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Abstract Deutsch 

Darstellung des Themas: Jede zweite Person erlebt im Verlauf des Lebens eine 

psychische Störung. Da die meisten psychischen Störungen in der Jugend entstehen 

und sich im späteren Leben chronifizieren können, ist es wichtig, die psychische Ge-

sundheit von Jugendlichen zu fördern und ihnen Unterstützungsangebote zu bieten. 

 
Ziel: Diese Arbeit befasst sich mit der Entwicklung eines Kompetenzkurses für Multi-

plikator_innen zur Stärkung der psychischen Gesundheit Jugendlicher. Durch den 

Kurs wird die psychische Gesundheit von Jugendlichen gezielt gefördert und befähigt 

Multiplikator_innen, psychische Krisen bei Jugendlichen zu erkennen und bedarfsge-

recht zu handeln.  

 
Methodik: Mithilfe einer Literaturrecherche sind Quellen zur Datengrundlage ausge-

sucht worden. Aufbauend ist ein theoriebasiertes Pilotprojekt mit dem Projektma-

nagementtool Quint-Essenz konzipiert worden.  

 
Zentrale Ergebnisse: Die Literaturrecherche zeigt auf, dass der Kompetenzkurs ei-

nen Beitrag zur Schliessung der Lücke im psychiatrischen Versorgungssystem leis-

tet. Das theoriebasierte Pilotprojekt trägt den Namen ensa teens, lehnt sich an das 

bisherige Programm ensa an und die Konzipierung ist in die Teilschritte Projektbe-

gründung, Gesundheitsförderung, Projektplanung, Projektorganisation und Projekt-

steuerung unterteilt worden.  

 
Schlussfolgerung: ensa teens ist eine Massnahme, welche Multiplikator_innen be-

fähigt, Jugendliche in Krisensituationen zu unterstützen und psychische Auffälligkei-

ten zu erkennen. Die Implementierung des Pilotprojektes ist realisierbar, da es mehr 

Chancen als Risiken aufweist.  
 
Schlagwörter: Jugendliche, psychische Gesundheit, psychische Störungen, Ge-

sundheitsförderung, Prävention, Multiplikatoren, Multiplikatorinnen 
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Abstract English 

Background: Every second person experiences a psychological disorder in the 

course of their life. Since most mental disorders develop in adolescence and can be-

come chronic in later life, it is important to promote the mental health of adolescents. 

 

Aim: This work deals with the development of a competence course for multipliers to 

strengthen the mental health of adolescents. The course specifically promotes the 

mental health of adolescents and enables multipliers to recognise mental crises and 

to act in accordance with their needs.  

 

Methode: Literatures have been searched for as a data basis with the help of a liter-

ature search. A theory-based pilot project with the project management tool Quint-

Essenz has been developed.  

 

Central results: The literature search shows that the competence course makes a 

contribution to closing the gap in the psychiatric care system. The theory-based pilot 

project bears the name ensa teens, is based on the previous ensa programme. 

 

Conclusion: ensa teens is a measure which enables multipliers to support young 

people in crisis situations and to recognise psychological abnormalities. The imple-

mentation of the pilot project is feasible as it offers more opportunities than risks. 

 

Keywords: teens, mental health, mental disorder, health promotion, prevention, mul-

tiplier
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Der Körper ist der Übersetzer der Seele ins Sichtbare. 

-Christian Morgenstern, 1871-1914 
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1. Einleitung 

Der Philosoph Miguel de Unamuno y Yugo (1864-1936) schreibt: „Wir merken vor al-

lem dann, dass wir eine Psyche haben, wenn sie uns bedrückt.“ (Schefter, 2019) 

Aussagen wie diese zeigen auf, dass das der psychischen Gesundheit bereits im 20. 

Jahrhundert bedeutsam war. Auch heute ist die psychische Gesundheit von hoher 

Relevanz, doch wird sie von der Stigmatisierung und Diskriminierung der Gesell-

schaft überschattet. Psychische Störungen treten in jeder Lebensphase auf. Beson-

ders Jugendliche bilden eine vulnerable Zielgruppe, da sie in dieser Lebensphase 

vor vielen Herausforderungen stehen.  Der Geschäftsleiter der Schweizerischen Stif-

tung Pro Mente Sana, Roger Staub (2019), sagt: „Viele psychische Erkrankungen 

treten bereits bei Jugendlichen auf, werden aber als „Pubertätsprobleme“ einge-

schätzt und verkannt. Wir müssen die Tabuisierung von psychischen Beeinträchti-

gungen dringend überwinden, damit Jugendliche früh und richtig behandelt werden 

und die Unterstützung erhalten, die sie für einen gelingenden Start ins Berufs- und 

Familienleben brauchen.“ (Geschäftsleiter der Schweizerischen Stiftung Pro Mente 

Sana, unveröffentlicht) 

Die Autorinnen sehen diese Aussage als Antrieb einen Beitrag zur Stärkung der psy-

chischen Gesundheit Jugendlicher in ihrer Profession als Gesundheitsförderinnen zu 

leisten.  Der Schwerpunkt dieser Arbeit liegt auf der Förderung der psychischen Ge-

sundheit von Jugendlichen sowie auf der Früherkennung und Prävention von psychi-

schen Störungen. Aufgrund der vertieften Auseinandersetzung mit der Mental Health 

Situation in der Schweiz, welche in Kapitel 2.4 Hintergrund der Fragestellung ge-

nauer erläutert wird, sind Lücken im psychiatrischen Versorgungssystem sichtbar ge-

macht worden. Aufbauend auf der Situationsanalyse ist eine Bedarfs- und Bedürf-

nisanalyse sowie die Auseinandersetzung mit den bereits bestehenden Interventio-

nen durchgeführt und somit die Relevanz für die Gesundheitsförderung abgeleitet 

worden.  
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Das Ergebnis dieser Arbeit ist ein theoriebasiertes Pilotprojekt, welches ein Kompe-

tenzkurs für Multiplikator_innen zur Stärkung der psychischen Gesundheit Jugendli-

cher ist. Der Kompetenzkurs befähigt Multiplikator_innen, eine psychische Krise bei 

Jugendlichen frühzeitig zu erkennen und bedarfsgerechte Hilfe zu leisten. Das ge-

naue Pilotprojekt ist in Kapitel 4 unter Ergebnisse zu finden. Die Ergebnisse sind an-

hand des Projektmanagementtools, das von der Gesundheitsförderung Schweiz zur 

Verfügung gestellt wurde, erarbeitet worden.  

Nach den Ergebnissen folgt die Diskussion, in welcher eine Auseinandersetzung mit 

den Chancen und Risiken des Kompetenzkurses stattfindet. Die Auseinandersetzung 

ist anhand einer SWOT-Analyse in Kapitel 5.1 aufgezeigt. 

In der Schlussfolgerung sind noch wichtige Erkenntnisse zu verschiedenen Punkten, 

wie beispielsweise zu den epidemiologischen Daten, zum Tool Quint-Essenz und all-

gemein zum Pilotprojekt zu finden.   

 

1.1  Begründung der Themenwahl 

Die Autorinnen der Arbeit interessieren sich seit Beginn des Studiums für die Thema-

tik der psychischen Gesundheit. Nebst der im Studium erworbenen wissenschaftli-

chen Kompetenzen, haben die Autorinnen auch persönliche Erfahrungen im engen 

Familien- und Freundeskreis erlebt, welche sie zum Handeln anregt. Durch das Prak-

tikum bei der Schweizerischen Stiftung Pro Mente Sana wurde das im Bachelorstu-

dium erworbene Wissen vertieft und Herausforderungen sowie Lücken im Bereich 

der psychischen Gesundheit wurden deutlich. 

In dieser Arbeit wird die Thematik der psychischen Gesundheit auf Jugendliche ein-

gegrenzt. Besonders die Jugendlichen sind von Veränderungen in diversen Abschnit-

ten des Lebens gekennzeichnet (Lohaus & Vierhaus, 2015, S. 246), deshalb ist es 

wichtig, dass sie bedarfsgerechte Unterstützung in ihrer psychischen Gesundheit er-

halten und gestärkt werden (Reinhold & Becker, 2018). Multiplikator_innen, wie bei-

spielsweise Lehrer_innen, Jugendarbeiter_innen und Vereinsleiter_innen, müssen 

bestärkt und befähigt werden, selbstbewusst einem Jugendlichen in einer Krise hel-

fen zu können. Die Teilnehmenden des Kurses erhalten die Möglichkeit, ihr Wissen 

über das Thema der psychischen Gesundheit bei Jugendlichen zu vertiefen und früh-

zeitig bedarfsgerechte Unterstützung bei psychischen Belastungen und Krisen zu 

leisten.  
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Speziell in der Jugend finden Übergänge statt, welche die psychische Gesundheit 

beeinflussen. Die körperlichen Veränderungen durch die Pubertät, aber auch die ei-

gene Identitätsentwicklung bilden Beispiele für herausfordernde Übergänge im Ju-

gendalter (Blaser & Amstad, 2016). Dadurch, dass in den meisten Fällen psychische 

Störungen in der Jugend entwickelt werden und sich im Verlauf des Erwachsenenal-

ters chronifizieren können, ist die Erhaltung und Förderung der psychischen Gesund-

heit von Jugendlichen von enormer Relevanz (Blaser & Amstad, 2016). 

 

1.2 Fragestellung 

Wie kann ein gesundheitsförderndes Pilotprojekt „Kompetenzkurs für Multiplikatoren 

und Multiplikatorinnen zur Stärkung der psychischen Gesundheit Jugendlicher“ kon-

zipiert werden? 

 

1.3 Problemdarstellung  

Wie in Kapitel 1.1 beschrieben, finden besonders in der Jugend finden Übergänge 

statt, welche besonders belastend für die psychische Gesundheit sind. Da die meis-

ten psychischen Erkrankungen in der Adoleszenz beginnen wie beispielsweise die 

Angststörungen mit rund 11% und dissoziale Störungen mit 7,5% (Blaser & Amstad, 

2016) und sich im späteren Leben chronifizieren, ist das Erkennen von psychischen 

Belastungen in dieser Altersklasse von enormer Relevanz 

(Weltgesundheitsorganisation, 2013). Es besteht ein grosses Risiko, dass psychi-

sche Störungen bei Jugendlichen von Multiplikator_innen übersehen werden, da die 

Betroffenen ihr Leiden in der Öffentlichkeit unterdrücken
1
. Somit ist es wichtig, das 

Multiplikator_innen in dem Bereich geschult werden, damit psychische Auffälligkeiten 

frühzeitig erkannt werden und Hilfestellungen geleistet werden können 

(Schulgesundheitsdienste der Stadt Zürich, 2018).  

  

																																																								
1
 Die qualitative Einschätzung der Autorinnen meint, dass Jugendliche ihr Leid in der Öffentlichkeit un-

terdrücken, um nicht Schwach gegenüber ihrem Umfeld zu wirken und die Angst ausgegrenzt zu wer-

den. Dazu spielt die Eigenstigmatisierung eine grosse Rolle.  
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Die Früherkennung und somit eine gelungene Präventionsarbeit wird durch die enge 

Zusammenarbeit von verschiedenen Multiplikator_innen gestärkt (Schibli, Huber, & 

Wyss, 2010). Obwohl Multiplikator_innen als wichtige Schlüsselpersonen zur Stär-

kung der psychischen Gesundheit bei Jugendlichen in diversen Literaturen erwähnt 

werden, richten sich wenige Interventionen direkt an die Multiplikator_innen. Inter-

ventionen, welche sich spezifisch an Multiplikator_innen zur Stärkung der psychi-

schen Gesundheit von Jugendlichen richten, sind in Kapitel 4.1.5 Ähnliche Interven-

tionen, aufgeführt. 

 

1.4 Eingrenzung der Arbeit 

Das Thema der psychischen Gesundheit ist in jedem Lebensalter von Bedeutung 

(Blaser & Amstad, 2016). Wittchen (2005) zeigt auf, dass fast jede_r Zweite im Ver-

lauf des Lebens an einer psychischen Störung leidet (Wittchen H.-U. , 2005). Da in 

Australien jeder fünfte Erwachsene an einer psychischen Störung leidet, wurde das 

Programm Mental Health First Aid konzipiert. Mental Health First Aid, nachfolgend 

MHFA genannt, ist ein Projekt aus Australien, welches im Jahr 2000 von Betty Kittch-

ner und Toni Jorm entwickelt wurde. Inhaltlich beinhaltet MHFA einen Erste-Hilfe-

Kurs in psychischer Gesundheit für Laien im Erwachsenenalter, welcher zwölf Stun-

den dauert und die Kursteilnehmer_innen befähigt, psychische Probleme frühzeitig 

zu erkennen und bedarfsgerechte Erste Hilfe zu leisten. Das Projekt wurde bereits 

mehrfach evaluiert und wissenschaftlich auf die Wirkung untersucht. Eine Wissens-

zunahme des Themas „Psychische Erkrankung“ und eine Reduktion von Stigmata ist 

evident (Kitchener, Jorm, & Kelly, 2017). MHFA wird ab dem Jahr 2019 von der Stif-

tung Pro Mente Sana in der Schweiz unter dem Namen ensa implementiert 

(Schweizerische Stiftung Pro Mente Sana, 2019). In Kapitel 4.1.1 wird genauer auf 

das Programm ensa eingegangen worauf das theoriebasierte Pilotprojekt aufbaut. 

Beim Pilotprojekt handelt sich um einen Kompetenzkurs für Multiplikator_innen zur 

Stärkung der psychischen Gesundheit von Jugendlichen. Um den Kompetenzkurs zu 

entwickeln, wird ausschliesslich das Projektmanagementtool Quint-Essenz verwen-

det. Die Arbeit konzentriert sich auf Personen im Jugendalter.  

Die Fokussierung auf das spezifische Alter hat sich daraus erschlossen, dass meh-

rere Definitionen in Betracht gezogen wurden und man sich für das jüngste und äl-

teste Alter entschieden hat, um möglichst viele Jugendliche zu berücksichtigen und 

um eine umfängliche Zielgruppenerreichung zu gewährleisten.  
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1.5 Ziel der Arbeit 

Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, ein theoriebasiertes Pilotprojekt für Multiplika-

tor_innen zu entwickeln, welches als Vorlage für eine allfällige Implementierung 

dient. Diese Arbeit konzipiert ein Projekt, welches einen Beitrag zur Schliessung der 

Lücken im Bereich der psychischen Gesundheit von Jugendlichen leistet. 

 

1.6 Relevanz für die Gesundheitsförderung und Prävention 

Die Problemdarstellung in Kapitel 1.3 zeigt auf, dass die psychische Gesundheit von 

Jugendlichen gefördert werden muss, da sich psychische Störungen in der Adoles-

zenz bilden und sich im Verlauf des Lebens chronifizieren können 

(Weltgesundheitsorganisation, 2013). Da Multiplikator_innen psychische Störungen 

bei Jugendlichen häufig übersehen, weist die Sensibilisierung eine hohe Relevanz 

für die Gesundheitsförderung und Prävention auf (Schulgesundheitsdienste der Stadt 

Zürich, 2018).  

Jugendliche müssen befähigt werden, ihre psychische Gesundheit zu fördern und zu 

stärken. Dies kann nur geschehen, indem ihnen die Rahmenbedingungen geboten 

werden, um auf der Verhaltens- sowie auf der Verhältnisebene nachhaltige Verände-

rungen zu schaffen. Lücken auf der Verhältnisebene sind momentan im Versor-

gungssystem von psychiatrischen Diensten in der gesamten Schweiz feststellbar. Ju-

gendliche müssen beispielsweise länger auf einen stationären Aufenthaltsplatz in der 

Kinder- und Jugendpsychiatrie warten und im Notfall in der Erwachsenenpsychiatrie 

untergebracht werden. Ebenfalls herrscht ein grosser Fachkräftemangel in der psy-

chiatrischen Versorgung mit Spezialisierung auf Kinder und Jugendliche (Stocker D. , 

et al., 2016). Frühzeitige Interventionen sind wichtige Massnahmen in der Gesund-

heitsförderung und Prävention, um stationäre Aufenthalte in Kliniken zu minimieren. 

Aufgrund dessen besteht eine Notwendigkeit, ein Projekt im Bereich der Prävention 

und Früherkennung von psychischen Störungen sowie der Förderung der psychi-

schen Gesundheit von Jugendlichen zu entwickeln.  

Die aufgezeigten Lücken können anhand der Erweiterung von bisherigen Interventio-

nen, welche in Kapitel 4.1.5 zu finden sind, durch einen Kompetenzkurs für Multipli-

kator_innen zur Stärkung der psychischen Gesundheit Jugendlicher verringert wer-

den.  
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Die Früherkennung von psychischen Belastungen weisen ebenfalls eine hohe Rele-

vanz auf, da sich die Kosten aufgrund von psychischen Erkrankungen in der Schweiz 

auf rund elf Milliarden Franken belaufen (Schuler, Tuch, Buscher, & Camenzind, 

2016). 

Durch einen Kompetenzkurs werden Multiplikator_innen befähigt, Auffälligkeiten und 

psychische Krisen bei Jugendlichen frühzeitig zu erkennen, bedarfsgerechte Hilfe zu 

leisten und das eigene Wissen zu erweitern.  

Durch den Kurs wird die psychische Gesundheit gefördert, Jugendliche fühlen sich 

ernst genommen und unterstützt und die Hilfe von Multiplikator_innen, wie beispiels-

weise der Lehrer_innen, werden häufiger aufgesucht (Schulgesundheitsdienste der 

Stadt Zürich, 2018).  

 

1.7 Aufbau der Arbeit 

Durch das Aufführen von epidemiologischen Zahlen und Daten wird der theoretische 

Hintergrund ersichtlich gemacht und die Problematik aufgezeigt. Zentrale Begriffe 

sind definiert, die Prinzipien der Gesundheitsförderung genannt und wichtige psychi-

sche Störungsbilder bei Jugendlichen aufgezeigt.  

Im Abschnitt des methodischen Vorgehens ist die Literaturrecherche genauer erklärt 

und das Projektmanagementtool Quint-Essenz wird aufgezeigt, mit welchem das Pi-

lotprojekt erarbeitet wird. Aufbauend auf die Einleitung und den theoretischen Hinter-

grund folgen die Ergebnisse. Dieser Abschnitt ist in Projektbegründung, Berücksichti-

gung der Prinzipien der Gesundheitsförderung, Projektplanung, Projektorganisation 

und Projektsteuerung gegliedert. Die genaue Gliederung der Ergebnisse ist in Kapitel 

3.2 Quint-Essenz erläutert. Die kritische Auseinandersetzung mit den Ergebnissen 

wird im Abschnitt „Diskussion“ aufgezeigt. Abschliessend folgt die Schlussfolgerung 

der Bachelorarbeit sowie diverse Verzeichnisse und der Anhang.  

 

2. Theoretischer Hintergrund 

In diesem Kapitel werden zentrale Begriffe der Arbeit erläutert. Ausserdem werden 

relevante Modelle und Theorien der Gesundheitsförderung und Prävention in Bezug 

zur psychischen Gesundheit von Jugendlichen aufgezeigt. 
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2.1 Zentrale Begriffe 

Jugendliche 

Jugend, auch Adoleszenz genannt, meint den Zeitraum zwischen dem Ende der 

Kindheit und dem Beginn des Erwachsenenalters (Gesundheitsförderung Schweiz, 

o.J.). Die Wissenschaft definiert das Alter von Jugendlichen unterschiedlich: Stein-

berg (1993) grenzt die Jugend vom elften bis zum 21. Lebensjahr ein. Schäfers 

(2001) wiederum legt die Altersgruppe der Jugendlichen vom 13. bis zum 25. Le-

bensjahr fest und wenn Hurrelmann und Quenzel (2013) von Jugendlichen sprechen, 

meinen sie Personen im Alter von 12 bis 27 Jahren. Weiter grenzt der Psychologe 

Erik Erikson die Adoleszenz von circa 12 bis 18 Jahren ein und klassifiziert die 20er 

als junge Erwachse (Boeree, 2006). Für die Rechtsprechung dient das Jugendstraf-

gesetz, in dem das Jugendalter vom vollendeten zehnten bis zum vollendeten 18. 

Lebensjahr definiert wird (Bundesversammlung der Schweizerischen 

Eidgenossenschaft, 2003). Grundsätzlich meint das Jugendalter etwa das zweite 

Jahrzehnt des Lebens (Blaser & Amstad, 2016). Da es eine grosse Spannweite be-

züglich der Definition des Jugendalters gibt, ist das Alter der Jugendlichen in dieser 

Arbeit nicht spezifisch definiert
2
. 

 

Multiplikator_innen 

Unter dem Fachbegriff Multiplikator_innen versteht man in der Gesundheitsförderung 

Fachpersonen, welche mit der Zielgruppe zusammenarbeiten oder mit dieser in en-

gem Kontakt steht (Lehmann & Sabo, 2003, S. 242-243). In dieser Arbeit bezieht 

sich der Fachbegriff des Multiplikators, der Multiplikatorin an Lehrpersonen, 

Hausärzte, Sozialarbeiter_innen, Sozialpädag_innen, Jugendarbeiter_innen, 

Streetworker und Vereinsleiter_innen. Weitere Multiplikator_innen sind in einer 

Tabelle in Kapitel 4.3.4 Zielgruppen aufgelistet.  

  

																																																								
2
 Die Autorinnen sind der Meinung, dass durch die Eingrenzung des Alters von Jugendlichen, ein Rah-

men gesetzt wird, welcher die Multiplikator_innen einschränkt. Dadurch ist die Niederschwelligkeit des 

Kurses nicht mehr gewährleistet.  



