschutz 
ist professionalisiert15, doch im Vorfeld – dort, wo frühe, freiwillige Unterstützung am wirksamsten wäre – sind 
die Anreize dysfunktional. Prävention kostet die betroffenen Familien selbst, während staatliche Intervention 
erst dann greift und finanziert wird, wenn die Situation eskaliert ist (KB, 9.2.26). Manche ländlichen Gemeinden 
bauen freiwillige, professionelle Angebote mangels Ressourcen ab, während der Kanton diese Lücken nicht 
ohne weiteres füllen kann. Und wenn doch entsteht die Gefahr einer schleichenden Zuständigkeitsverlagerung 
von den Gemeinden auf den Kanton. Als vielversprechender Weg beschreibt ein Experte die Finanzierung von 
Pilotprojekten über Drittmittel mit dem Ziel, erfolgreiche Projekte anschliessend in staatliche 
Regelfinanzierung zu überführen. Dies eröffne auch Möglichkeiten der politischen Einflussnahme, wenn der 
Erfolg von Angeboten ausgewiesen werden kann (RA, 26.3.26). 

In vielen Kantonen wird die Finanzierung von Hilfeplanung und Fallführung als mangelhaft eingeschätzt. 
Während behördlich angeordnete Massnahmen gesetzlich geregelt sind, bleibt die Finanzierung 
niederschwelliger, freiwilliger Angebote prekär und hängt stark von der Finanzkraft und dem Willen der 
jeweiligen Wohngemeinde ab (Gerodetti et al. 2024). Dies bestätigt auch der Experte aus dem Kanton Uri: 
Gemeinden sind zum Teil nicht bereit, freiwillige Angebote zu finanzieren (RA, 26.3.26). 

Schliesslich fehlt es an einer soliden Datenbasis: Nationale Statistiken im freiwilligen Bereich sind nicht 
vorhanden, Daten werden oft nicht standardisiert erfasst, und eine Beurteilung der Gesamtwirksamkeit des 
Systems ist kaum möglich (Kinderschutz Schweiz 2021; Schmid et al. 2018). 

Dies trifft armutsbetroffene Familien besonders hart: Kostenpflichtige Angebote oder solche, die Mobilität 
voraussetzen, sind für sie schlicht nicht erreichbar. Die Abhängigkeit von der Gemeindefinanzkraft trifft 
Familien in strukturschwachen Regionen doppelt (Gerodetti et al. 2024; De Rocchi et al. 2023).  

 
13 Ein Beispiel für die Begleitung kritischer Übergänge in die und aus der psychiatrischen Versorgung ist die Junge Peerarbeit JPA der 
Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich: Junge Erwachsene mit eigener Genesungserfahrung begleiten Patient:innen gezielt vor Eintritt 
und nach Austritt und wirken zugleich an der Weiterentwicklung des klinischen Angebots mit (Thélin et al. 2025a). 

14 https://www.schule-verantworten.education/journal/index.php/sv/article/view/504/487 

15 Wobei es Unterschiede in den Schwellen für Eingriffe zwischen den Kantonen und Regionen zu geben scheint. Die Zurückhaltung bei 
behördlichen Eingriffen in die elterliche Sorge scheint im ländlichen Kontext besonders ausgeprägt (RA, 26.3.26). 

https://www.schule-verantworten.education/journal/index.php/sv/article/view/504/487
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