Gasparini Giada, Zappa Carla 16 

Psychische Gesundheit 

Die psychische Gesundheit umfasst einen vielschichten Prozess und besteht aus 

Faktoren wie zum Beispiel Optimismus, Ausgeglichenheit, Sinnhaftigkeit und Alltags-

bewältigung (Blaser & Amstad, 2016). Gemäss der Weltgesundheitsorganisation 

(WHO) bezeichnet der Begriff der psychischen Gesundheit den Zustand des Wohlbe-

findens einer Person, wobei sie ihre Ressourcen aufbraucht, die herkömmlichen Le-

bensbelastungen meistert und produktiv arbeitet sowie etwas zu der Gesellschaft  

beitragen kann (Weltgesundheitsorganisation, 2013).   

 

Psychische Störung 

Unter einer psychischen Störung ist ein breites Spektrum an Problemen mit diversen 

Symptomen gemeint, kombiniert aus gestörten Gedanken, Emotionen und Verhal-

tensweisen (Weltgesundheitsorganisation, 2013). Der Begriff wird in der Literatur mit 

unterschiedlichen Bezeichnungen, wie zum Beispiel psychische Erkrankung oder 

psychische Beeinträchtigung, benannt.  

 

Gesundheitsförderung 

Unter dem Begriff der Gesundheitsförderung versteht sich ein Prozess, durch den al-

len Menschen das Mass an Selbstbestimmung bezüglich der eigenen Gesundheit er-

höht wird, damit sie befähigt werden, die eigene Gesundheit zu stärken. Der Sinn da-

hinter ist es, dass jeder Mensch ein ganzheitliches physisches und psychisches 

Wohlbefinden erlangt, um die Gesundheit als Bestandteil des täglichen Lebens wahr-

zunehmen (Weltgesundheitsorganisation, 1986).  

 

Prävention 

Die Prävention zielt konkret auf die Minimierung von Risikofaktoren einer Erkrankung 

hin (Reisig, et al., 2006). Unter dem Begriff sind spezifische Massnahmen gemeint, 

welche zur Vermeidung von Krankheiten beitragen (Gesundheit, 2019).  
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Resilienz 

Kinder und Jugendliche gehen individuell mit belastenden Situationen um. Die Ent-

wicklung kann trotz enormer Aussetzung von Risikofaktoren ohne einschränkende 

Weiterentwicklung sein. Die Resilienzforschung beschäftigt sich primär mit der The-

matik, wie Kinder und Jugendliche trotz eines Traumas die Fähigkeit aufbringen, sich 

als gesunde Erwachsene weiterzuentwickeln (Holtmann & Schmidt, 2008). Die 

Kauai-Langzeitstudie
3 
von Emmy Werner zeigt auf, dass sich Kinder trotz schwieri-

gen Lebensbedingungen zu gesunden Erwachsenen entwickeln können. Werner 

forschte 32 Jahre lang und beobachtete insgesamt 698 Kinder in verschiedenen Le-

bensphasen. Die Studie zeigt auf, dass Kinder trotz schwierigen Lebensbedingungen 

resilient gegenüber Belastungen sind. Es gibt diverse Schutzfaktoren, welche eine 

positive Entwicklung fördern. Solche Schutzfaktoren sind beispielsweise eine enge 

Bindung zu einem Familienmitglied oder eine unterstützende, aufbauende Erziehung 

(Prof. Dr. Jutta Heller, 2017). 

  

																																																								
3
 Langzeitstudie von Emmy Werner, welche Antworten darauf liefert, wie sich Kinder trotz schwieriger 

Lebensbedingungen zu starken und erfolgreichen Erwachsenen entwickeln können (Prof. Dr. Jutta 

Heller, 2017).  
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Das Modell der Salutogenese 

Der Begriff der Salutogenese stammt aus dem Griechischen und Lateinischen und 

bedeutet Gesundheitsentstehung. Der Medizinsoziologe Aaron Antonovsky hat sich 

die Frage gestellt, warum Menschen trotz Risikofaktoren gesund bleiben können. So-

mit steht beim Modell der Salutogenese der Erhalt der Gesundheit im Mittelpunkt.  

Um diese Frage zu beantworten, hat er ein Modell entwickelt, welches den Zusam-

menhang des Erhalts der Gesundheit darstellt. Elemente dieses Modells sind das 

Kohärenzgefühl
4
, das Gesundheits-Krankheits-Kontinuum

5
, Stressoren und Wider-

standsressourcen. Aaron Antonovsky geht davon aus, dass Menschen im zuneh-

menden Alter ein besseres Kohärenzgefühl aufweisen. Somit haben Jugendliche ein 

weniger stabiles Kohärenzgefühl als Erwachsene Klärung der Frage, was den Men-

schen gesund erhält, deshalb entscheidend (Bengel, Strittmatter, & Willmann, 2001, 

S. 23-35). Dies zeigt die Relevanz auf, eine Umgebung für Kinder und Jugendliche 

zu schaffen, die einen Belastungsausgleich sorgt und die ausreichende Ressourcen 

zur Verfügung stellt um das Kohärenzgefühl weiterzubilden. Personelle, soziale und 

gesellschaftliche Schutzfaktoren, sind bei der (Bengel, Strittmatter, & Willmann, 

2001, S. 93-95). Bei Jugendlichen sind Multiplikator_innen, wie beispielsweise Leh-

rer_innen oder Jugendarbeiter_innen bei den sozialen Schutzfaktoren von grosser 

Bedeutung (Storch & Krause, 2014).  

  

																																																								
4
 Die innere Grundhaltung eines Menschen, welche den Gesundheitszustand beeinflussen kann 

(Bengel, Strittmatter, & Willmann, 2001, S. 28) 

5
 Der Gesundheitszustand eines Menschen wird nicht in gesund und krank getrennt, sondern in einem 

Kontinuum dargestellt. Der Mensch kann nicht vollkommen gesund oder krank sein. Jeder gesunde 

Mensch hat kranke Anteile und jeder kranke Mensch hat gesunde Anteile. Somit wird der Gesund-

heitszustand nicht in gesund oder krank eingeteilt (Bengel, Strittmatter, & Willmann,2001, S. 32) son-

dern in wie nah der Mensch an der vollkommenen Gesundheit oder Krankheit ist (Bengel, Strittmatter, 

& Willmann, 2001, S. 32) 
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Sozioökonomischer Status 

Psychische Störungen werden von diversen Faktoren beeinflusst. So sind beispiels-

weise psychische Störungen der Eltern, Kindsmisshandlungen oder ein niedriger so-

zioökonomischer Status Risikofaktoren, welche die Entwicklung von Kinder und Ju-

gendliche negativ beeinflussen können (Prof. Dr. Jutta Heller, 2017).  

Der sozioökonomische Status
6
 schliesst Faktoren wie das Bildungsniveau, das Ein-

kommen und den Beruf mit ein.  Die Evidenz zeigt auf, dass es einen Zusammen-

hang zwischen sozioökonomischem Status und psychischen Störungen gibt. Mass-

nahmen, welche in der Schweiz lanciert werden, um die soziale Ungleichheit
7
 zu ver-

ringern, richten sich entweder an die Allgemeinbevölkerung oder spezifisch an vul-

nerable Gruppen
8
 wie Migranten und Migrantinnen (Blaser & Amstad, 2016). 

Es ist nachgewiesen, dass Kinder und Jugendliche, welche in einer Familie mit nied-

rigem sozioökonomischen Status aufwachsen, schlechter in der Schule sind und im 

späteren Leben Schwierigkeiten haben (Richter & Hurrelmann, 2007). 

Diverse gesundheitliche Phänomene werden durch einen niedrigen sozioökonomi-

schen Status verstärkt. Hierbei handelt es sich zum Beispiel um Stress, Hoffnungslo-

sigkeit und Frustration. Weiter ist der Zugang zu unterschiedlichen Institutionen, wel-

che Dienstleistungen im Bereich der psychischen Gesundheit anbieten, für Personen 

mit niedrigem sozioökonomischen Status eingeschränkt.  Der Einfluss vom sozioöko-

nomischen Status und von der sozialen Ungleichheit ist bereits bei den Jugendlichen 

bemerkbar (Blaser & Amstad, 2016). 

  

																																																								
6 
Einteilung der Bevölkerung nach sozialem Status (Blaser & Amstad, 2016).  

7 
Wenn Menschen bezüglich ihrer sozialen Lage von den angesehenen Gütern wiederholend mehr 

oder weniger erhalten als andere, liegt eine soziale Ungleichheit vor (Hradil, 2005)  

8
 Gruppen, welche wegen ihrer psychischen oder physischen Verfassung besonders verletzlich sind 

(Bundesamt für Gesundheit BAG, o.J.).  
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Gesundheitsdeterminanten 

Die Gesundheit der Bevölkerung wird durch verschiedene Lebensbedingungen stark 

beeinflusst, welche unter dem Begriff Gesundheitsdeterminanten zusammengefasst 

werden. Gesundheitsdeterminanten werden nie einzeln betrachtet, da sie sich ge-

genseitig beeinflussen.  

Bei der Konzipierung eines Projektes ist es wichtig, dass man diese Determinanten 

beachtet und somit nicht nur auf der Verhaltens-, sondern auch auf der Verhältnis-

ebene Veränderungen schafft (Gesundheitsförderung Schweiz, 2011).   

 

2.2 Psychische Störungsbilder bei Jugendlichen 

ICD-10 ist ein statistisches Diagnostikbuch, welches Krankheiten und Gesundheits-

probleme klassifiziert (Deutsches Institut für Medizinische Dokumentation und 

Information, 2019). Ab dem fünften Kapitel werden psychischen Störungen sowie die 

Verhaltensstörungen klassifiziert und mit der Nummer F00 bis F99 gekennzeichnet 

(Deutschen Institut für Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI), 2016). 

Diagnosen von psychischen Störungen werden von Psychiaterinnen und Psychiatern 

gestellt und können durch klinische Psychologinnen und Psychologen therapiert wer-

den (Bundesministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz, 

2019). Um zu einer Diagnose zu kommen, werden zuerst die Symptome erforscht. 

Wenn die Symptome mehrmals auftreten, dann nennt man dies Syndrom. Anschlies-

send muss man einige Ein- und Ausschlusskriterien überprüfen und daraufhin ent-

scheiden, ob eine Störung diagnostizierbar ist. Die Entscheidung zu treffen, ob je-

mand an einer psychischen Störung leidet und somit krank ist, ist jedoch sehr 

schwierig, da jede Person erlebt schwierige Krisen im Leben, wie beispielsweise der 

Verlust eines geliebten Menschen. Die Unterscheidung zwischen der regulären Trau-

erphase und der Entwicklung einer psychischen Störung ist somit ein schmaler Weg. 

Trotzdem ist es sehr wichtig, dass man eine genaue Diagnose abgeben kann, damit 

der Patient die richtige Behandlung erhält. Ausserdem hilft eine genaue Diagnose bei 

der Kommunikation von verschiedenen Akteuren und erleichtert somit ebenfalls die 

Therapie (Rief & Stenzel, 2012).  

Anbei sind die bedeutendsten psychischen Störungen von Kindern und Jugendlichen 

dargestellt, welche für den Kompetenzkurs relevant sind und thematisiert werden.  
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Depression 

Das Risiko an einer depressiven Störung zu erkranken nimmt mit steigenden Le-

bensjahren kontinuierlich zu. Dadurch gehört die Depression, gemäss der WHO, zu 

den häufigsten psychischen Störungen der Welt. Die Lebenszeitprävalenz für eine 

leichte Depression liegt bei 100%. 20% jedoch erleiden im Verlauf des Lebens eine 

starke depressive Störung. Eine Depression kann in jeder Altersklasse entstehen. 

Am meisten wird diese erstmals bei Jugendlichen im Alter zwischen 18 und 25 Jah-

ren diagnostiziert (Beobachter, 2018). Depressionen äussern sich bei Jugendlichen 

durch Symptome wie beispielsweise hohe Ermüdbarkeit, Schlafstörungen und der 

Verlust an Interesse für Dinge, die zu einem früheren Zeitpunkt Freude bereitet ha-

ben. Die Jugendlichen neigen dazu, ihre erlebte Traurigkeit zu negieren und ihren ei-

gentlichen Gefühlszustand als unbedeutend darzustellen. Zahlreich wirken Jugendli-

che mit einer depressiven Störung aktiv und engagiert, bis der Zeitpunkt kommt wo 

sie psychische einbrechen. Dieser Zusammenbruch kann zu einer Kurzschlussreak-

tion und somit zu einem Suizidversuch führen (Albermann, Schrader, & Lunardi, 

2016, S. 64-78).  

 

Bipolare Störung 

Wenn von einer bipolaren Störung gesprochen wird, ist eine psychische Störung ge-

meint, welche beim Betroffenen Stimmungswechsel zwischen sehr guten und sehr 

schlechten Phasen auslösen. Im Jugendalter ist die bipolare Störung seltener als 

eine Depression, sie kommt jedoch vor. In den meisten Fällen äussert sich diese Stö-

rung bei Jugendlichen mit einer depressiven Episode. 10% der Jugendlichen mit ei-

ner Depression entwickeln dann innert zehn Jahren eine Manie. Während einer ma-

nischen Episode fühlen sich die Betroffenen ausgezeichnet und es erscheint ihnen, 

dass alles möglich ist. In dieser Phase schlafen die Betroffenen nur noch wenig und 

lassen sich beim Reden und in ihrem Tun kaum unterbrechen. Bei Jugendlichen 

macht sich die Manie durch ein meist ungepflegtes Erscheinungsbild erkennbar. 

Mädchen hingegen sind häufig stark geschminkt. Der Fall in eine depressive Phase 

nach einer manischen Episode ist für die Betroffenen belastend, da diese von 

Schuld- und Schamgefühlen verfolgt werden, über das, was sie in der Manie getan 

haben (Albermann, Schrader, & Lunardi , 2016, S. 74).  
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Suizidalität 

Unter dem Begriff des Suizids versteht sich der Mord an sich selbst (Zarotti, 

Albermann, & Harbauer, 2016, S. 79). Insgesamt suizidieren sich in der Schweiz bis 

zu 1550 Menschen im Jahr. Dies sind viermal mehr Todesfälle als im Strassenver-

kehr (Zarotti, Albermann, & Harbauer, 2016, S. 79). Der Suizid bildet mit 32% der To-

desfälle bei Männern zwischen 16 bis 19 Jahren die zweithäufigste und bei Frauen 

die dritthäufigste Todesursache. Vorher kommen nur noch Todesfälle nach Unfällen 

oder Krebserkrankungen (Bachmann, Burla, & Kohler, 2015). Dabei gibt es ge-

schlechtliche Unterschiede, beispielsweise unternehmen mehr männliche Jugendli-

che einen Suizidversuch und die häufigste Methode ist hierbei der Bahnsuizid. Weib-

liche Jugendliche wiederum entscheiden sich mehrheitlich für den Tod durch Vergif-

tungen (Zarotti, Albermann, & Harbauer, 2016, S. 80). Ein Suizidversuch ist ein Zei-

chen von seelischer Not, welche die Betroffenen nicht mehr aushalten können. Die 

Gründe für einen Suizid bei Jugendlichen sind vielfältig und können mit den Anforde-

rungen in der Schule oder im Privatleben, der Entwicklungsphase oder diversen 

Ängsten in Verbindung gebracht werden.  

Die Suizidalität im Jugendalter kann beispielsweise durch den sozialen Rückzug, die 

Beschäftigung mit dem Tod oder dem erhöhten Konsum von Genuss- und Suchtmit-

teln erkannt werden (Zarotti, Albermann, & Harbauer, 2016, S. 84).  

Um einen Suizid bei Jugendlichen vorzubeugen, ist die Stärkung der Schutzfaktoren 

und die Verringerung der Risikofaktoren von hoher Relevanz (Aliyev, 2014). Ausser-

dem bilden die aktive Teilnahme und das Interesse am Leben des Jugendlichen eine 

wirkungsvolle Prävention (Zarotti, Albermann, & Harbauer, 2016, S. 79-91). 

 

Tabelle 1 Schutz- und Risikofaktoren Suizid (Eigene Darstellung, Inhalt angepasst nach (Aliyev, 2014)) 

Schutzfaktoren Risikofaktoren 

Starke Persönlichkeit Trennung einer Bezugsperson 

Selbstvertrauen Bindungslosigkeit  

Selbstbewusstsein Schlechte Wohnverhältnisse 

Positive Selbstüberzeugungen Kranke Eltern 

Positive Einstellung zum Leben Suchterkrankung der Eltern 

Stabiles soziales Umfeld Suchterkrankung des Jugendlichen 

Gesunde Eltern Erkrankung des Jugendlichen 

Hohe Resilienz Wiederkehrende Belastungen im Alltag 
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Angststörung 

Die Angststörung ist eine der häufigsten psychischen Störung bei Jugendlichen, mit 

einer Lebenszeitprävalenz von bis zu 20%. Ein Risikofaktor, um eine Angststörung 

zu entwickeln, ist beispielsweise der Mangel von elterlicher Liebe oder aber auch die 

Überhütung des Kindes von deren Eltern (Zimmermann, Iwanski, & Çelik, 2015). 

Laut der ICD-10 gibt es verschiedene Arten von Ängsten. Die wichtigsten drei sind 

Phobische Störungen, Panikstörungen und generalisierte Angststörungen 

(Albermann & Signer-Fischer, 2016, S. 40-53). Jugendliche haben im Gegensatz zu 

Kindern die Fähigkeit, sich mit der eigenen Angst auseinanderzusetzen. Somit sind 

auch diverse Behandlungsarten möglich (Schneider, 2004, S. 16). 

 

Essstörungen 

Gemäss Umfragen fühlen sich über die Hälfte der Mädchen und 30% der Jungen zu 

dick. Die Mehrheit der Mädchen im Alter von 15 Jahren haben schon mehrere Diäten 

durchgeführt. Die Forschung zeigt auf, dass Essstörungen im Jugendalter, je eher 

sie erkannt werden, wirksam behandelt werden können.  

Symptome für eine beginnende Essstörung sind beispielsweise anhaltende Diäten, 

zwanghafte Essregeln oder übertriebener Bewegungsdrang. Zu den häufigsten Ess-

störungen gehören die Anorexie, umgangssprachlich Magersucht genannt, und die 

Bulimie.  

Bei der Anorexie ist das Hauptmerkmal der kontrollierte Gewichtsverlust und die 

Angst vor der Gewichtszunahme. Durch diese Angst nehmen die Betroffenen immer 

mehr ab und verschieben ihr Wunschgewicht immer mehr nach unten. Dazu ist auch 

eine verzerrte Körperwahrnehmung typisch (Pauli, 2016).  

Als Folge der Anorexie bildet sich häufig die Bulimie und dies führt zu impulsartigen 

Essattacken der Betroffenen. Im Anschluss der Essattacke folgen die Versuche, das 

Essen wieder loszuwerden, beispielsweise durch Erbrechen oder Abführmittel. 

Essstörungen hängen meistens mit einem geringen Selbstwertgefühl zusammen 

(Pauli, 2016). Da die Gefahr, dass sich Essstörungen chronifizieren, sehr hoch ist, 

sind präventive Massnahmen von hoher Bedeutung (Hölling & Schlack, 2007). 
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Borderline Persönlichkeitsstörung 

Die Prävalenz in Deutschland für eine Borderline Persönlichkeitsstörung bei Kindern 

und Jugendliche beträgt 20%. Wegen dieser hohen Zahl belaufen sich die jährlichen 

Kosten für die Behandlung auf rund vier Milliarden Euro in Deutschland (Bohus & 

Kröger, 2011).  

Viele Jugendliche, welche an der Borderline Persönlichkeitsstörung erkranken, ha-

ben traumatische Erlebnisse, wie beispielsweise Misshandlung oder Demütigungen, 

erlebt. Es besteht eine grosse Gefahr, dass sich nebst der Borderline Persönlich-

keitsstörung auch andere psychische Störungen bilden, wie beispielsweise Angststö-

rungen oder Depressionen (Schlüter-Müller, Schmeck, & Schmid, 2009). Die Früher-

kennung und die frühe Intervention bei Jugendlichen mit einer Borderline Persönlich-

keitsstörung ist nicht nur sehr wichtig, weil sich psychische Störungen chronifizieren 

können, sondern auch, weil Jugendliche durch diese Krankheit in ihrer Entwicklung 

behindert werden können und diese Krankheit somit eine negative Auswirkung auf 

ihr Erwachsenenleben hat (Kaess & Brunner, 2016). 

 

Psychose 

Unter einer Psychose versteht sich der Zustand eines vorübergehenden Realitätsver-

lusts der betroffenen Person, welcher meistens in Episoden auftritt. Die Psychose 

steht als Überbegriff für psychischen Störungen, welche mit verändertem Denken, 

Fühlen und Wahrnehmen in Verbindung gebracht werden. Typische Anzeichen hier-

für sind Halluzinationen und Wahnvorstellungen.  

Am häufigsten treten psychotische Zustände in der späten Adoleszenz bis hin zum 

jungen Erwachsenenalter auf. Betroffenen Personen fällt es schwer, Beziehungen 

einzugehen oder diese aufrechtzuerhalten. Weiter beeinträchtigt diese Störung ei-

nem Beruf nachzugehen oder sich um sich selbst zu sorgen und Alltagsaktivitäten 

auszuführen. Männer sind hierbei öfters betroffen als Frauen (Schweizerische 

Stiftung Pro Mente Sana, 2019, S. 93-102).  
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Psychische Störungen, wie beispielsweise Schizophrenie, welche sich zwischen dem 

15. bis 30. Lebensjahr bildet, oder bipolaren Störungen sowie der Suchtmittelkonsum 

können eine Psychose mit sich bringen. Symptome für eine einsetzende Psychose 

sind die Veränderung der Gefühlswert, wie beispielsweise Niedergeschlagenheit, 

Ängste und Misstrauen, Veränderungen im Denken und im Wahrnehmen sowie auch 

verändertes Verhalten, welches sich durch Schlafstörungen oder soziale Isolation 

äussert. Je länger man mit der Behandlung von psychotischen Zuständen wartet, 

umso geringer sind die Gesundungschancen der Person. Dies führt dazu, dass das 

Risiko für den Drogen- und Alkoholkonsum sowie das Risiko eine Depression zu ent-

wickeln und suizidale Gedanken zu haben, steigt (Schweizerische Stiftung Pro Mente 

Sana, 2019, S. 93-102).  

Eine Prävention ist bei dieser Störung schwierig durchzuführen, da diese Störung im 

frühen Stadium schwer erkennbar ist (Berger & Franscini, 2016, S. 289-309).  

 

Suchterkrankungen 

Alkohol, Drogen und der Medienkonsum bilden für Jugendlichen erste Rauscherfah-

rungen und Grenzerlebnisse. Der exzessive Konsum kann der Gesundheit und der 

Entwicklung schaden und den Jugendlichen in eine Abhängigkeit führen (Berthel & 

Gallego, 2016, S. 123-132). Im Jugendalter durchlebt der Mensch einen Entwick-

lungsprozess und lernt, sich in eine Gruppe einzufinden aber auch sich von einer ab-

zugrenzen. Dies findet hauptsächlich im öffentlichen Raum statt, wobei sich der Ju-

gendliche mit den gesellschaftlichen Phänomenen, wie der Kontakt mit psychoakti-

ven Substanzen oder Alkohol und Drogen oder auch der unbegrenzte Zugang zum 

Internet oder dem Smartphone auseinandersetzt (Berthel & Gallego, 2016, S. 123-

132).  

Alkohol ist das am häufigsten konsumierte Suchtmittel in der Schweiz 

(Schweizerische Stiftung Pro Mente Sana, 2019, S. 115-135). Obwohl der Alkohol-

konsum von Jugendlichen in den letzten Jahren zurückgegangen ist, hat das exzes-

sive Trinken, auch Rauschtrinken genannt, stark zugenommen. In Deutschland stie-

gen Alkoholstörungen im Jahr 2000 bis 2007 um rund 140% an (Küfner, 2010).  
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Der Alkoholkonsum ist bei Jugendlichen besonders schädlich, da sich das Gehirn 

noch nicht vollständig entwickelt hat. Zudem ist Alkohol ein Risikofaktor für suizidales 

Verhalten und für viele Verkehrsunfälle verantwortlich. Verkehrsunfälle sind die häu-

figste Todesursache bei Jugendlichen und rund 35% der Unfälle sind alkoholbedingt 

(Mann, Laucht, & Weyerer, 2009).  

 

Anlaufstellen  

In Kapitel 9.8 werden Angebote und Anlaufstellen aus der Deutschschweiz für Ju-

gendliche im psychiatrischen Bereich genannt. Die Anlaufstellen sind kantonal unter-

teilt, damit die Multiplikator_innen regionale Hilfsangebote vermitteln können. 

 

2.3 Prinzipien der Gesundheitsförderung 

Projekte aus der Gesundheitsförderung unterscheiden sich wesentlich von anderen 

Projekten aus anderen Gesellschaftsbereichen, da Projekte in der Gesundheitsförde-

rung multiple Anspruchsgruppen, unterschiedliche Kontexte und Zielgruppen mit un-

gleichen soziokulturellen Hintergründen und Ressourcen beinhalten. Die salutogenti-

sche Perspektive von Aaron Antonowsky fordert dazu auf, die bisherige Orientierung 

an Krankheiten auf die Ressourcen, Potenziale und das Wohlbefinden von Men-

schengruppen zu ergänzen. Darum werden die Prinzipien der Chancengleichheit, der 

Partizipation, des Empowerments und des Settingansatzes zu der Konzipierung von 

Projekten in dem Bereich der Gesundheitsförderung berücksichtigt (Kolip, 

Ackermann, Ruckstuhl, & Studer, 2012).  

Die Berücksichtigung der Prinzipien der Gesundheitsförderung für den Kompetenz-

kurs für Multiplikator_innen zur Stärkung der psychischen Gesundheit Jugendlicher 

werden in Kapitel 4.2 aufgezeigt.  

 

2.3.1 Chancengleichheit 

Jeder Mensch hat das gleiche Recht, ein Leben in Gesundheit zu führen. Deshalb ist 

es wichtig, dass Interventionen keine Personen ausschliessen. Der Fokus muss da-

bei vor allem bei sozial benachteiligten Personen liegen, da der sozioökonomische 

Status uns aufzeigt, dass Armut krank macht und diese Personen somit eine Chance 

zur Förderung der eigenen Gesundheit erhalten müssen (Bundesvereinigung 

Prävention und Gesundheitsförderung e.V (BVPG), 2013).  
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Das Prinzip der Chancengleichheit sorgt dafür, dass die gesundheitlichen Ungleich-

heiten in der Gesellschaft nicht weiter zunehmen, sondern verringert werden (Kolip, 

Ackermann, Ruckstuhl, & Studer, 2012).  

 

2.3.2 Empowerment 

Mit dem Begriff Empowerment ist die Befähigung des Individuums gemeint. Die Inter-

vention soll die Selbstbestimmung, welche die eigene Gesundheit betrifft, fördern. 

Somit müssen Ressourcen und Rahmenbedingungen und Handlungsspielräume ge-

schaffen werden, damit gesundheitsförderliche Entscheidungen getroffen werden 

können (Bundesvereinigung Prävention und Gesundheitsförderung e.V (BVPG), 

2013) (Kolip, Ackermann, Ruckstuhl, & Studer, 2012).   

 

2.3.3 Settingansatz 

Der Settingansatz rückt Systeme in den Fokus der Veränderungen (Kolip, 

Ackermann, Ruckstuhl, & Studer, 2012). Das heisst, dass die Lebenswelten von 

Menschen gesundheitsfördernd gestaltet werden müssen. Die Partizipation steht bei 

diesem Ansatz an erster Stelle. Beispiele von Settings sind Schulen, Familien, Ver-

eine, der Arbeitsplatz oder das enge Umfeld (Kooperationverbund Gesundheitliche 

Chancengleichheit, 2015).   

 

2.3.4 Partizipation 

Das Ziel einer Intervention ist es, dass die Zielgruppe einzelne Schritte einer Mass-

nahme mitgestalten kann. Durch eine Bedürfnisanalyse der Zielgruppe können rele-

vante Aspekte der Zielgruppe berücksichtigt werden. Durch eine hohe Partizipation 

steigt die Wirksamkeit einer Intervention (Bundesvereinigung Prävention und 

Gesundheitsförderung e.V (BVPG), 2013). Das Prinzip der Partizipation meint also, 

dass Projekte mit und nicht für eine Zielgruppe gestaltet, geplant und umgesetzt wer-

den sollen (Kolip, Ackermann, Ruckstuhl, & Studer, 2012). 
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2.4 Hintergrund der Fragestellung und empirische Daten 

Zu den häufigsten Gesundheitsproblemen, mit starkem negativen Einfluss auf alle 

Lebensbereiche, zählen psychische Störungen (Linden, Linden, & Schwantes, 2015). 

Wenn psychische Störungen mit körperlichen Krankheiten verglichen werden, sind 

psychische Störungsbilder für die Betroffenen belastender als physische Erkrankun-

gen (Blaser & Amstad, 2016). 

Aus dem Monitoring 2016 vom Schweizerischen Gesundheitsobservatorium 

(OBSAN) lässt sicher herleiten, dass jede_r Zweite im Laufe des Lebens eine psychi-

sche Störung erlebt und jede_r Zwanstigste aufgrund einer psychischen Störung in 

professioneller Behandlung ist (Wittchen & Jacobi, 2005). Dazu verursachen psychi-

sche Störungen rund elf Milliarden direkte volkswirtschaftliche Kosten pro Jahr. Aus-

serdem wird die Thematik der psychischen Gesundheit von der Gesellschaft weiter-

hin tabuisiert und die Betroffenen werden stigmatisiert (Schuler, Tuch, Buscher, & 

Camenzind, 2016). Rund 90% der Menschen mit psychischen Störungen fühlen sich 

diskriminiert und 70% geben an, dass sie durch die Stigmatisierung in ihrem Leben 

eingeschränkt sind. Jede zweite psychische Störung tritt vor dem Erreichen des 14. 

Lebensjahrs ein. Obwohl es Massnahmen gibt, um die psychische Gesundheit zu 

stärken, wird unter 1% der investierten Kosten für Interventionen der Prävention ge-

nutzt (Weltgesundheitsorganisation, 2013).  

 

2.4.1 Psychische Gesundheit im Jugendalter 

Im Verlauf des Lebens durchläuft der Menschen verschiedene Lebensphasen, wel-

che ihn vor neue psychische Herausforderungen stellt (Blaser & Amstad, 2016). 

Auch der Übergang des Jugendlichen zum Erwachsenen bringt Herausforderungen 

mit sich, welche negative Auswirkungen auf das Erwachsenenleben haben können 

(Departement Gesundheit und Soziales, 2016).  

Diese Phase der Adoleszenz bringt Schwierigkeiten, wie zum Beispiel die körperliche 

Veränderung, der Wandel des sozialen Umkreises und das Entwickeln von Lebens-

zielen mit sich. Das Bewältigen dieser Entwicklungsaufgaben sowie der damit ver-

bundene Stress kann sich für die jugendlichen Personen zu einer Belastung entwi-

ckeln. Das Bewältigen dieser Herausforderungen kann bereits eine grosse Belastung 

darstellen.  
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Durch das Auftreten von mehreren Herausforderungen ist dieser Lebensabschnitt 

besonders anfällig, um eine psychische Störung zu entwickeln. Der Jugendliche setzt 

sich in der Phase der Adoleszenz vertieft mit der eigenen Identität auseinander. Um 

eine eigene Identität zu entwickeln, soll der Jugendliche auf viele positive Erfahrun-

gen zurückgreifen können. Dieser Prozess ist gestört, wenn die jugendliche Person 

durch fehlendes Selbstvertrauen keine Ich-Identität
9
 entwickeln kann (Blaser & 

Amstad, 2016). 

Die psychische Gesundheit von Jungen und Mädchen im Jugendalter wird von den 

Werten und Normen beeinflusst, welche ihnen von den Eltern, dem Freundeskreis 

und dem sozialen Umkreis vermittelt werden. Um die psychische Gesundheit von Ju-

gendlichen zu fördern, zu erhalten sowie den Wissenstransfer von Erziehungsverant-

wortlichen zum Jugendlichen zu unterstützen, weisen evidenzbasierte Kommunikati-

ons- und Persönlichkeitsschulungen von Eltern und Multiplikator_innen eine hohe 

Relevanz auf (Blaser & Amstad, 2016). Somit gelten Bezugspersonen als wichtige 

Schutzfaktoren für die psychische Gesundheit Jugendlicher (Laucht, Schmidt, & 

Esser, 2000). Zudem ist erwiesen, dass Jugendliche, welche eine gute Beziehung zu 

den Eltern haben, seltener Probleme in der Gesundheit aufweisen (Tschumper, 

2003).  

Um die Herausforderung von der Schülerin und dem Schüler zur Arbeitnehmerin und 

Arbeitnehmer zu meistern, ist es wichtig, dass die Jugendlichen eine stabile physi-

sche und psychische Gesundheit aufweisen. Die Ausbildung wird von Leistungs-

druck, Stress und vielfacher Überforderung überschattet. Als Folge kann sich eine 

psychische Erkrankung entwickeln (Departement Gesundheit und Soziales, 2016). 

Gemäss einer Jugendbefragung aus dem Jahr 2014 sind mehr als die Hälfte der Ju-

gendlichen überfordert und häufig bis sehr häufig gestresst (Jacobs Foundation, 

2015).  

  

																																																								
9
 Unter dem Begriff der „Ich-Identität“ versteht sich die Fähigkeit, die eigenen Erwartungen sowie die 

Erwartungen von aussen so anzuwenden, dass ein eigenes Rollenverständnis entwickelt werden kann 

(Petillon, 1993, S. 119) 
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Um die Auszubildenden zu unterstützen, ist eine gute Führung und Beziehung am 

Arbeitsplatz wichtig. Die Berufsbildner spielen dabei eine zentrale Rolle. Gelingt es 

nicht, eine gute Beziehung zwischen den Jugendlichen und dem Ausbildner oder der 

Ausbilderin aufzubauen, kann sich dies negativ auf die psychische Gesundheit aus-

wirken (Gesundheitsförderung Schweiz, o.J.). 

Die Mehrheit von Personen, welche sich in einer psychiatrischen Behandlung befin-

den, sind jugendlich und somit eine besondere Risikogruppe (Ihde-Scholl, 2018). 

Es ist wichtig, dass die psychische Gesundheit von Jugendlichen durch verschiedene 

Schulprogramme gestärkt wird (Luis & Lamboy, 2015, S. 12-16). Durch diese Mass-

nahmen werden die negativen Auswirkungen des Stresses auf die psychische Ge-

sundheit der Jugendlichen gemindert und ein Risikoverhalten wird verringert 

(Mangrulkar, Whitman, & Posner, 2001). 

 

2.4.2 Epidemiologische Zahlen und Daten 

In der Schweiz gibt es keine repräsentativen epidemiologischen Studien über die 

Prävalenz der psychischen Gesundheit von Jugendlichen seit dem Jahr 1994. Des-

halb ist die ZESCAP-Studie aus dem Jahr 1994 immer noch sehr relevant und wird in 

Gesundheitsberichten weiterhin zitiert (OBSAN, 2017).   

Im Jahr 2011 ist die Anzahl der an psychischen Störungen betroffenen Personen in 

Europa von 82 Millionen im Jahr 2005 auf 165 Millionen gestiegen. Die Angststörun-

gen gehören mit 14% zu den häufigsten Störungen, gefolgt von der Schlaflosigkeit 

mit 7% und den schweren Depressionen mit 6.9%. Somatoforme Störungen, wie 

zum Beispiel chronische Schmerzen, treten mit einer Häufigkeit von 6.3% auf. Ge-

folgt werden diese Störungen von ADHS mit 5% der Prävalenz, was vor allem bei Ju-

gendlichen vorzufinden ist. Weniger als ein Drittel der betroffenen Personen werden 

bezüglich ihrer psychischen Störungen behandelt, was auf eine erhebliche Lücke im 

Versorgungssystem hindeutet (Wittchen, et al., 2011). 

Obwohl die Jugendlichen ihre Gesundheit und auch ihr Wohlbefinden hauptsächlich 

als gut bis ausgezeichnet einstufen, zeigen sich auch Ergebnisse, welche zur Prä-

vention und Gesundheitsförderung aufrufen (Schulgesundheitsdienste der Stadt 

Zürich, 2018).  
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Grundsätzlich schätzen die Eltern die Gesundheit ihrer Kinder als gut bis sehr gut 

ein. Auffallend ist, dass der Gesundheitszustand bei jungen Frauen mehr abnimmt 

als bei jungen Männern (Poethko-Müller, Kuntz, Lampert, & Neuhauser, 2018). Die 

WHO geht davon aus, dass die Prävalenz von psychischen Störungen bei Kindern 

und Jugendlichen bei circa 20% liegt. Die häufigsten psychischen Störungen bei Ju-

gendlichen sind Angststörungen, Störungen des Sozialverhaltens und affektive Stö-

rungen (Bürli, Amstad, Duetz Schmucki, & Schibli, 2015). Dabei zeigen sich signifi-

kante Unterschiede in der Häufigkeit zwischen den Geschlechtern. Über 50% der 

Frauen und 30% der Männer in der Adoleszenz leiden an depressiven Symptomen. 

Im Alter zwischen 16 und 19 Jahren ist Suizid bei Männern an zweiter Stelle der To-

desursachen und bei Frauen an der dritten (Bachmann, Burla, & Kohler, Gesundheit 

in der Schweiz- Fokus chronische Erkrankung. Nationaler Gesundheitsbericht, 2015). 

Auffallend ist, dass Männer im Kindesalter höhere Gesamtprävalenzen aufzeigen 

und Frauen im Übergang vom Kindesalter zum Erwachsenenalter (Ihle & Esser, 

2002). 

 

2.4.3 Fazit 

Der Tatbestand, dass jede_r Zweite im Laufe des Lebens eine psychische Störung 

erlebt und die Tendenz, eine Störung zu entwickeln, steigend ist, zeigt auf, dass 

Massnahmen zur Stärkung der psychischen Gesundheit entwickelt und verankert 

werden müssen. Vor allem Interventionen bei Jugendlichen zeigen eine hohe Rele-

vanz auf, da jede zweite psychische Störung vor dem Erreichen des 14. Lebensjahrs 

eintritt. Die WHO geht davon aus, dass die Prävalenz von psychischen Störungen 

bei Kindern und Jugendlichen bei rund 20% liegt. Auffallend ist, dass Männer im Kin-

desalter und Frauen im Übergang vom Kindes- zum Erwachsenenalter höhere Ge-

samtprävalenzen aufweisen. In Kapitel 4.1.2 wird erwähnt, dass betroffene Jugendli-

che ihr Leiden oftmals verstecken. Deshalb ist es für die Gesundheitsförderung und 

Prävention essentiell, dass Multiplikator_innen geschult werden, psychische Auffällig-

keiten bei Jugendlichen zu erkennen, Unterstützung zu bieten und Hilfe zu leisten.   
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3. Methodisches Vorgehen 

Um ein umfangreiches theoriebasiertes Projektkonzept zu erstellen, ist eine Literatur-

recherche durchgeführt worden. Durch diese sind die relevantesten Dokumente in 

die Erarbeitung des Konzepts miteingeflossen. Konzipiert ist das Projekt anhand dem 

in der Schweiz bekannten Projektmanagement-Tool für Gesundheitsförderung und 

Prävention, Quint-Essenz.  

 

3.1 Literaturrecherche 

Die Literaturrecherche steht im Zusammenhang mit der Forschungsfrage: «Wie kann 

ein Pilotprojekt „Kompetenzkurs für Multiplikator_innen zur Stärkung der psychischen 

Gesundheit Jugendlicher“ konzipiert werden?“ Nach der Festlegung der Fragestel-

lung wurden die Ein- und Ausschlusskriterien festgelegt. Zu den Einschlusskriterien 

gehört beispielsweise, dass die Daten aus der Schweiz oder vergleichbaren Ländern 

stammen müssen. Ausserdem dürfen die Daten nicht älter als zehn Jahre sein und 

die Verfassungssprache muss auf Deutsch oder Englisch sein. Zu den Ausschluss-

kriterien gehören Artikel, welche nicht der Zielgruppe entsprechen oder Daten, wel-

che veraltet sind. Die Ein- und Ausschlusskriterien, welche für die Bewertung der Li-

teraturen verwendet wurden, sind in der untenstehenden Tabelle 2 ersichtlich. Eine 

ausführliche Auflistung der Literaturen, welche mit den Ein- und Ausschlusskriterien 

bewertet sind, ist im Anhang im Kapitel 9.1 dargestellt. 

Bei der Literaturrecherche wurden verschiedene Daten aus diversen Grundlagenbe-

richten wie von der Gesundheitsförderung Schweiz, OBSAN, WHO oder BFS ver-

wendet. Ebenfalls wurden in Datenbanken gesucht, wie beispielsweise NEBIS, Pub-

Med und Google Scholar. Durch die Verwendung und Kombination von Syntaxen, 

wie teens, Jugendliche, psychische Gesundheit, mental Health, psychische Störun-

gen, Mental disorder, Multiplikatoren oder health promotion, wurde die Suche einge-

schränkt und die Anzahl Treffer minimiert. Es wurden verschiedene Quellen in Be-

tracht gezogen, so dass man ein grosses Ergebnis erhielt. Um die verwendete Litera-

tur richtig anzuwenden, wurde eine Datenextraktionstabelle verwendet, welche im 

Anhang 9.2 zu finden ist. Anzumerken ist, dass sich die verwendete Literatur oftmals 

auf die Zielgruppe Kinder und Jugendliche bezieht. Wie in Kapitel 1.4 erwähnt, kon-

zentriert sich die Arbeit jedoch ausschliesslich auf die Datengrundlage von Jugendli-

chen.  
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Tabelle 2 Ein- und Ausschlusskriterien (Eigene Darstellung) 

	

3.2 Quint-Essenz 

Das Pilotprojekt wird mit dem Projektmanagementtool Quint-Essenz erarbeitet. Das 

Tool wurde von der Gesundheitsförderung Schweiz entwickelt und ist ein Qualitäts-

system, welches spezifisch für Programme und Projekte der Gesundheitsförderung 

und Prävention konzipiert ist. Die Rezession von Quint-Essenz ist sehr hoch.  

 

Zahlreiche Projekte, wie beispielsweise die Tabakprävention im Kanton Thurgau o-

der das Projekt „Gsund und zwäg id Schuel“ des Kantons Aargau, wurden anhand 

des Quint-Essenz erarbeitet und implementiert (Gesundheitsförderung Schweiz, 

2014). Ausserdem wird mit diesem Tool im Studium BSc Gesundheitsförderung und 

Prävention gearbeitet, so dass die Kompetenzen zur Arbeit mit dem Tool vorhanden 

sind. Die Konzeptplanung von Quint-Essenz ist nach Projektbegründung, Gesund-

heitsförderung, Projektplanung, Projektorganisation und Projektsteuerung gegliedert. 

Der Titel «Projektbegründung» enthält die Untertitel Ausgangslage, Bedarf, Einbet-

tung, Bedürfnisse und ähnliche Interventionen. Bei diesen Punkten wird das Aus-

gangsprojekt «ensa» dargelegt, worauf der Kompetenzkurs aufbaut. Beim nächsten 

Titel «Gesundheitsförderung» werden vier der Prinzipien der Gesundheitsförderung 

Chancengleichheit, Empowerment, Settingansatz und Partizipation des Pilotprojektes 

aufgezeigt.  

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien 

Quantitative und qualitative Primärstudien, Bü-

cher 

Themenschwerpunkt am Thema der Arbeit vorbei 

Metastudien Daten vor dem Jahr 2008 oder nicht die neuste 

Ausgabe 

Journals Daten entsprechen nicht der festgelegten Ziel-

gruppe 

Grundlagenberichte, Strategien Studien, die nicht in deutscher oder englischer 

Sprache publiziert sind 

Daten aus der Schweiz und vergleichbaren Län-

dern 

Keine evidenzbasierte Quelle 

Grundsätze der Gesundheitsförderung und Prä-

vention werden berücksichtigt 

 

Der Beobachtungszeitraum ist ausreichend lang  
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Der Titel «Projektplanung» enthält die Vision des Projektes, die Strategie, die Zielset-

zung, die Zielgruppe, das Setting, die Meilensteine, die Massnahmen, die Termine 

und das Budget. Die Untertitel Meilensteine, Termine und Budget werden für die Ba-

chelorarbeit nicht bearbeitet, da es sich um ein theoriebasiertes Pilotprojekt handelt 

und somit noch keine Implementierung geplant ist. Beim Titel «Projektsteuerung» 

sind die Untertitel Evaluation, Controlling, Kommunikation und Dokumentation enthal-

ten. Auch diese Punkte werden nicht beachtet, da sie erst bei der Implementierung 

relevant sind (Gesundheitsförderung Schweiz, 2018). Ergänzt wird die Arbeit mit 

Quint-Essenz durch das dazugehörige Handbuch mit dem Titel „Gesundheitsförde-

rung mit System“. Das Buch beinhaltet Hintergründe und Konzepte im Bereich der 

Qualitätsentwicklung und unterstützt somit die Arbeit (Kolip, Ackermann, Ruckstuhl, 

& Studer, Gesundheitsförderung mit System. quint-essenz- Qualitätsentwicklung in 

Projekten der Gesundheitsförderung und Prävention, 2012).  

 

4. Ergebnisse 

Die Ergebnisse zeigen Projektbegründung, Planung, Organisation und Steuerung 

des Pilotprojektes „Kompetenzkurs für Multiplikator_innen zur Stärkung der psychi-

schen Gesundheit Jugendlicher“ auf, welche durch die Arbeit mit dem Projektma-

nagementtool Quint-Essenz erarbeitet und durch die Ergebnisse der Literaturrecher-

che ergänzt und begründet wurden.  

 

4.1 Projektbegründung 

In der Projektbegründung wird aufgezeigt, warum das Pilotprojekt „Kompetenzkurs 

für Multiplikator_innen zur Stärkung der psychischen Gesundheit Jugendlicher“ eine 

Relevanz aufweist. Diese wird anhand der Ausgangslage, dem Bedarf, der Einbet-

tung, den Bedürfnissen sowie den ähnlichen Interventionen des Projekts aufgezeigt. 

Die Projektbegründung wird anhand einer Situationsanalyse im Anhang 10.3  Situati-

onsanalyse visualisiert. Zudem wird durch eine genaue Begründung die Legitimierung 

des Projektes aufgezeigt.  
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4.1.1 Ausgangslage 

Wie in Kapitel 2.4 Hintergrund der Fragestellung und empirische Daten gezeigt, ist 

die steigende Prävalenz, die Stigmatisierung der Betroffenen, die Tabuisierung des 

Themas und die hohen direkten Kosten aufgrund von psychischen Störungen ein ge-

sundheitliches sowie ein gesellschaftliches Problem in der Schweiz.  

Um psychische Störungen vorzubeugen und die psychische Gesundheit zu stärken, 

ist das Programm Mental Health First Aid, folgend MHFA genannt, in Australien im 

Jahr 2000 von Toni Jorm und Betty Kittchener konzipiert worden. MHFA soll der Be-

völkerung Wissen und Informationen rund um die Thematik psychische Gesundheit 

vermitteln. Eine Wissenszunahme der Thematik und eine Reduktion von Stigma ist 

evident. Der MHFA Standardkurs ist ein evidenzbasiertes Programm, welches die 

Früherkennung und Prävention von psychischen Erkrankungen fokussiert. Zusätzlich 

informiert der Kurs über die psychische Gesundheit und die häufigsten Störungsbil-

der. Wichtig zu erwähnen ist, dass die Diagnosestellung und die Therapie von psy-

chischen Störungen kein Bestandteil des Kurses darstellt. Die Kursteilnehmer_innen 

werden befähigt, bedarfsgerecht zu handeln und in Krisensituationen durch die Wis-

senszunahme des Kurses kompetente Unterstützung zu leisten. Die Anpassung an 

verschiedenen Zielgruppen wie auch Kulturen ist gegeben, da das Programm bereits 

in über 27 Ländern umgesetzt wurde (Kitchener, Jorm, & Kelly, 2017). Seit dem Jahr 

2018 gehört auch die Schweiz dazu. Das Schweizer Programm erhält den Namen 

ensa, was in der Sprache der Aboriginies „Antwort“ bedeutet und somit aussagt, das 

ensa die Antwort auf die Probleme im Bezug zur psychischen Gesundheit in der 

Schweiz ist. Der ensa Kurs ist auf drei Ebenen aufgebaut: Trainer_inne, Instruk-

tor_innen und zertifizierte Kursteilnehmer_innen. Die Instruktor_innen werden in ei-

nem fünftägigen Workshop von Trainer_innen der Pro Mente Sana ausgebildet.  

Instruktor_innen haben danach die Kompetenz, selbständig ensa Standardkurse an 

die Schweizer Bevölkerung über 18 Jahren zu geben. Der Kurs dauert 12 Stunden 

und die Teilnehmenden schliessen ihn mit einem Zertifikat ab. In der folgenden Abbil-

dung, ist der Aufbau von ensa visualisiert.  

 

Abbildung 1 Aufbau ensa (Eigene Darstellung) 

Lizenzinhaberin 

Pro Mente Sana

Trainer und 

Trainerinnen

Instruktoren und 

Instruktorinnen

Kursteilnehmer

und Kurs-
teilnehmerinnen
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Damit eine nachhaltige Wirkung erzielt werden kann, sollen die Teilnehmenden alle 

drei Jahre einen Auffrischungskurs besuchen, welcher vier Stunden dauert. Im ensa-

Kurs werden unter anderem verschiedene Störungsbilder bearbeitet und der Aktions-

plan „ROGER“ gelernt. „ROGER“ steht als Akronym für den Ablauf, wie man jeman-

den in einer Krise unterstützen kann, ähnlich wie „GABI“ für den physischen Nothel-

ferkurs. Folgendermassen sieht der Massnahmenplan „ROGER“ aus: 

 

Tabelle 3 Massnahmeplan nach Vorlage von ensa  (Schweizerische Stiftung Pro Mente Sana, 2019, S. 58) 

R O G E R 
Reagieren:  

ansprechen,  

einschätzen,  

beistehen 

Offen und unvorein-

genommen zuhö-

ren und kommuni-

zieren 

Ganzheitlich unter-

stützen und infor-

mieren 

Ermutigen zu pro-

fessioneller Hilfe 

Ressourcen aktivie-

ren 

 

Teilnehmer_innen des Kurses erhalten ein Handbuch, welches in drei Teilabschnitte 

gegliedert ist. Teilabschnitt eins befasst sich mit der psychischen Gesundheit der 

Schweiz, zudem wird das Programm ensa erklärt. Der Teilabschnitt zwei befasst sich 

mit den psychischen Störungsbildern und wie spezifisch erste Hilfe geleistet werden 

kann. Der letzte Teilabschnitt drei befasst sich mit dem Thema Krisen. Das Hand-

buch bietet die Basis für den Kurs und alle Themen im Buch werden beim Kurs the-

matisiert. Der Fokus im Kurs ist der Handlungsplan, welcher aufzeigt, wie man kom-

petent bei psychischen Auffälligkeiten von Drittpersonen reagiert (Schweizerische 

Stiftung Pro Mente Sana, 2019, S. 58). 

Das Programm ensa hat im Inhalt und im Aufbau Ähnlichkeiten zur Idee des Kompe-

tenzkurses für Multiplikator_innen zu Stärkung der psychischen Gesundheit Jugendli-

cher, jedoch richtet sich der ensa Standardkurs an die Zielgruppe Erwachsene. 

Durch die weitere Auseinandersetzung mit dem Programm ist eine Vernetzung, eine 

Erweiterung und eine Verankerung für das Pilotprojekt von grosser Effizienz.  

 

Der Standardkurs ensa, welcher sich an Erwachsene richtet, ist vom Aufbau her ge-

eignet, um das theoriebasierte Pilotprojekt, Kompetenzkurs für Multiplikator_innen 

zur Stärkung der psychischen Gesundheit Jugendlicher, zu konzipieren. Wichtig bei 

der weiteren Konzipierung ist, dass inhaltlich die psychischen Störungsbilder von Er-

wachsenen auf die der Jugendlichen angepasst werden.  



Gasparini Giada, Zappa Carla 37 

Ebenfalls richtet sich der Kurs an Multiplikator_innen, sodass auch inhaltliche Anpas-

sungen gemacht werden müssen, da Multiplikator_innen bereits ein gewisses Fach-

wissen mit sich bringen und somit anders als Laien im Hinblick auf die psychische 

Gesundheit geschult werden.  

 

4.1.2 Bedarf 

Die hohe Anzahl an Personen, welche an einer psychischen Belastung, Stress oder 

einer psychischen Störung leiden, belegen das gesellschaftliche Problem. Die psy-

chische Gesundheit kennt keine Altersgrenze. Betroffen sind alle Altersklassen, die 

altersspezifischen Prävalenzen sind jedoch unterschiedlich. Schätzungen gehen da-

von aus, dass rund die Hälfte der Mädchen im Alter von 15 bis 20 Jahren Hilfe 

bräuchten aufgrund von Nervosität und Stress (Hiti, 2012). Mädchen leiden häufiger 

an internalisierten
10

 Störungen, im Gegensatz zu den Jungen, welche häufiger an ex-

ternalisierten
11 

Störungen leiden (Bachmann, Burla, & Kohler, 2015). Trotz psychi-

schem Leiden verstecken Jugendliche oftmals ihr wahres Empfinden. Die Sensibili-

sierung von Multiplikator_innen auf versteckte Hinweise einer psychischen Störung 

oder Belastung, ist von hoher Relevanz (Schulgesundheitsdienste der Stadt Zürich, 

2018).  

Psychische Erkrankungen in der Schweiz sind heute die häufigste Ursache für Ar-

beitsabsenzen und stehen an dritter Stelle der Krankheitslast (Psyche und Arbeit, 

2016) (Schuler, Tuch, Buscher, & Camenzind, 2016). Auch die hohen wirtschaftli-

chen Kosten zeigen den Bedarf auf. Die Kosten in der ambulanten psychiatrischen 

Versorgung sind seit dem Jahr 2006 um rund 90% gestiegen. Dies ist enorm, da in 

der stationären Spitalpsychiatrie die Kosten um rund 30% gestiegen sind (Schuler, 

Tuch, Buscher, & Camenzind, 2016).  

 

																																																								
10

 Dazu zählen Essstörungen, psychosomatische Störungen und ab der Pubertät Depressionen und 

Angststörungen (Bachmann, Burla, & Kohler, Gesundheit in der Schweiz- Fokus chronische 

Erkrankung. Nationaler Gesundheitsbericht, 2015) 

11
 Dazu gehören: Hyperkinetische Störungen, dissoziale Störungen, Störungen aufgrund von Sub-

stanzgebrauch (Bachmann, Burla, & Kohler, Gesundheit in der Schweiz- Fokus chronische 

Erkrankung. Nationaler Gesundheitsbericht, 2015) 
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Die meisten Kosten pro Patient_in in der Schweiz verursachten im Jahr 2010 die 

psychotischen Störungen mit knapp 33’600 Schweizer Franken, gefolgt von den Per-

sönlichkeitsstörungen mit fast 10’800 Franken pro Patient_in. Gemäss einer Studie 

von Eichler et al. aus dem Jahr 2014 verursachen die psychischen Erkrankungen die 

höchsten indirekten Kosten, wie beispielsweise Arbeitsausfälle für die Gesellschaft 

und den Betroffenen. Bei den direkten Kosten stehen die psychischen Erkrankungen 

mit vier bis 6,3 Milliarden Franken an dritter Stelle, dies hinter den Herz-Kreislauf-Er-

krankungen und den muskuloskelettalen Erkrankungen (Schuler, Tuch, Buscher, & 

Camenzind, 2016). Das Bundesamt für Gesundheit hat das Versorgungssystem in 

der Schweiz untersucht. Daraus resultiert eine deutliche Unter- und Fehlversorgung 

in der psychiatrisch- psychotherapeutischen Gesundheitsversorgung von Jugendli-

chen mit psychischen Erkrankungen. In der gesamten Schweiz müssen Jugendliche 

im Gegensatz zu Erwachsenen länger und häufiger auf einen Therapieplatz und eine 

angemessene Behandlung warten. Das Versorgungssystem weist Mängel an Ju-

gendpsychiater_innen und Jugendpsycholog_innen auf (Stocker D. , et al., 2016). 

 

4.1.3 Einbettung 

Die Einbettung fokussiert die Einordnung des theoriebasierten Pilotprojektes nach 

Policies, Strategien und Programmen (Gesundheitsförderung Schweiz, 2019). Durch 

dies wird das Projekt ideell, fachlich und durch Ressourcen unterstützt. Ausserdem 

leistet das Projekt somit einen Beitrag zur Erreichung der Ziele aus den eingebette-

ten Strategien (Gesundheitsförderung Schweiz, 2016). Die Legitimierung des Kom-

petenzkurses für Multiplikator_innen zur Stärkung der psychischen Gesundheit Ju-

gendlicher wird durch die Einbettung des Projekts zusätzlich begründet.  

 

Policies 

Die gesetzliche Einbettung ist je nach Berufsfeld der Multiplikator_innen unterschied-

lich. Durch die gesetzliche Verordnung, welche seit dem Jahr 2018 geltend ist, muss 

jede krankenversicherte Person in der Schweiz einen jährlichen Beitrag von 4.80 

Schweizer Franken an die Gesundheitsförderung Schweiz zahlen. Seit dem Jahr 

2016 wurde der Gesundheitsförderung Schweiz eine Erhöhung zugesprochen, da die 

nicht übertragbaren chronischen Krankheiten, kurz NCD’s genannt, wie beispiels-

weise Krebs oder psychische Erkrankungen, sich im Jahr 2011 auf rund 52 Milliarden 

Schweizer Franken beliefen (Bundesamt für Gesundheit, 2018).  
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Dadurch, dass es sich beim „Kompetenzkurs für Multiplikator_innen zur Stärkung der 

psychischen Gesundheit Jugendlicher“, um ein Präventionsprojekt handelt, besteht 

die Möglichkeit auf die Zusammenarbeit mit der Gesundheitsförderung Schweiz und 

somit auch auf einen Anspruch auf das von der Schweizer Bevölkerung einbezahlte 

Geld. 

Auch auf der kantonalen Ebene gibt es Gesetze, die eine Einbettung des Projektes 

ermöglichen. Das Gesundheitsgesetz des Kanton Zürichs schreibt im Paragraph 46, 

Absatz eins und zwei, dass der Kanton Massnahmen, welche die Gesundheit der Be-

völkerung stärkt, mit bis zu 100% subventionieren kann. Ebenfalls, wird in Paragraph 

48, Absatz eins aufgeführt, dass der Kanton gegen Suchtmittelmissbrauch kämpft. 

Dies geschieht durch verschiedene Massnahmen, wie beispielsweise das Werbever-

bot von Tabak und Alkohol. Der wichtigste Paragraph für das Projekt ist Paragraph 

49, Absatz eins und zwei. Dieser sagt aus, dass der Kanton dafür sorgt, dass Schü-

lerinnen und Schüler befähigt werden, ihre Gesundheit zu fördern. Ausserdem ist der 

Kanton dafür verantwortlich, dass Lehrpersonen dem entsprechend aus- und weite-

gebildet werden (Kantonsrat, Regierungsrat und Kommission für soziale Sicherheit 

und Gesundheit des Kanton Zürichs, 2007).  

 

Strategien 

Im Jahr 2013 hat der Bund die Strategie „Gesundheit 2020“ verabschiedet. Mit dieser 

Strategie, welche 36 Massnahmen in allen Bereichen der Gesundheit enthält, wird 

die Lebensqualität der Schweizer Bevölkerung gesichert, die Chancengleichheit so-

wie die Versorgungsqualität verbessert und die Transparenz im Gesundheitssektor 

erhöht.  

Dabei werden wichtige Akteure einbezogen, um gemeinsam die Ziele zu erreichen 

und das Schweizer Gesundheitssystem für kommende Herausforderungen zu stär-

ken (Bundesamt für Gesundheit, 2018). Die psychische Gesundheit wird hierbei im 

ersten Handlungsfeld «Lebensqualität» erwähnt und somit zum Thema der gesund-

heitlichen Herausforderung anerkannt. Die Förderung der psychischen Gesundheit 

sowie die Verbesserung der Prävention und Früherkennung von psychischen Krank-

heiten stehen im Vordergrund. Der bisherige Fokus lag auf der Verhinderung eines 

Ausschlusses aus dem Arbeitsprozess (Bundesamt für Gesundheit, 2013).  
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Die Suchtthematik ist ebenfalls im Bereich der psychischen Gesundheit relevant, da 

jede sechste psychiatrische Diagnose aufgrund von Alkoholproblemen gestellt wird 

(Bundesamt für Gesundheit BAG Abteilung Nationale Präventionsprogramme, 2015). 

Um Betroffene und Angehörige von Suchterkrankten bestmöglich zu unterstützen 

und Kosten zu minimieren, wurde die „Nationale Strategie Sucht 2017 bis 2022“ 

verfasst.  

Psychische Erkrankungen zählen zu chronischen, nicht übertragbaren Krankheiten. 

Aufgrund dessen bestehen weitere Schnittstellen zur nationalen Strategie zur 

Prävention NCD 2016 bis 2019. Des Weiteren läuft seit dem Jahr 2017 das Gesund-

heitsförderungs- und Präventions-Programm „Psychische Gesundheit Kinder und Ju-

gendliche“ von der Gesundheitsdirektion, kurz GDK, des Kanton Zürich und der Ge-

sundheitsförderung Schweiz. Das Programm verfolgt unter anderem das Ziel, die 

psychische Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen nachhaltig zu stärken 

(Universität Zürich Institut für Epidemiologie, Biostatistik und Prävention, o.J). Um ein 

qualitativ hochwertiges Projekt zu entwickeln, ist eine Zusammenarbeit zwischen di-

versen bestehenden Programmen und Strategien von hoher Relevanz. Alle Strate-

gien zusammen tragen zu einer nachhaltigen und verbesserten Gesundheitsversor-

gung bei. 

Um die strategische Einbettung zu visualisieren, ist anbei eine Tabelle aufgeführt, 

welche aufzeigt, wie der Kompetenzkurs in die nationalen Strategien eingebettet wer-

den kann. 

 

 Tabelle 4 Strategische Einbettung (eigene Darstellung) 

	

	 	

National Gesundheit 2020 

 Strategie Sucht NCD Strategie 

Grundlagenbericht Psychische Gesundheit über die Lebensspanne 
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Programm 

Wie bereits in Kapitel 4.1.1 Ausgangslage genau erläutert, ist ensa das Fundament 

des theoriebasierten Pilotprojektes. Im Jahr 2019 wurde ein Erste Hilfe-Kurs in psy-

chischer Gesundheit von der Schweizerischen Stiftung Pro Mente Sana lanciert. Das 

Angebot richtet sich spezifisch an erwachsene Personen ab 18 Jahren 

(Schweizerische Stiftung Pro Mente Sana, 2019). 

 

4.1.4 Bedürfnisse 

Obwohl sich der Kompetenzkurs primär an Multiplikator_innen richtet, beziehen sich 

die Bedürfnisse auf die sekundäre Zielgruppe Jugendliche. Dies resultiert daraus, 

dass die Massnahmen von den Jugendlichen angenommen werden müssen, da die 

Nachhaltigkeit der Intervention somit gewährleistet werden kann. Die Bedürfnisse 

sind anhand der Resultate der Schülerbefragung aus dem Schuljahr 2017/ 2018 der 

Stadt Zürich analysiert sowie Daten aus dem Jahresbericht der Pro Juventute ent-

nommen worden. Die Befragung wurde vom Schulgesundheitsdienst der Stadt Zü-

rich durchgeführt und im Oktober 2018 veröffentlicht. 1678 Fragebogen sind in die 

Auswertung aufgenommen worden und Schüler_innen der zweiten Sekundarstufe im 

Durchschnittsalter von 14,1 Jahren wurden zu ihrer Gesundheit und ihrer Gefühls-

lage befragt.  

Die Pro Juventute hat aufgrund der Anrufe auf das Sorgentelefon für Kinder und Ju-

gendliche + Hilfe 147 ein Sorgenbarometer erstellt. Aus diesem Barometer geht her-

vor, dass rund 30% der Personen, welche sich im Jahr 2017 aus der gesamten 

Schweiz auf allen Kanälen der + Hilfe 147 meldeten, sich aufgrund von schweren 

persönlichen Problemen meldeten. Das sind knapp 10% mehr als im Jahr 2014. Dar-

aus lässt sich die These ableiten, dass sich Jugendliche vermehrt Hilfe zu psychi-

schen und anderweitigen Problemen suchen und dadurch wird auch ersichtlich, dass 

sie sich Unterstützung von Fachpersonen erhoffen. Somit lässt sich sagen, dass der 

Kompetenzkurs die Rahmenbedingungen schafft, dass sie sich diese Hilfe holen 

können. Im Sorgenbarometer ist ausserdem noch zu erkennen, dass sich 2.9% der 

Jugendlichen wegen Problemen mit dem eigenen Körper und dem eigenen Ausse-

hen meldeten. Gemäss Laurence Zbinden, Fachverantwortliche Beratung + Hilfe 

147, sind die meisten Krisen der Anrufer im Zusammenhang mit Stress verbunden. 

Vor allem Angst, depressive Verstimmungen sowie Schlaf- und Essstörungen sind 

auf den Leistungsdruck zurückzuführen.  
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Die Tatsache, dass 27% der Elfjährigen an Schlafproblemen leiden, zeigt ebenfalls 

das Bedürfnis nach Unterstützung und Hilfe bezüglich des Leistungsdruckes auf. 

Zwei bis drei Jugendliche melden sich pro Tag, um über das Thema Suizid zu spre-

chen. Dieser Wert zeigt auf, dass die Thematik des Suizids die Altersgruppe der Ju-

gendlichen beschäftigt und somit auch thematisiert werden muss (Stiftung Pro 

Juventute, 2017).  

Aus der Schülerbefragung 2017/ 2018 aus dem Kanton Zürich zeigte sich, dass 20% 

der befragten Schülerinnen und Schüler das Gefühl haben, dass sich die Lehrperson 

nicht für sie interessiert. Das Bedürfnis nach Ankerkennung, Wertschätzung und Inte-

resse ist hoch und muss gefördert werden. Weiter ist aus der Datenerhebung zu er-

kennen, dass die Jugendlichen ihre Freunde als wichtigste Bezugsperson angeben. 

Somit stellen Freunde eine wichtige Stütze bei alltäglichen Problemen sowie bei 

akuten Krisen dar (Schulgesundheitsdienste der Stadt Zürich, 2018).  

 

4.1.5 Ähnliche Interventionen 

Es gibt Projekte, Programme sowie Kampagnen, welche sich auf die psychische Ge-

sundheit von Jugendlichen fokussieren und dabei Multiplikator_innen miteinbeziehen 

(Gesundheitsförderung Schweiz, 2017). Um eine nachhaltige Intervention zu konzi-

pieren, kann der Kompetenzkurs auf die bereits gesammelten Erfahrungen von bis-

herigen Massnahmen zurückgreifen (Gesundheitsförderung Schweiz, 2019). Zu den 

wichtigsten ähnlichen Interventionen gehört das bereits in der Ausgangslage er-

wähnte Programm ensa sowie das Programm Mental Health First Aid. Weitere ähnli-

che Interventionen sind im Anhang unter dem Kapitel 9.7 aufgeführt.  

 

4.2 Berücksichtigung der Prinzipien der Gesundheitsförderung  

Interventionen der Gesundheitsförderung sind komplex, da die Thematik der Ge-

sundheit Herausforderungen an die Umsetzung eines Projektes mit sich bringt. Umso 

wichtiger ist es, die Prinzipien der Gesundheitsförderung in ein Projekt zu integrieren, 

um die Qualität der Intervention zu sichern.  
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4.2.1 Chancengleichheit 

Wie in Kapitel 2.3.1 Chancengleichheit gezeigt, meint das Prinzip der Chancen-

gleichheit, dass jeder Mensch das gleiche Recht hat, ein Leben in Gesundheit zu 

führen. Der Kompetenzkurs für Multiplikator_innen zur Stärkung der psychischen Ge-

sundheit Jugendlicher berücksichtigt dieses Prinzip, indem Multiplikator_innen aus 

allen Berufsgruppen und Institutionen aus der gesamten Deutschschweiz, welche mit 

Jugendlichen zusammenarbeiten, die Möglichkeit haben, den Kurs zu besuchen.  

Beispielsweise kann ein Berufsbildner, welcher in einer Schreinerei in einer ländli-

chen Gegend arbeitet genauso am Kurs teilnehmen, wie eine Lehrperson einer Pri-

vatschule der Stadt Zürich. Durch die unterschiedlichen Berufsgruppen, die an den 

Kursen teilnehmen können, stellt der sozioökonomische Status der Jugendlichen 

kein Hindernis dar, da Multiplikator_innen aus diversen Setting teilnehmen können. 

Der sozioökonomische Status ist in Kapitel 2.1 genauer erklärt. 

Zu beachten ist jedoch, dass nicht jede Berufsgruppe Ressourcen zur Verfügung hat, 

den Kompetenzkurs zu besuchen. Somit gibt es beim Prinzip der Chancengleichheit 

noch Verbesserungsmöglichkeiten.  

 

4.2.2 Empowerment 

Empowerment wird beim Kompetenzkurs für Multiplikator_innen zur Stärkung der 

psychischen Gesundheit Jugendlicher berücksichtigt. Dies geschieht durch die Sen-

sibilisierung und Vertiefung mit dem Thema der psychischen Gesundheit Jugendli-

cher im Kurs. Dadurch erlangen sie eine Befähigung, ihr Wissen weiter zu geben und 

sich für die eigene psychische Gesundheit und die der Jugendlichen stark zu ma-

chen. Multiplikator_innen fühlen sich kompetent, psychische Auffälligkeiten bei Ju-

gendlichen anzusprechen und ihnen in der schwierigen Situation bedarfsgerechte 

Hilfe zu leisten.  

Somit ist das Prinzip des Empowerment so berücksichtigt, dass es den Menschen, 

welche den Kurs besuchen, hilft, ihre eigenen Handlungsspielräume zu erkennen, zu 

nutzen und zu erweitern (Kolip, Ackermann, Ruckstuhl, & Studer, 2012, S. 120). Eine 

genauere Erläuterung zum Prinzip des Empowerment ist in Kapitel 2.3.2 zu finden.  
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4.2.3 Settingansatz 

Der Settingansatz orientiert sich an fünf Handlungsebenen, Individuum, Gruppe, Or-

ganisation, Lebenswelt und Politik und Gesellschaft. Eine tiefere Erläuterung zum 

Prinzip des Settingansatzes ist in Kapitel 2.3.3 aufgeführt. 

Da die Thematik der psychischen Gesundheit in einem breiten Spektrum vertreten 

ist, kann das Projekt nicht in ein spezifisches Setting, wie beispielsweise Arbeit, Ge-

meinde oder Organisation, reduziert werden. Da sich der Kompetenzkurs an Multipli-

kator_innen diverser Berufsgruppen richtet, müssen mehrere unterschiedliche Set-

tings, wie beispielsweise Schulen, Vereine, Fachstellen und Lehrbetriebe, berück-

sichtigt werden.  

Die Niederschwelligkeit des Kurses ist gegeben, da sich alle Multiplikator_innen, wel-

che sich in Zusammenarbeit mit Jugendlichen befinden, an diesem Kurs teilnehmen 

können. Hierbei spielt Ausbildungsstatus, Institution der Tätigkeit sowie die Funktion 

des Teilnehmers und der Teilnehmerin keine Rolle. 

 

4.2.4 Partizipation  

Die Partizipation des Kompetenzkurses richtet sich in der Pilotphase an das Vorge-

hen des ensa Standardkurses. Das Prinzip der Partizipation wird im ensa Standard-

kurs durch Auswertung eines Evaluationsbogens berücksichtigt. Durch diesen Teil 

der formativen Evaluation werden die Bedürfnisse der Zielgruppe erfasst und im 

nächsten Kurs miteinbezogen. Somit werden die Kurse stetig optimiert. Da sich der 

Kompetenzkurs primär an die Multiplikator_innen und sekundär an die Jugendlichen 

richtet, besteht die Schwierigkeit die Bedürfnisse beider Zielgruppen zu berücksichti-

gen. Ausserdem bringen Multiplikator_innen je nach Berufsgruppe und Ausbildungs-

stand unterschiedliche Fachkenntnisse und Kompetenzen im Bereich der psychi-

schen Gesundheit an den Kurs mit. Zudem besteht die Möglichkeit, dass die Beweg-

gründe von Multiplikator_innen, sich an den Kompetenzkurs anzumelden, unter-

schiedlich sind, so dass auch die Bedürfnisse breit verteilt und unterschiedlich sein 

können. Dies macht den Einbezug des Prinzips der Partizipation in den Kompetenz-

kurs zur Herausforderung.  

Wie das Prinzip der Partizipation optimiert und somit umfänglich erreicht werden 

kann, ist in Kapitel 4.2 ersichtlich.  
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4.3 Projektplanung  

Aus den Unterkapiteln der Projektbegründung folgt nun die konkrete Planung des 

Kompetenzkurses für Multiplikator_innen zur Stärkung der psychischen Gesundheit 

Jugendlicher (Kolip, Ackermann, Ruckstuhl, & Studer, 2012, S. 141).  

 

4.3.1 Vision 

Der Kompetenzkurs für Multiplikator_innen zur Stärkung der psychischen Gesundheit 

Jugendlicher hat sich als eine wirksame Intervention im Bereich der psychischen Ge-

sundheit etabliert und ist in der gesamten Schweiz bekannt.  

Multiplikator_innen weisen eine hohe Fachkompetenz zur Thematik der psychischen 

Gesundheit auf und können Jugendliche in Krisen und in belastenden Situationen 

kompetent unterstützen. Psychische Störungen bei Jugendlichen werden früh er-

kannt und behandelt, sodass sie sich nicht chronifizieren. Die Jugendlichen fühlen 

sich von ihren Multiplikator_innen ernst genommen und wissen durch deren Hilfe ihre 

eigene Gesundheit zu stärken. 

 

4.3.2 Strategie 

Nach der Formulierung der Vision erfolgt eine Strategie, welche zur optimalen Errei-

chung der Projektziele führt. Um das Projekt umfänglich zu planen, sind sieben Stra-

tegiepunkte festgelegt worden, welche umgesetzt werden müssen. In Kapitel 4.3.3 

werden die Strategien umgesetzt, indem sie in Ziele operationalisiert werden und so-

mit messbar gemacht werden. Die gesamte Planungstabelle ist in Kapitel 9.5 zu fin-

den.  

 

Nummer 1: Marketing 

Als Erstes werden Corporate Identity, nachfolgend CI genannt, und Corporate De-

sign, nachfolgend CD genannt, für das Projekt bestimmt. Hierfür wird eine Marketing-

firma beauftragt. Effizient wäre die Zusammenarbeit mit der Marketingagentur, die 

bisher bei ensa mitgearbeitet hat. Die CI bildet die Identität des Pilotprojekts und CD 

meint das Erscheinungsbild, wie beispielsweise das Logo und die Bildmarke 

(Sebastian Prohaska, Einzelunternehmen , 2014). Da sich das Projekt auf dem Pro-

gramm ensa aufbaut, ist das CD grösstenteils schon gegeben. Die Marke des Pro-

gramms soll an ensa angepasst sein und könnte beispielsweise ensa teens heissen, 
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da teens für Jugendliche steht und das Englisch in allen Landessprachen der 

Schweiz verstanden und somit adaptiert werden kann.  

Bei der CD-Phase von ensa wurde ein Farbkonzept bestimmt und entschlossen, 

dass ensa die Farbe Violett trägt. Bei einer möglichen Weiterentwicklung des Kurses 

wird die Zielgruppe ältere Menschen die Farbe Grün und für die Adaption Jugendli-

cher die Farbe Orange tragen.  

Aus diesem Grund lehnt das Farbkonzeptes des Kompetenzkurses an die Farbe 

Orange an (Schweizerische Stiftung Pro Mente Sana, 2019). Somit soll das Design 

und das Layout des Kursmaterials auf das entsprechende Farbkonzept geändert 

werden. Das gesamte CI wird vom Kurs ensa übernommen. 

Zum Vergleich ist anbei das Logo des ensa Standardkurses und des Kompetenzkur-

ses abgebildet. Das orangene Logo des Kompetenzkurses ist ein mögliches Beispiel.  

 

 

 

 

 

 

Abbildung 2 Vergleich Logos ( ensa Standardkurs (Schweizerische Stiftung Pro Mente Sana, 2019) und Kompe-

tenzkurs (eigene Darstellung angepasst nach (Schweizerische Stiftung Pro Mente Sana, 2019))) 

 

Die momentane Website www.ensa.swiss kann übernommen werden und muss mit 

dem Kompetenzkurs erweitert werden. Auf dieser Website sind Kursdaten zu finden 

sowie die genaue Beschreibung des Kompetenzkurses.  

Die Bekanntmachung des Kompetenzkurses für Multiplikator_innen zur Stärkung der 

psychischen Gesundheit Jugendlicher wird an die Marketingstrategien vom ensa 

Standardkurs angelegt. Da die Marke ensa bis zur Implementierung bereits in der 

Schweiz etabliert ist, ist vor allem die Vernetzung mit Akteuren, wie beispielsweise 

die Pro Juventute von hoher Relevanz. Die Pro Juventute ist deshalb ein wichtiger 

Partner, da die Stiftung in allen Regionen der Schweiz präsent ist und regionale Or-

ganisationen sowie Jugendliche und deren Familien das Angebot nutzen (Pro 

Juventute, 2019).  
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Nummer 2: Adaption Handbuch 

Das bereits bestehende Handbuch des ensa Standardkurses, wird Inhaltlich an kultu-

relle, statistische und politische Gegebenheiten der Schweizer Jugendbevölkerung 

angepasst. Die im Handbuch aufgeführten Störungen werden mit den Störungsbil-

dern von Jugendlichen ergänzt sowie die Prävalenzen und Symptome der bestehen-

den Störungen angepasst
12

. Das psychische Störungsbild der Essstörungen muss im 

Handbuch des Kompetenzkurses ergänzt werden.  

Die Störungsbilder der Depression, der Psychose, der Suchterkrankungen, der Bipo-

laren Störungen sowie der Borderline Persönlichkeitsstörungen und der Suizidalität 

können beibehalten werden, müssen jedoch auf die Jugendlichen angepasst werden. 

Zudem müssen die Hilfsangebote, welche am Schluss jeder psychischen Störung 

aufgelistet sind, an den Bedürfnissen der Multiplikator_innen sowie der Jugendlich 

angepasst werden. In Kapitel 2.2 sind die häufigsten Störungsbilder von Jugendli-

chen eklärt.  

 

Nummer 3: Adaption Kursmaterial 

Nachdem das Kurshandbuch auf die Multiplikator_innen sowie auf die Jugendlichen 

adaptiert wurde, können Präsentationsfolien des Kurses und der Inhalt adaptiert wer-

den. Die Dauer des Kurses bleibt gleich und entspricht dadurch der Dauer von 12 

Stunden des ensa Standardkurses
13

.  

 

Nummer 4: Ausbildung Trainer_innen 

Die Trainer und Trainerinnen, welche von der Pro Mente Sana gestellt werden, bil-

den sich aufgrund der neuen Zielgruppe und des neuen Inhaltes, in Bezug auf die 

psychische Gesundheit Jugendlicher, weiter. Ausserdem können je nach Nachfrage 

des Standardkurses sowie des Kompetenzkurses für Multiplikator_innen neue Trai-

ner_innen von der Pro Mente Sana ausgebildet werden.  

  

																																																								
12

 Diese Entscheidung haben die Autorinnen getroffen, da durch die Literaturrecherche ersichtlich 

wurde, dass sich die Symptomatik bei Jugendlichen zum Teil anders deutet und Unterschiede bei den 

Ursachen festgestellt wurden. Zum Beispiel spielt die hormonelle und körperliche Veränderung bei Ju-

gendlichen eine wichtige Rolle, bei Erwachsenen hingegen weniger.    

13
 Die Dauer von 12 Stunden kann aufgrund der Lizenz von Mental Health First Aid nicht verändert 

werden (Schweizerische Stiftung Pro Mente Sana, 2019).  
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Nummer 5: Ausbildung Instruktoren und Instruktorinnen 

Die ausgebildeten Trainer_innen bilden die Instruktor_innen aus, welche unabhängig 

von der Organisation Kompetenzkurse für Multiplikator_innen anbieten können. Das 

Anforderungsprofil, um Instruktor_in für den Kompetenzkurs für Multiplikator_innen 

zur Stärkung der psychischen Gesundheit Jugendlicher zu werden, weicht leicht vom 

Standardanforderungsprofil ab.  

 

Das Anforderungsprofil für Bewerber_innen des ensa-Instruktor_innen Kurses bein-

haltet, dass Personen mit psychischen Störungen nicht stigmatisiert werden dürfen, 

die Mindestdurchführung von drei Kursen pro Jahr, muss erfüllt werden, Auftrittskom-

petenzen müssen vorhanden sein sowie ein ensa Ersthelfer-Zertifikat erworben wer-

den (Schweizerische Stiftung Pro Mente Sana, 2019). Im Fall des Kompetenzkurses 

wäre es von Vorteil, zusätzlich zum ensa Standardkurs, auch einen Kompetenzkurs 

besucht zu haben, damit die Teilnehmer_innen ein grosses Fachwissen in diesem 

Bereich erlangen können. Ergänzend dazu ist für den Kompetenzkurs für Multiplika-

tor_innen zur Stärkung der psychischen Gesundheit Jugendlicher Berufserfahrung 

mit Jugendlichen zwingend erforderlich, da somit eigene Erfahrungen geteilt werden 

können und das bereits bestehende Fachwissen weitergegeben werden kann. Der 

Kurs, um Instruktor_in zu werden, beinhaltet eine Abschlussprüfung, damit kompe-

tente Instruktoren die Kurse anbieten können und somit eine hohe Qualität der Kurse 

garantiert werden kann.  

 

Nummer 6: Implementierung in der gesamten Schweiz 

Die Kursinhalte, wie das Handbuch, die Folien und das Zertifikat, werden auf Franzö-

sisch, Italienisch und Englisch adaptiert. Die englische Adaption ist relevant, da inter-

nationale Organisationen welche in der Schweiz standhaft sind, wie beispielsweise 

eine Businessschool, von diesem Kurs ebenfalls profitieren sollen. Nummer 1: Mar-

keting, übernimmt die Bekanntmachung des Kurses in der Romandie und im Tessin.  
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Nummer 7: Business  

Im ensa Standardkurs werden Angebotspakete für Schweizer Unternehmen angebo-

ten. Dieses Angebot enthält einen Standardkurs für ein gesamtes Unternehmen, zu 

einem angepassten Preis (Schweizerische Stiftung Pro Mente Sana, 2019). Auch der 

Kompetenzkurs hat Potenzial dazu, Angebotspakete anzubieten. Beispielsweise 

kann eine Schulgemeinde das gesamte Schulpersonal für den Kompetenzkurs an-

melden und somit von diesem Angebot profitieren.  

Der Kompetenzkurs für Multiplikator_innen zur Stärkung der psychischen Gesundheit 

Jugendlicher ist vom Preis her gleich wie der ensa Standardkurs und beträgt 380 

Schweizer Franken pro Person. Dieser Betrag ist von der Schweizerischen Stiftung 

Pro Mente Sana für den Standardkurs festgelegt worden. Die 380 Schweizer Fran-

ken decken die notwendigen Kosten und richten sich zudem nach dem Preis des 

physischen Nothelferkurs in der Schweiz (Schweizerische Stiftung Pro Mente Sana, 

2019). 

 

4.3.3 Zielsetzung  

Die Zielsetzung legt fest, welche Ziele innerhalb von zwei Jahren bei den Zielgrup-

pen der Multiplikator_innen und den Jugendlichen erreicht werden soll.  

Es sind drei Zielklassen definiert worden, welche verschiedene Ziele, Indikatoren und 

Sollwerte enthalten. Zu jedem Ziel ist die passende Massnahme ergänzt worden, die 

zur Erreichung beiträgt. Die Planungstabelle, welche im Anhang 9.5 zu finden ist, be-

inhaltet die Vision, die Strategien und die Zielklassen und Ziele, da alles aufeinander 

aufbaut und somit eine klare Übersicht zur optimalen Verständlichkeit gewährleistet 

ist.  

 

4.3.4 Zielgruppen 

Für das Projekt sind primäre und sekundäre Zielgruppen definiert worden. Die pri-

märe Zielgruppe bilden Multiplikator_innen, welche in enger Zusammenarbeit mit Ju-

gendlichen stehen. In folgender Aufzählung sind die zu avisierenden Multiplikator_in-

nen aufgezählt.   
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Tabelle 5 Auflistung Multiplikator_innen (Eigene Darstellung) 

Multiplikator_innen (Primäre Zielgruppe) 

Lehrpersonen 
(Von Primarstufe bis Berufs-

schule und Hochschulen) 

Ergotherapeuten und Ergothe-

rapeutinnen 

Polizisten und Polizistinnen 

Schulsozialarbeiter_innen Hausärzte und Hausärztinnen Vereinsleiter_innen 

(Pfadi, Jungwacht Blauring, 

Sport) 

Schulpsychologen und Schul-

psychologinnen 

Jugendärzte und Jugendärztin-

nen 

Ausbildungsverantwortliche 

Schulleitung Jugendpsychologen und Ju-

gendpsychologinnen 

Jugendarbeiter_innen und 

Streetworker_innen 

Justizvollzugsbeamte in Ju-

gendanstalten 

Pflegepersonal Berufsberater_innen 

 

Die Tabelle beinhaltet einen Ausschnitt von Multiplikator_innen, für welche der Kom-

petenzkurs geeignet ist. Da niemand aus dem Kurs ausgeschlossen werden soll, ist 

das Pilotprojekt auch an weitere Multiplikator_innen gerichtet. Jede Person, welche 

sich als Multiplikator_in sieht und mit Jugendlichen zusammenarbeitet, darf den Kurs 

besuchen. So ist beispielsweise ein_e Bademeister_in vom Kompetenzkurs nicht 

ausgeschlossen.  

 

Die sekundäre Zielgruppe bilden Personen im Jugendalter. Das Pilotprojekt zielt da-

rauf ab, die psychische Gesundheit von Jugendlichen zu fördern. Der Kompetenz-

kurs richtet sich an Multiplikator_innen, doch der Inhalt des Kurses handelt von der 

Stärkung der psychischen Gesundheit Jugendlicher sowie der Früherkennung von 

Störungen und der bedarfsgerechten Unterstützung bei Krisen. Die Multiplikator_in-

nen sind somit die relevante Schnittstelle, um Jugendliche in der Förderung ihrer Ge-

sundheit zu stärken und zu unterstützen.  

 

4.3.5 Settings 

Wie in Kapitel 4.2.3 Settingansatz erwähnt, sind Multiplikator_innen sowie Jugendli-

che in diversen Settings unterwegs. Somit zielt dieses Projekt nicht auf ein spezifi-

sches Setting, wie beispielsweise die Gemeinde oder ein Krankenhaus. Es gibt je-

doch Settings, wie die Schule oder der Jugendtreff, in welchem die Intervention von 

Bedeutung ist.  
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4.3.6 Massnahmen  

Die Massnahmen beschreiben den konkreten Vorgang, um die einzelnen Ziele zu er-

reichen. Die einzelnen Massnahmen sind in Kapitel 9.5 in der Planungstabelle einge-

ordnet. Die genauere Beschreibung ist in der folgenden Tabelle dargestellt. 

 

Tabelle 6 Massnahmenplan (Eigene Darstellung) 

Projektziel Massnahme Beschreibung der Massnahme 

Kompetenzkurs für Multiplikator_innen 

Der Kompetenzkurs bietet für Multi-

plikator_innen Fachinformationen, 

einen Massnahmenplan und Hilfs-

angebote zum Thema psychische 

Gesundheit Jugendlicher. 

 

Inhalt des Kursmaterials 

Aufbau und Durchführung der 

Kurse 

 

Das Kursmaterial beinhaltet 

Fachinformationen, wie die Stö-

rungsbilder mit Definitionen und 

Prävalenzen sowie den Massnah-

menplan „ROGER“. Ausserdem 

sind nach jedem Störungsbild wich-

tige Anlaufstellen, wie beispiels-

weise Telefon 147, aufgeführt.  

Die Qualität des Kompetenzkurses 

ist hoch. 

Die Teilnehmer_innen geben nach 

jedem Kurs ein Feedback an die In-

struktoren und Instruktorinnen. 

Die Instruktoren und Instruktorin-

nen sind fachlich kompetent. 

Nach jedem Kurs wird ein Fragebo-

gen an die Teilnehmer_innen ver-

teilt, welcher durch das sofortige 

Ausfüllen eine hohe Rücklaufquote 

garantiert. Die Instruktor_innen 

werden von der Pro Mente Sana 

geprüft, damit ihre fachliche Kom-

petenz gewährleistet ist. Jede_r In-

truktor_in muss innerhalb von ei-

nem Jahr mindesten drei Kurse an-

bieten und durchführen, damit das 

gelernte Wissen regelmässig ange-

wendet wird.  

Der Kompetenzkurs ist bei den 

Multiplikator_innen bekannt und 

das Angebot wird genutzt. 

Marketingstrategien 

Vernetzung mit anderen Akteuren 

Angebotspakete 

Das Marketing beinhaltet die Be-

kanntmachung durch verschiedene 

Medien, wie beispielsweise Fernse-

her, Plakate und online Banner. 

Ausserdem fördert die Vernetzung 

mit anderen Akteuren eine weitere 
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Bekanntmachung. Die Angebotspa-

kete sind zudem für Schulen und 

andere Organisationen lukrativ.  

Das Kurshandbuch bietet eine Un-

terstützung, um die gelernten 

Massnahmen umzusetzen. 

Adaptierung Kurshandbuch 

Abgabe am Kurs 

Einbezug während des Kurses 

Das Kurshandbuch und die Prä-

sentationsfolien des ensa Stan-

dardkurses ist wissenschaftlich 

evaluiert und bietet eine qualitativ 

hohe Vorlage für den Kompetenz-

kurs. Das ensa Kurshandbuch wird 

auf den Kompetenzkurs inhaltlich 

und optisch adaptiert. Jede_r Teil-

nehmer_in erhält ein Kurshand-

buch, welches ihm als Werkzeug 

im Alltag dient und stets in den 

Kurs mit einbezogen wird.  

Die Kursteilnehmer_innen kennen 

die Schweizer Hilfsangebote zum 

Thema psychische Gesundheit. 

 

Jede_r Kursteilnehmer_in kennt die 

Hilfsangebote, die im Kurs erwähnt 

werden. 

Durch die Gestaltung des Kurses 

mit den Präsentationsfolien und 

dem Kurshandbuch, lernen die 

Teilnehmer_innen die Hilfsange-

bote kennen.   

Die Multiplikator_innen kennen die 

häufigsten Störungsbilder und er-

kennen die relevanten Symptome. 

Die Kursinhalte legen einen 

Schwerpunkt auf die häufigsten 

Störungsbilder Jugendlicher. 

Das Kurshandbuch, der Kurs und 

die Kursfolien legt den Fokus auf 

die wichtigsten Störungsbilder von 

Jugendlichen. Der Massnahmen-

plan „ROGER“ zeigt auf, wie man 

bei jedem Störungsbild richtig 

agiert.   

Die Teilnehmer_innen kennen den 

Massnahmeplan „ROGER“ und 

können ihn anwenden.  

Der Massnahmeplan «ROGER» 

wird während des Kurses mehr-

mals geübt. 

Der Massnahmenplan „ROGER“ 

wird nach jedem Störungsbild, bei-

spielsweise nach dem Kapitel De-

pression, geübt.  

Die Präsentationsfolien tragen 

dazu bei, dass der Inhalt lernför-

dernd übermittelt werden kann. 

Vorbereitung der Präsentationsfo-

lien mit Feedback aus dem Team. 

Die Präsentationsfolien sind über-

sichtlich gestaltet und passen sich 

dem Feedback der Teilnehmer_in-

nen an.  

Die Kompetenzkurse werden inner-

halb von zwei Jahren in der ge-

samten Schweiz angeboten.  

Übersetzung der Kurse sowie die 

Ausbildung von Instruktoren und In-

struktorinnen in den verschiedenen 

Landessprachen. 

Die Übersetzung der Kurse sowie 

die Ausbildung von Instruktor_in-

nen, finden auf Englisch, Franzö-

sisch und Italienisch statt.  
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Der Kompetenzkurs befähigt die 

Teilnehmer_innen, in Krisensituati-

onen richtig zu agieren. 

Der Massnahmeplan «ROGER» 

wird während des Kurses mehr-

mals geübt. 

Der Massnahmenplan „ROGER“ 

wird nach jedem Störungsbild, bei-

spielsweise nach dem Kapitel De-

pression, geübt.  

Durchschnittlich nehmen mindes-

tens zehn Teilnehmer_innen an 

den Kompetenzkursen teil. 

 

Ausbildung von Instruktor_innen in-

nerhalb der gesamten Schweiz. 

In der gesamten Schweiz sind Trai-

ner_innen verfügbar, welche regel-

mässig Instruktor_innen ausbilden, 

damit genügend Kurse angeboten 

und genutzt werden können.  

Sensibilisierung und Entstigmatisierung 

Die Multiplikator_innen sind zur 

Thematik sensibilisiert. 

Der Kursinhalt thematisiert wichtige 

psychische Störungsbilder. 

Der Kursinhalt thematisiert die 

wichtigsten psychischen Störungen 

von Jugendlichen, wie beispiels-

weise Depressionen, Essstörungen 

und Angststörungen. 

Die Kursteilnahme trägt einen Bei-

trag zur Entstigmatisierung von 

psychischen Störungen Jugendli-

cher. 

Der Kursinhalt thematisiert wichtige 

psychische Störungsbilder. 

Der Kursinhalt thematisiert die 

wichtigsten psychischen Störungen 

von Jugendlichen, wie beispiels-

weise Depressionen, Essstörungen 

und Angststörungen. 

Das Thema wird nicht mehr tabui-

siert. 

Durch das Erlernen des Massnah-

meplans «ROGER», wissen die 

Teilnehmer_innen, wie sie das 

Thema ansprechen können. 

Die Multiplikatpr_innen fühlen sich 

gestärkt die schwierige Thematik 

anzusprechen, da sie den Mass-

nahmenplan mehrfach geübt ha-

ben. 

Die Multiplikator_innen werden 

über «Mythen» der psychischen 

Störungsbilder aufgeklärt. 

Ein Teil des Kurses beinhaltet die 

Thematik der «Mythen.» 

Es gibt diverse Mythen über psy-

chische Störungen. So werden My-

then wie beispielsweise, dass eine 

Jugendliche, welche sich selbst 

verletzt, nur Aufmerksamkeit will, 

beseitigt.  

Stabile psychische Gesundheit Jugendlicher 

Multiplikator_innen sind befähigt, 

die psychische Gesundheit von Ju-

gendlichen zu stärken. 

Kompetenzkurse für Multiplika-

tor_innen anbieten 

Es werden genügende Kompetenz-

kurse angeboten, damit alle Inte-

ressenten die Möglichkeit erhalten, 

einen Kurs zu besuchen.  

Die psychische Gesundheit Ju-

gendlicher wird durch die Achtsam-

keit der Multiplikator_innen geför-

dert. 

Warnsignale für psychische Störun-

gen werden im Kurs behandelt. 

 

Warnsignale, wie zum Beispiel das 

häufige Fehlen des Unterrichts  

oder die Isolation von den Freun-

den, werden im Kurs behandelt, 
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4.4 Projektorganisation 

In der Projektorganisation wird definiert, wer alles in das Projekt involviert ist 

(Gesundheitsförderung Schweiz, 2019). Da es sich hierbei um ein theoriebasiertes 

Pilotprojekt handelt, lehnt sich die Organisation an das Programm ensa an.  

	

4.4.1 Projektstruktur 

In der Projektstruktur werden alle Personen und Akteure aufgelistet, welche am Pro-

jekt beteiligt sind. Durch den Lizenzerwerb der Schweizerischen Stiftung Pro Mente 

Sana, haben sie das Recht, das Programm MHFA in die Schweiz zu implementieren 

und sind somit die Träger des ensa Standardkurses und des Kompetenzkurses. Die 

Projektleitung trägt die Verantwortung, dass jegliche Personen informiert sind, wel-

che Rolle sie im Projekt haben. Wie beim ensa Standardkurs, ist auch Roger Staub 

Projektleiter des Kompetenzkurses. Die Projektmitarbeitenden sind das Team der 

Pro Mente Sana. Im Team Kommunikation ist Norina Schwendener für das Marke-

ting verantwortlich. Das Team Psychosoziales ist für den Inhalt des Kurses verant-

wortlich.  

 

Die Projektstruktur des Kompetenzkurses ist an die bisherige Strukturierung des 

ensa Standardkurses angelehnt. Jedoch sind Akteure zur Steuer- und Begleitgruppe 

hinzugefügt worden, welche spezifisch für den Kompetenzkurs relevant sind. Bei-

damit Multiplikator_innen die Warn-

signale lernen zu erkennen.   

Die Multiplikator_innen sind befä-

higt, psychische Störungen bei Ju-

gendlichen frühzeitig zu erkennen. 

Warnsignale für psychische Störun-

gen werden im Kurs behandelt. 

 

Warnsignale, wie zum Beispiel das 

häufige Fehlen des Unterrichts 

oder die Isolation von den Freun-

den, werden im Kurs behandelt, 

damit Multiplikator_innen die Warn-

signale lernen zu erkennen.   

Die Multiplikator_innen wissen, wo 

sich die Jugendliche professionelle 

Hilfe holen können und somit un-

terstützt werden. 

Im Kurs werden die Hilfsangebote 

thematisiert sowie im Kurshand-

buch festgehalten. 

Durch die Gestaltung des Kurses 

mit den Präsentationsfolien und 

dem Kurshandbuch, lernen die 

Teilnehmer_innen die Hilfsange-

bote kennen.   



Gasparini Giada, Zappa Carla 55 

spielsweise ist Herr Thomas Brunner, von der Stiftung Pro Juventute, zur Steuer-

gruppe hinzugefügt worden, da die Stiftung im Fachbereich Jugend hohes Wissen 

mit sich bringt und der Kompetenzkurs davon profitieren kann.  

Ebenfalls ist in der Begleitgruppe Regine Strittmatter vertreten. Sie ist als Geschäfts-

leiterin des Bildungszentrums für Gesundheitsberufe Careum, welche für die Frem-

devaluation verantwortlich. Da sich der Kompetenzkurs an die psychische Gesund-

heit der Jugendlichen richtet, ist Herr Dr. Stefan Kupferschmied ebenfalls in der Be-

gleitgruppe vertreten. Er ist der Chefarzt der Jugendpsychiatrie des Kanton Zürichs 

und weisst hohe Fachkompetenzen im Bereich des psychiatrischen Versorgungssys-

tems der Schweiz und der psychischen Gesundheit Jugendlicher auf.  

Die Trägerorganisation, die Schweizerische Stiftung Pro Mente Sana, ist auf Spen-

dengelder und Fördergelder angewiesen. Die Otto Beisheim Stiftung unterstützt die 

Pro Mente Sana finanziell bereits im ensa Standardkurs und eine weitere Förderung 

des Kompetenzkurses ist geplant. Ausserdem fördert die Gesundheitsförderung 

Schweiz Projekte, in den Bereichen Ernährung, Bewegung und psychische Gesund-

heit. Sie fokussieren die Zielgruppe Kinder und Jugendliche sowie ältere Menschen 

(Gesundheitsförderung Schweiz, 2019). Da der Kompetenzkurs die psychische Ge-

sundheit Jugendlicher betrifft, ist eine Projektförderung geplant.  

Um die Rollen der einzelnen Personen übersichtlich darzustellen, ist ein Strukturplan 

erstellt worden, welcher im Anhang in Kapitel 9.6 ersichtlich ist.  

 

4.4.2 Vernetzung 

In der Vernetzung wird aufgeführt, mit welchen Akteuren, Institutionen oder Program-

men eine Zusammenarbeit geplant ist. Die Zusammenarbeit mit Akteuren aus dem 

gleichen Bereich soll dabei helfen, sich bei Ungewissheiten während der Projektlauf-

zeit auszutauschen und sich somit gegenseitig zu unterstützen (Kolip, Ackermann, 

Ruckstuhl, & Studer, 2012, S. 166-170).  

Die folgende Tabelle wird unterteilt in primäre Akteure und sekundäre Akteure. Der 

Kommunikationsaustausch mit den primären Akteuren ist frequenter als jener der se-

kundären Akteure. 

Tabelle 7 Akteure (Eigene Darstellung) 

Primäre Akteure Sekundäre Akteure 

Pro Mente Sana intern Public Health Services 

Otto Beisheim Stiftung Careum Bildungszentrum für Gesundheitsberufe 
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Gesundheitsförderung Schweiz RADIX Schweizerische Gesundheitsstiftung 

Pro Juventute MHFA Australia 

4.5 Projektsteuerung 

Die Hauptaufgabe der Projektsteuerung besteht darin, dass die Meilensteine und 

Ziele eingehalten werden. Um dies zu ermöglichen, muss man die notwendigen Ar-

beiten kennen und auch wissen, wie viel Zeit für diese Aufgabe in Anspruch genom-

men wird (Kolip, Ackermann, Ruckstuhl, & Studer, 2012, S. 171). 

Ein weiterer wichtiger Punkt der Projektsteuerung ist die Evaluation. Da es sich bei 

dieser Arbeit um ein Konzept handelt und das Projekt noch nicht durchgeführt ist, 

wird anbei eine Empfehlung für eine evidenzbasierte Evaluation aufgeführt.  

 

4.5.1 Evaluationskonzept 

Der Fokus der Evaluation liegt auf dem Einbezug von wichtigen Erkenntnissen zur 

Weiterentwicklung des Kompetenzkurses. Im folgenden Abschnitt werden der Evalu-

ationsgegenstand und die Evaluationsfragen beschrieben. 

 

Evaluationszweck 

Der Zweck dieser Evaluation ist die Optimierung, Legitimierung und Wissensgenerie-

rung. In diesem Pilotprojekt ist vor allem die Legitimierung gegenüber den Geldge-

bern, wie die Otto Beisheim Stiftung oder die Gesundheitsförderung Schweiz, von 

hoher Relevanz sowie die Optimierung, welche die Weiterentwicklung und Verbesse-

rung des Projektes erzielt und somit die Qualität weiter steigert. 

(Gesundheitsförderung Schweiz, 2019).  

 

Evaluationsgegenstand 

Der Evaluationsgegenstand beschreibt jene Aspekte, die Auskunft über die Evalua-

tion geben. Es wird definiert, was durch die Evaluation beschrieben und bewertet 

werden soll (Fonds Gesundes Österreich, 2006). Der Evaluationsgegenstand ist in 

diesem Projekt der Kompetenzkurs für Multiplikator_innen zur Stärkung der psychi-

schen Gesundheit Jugendlicher.  
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Evaluationsfragen 

Nachdem die Projektziele definiert wurden, werden anschliessend die Evaluationsfra-

gen formuliert. Bei Fragen, welche nicht messbar sind, sollen Indikatoren sowie Soll-

werte zur Operationalisierung bestimmt werden (Gesundheitsförderung Schweiz, 

2019). Anbei sind Evaluationsfragen aufgeführt, welche nach der Meinung der Auto-

rinnen als besonders relevant angesehen werden. In der folgenden Tabelle sind 

diese aufgelistet.  

 

Tabelle 8 Evaluationsfragen (Eigene Darstellung) 

Nummerierung Form Frage Zweck 

Evaluationsfrage 1 Attributive Frage  Inwiefern hilft der Kompetenz-

kurs die Multiplikator_innen zu 

befähigen, Jugendliche in belas-

tenden Situationen zu unterstüt-

zend und zu helfen?  

Legitimierung 

Evaluationsfrage 2 Evaluative Frage Kann durch die Teilnahme des 

Kompetenzkurses die Stigmati-

sierung zur Thematik psychi-

sche Störungen Jugendlicher 

verringert werden?  

Legitimierung und 

Optimierung  

Evaluationsfrage 3 Evaluative Frage Welche Kursinhalte wurden von 

den Teilnehmenden positiv oder 

negativ bewertet? 

Optimierung 

Evaluationsfrage 4 Attributive Frage Konnte das Wissen durch den 

Kompetenzkurs der Multiplika-

tor_innen zur Thematik der psy-

chischen Gesundheit Jugendli-

cher verbessert werden? 

Wissensgenerie-

rung 

Evaluationsfrage 5 Deskriptive 

Frage 

Werden die Bedürfnisse von Ju-

gendlichen in den Kompetenz-

kursen beachtet? 

Optimierung 

Evaluationsfrage 6 Attributive Frage Ist der Kompetenzkurs unter 

den Multiplikator_innen be-

kannt? 

Legitimierung 

 

Evaluationsfrage 7 Evaluative Frage Wie viele Kurse werden in der 

gesamten Schweiz zwei Jahre 

nach der Implementierung an-

geboten 

Legitimierung und 

Optimierung 
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Evaluationsfrage 8 Evaluative Frage Konnten die Projektziele er-

reicht werden? 

Optimierung 

 

Evaluationsform und Evaluationsdesign 

Einige Evaluationsfragen werden bereits während der Projektphase beantwortet, 

aber andere können erst nach dem Projektende evaluiert werden, somit ist die Evalu-

ationsform eine summative und formative Evaluation. 

Ebenfalls wird eine Selbst- sowie Fremdevaluation angestrebt. Die Fremdevaluation 

erhöht die Qualität und die externe Akzeptanz der Evaluation. Jedoch kann durch die 

Kombination vom projektinternen Fachwissen profitiert werden und finanzielle und 

personelle Ressourcen durch die Kombination eingespart werden.  

 

Verantwortung 

Die Verantwortung der Evaluation liegt bei dem externen Evaluationsinstitut sowie 

bei der Projektleitung. Bei der Kombination einer Selbst- und Fremdevaluation ist die 

klare Rollen- und Funktionsverteilung der Beteiligten relevant, da somit Doppelspu-

rigkeiten vermieden werden können.   

5. Diskussion 

Im folgenden Kapitel wird das erarbeitete Pilotprojekt Kompetenzkurs für Multiplika-

tor_innen zur Stärkung der psychischen Gesundheit Jugendlicher kritisch diskutiert 

sowie Stärken und Schwächen anhand einer SWOT-Analyse aufgezeigt. Ebenfalls 

wird die Fragestellung beantwortet sowie ein möglicher Theorie-Praxis-Transfer erör-

tert.  

 

5.1  Kritisch reflektierende Diskussion der Ergebnisse 

Um die Diskussion der Ergebnisse kritisch zu reflektieren, wurde das Konzept in die 

einzelnen Kapiteln Projektbegründung, Prinzipien der Gesundheitsförderung, Projekt-

planung, Projektorganisation und Projektsteuerung unterteilt.  
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Durch Multiplikator_innen von Jugendlichen ergibt sich die Möglichkeit, das Thema 

psychische Gesundheit mehr in den Vordergrund zu rücken. Allerdings könnte die 

Gefahr bestehen, dass das Interesse an einem Kompetenzkurs gering sein könnte. 

Eine Chance hingegen sehen die Autorinnen in der Stärkung im Umgang mit der 

Thematik sowie mit dem Umgang der Jugendlichen. Weitere Stärken und Schwä-

chen sowie Chancen und Gefahren sind in der unten stehenden Tabelle ersichtlich.  

 

Tabelle 9 SWOT-Analyse (Eigene Darstellung) 

Stärken (intern) Schwächen (intern) 

- Übertragbarkeit  

- Empowerment 

- Evaluierte Wirkung 

- Unique 

- Tabu & Stigma 

- Bekanntheitsgrad 

Chancen (extern) Gefahren (extern) 

- Multiplikator_innen machen durch 

die Kursteilnahme eine gute Tat 

- Multiplikator_innen fühlen sich si-

cherer im Umgang mit der Thematik 

und dem Umgang mit den Jugendli-

chen 

- Enttabuisierung von psychischen 

Störungen 

- Entstigmatisierung der Betroffenen 

- Multiplikator_innen wollen sich die 

Zeit für den Kurs nicht nehmen 

- Multiplikator_innen zeigen kein Inte-

resse an der Thematik 

- Psychische Gesundheit wird nicht 

gerne thematisiert 

- Multiplikator_innen fühlen sich 

schon kompetent genug 

 

Projektbegründung 

In Kapitel 4.1 wurde aufgezeigt, wieso der Kompetenzkurs eine Relevanz für die Ge-

sellschaft aufweist. Die Ausgangslage wurde durch empirische Daten belegt, wie bei-

spielswiese die Lücken im psychiatrischen Versorgungssystem von Jugendlichen so-

wie die psychischen Herausforderungen, welches das Jugendalter mit sich bringt. 

Ausserdem wurden der Bedarf und die Bedürfnisse von Jugendlichen aufgezeigt, 

welche ebenfalls die Relevanz des Pilotprojektes verdeutlichen. Leider gibt es jedoch 

nicht viele evidenzbasierte Schweizer Studien, die die psychische Gesundheit von 

Jugendlichen untersuchen. Die letzte empirische Studie ist die ZESCAP-Studie aus 

dem Jahr 1994, welche in Kapitel 2.4.2 erläutert wird. Berichte, wie beispielsweise 

der Obsan, referenzieren noch heute auf diese Studie.  
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Um repräsentative Daten für Massnahmen und Umsetzungen zu erhalten, braucht es 

aktuelle Studien zur Lage der psychischen Gesundheit Jugendlicher in der Schweiz. 

Auch in der Einbettung, wie in Kapitel 4.1.3 genannt, sehen die Autorinnen Verbes-

serungspotential. Obwohl sich das Pilotprojekt in einigen Strategien, wie die Natio-

nale Strategie Sucht, die Nationale Strategie zur Prävention nichtübertragbarer 

Krankheiten und übergeordnet auch in die Strategie Gesundheit 2020 einbetten 

lässt, weisen die Gesetze eine Lücke auf. In der Schweiz gibt es kein Präventionsge-

setz. 2012 lehnte der Ständerat das Präventionsgesetz ab (infoset, 2019). Dadurch 

kann der Bund Massnahmen zur Gesundheitsförderung und Prävention nicht gut ko-

ordinieren und das führt dazu, dass es bis heute noch keine gesetzlichen Grundla-

gen zur Prävention von psychischen Störungen gibt (Mattig, 2013). 

Durch die genaue Auseinandersetzung mit diversen Massnahmen zur Förderung der 

psychischen Gesundheit Jugendlicher, haben die Autorinnen das Programm ensa 

von der Schweizerischen Stiftung Pro Mente Sana entdeckt, welches in Kapitel 4.1.1 

genauer beschrieben wird. Die Idee des Kompetenzkurses lehnt sich am Programm 

ensa an, welches Vor- wie auch Nachteile mit sich bringt. Ein grosser Vorteil, dass 

der Kompetenzkurs an das Programm ensa anlehnt ist, dass ensa ein evaluiertes 

und evidenzbasiertes Programm ist. Somit ist die Wirksamkeit des Programms legiti-

miert und die fachliche Qualität gewährleistet. Dadurch, dass der Standardkurs fort-

laufend evaluiert wird, kann der Kompetenzkurs von der Optimierung des Pro-

gramms profitieren und somit kann die Qualität sichergestellt werden. Ebenfalls kann 

ensa teens von den Marketingstrategien von ensa stark profitieren. Da ensa eine 

etablierte Marke in der Schweiz werden kann, ist auch die Chance, dass ensa teens 

bekannt wird, sehr hoch. 

Ein Nachteil kann sein, dass ensa teens sich an das bereits bestehende Programm 

ensa anpassen muss und somit ein Rahmen gegeben ist. Beispielsweise muss sich 

ensa teens vom Aufbau an ensa anpassen, damit es keine Probleme bezüglich der 

Lizenz von Mental Health First Aid Australia gibt. Auch das Design und das Hand-

buch kann nicht gross geändert werden, da die Rahmenfreiheiten einschränkt sind.  
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Gesundheitsförderung 

Die Prinzipien der Gesundheitsförderung sollten bei Interventionen der Gesundheits-

förderung beachtet werden, da diese Prinzipien eine nachhaltige Wirkung erzielen 

(Gesundheitsförderung Schweiz, 2017). Wie die Prinzipien der Gesundheitsförde-

rung in das Projekt integriert werden, ist in Kapitel 4.2 erläutert. Das Prinzip der 

Chancengleichheit wird im Pilotprojekt ensa teens teilweise erfüllt. Da der Kompe-

tenzkurs für Multiplikator_innen mit Kosten verbunden ist, haben nicht alle die gleiche 

Chance, diesen Kurs zu besuchen. Beispielsweise haben Pfadileiter_innen oder ei-

nige Schulen möglicherweise kein Budget, um den Kurs für Multiplikator_innen zu fi-

nanzieren. Die Autorinnen wollen die Chancengleichheit jedoch durch Angebotspa-

kete optimieren. Die Angebotspakete richten sich beispielsweise an gesamte Schu-

len und bieten einen Spezialpreis an. Ausserdem ist der Kurs sehr niederschwellig. 

Man kann sich über die Internetseite anmelden und die Kurse werden an verschiede-

nen Standorten angeboten. Somit können auch Multiplator_innen aus der Agglome-

ration an diesem Kurs teilnehmen. Dadurch, dass sich das Pilotprojekt nicht auf ein 

Setting fokussiert, wird die Niederschwelligkeit gefördert, jedoch wird das Prinzip des 

Settingsansatzes nicht gewährleistet. Da der Kompetenzkurs nicht in einem Setting 

vertreten ist, wird somit kein Settingansatz angestrebt. Durch die oben erwähnten 

Angebotspakete, die spezifisch für verschiedene Settings zusammengestellt werden, 

wird der Settingansatz jedoch trotzdem ein wenig angestrebt. Das Prinzip der Partizi-

pation kann auch nur teilweise erfüllt werden, da ensa teens in diesem Hinblick den 

Standardkurs ensa übernimmt und die Partizipation nur teilweise berücksichtigt wird. 

Die Kursteilnehmer_innen können nach jedem Kurs ihr Feedback an die Trainer_in-

nen abgeben, welches stets berücksichtigt wird. Jedoch können nur die nächsten 

Teilnehmer_innen des Kurses von diesem Feedback profitieren, da sich die Umset-

zung der Feedbacks während des Kurses als schwierig gestalten kann. Dies muss 

bei ensa teens unbedingt gefördert werden, da die Zielgruppe bereits vor der Imple-

mentierung bei der Erarbeitung des Projekts einbezogen werden soll.  

Das Prinzip Empowerment wird erfüllt, indem die Multiplikator_innen befähigt wer-

den, in Krisensituationen lösungsorientiert intervenieren zu können. Ausserdem be-

kommen sie ein Handbuch, welches ihnen im Alltag zur Unterstützung dient. Durch 

die vielen Beratungsstellen, welche im Handbuch zu finden sind, können sie den Ju-

gendlichen kompetente Anlaufstellen empfehlen. 
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Projektplanung 

In Kapitel Projektplanung wird die Zielgruppe kritisch betrachtet, da die primäre Ziel-

gruppe ausschliesslich Multiplikator_innen sind. Eltern von Jugendlichen oder ihre 

Bezugspersonen sind von diesem Kurs ausgeschlossen. Eine Idee, um diesen Fak-

tor zu optimieren, ist in der Schlussfolgerung ausgeführt. Ebenfalls werden die Mass-

nahmen kritisch betrachtet. Wichtig ist, dass diese zur Erreichung der Vision führen. 

Da es sich hierbei jedoch um ein theoriebasiertes Pilotprojekt handelt, können die 

Massnahmen erst nach einer Implementierung betrachtet werden. Das Gleiche gilt 

für die Evaluation. Auch diese kann erst nach einer Implementierung kritisch betrach-

tet werden, jedoch dient das Evaluationskonzept als ideale Grundlage, um mit einem 

externen Evaluationsinstitut zusammenzuarbeiten. 

 

Projektorganisation 

In der Projektorganisation sehen die Autorinnen kritisch auf den Strukturplan, wel-

cher im Anhang unter dem Kapitel 9.6 dargestellt sind. Wenn die erwähnten Akteure, 

wie beispielsweise die Pro Juventute, in der Projektorganisation dabei ist, wäre das 

eine grosse Bereicherung für das Pilotprojekt, jedoch müsste das noch abgeklärt 

werden. 

 

5.2  Beantwortung der Fragestellung 

Vorliegende Arbeit setzt sich mit der Fragestellung auseinander, wie ein Pilotprojekt 

Kompetenzkurs für Multiplikatoren und Multiplikatorinnen zur Stärkung der psychi-

schen Gesundheit Jugendlicher konzipiert werden kann.  

Die Ergebnisse der Erarbeitung mit dem Projektmanagementtool Quint-Essenz zei-

gen auf, dass die Gliederung des Pilotprojektes in Projektbegründung, Gesundheits-

förderung, Projektplanung, Projektorganisation und Projektsteuerung notwendig ist, 

um ein theoriebasiertes und qualitativ hochwertiges Pilotprojekt in der Gesundheits-

förderung zu erhalten. 

Jedoch können bei einem theoriebasierten Pilotprojekt nicht alle Teilschritte berück-

sichtigt werden. Beispielsweise ist eine genaue Terminplanung nicht möglich. Aus-

serdem können einige Teilschritte, wie beispielsweise die Evaluation, nur angeschnit-

ten und nicht ganzheitlich umgesetzt werden.  
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5.3  Theorie-Praxis-Transfer 

Durch die Ergebnisse dieser Arbeit ist es gelungen, ein theoriebasiertes Pilotprojekt 

zu konzipieren. Aus der Sicht der Autorinnen ist eine Implementierung in der Praxis 

möglich. Dieser Entschluss wurde aufgrund der vertieften Auseinandersetzung mit 

der Thematik beschlossen. Die Ausgangslage zeigt die Problematik und die Lücke im 

Versorgungssystem auf, somit ist die öffentliche Hand an einer lösungsorientierten 

Massnahme interessiert. Ausserdem sind die hohen Kosten ebenfalls ein Indiz, wel-

ches zum Handeln anregt. Doch nicht nur anhand der Ausgangslage sind die Auto-

rinnen von einer praktischen Umsetzung des Projektes überzeugt. Da sich ensa 

teens auf dem bereits implementierten und evaluierten Programm ensa aufbauen 

kann, können wichtige zeitliche und finanzielle Ressourcen eingespart werden. Aus-

serdem sind die Autorinnen überzeugt, dass der Kompetenzkurs durch diese genaue 

Konzeption in der Praxis umsetzbar und auf eine grosse Nachfrage stossen wird. 

 

6. Schlussfolgerung 

Mit dieser Arbeit konnte aufgezeigt werden, dass der Übergang vom Kindes- ins Er-

wachsenenalter viele Herausforderungen mit sich bringt. Der Druck in der Schule, die 

Suche nach der eigenen Identität oder die angestrebte Abgrenzung von den Eltern, 

können zu starken Belastungen der Seele oder sogar zu einer psychischen Störung 

führen. Durch die Sensibilisierung von Multiplikatoren und Multiplikatorinnen kann die 

psychische Gesundheit von Jugendlichen gestärkt sowie psychische Störungen vor-

gebeugt werden. Das theoriebasierte Pilotprojekt ist eine Massnahme, die einen Bei-

trag zur Sensibilisierung und Befähigung von Multiplikator_innen leistet. Ausserdem 

befähigt der Kompetenzkurs die Teilnehmer_innen, Jugendliche in psychisch belas-

tenden Situationen wie auch psychischen Krisen zu unterstützen. Durch die Kombi-

nation aus Kurs, Handbuch und Massnahmenplan bietet der Kompetenzkurs einen 

umfänglichen Werkzeugkasten, um das gelernte Wissen in der Praxis anzuwenden.  

In der Diskussion sind kritische Aspekte betrachtet worden, welche durch die Beach-

tung und Änderung ensa teens noch optimieren könnte. Jedoch sind die Autorinnen 

der Meinung, dass die Stärken des Projekts überwiegen. Zudem besteht die Möglich-

keit, die Schwächen des Kompetenzkurses, bei einer Implementierung zu optimieren, 

indem beispielsweise das Prinzip der Chancengleichheit durch das Anbieten von An-

gebotspaketen gefördert werden kann.   
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Bei einer erfolgreichen Umsetzung in der Deutschschweiz, kann der Kompetenzkurs 

für Multiplikator_innen zur Steigerung der psychischen Gesundheit Jugendlicher so-

wohl im Tessin sowie auch in der Romandie auf Italienisch und Französisch imple-

mentiert werden. Ebenfalls besteht eine Chance, dass dies ein etabliertes Projekt in 

diversen Organisationen, wie beispielsweise Schulgemeinden, wird. Somit profitiert 

die Trägerorganisation Pro Mente Sana, von einer hohen Verbreitung und Nutzbar-

machung des Pilotprojekts. Ebenfalls, kann das Pilotprojekt an Tagungen und Kon-

gressen für psychische Gesundheit präsentiert werden wie beispielsweise am Zür-

cher Präventionstag, wo die psychische Gesundheit der Jugendlichen im März 2019 

thematisiert wurde (Prävention und Gesundheitsförderung Kanton Zürich, 2019).  

 

Der Kompetenzkurs für Multiplikatorinnen und Multiplikatoren trägt somit einen we-

sentlichen Beitrag dazu bei, die psychische Gesundheit von Jugendlichen zu stärken, 

um somit psychische Störungen bei Jugendlichen frühzeitig zu erkennen und zu ver-

ringern. Den Autorinnen ist jedoch wichtig anzumerken, dass die Thematik der psy-

chischen Gesundheit im Jugendalter, im Bereich der Gesundheitsförderung und Prä-

vention weiterhin thematisiert werden muss, um die Jugendlichen in ihrer eigenen 

psychischen Gesundheitskompetenz zu fördern. Denn wie der Der Philosoph Miguel 

de Unamuno y Yugo (1864-1936) schreibt: „Wir merken vor allem dann, dass wir 

eine Psyche haben, wenn sie uns bedrückt.“ (Schefter, 2019) 
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9. 
A

nhang 

9.1 E
in- und A

usschlusskriterien 
Tabelle 10 E

in- und A
usschlusskriterien (E

igene D
arstellung) 

E
inschlusskriterien 

A
usschlusskriterien 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

(A
) Q

uantitative und Q
ualitative P

rim
ärstudien, B

ücher 
(1) Them

enschw
erpunkt am

 

Them
a der A

rbeit vorbei 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

(B
) M

etastudien 
(2) D

aten vor dem
 Jahr 2008 o-

der nicht die neuste A
usgabe 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

(C
) Journals 

(3) D
aten entsprechen nicht 

unserer Zielgruppe 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

(D
) G

rundlagenberichte, S
trategien 

(4) S
tudien, die nicht in deut-

scher oder englischer S
prache 

publiziert sind 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

(E
) D

aten aus der S
chw

eiz und vergleichbaren Ländern 
(5) K

eine evidenzbasierte 

Q
uelle 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

(F) G
rundsätze der G

F sind berücksichtigt 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

(G
) D

er B
eobachtungszeitraum

 ist ausreichend lang  
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E

inschlusskriterien
 

A
usschluss-

kriterien 

Literatur 
Q

uelle 
A

 
B

 C
 D

 
E

 F  G
 

1 
2 

3 
4 

5 

W
enn K

inder aus der R
eihe tanzen 

B
eobachter, 2016 

X
 

  
  

X
 

X
   

  
  

  
  

  
  

G
anz norm

al anders 
B

eobachter, 2013 
X

 
  

  
X

 
X

   
  

  
  

  
  

  

Zw
änge bei K

indern und Jugendliche 
S

igrun S
chm

idt-Traub, 2005 
  

  
  

  
X

   
X

 
  

X
 

  
  

  

W
enn M

am
a nicht m

ehr funktioniert 
C

hristina Trentini, 2017 
  

  
X

 
  

X
   

  
X

 
  

  
  

  

S
ucht M

agazin 
S

uchtm
agazin, 2018 

X
 

  
X

 
X

 
X

   
  

X
 

  
  

  
  

E
ntw

icklungspsychologie des K
indes- und Jugendalters für B

a-

chelor 

A
rnold, V

ierhaus 2015 
  

X
 

  
X

 
X

 X
 

X
 

  
  

  
  

  

P
sychologie 

A
ltenthan, B

etscher-O
tt, G

ott-

hard, H
obm

air, et al., 2013 

  
  

  
  

X
   

  
  

  
  

  
  

"W
ie geht’s dir?" E

in psychisches S
tim

m
ungsbild der S

chw
eiz 

B
ühler, H

erm
ann, K

rähenbühl, 

W
ürgler, 2018 

X
 

  
  

  
X

   
X

 
  

  
(X

) 
  

  

E
ntw

icklungspsychologie der A
doleszenz 

Flam
m

er, A
laskar,2002 

  
  

  
X

 
  

  
  

  
X

 
  

  
  

D
as K

onzept der E
ntw

icklungsaufgaben zur E
rklärung von B

il-

dungsm
isserfolg  

Q
uenzel, 2010 

  
  

X
 

X
 

X
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B
iographische O

rientierungen, H
andlungen und H

andlungskon-

flikte im
 Jugendalter  

R
einders, 2007 

  
X

 
X

 
  

X
   

  
  

X
 

  
  

  

E
m

otionale K
om

petenz im
 Jugendalter  

S
eiffge-K

renke, 2002 
  

  
  

  
X

   
  

  
X

 
  

  
  

G
esundheit und Lebensstil von Jugendlichen der S

tadt Zürich: 

R
esultate der S

chülerbefragung S
chuljahr 2017/18  

S
chulgesundheitsdienste der 

S
tadt Zürich, 2018 

X
 

  
  

  
X

   
X

 
  

  
  

  
  

G
esundheitsförderung über die Lebensspanne  

B
laser, M

.; A
m

stad, F.T., 2016 
  

  
  

X
 

  
  

  
  

  
  

  
  

P
sychische G

esundheit und K
rankheit von K

indern und Jugend-

lichen in der S
chw

eiz: V
ersorgung und E

pidem
iologie, eine sys-

tem
atische Zusam

m
enstellung em

pirischer B
erichte von 2006 

bis 2016 

von W
yl, A

., C
hew

 H
ow

ard, E
., 

B
ohleber, L. &

 H
aem

m
erle, P

., 

2017 

  
  

  
X

 
X

   
X

 
  

  
  

  
  

P
sychische G

esundheit in der S
chw

eiz, B
estandsaufnahm

e und 

H
andlungsfelder 

B
ürli, A

m
stad, D

uetz S
chm

ucki, 

S
chibli 2015 

  
  

  
X

 
X

   
  

  
  

  
  

  

N
ationale S

trategie S
ucht 2014 bis 2024 

B
A

G
, 2015 

  
  

  
X

 
X

   
  

X
 

  
  

  
  

N
ationale S

trategie P
rävention nichtübertragbarer K

rankheiten 

(N
C

D
-S

trategie) 2017–2024 

B
ruhin, R

uggia, K
aufm

ann, 

2016 

  
  

  
X

 
X

   
  

X
 

  
  

  
  

P
sychische G

esundheit in der S
chw

eiz M
onitoring 2016 

S
chuler,D

., Tuch, A
., B

uscher, 

N
. &

C
am

enzind, P
., 2016 

  
  

  
X

 
X

   
X

 
  

  
  

  
  



G
asparini G

iada, Zappa C
arla 

84 

M
ental H

ealth First A
id M

anual  
K

itchener, Jorm
, K

elly, 2017 
X

 
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

G
esundheitsförderung m

it S
ystem

 (quint-essenz- Q
ualitätsent-

w
icklung in P

rojekten der G
esundheitsförderung und P

rävention) 

K
olip, A

ckerm
ann, R

uckstuhl, 

S
tuder, 2012 

X
 

  
  

  
X

 X
 

  
  

  
  

  
  

P
sychische G

esundheit und B
eschäftigung: S

chw
eiz 

O
E

C
D

, 2014 
  

  
  

X
 

X
   

  
X

 
  

  
  

  

R
esilienz im

 K
indes- und Jugendalter  

H
oltm

ann, S
chm

idt, 2004 
  

  
X

 
  

  
  

  
  

X
 

  
  

  

S
chw

eizerische G
esundheitsbefragung 2017 

B
FS

, 2018 
  

  
  

X
 

X
   

X
 

  
  

  
  

  

W
H

O
 Faktenblatt P

sychische G
esundheit 

W
H

O
, 2013 

  
  

X
 

  
  

  
  

  
  

  
  

  

P
sychische G

esundheit: H
erausforderungen annehm

en, Lösun-

gen schaffen 

W
H

O
, 2006 

  
  

  
X

 
  

  
  

  
X

 
  

  
  

P
sychologische G

esundheitsförderung im
 K

indes- und Jugend-

alter, eine S
am

m
lung em

pirisch evaluierter Interventionspro-

gram
m

e 

K
aluza, Lohaus, 2006 

  
  

X
 

  
  

  
  

  
X

 
  

  
  

Journal of H
ealth M

onitoring K
iG

G
S

 W
elle 2 – E

rste E
rgebnisse 

aus Q
uerschnitt- und K

ohortenanalysen 

R
obert K

och Institut, 2018 
X

 
  

X
 

  
  

  
  

  
  

  
  

  

G
esundheit in der S

chw
eiz – Fokus chronische E

rkrankungen 

N
ationaler G

esundheitsbericht 2015 

O
B

S
A

N
, 2015 

X
 

  
  

  
X

   
X

 
  

  
  

  
  

The size and burden of m
ental disorders and other disorders of 

the brain in E
urope 2010  

W
ittchen et al., 2011 

  
  

X
 

  
  

  
  

  
  

  
  

  

P
sychische S

törungen in der A
llgem

einbevölkerung, S
tudie zur 

G
esundheit E

rw
achsener in D

eutschland und ihr Zusatzm
odul 

psychische G
esundheit (D

E
G

S
1-M

H
) 

Jacobi et al., 2014 
  

  
X

 
  

  
  

  
  

  
X

 
  

  

D
er H

ype um
 die kranke S

eele 
Jacobi, 2012 

  
  

X
 

  
  

  
  

  
  

X
 

  
  

P
sychische S

törungen in der deutschen A
llgem

einbevölkerung: 

Inanspruchnahm
e von G

esundheits- leistungen und A
usfalltage  

Jacobi, W
ittchen, 2004 

  
  

X
 

  
  

  
  

  
X
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D
ie V

ersorgungssituation psychischer S
törungen in 

D
eutschland, eine klinisch-epidem

iologische A
bschätzung an-

hand des B
undes-G

esundheitssurveys 1998 

Jacobi, W
ittchen, 2001 

  
  

X
 

  
  

  
  

  
X

 
  

  
  

P
ersonality Theories  

B
oeree, 2006  

  
  

  
X

 
  

  
  

  
 

  
  

  

M
odelle von G

esundheit und K
rankheit 

Franke, 2012 
X

 
 

 
 

 
X

 
 

 
 

 
 

 

Lehrbuch P
rävention und G

esundheitsförderung 
H

urelm
ann, K

lotz, H
aisch, 

2014 

X
 

 
 

 
 

X
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9.2 D
atenextraktionstabelle 

Tabelle 11 D
atenextraktionstabelle (E

igene D
arstellung) 

Literatur 
A

rt 
Zielgruppen 

S
etting 

W
ichtige Inhalte (Titel) 

H
intergrund / K

ontext 
A

bschnitt 

B
A

 

P
sychologie (A

ltenthan, B
etscher-O

tt, 

G
otthardt, H

obm
air, H

öhlein, ott, P
öll, 

2013) 

Lehrbuch 
A

llgem
ein P

sycholo-

gie 

O
hne S

etting 
D

as Jugendalter 

A
spekte des Jugendal-

ters 

D
er B

egriff „Jugend“ 

E
ntw

icklungsaufgaben 

im
 Jugendalter 

S
uche nach der Identi-

tät 

E
ntw

icklungsaufgaben 

im
 Jugendalter 

 

D
efinition der Jugend-

lichen: A
doleszenz; 

V
orbereitung auf den 

beruflichen W
erde-

gang; das junge E
r-

w
achsenenalter; W

er-

torientierung;  

D
efinition 

Jugendli-

che 

B
edarf 

 

D
as K

onzept der E
ntw

icklungsaufgaben 

zur E
rklärung von B

ildungsm
isserfolg 

(Q
uenzel, 2010)  

G
rundla-

genbe-

richt, Jour-

nal 

Jugendliche 
S

chule 
S

ozialisation und E
nt-

w
icklungsaufgaben  

G
estiegene A

nforde-

rungen bei der B
ew

älti-

gung von E
ntw

ick-

lungsaufgaben  

K
onflikte bei der B

e-

w
ältigung von E

ntw
ick-

lungsaufgaben  

S
E

S
 und B

ildungs-

stand und E
ntw

ick-

lungsaufgaben 

Jugendli-

che 

R
isikofakto-

ren 
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S
chulische Q

ualifika-

tion und ökonom
ische 

S
elbständigkeit  

S
chule, P

eers und 

M
ännlichkeit  

M
ännlichkeit und die 

A
bgrenzung von E

r-

w
achsenen  

E
ntw

icklungsaufgaben 

im
 K

onflikt  

S
chlechte S

tart- und 

schw
ierige V

erlaufsbe-

dingungen  

 

G
esundheit und Lebensstil von Jugend-

lichen der S
tadt Zürich: R

esultate der 

S
chülerbefragung S

chuljahr 2017/18 

(S
chulgesundheitsdienste der S

tadt 

Zürich, 2018) 

Q
uantita-

tive P
ri-

m
ärstudie 

Jugendliche 
O

berstufe 
G

esundheit und Zufrie-

denheit  

Lebensw
elt und sozia-

les U
m

feld 

A
ngst und D

epression  

K
örperbild 

B
ew

egungs- und E
r-

nährungsverhalten  

S
ubstanzkonsum

  

D
iskrim

inierung, A
us-

grenzung und G
ew

alt 

R
esultate zu G

esund-

heit und Lebensstil 

von 2. S
ek.-S

chülerin-

nen und S
chülern der 

S
tadt Zürich. D

ie B
e-

fragung w
urde durch-

geführt, um
 zu erfah-

ren, w
ie es den Ju-

gendlichen gesund-

heitlich geht und w
el-

che aktuellen gesund-

B
edarf Ju-

gendliche  
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(M
obbing) S

chulab-

sentism
us  

Liebe und S
exualität 

 

heitliche R
isiken be-

stehen, um
 die w

ir uns 

küm
m

ern m
üssen. 

D
azu befragten w

ir die 

Jugendlichen zu ihren 

Lebens- und Freizeit-

gew
ohnheiten, zu B

e-

w
egung, E

rnährung 

und K
rankheiten, zu 

ihren sozialen K
ontak-

ten, zu ihrem
 U

m
gang 

m
it Tabak, A

lkohol 

und D
rogen sow

ie zu 

Liebe und S
exualität.  

"W
ie geht's dir?" E

in psychisches S
tim

-

m
ungsbild der S

chw
eiz (S

otom
o, 2018) 

Q
uantitave 

S
tudie 

auf die E
rw

achsene 

B
evölkerung der 

D
eutschschw

eiz und 

der R
om

andie ge-

w
ichtet (A

ltersklasse 

18-25 V
orhanden) 

A
ufgeteilt in 

A
lter, G

e-

schlecht und 

psychischer 

Zustand 

S
tim

m
ungsbild 

A
usw

irkungen auf die 

S
tim

m
ung 

D
arüber reden 

   

Q
uantitative B

efra-

gung zum
 psychi-

schen Zustand in der 

S
chw

eiz.  

A
usgangs-

lage (W
enn 

überhaupt) 
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P
sychische G

esundheit in der S
chw

eiz 

M
onitoring 2016 (S

chuler, Tuch, B
urla, 

C
am

edzind, 2017) 

Q
uantita-

tive S
tudie 

A
llgem

einbevölke-

rung der S
chw

eiz 

S
chw

eiz 
P

sychischer G
esund-

heitszustand  

Inanspruchnahm
e am

-

bulant 

Inanspruchnahm
e sta-

tionär 

K
osten 

 

Ü
berblick über die 

psychische G
esund-

heit, die Inanspruch-

nahm
e von Leistun-

gen zur B
ehandlung 

psychischer E
rkran-

kungen und deren 

K
osten in der 

S
chw

eiz. A
ltersanga-

ben: 16-34 Jahre. D
ie 

Jungen sind glückli-

cher als die befragten 

m
ittleren A

lters. 39 

K
inder und Jugendli-

che im
 A

lter von 0-18 

von Tausend haben 

eine am
bulante Thera-

pie beansprucht. B
ei 

K
indern und Jugendli-

chen stagniert die 

K
onsultationszahlen in 

den Jahren 13.14 und 

15 

   

E
inleitung, 

A
usgangs-

lage 
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W
enn K

inder aus der R
eihe tanzen (A

l-

berm
ann, 2016) 

R
atgeber, 

B
uch 

M
ultiplikatoren, K

in-

der, Jugendliche 

O
hne S

etting 
P

sychische S
törungen 

U
nterstützung finden 

 

P
sychische S

törungen 

bei K
indern und Ju-

gendlichen w
erden 

aufgezeigt (auch m
it 

B
eispielen). H

ierbei 

w
erden A

bw
eichun-

gen vom
 D

urchschnitt 

aufgezeigt und konk-

ret auf die E
ltern ein-

gegangen, w
elche U

n-

terstützungsm
öglich-

keiten es gibt und w
as 

S
törung und w

as noch 

zu der "norm
alen" E

nt-

w
icklung gehört. E

in 

w
eiterer S

chw
erpunkt 

Q
uint-E

s-

senz, E
pi-

dem
iologie 



G
asparini G

iada, Zappa C
arla 

91 

liegt bei der Förderung 

der psychischen G
e-

sundheit von K
indern 

und Jugendlichen.  

G
anz norm

al anders (Ihde, 2013) 
R

atgeber, 

B
uch 

G
esam

te S
chw

eizer 

B
evölkerung 

O
hne S

etting 
Institutionen, Thera-

pien, M
edikam

ente 

D
epressive E

rkrankun-

gen 

A
ngsterkrankungen 

S
chizophrenie  

Zw
angserkrankungen 

B
ipolare E

rkrankungen 

B
orderline P

ersönlich-

keitsstörung 

D
em

enz 

D
elir 

S
uchterkrankungen  

E
ssstörungen 

C
hronische S

chm
er-

zen 

P
sychische S

törungen 

sind in der S
chw

eizer 

G
esellschaft im

m
er 

noch von S
tigm

a und 

Tabu überschattet. 

V
iele M

enschen sind 

von psychischen S
tö-

rungen betroffen. W
o 

liegt die G
renze zw

i-

schen psychisch ge-

sund und psychisch 

krank? E
ine W

issens-

verm
ittlung durch E

r-

klärung der S
törungs-

bilder. 

Q
uint-E

s-

senz, P
sy-

chische 

S
törungen 

in den A
us-

gangslagen 

(E
pidem

io-

logie) 
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Traum
a 

A
utism

us 

A
D

H
S
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G
esundheitsförderung über die Lebens-

spanne (B
laser, M

.; A
m

stad, F.T., 2016) 

G
rundla-

genbericht 

G
esam

te S
chw

eizer 

B
evölkerung 

O
hne S

etting 
Ü

bergänge und kriti-

sche Lebensereig-

nisse, ihr E
influss auf 

die psychische G
e-

sundheit  

P
sychische G

esund-

heit und soziale U
n-

gleichheit � 

D
ie Interaktion zw

i-

schen physischer und 

psychischer G
esund-

heit  

P
sychische G

esund-

heit in der frühen K
ind-

heit (V
orschulalter) � 

D
ie psychische G

e-

sundheit von K
indern 

und Jugendlichen im
 

S
chulalter (oblig. 

S
chulzeit)  

P
sychische G

esund-

heit im
 Jugendalter  

Lebensgem
einschaf-

ten, Fam
ilie und sozi-

ale N
etze � 

P
sychische G

esund-

heit bei P
ersonen je-

der A
ltersklasse w

ird 

them
atisiert und P

rä-

valenzen/ S
tudien auf-

gezeigt.  

A
usgangs-

lage 
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E
m

pfehlungen für die 

Förderung der psychi-

schen G
esundheit � 
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P
sychische G

esundheit und K
rankheit 

von K
indern und Jugendlichen in der 

S
chw

eiz: V
ersorgung und E

pidem
iolo-

gie, E
ine system

atische Zusam
m

enstel-

lung em
pirischer B

erichte von 2006 bis 

2016 (von W
yl, A

., C
hew

 H
ow

ard, E
., 

B
ohleber, L. &

 H
aem

m
erle, P

., 2017) 

O
B

S
A

N
 

D
ossier 62 

K
inder und Jugendli-

che 

S
chw

eiz 
M

ethodisches V
orge-

hen und S
uchresultate 

V
ersorgung und Inan-

spruchnahm
e 

E
pidem

iologie 

 

Zusam
m

enfassung 

von S
chw

eizer Zahlen 

im
 B

ereich der psychi-

schen G
esundheit von 

K
indern und Jugendli-

chen. E
inziger G

rund-

lagenbericht in diesem
 

Them
a der S

chw
eiz. 

E
in Ü

belblick von allen 

em
pirischen A

rbeiten 

E
pidem

io-

logie 

P
sychische G

esundheit in der S
chw

eiz, 

B
estandsaufnahm

e und H
andlungsfel-

der (B
ürli, A

m
stad, D

uetz S
chm

ucki, 

S
chibli 2015) 

B
estands-

aufnahm
e 

gesam
te S

chw
eizer 

B
evölkerung 

S
chw

eiz 
A

nalyse der aktuellen 

S
ituation der S

chw
eiz  

P
sychische E

rkrankun-

gen 

Lebensspannenper-

spektiven 

B
edarfsanalyse und 

H
andlungsfelder 

P
sychische E

rkran-

kungen sind eine 

grosse H
erausforde-

rung für das G
esund-

heitsw
esen und die 

P
olitik. à

 D
efinition 

von H
andlungsfeldern 

M
assnah-

m
en, Q

uint-

E
ssenz 
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M
ental H

ealth First A
id M

anual (K
itche-

ner, Jorm
, K

elly. 2017) 

H
andbuch 

M
H

FA
 K

ursbesu-

cher 

K
urs 

A
nalyse der aktuellen 

S
ituation der S

chw
eiz  

P
sychische E

rkrankun-

gen 

Lebensspannenper-

spektiven 

B
edarfsanalyse und 

H
andlungsfelder 

H
andbuch für einen 

E
rste H

ilfe K
urs in 

psychischer G
esund-

heit für E
rw

achsene in 

A
ustralien.  

Q
uint-E

s-

senz, A
us-

gangslage, 

nicht auf 

die 

S
chw

eiz 

übertragbar 

G
esundheitsförderung m

it S
ystem

 

(quint-essenz- Q
ualitätsentw

icklung in 

P
rojekten der G

esundheitsförderung 

und P
rävention) (K

olip, A
ckerm

ann, 

R
uckstuhl, S

tuder, 2012) 

 

B
uch 

Fachpersonen 
Q

uint-E
ssenz 

 
H

inw
eise und M

etho-

den zur guten E
rarbei-

tung eines P
rojektes 

durch Q
uint-E

ssenz 

Q
uint E

s-

senz 
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S
chw

eizerische G
esundheitsbefragung 

2017 

B
ericht 

gesam
te S

chw
eizer 

B
evölkerung 

S
chw

eiz 
G

esundheitsdeterm
i-

nanten 

K
örperliche A

ktivitäten 

E
rnährung 

Tabak 

A
lkohol 

Ü
bergew

icht 

A
llgem

einer G
esund-

heitszustand 

B
luthochdruck, C

ho-

lesterin, D
iabetes 

B
ehinderung und E

in-

schränkung 

P
sychische G

esund-

heit 

A
rztbesuche 

K
rebsfrüherkennung 

 

E
rgebnisse der 

S
chw

eizer G
esund-

heitsbefragung 2017 

E
pidem

io-

logie, E
in-

leitung 

W
H

O
 Faktenblatt P

sychische G
esund-

heit (W
H

O
, 2013) 

Fakten-

blatt 

ohne spezifische 

Zielgruppe 

ohne S
etting 

D
efinitionen 

W
ichtigste Fakten 

H
andlungsoptionen 

 

D
efinitionen zu psychi-

scher G
esundheit und 

psychischer E
rkran-

kung nach W
H

O
 

Theoreti-

scher H
in-

tergrund 
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Journal of H
ealth M

onitoring K
iG

G
S

 

W
elle 2 – E

rste E
rgebnisse aus Q

uer-

schnitt- und K
ohortenanalysen (R

obert 

K
och Institut, 2018) 

Journal 
K

inder und Jugendli-

che 

D
eutschland 

V
erlauf der K

iG
G

S
 

S
tudie und erste E

r-

gebnisse auch im
 B

e-

reich der psychischen 

G
esundheit von K

in-

dern und Jugendlichen 

D
er V

erlauf psychi-

scher A
uffälligkeiten 

bei K
indern und Ju-

gendlichen E
rgeb-

nisse der K
iG

G
S

-K
o-

horte  

B
edarf, B

e-

dürfnis, 

Q
uint-E

s-

senz 

G
esundheit in der S

chw
eiz – Fokus 

chronische E
rkrankungen N

ationaler 

G
esundheitsbericht 2015 (O

B
S

A
N

, 

2015) 

B
ericht 

gesam
te S

chw
eizer 

B
evölkerung 

S
chw

eiz 
D

em
ografische und 

sozio-ökonom
ische 

D
eterm

inanten 

Jugendliche und junge 

E
rw

achsene 

C
hronische K

rankhei-

ten 

N
eue V

ersorgungsm
o-

delle 

A
ktive M

obilität und 

G
esundheit 

 

E
m

pirische Fakten 

zum
 G

esundheitszu-

stand der S
chw

eizer 

B
evölkerung und aktu-

elle H
erausforderung 

des G
esundheits- und 

V
ersorgungssystem

 

der S
chw

eiz.  

E
inleitung, 

A
usgangs-

lage 
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The size and burden of m
ental disor-

ders and other disorders of the brain in 

E
urope 2010 (H

.U
. W

ittchen et al. 2011) 

Q
uantita-

tive S
tudie 

in einem
 

Journal 

B
evölkerung E

uropa 
E

uropa 
S

ize, burden and cost 

of disorders of the 

brain in E
urope 

R
easons for a 2011 

update 

G
oals 

M
ethods 

R
esults 

S
chätzungen der in 

der E
U

 psychisch er-

krankten P
ersonen 

und Inform
ationen 

darüber. "E
rgebnisse: 

P
rävalenz: E

s w
ird ge-

schätzt, dass jedes 

Jahr 38,2 %
 der E

U
-

B
evölkerung an einer 

psychischen S
törung 

leiden. B
ereinigt um

 

A
lter und K

om
orbidität 

entspricht dies 164,8 

M
illionen B

etroffenen. 

Im
 V

ergleich zu 2005 

(27,4%
) ist diese hö-

here S
chätzung aus-

schließlich auf die E
in-

beziehung von 14 

neuen E
rkrankungen 

zurückzuführen, die 

auch die B
ereiche 

K
indheit/Jugend um

-

fassen.“ 

E
pidem

io-

logie 
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P
ersonality Theories (B

oeree, 2006) 
B

ericht 
ohne spezifische 

Zielgruppe 

O
hne S

etting 
D

as epigenetische 

P
rinzip  

K
inder und E

rw
ach-

sene  

D
ie erste S

tufe  

Zw
eite S

tufe  

D
ritte S

tufe  

V
ierte S

tufe  

Fünfte S
tufe  

S
echste S

tufe  

S
iebte S

tufe  

A
chte S

tufe  

 

S
tufen der E

ntw
ick-

lung nach E
rikson. 

Theorie und D
efinition, 

H
erausforderungen, 

E
ntw

icklung von Ju-

gendlichen erklärt und 

definiert. 

E
inleitung, 

Theoreti-

scher H
in-

tergrund 
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9.3  S
ituationsanalyse 

																		
 

A
bbildung 3 S

ituationsanalyse (E
igene D

arstellung abgeändert nach (G
esundheitsförderung S

chw
eiz, 2019)) 



G
asparini G

iada, Zappa C
arla 

102 

9.4 W
irkungsm

odel 
                A

bbildung 4 W
irkungsm

odell (E
igene D

arstellung abgeändert nach (G
esundheitsförderung S

chw
eiz, 2019)) 
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9.5 P
lanungstabelle  

Tabelle 12 P
lanungstabelle (E

igene D
arstellung auf abgeändert nach  (G

esundheitsförderung S
chw

eiz, 2019)) 

V
ision 

 D
er K

om
petenzkurs für M

ultiplikator_innen zur S
tärkung der psychischen G

esundheit Jugendlicher hat sich als eine w
irksam

e Intervention im
 B

ereich der psychi-

schen G
esundheit etabliert und ist in der gesam

ten S
chw

eiz bekannt. M
ultiplikator_innen w

eisen eine hohe Fachkom
petenz zur Them

atik der psychischen G
e-

sundheit auf und können Jugendliche in K
risen kom

petent unterstützen. P
sychische S

törungen bei Jugendlichen w
erden früh erkannt und behandelt, so dass sie 

sich nicht chronifizieren. D
ie Jugendlichen fühlen sich von ihren M

ultiplikator_innen ernst genom
m

en und w
issen durch die H

ilfe der M
ultiplikator_innen ihre eigene 

G
esundheit zu stärken. 

 N
r. 

S
trategien 

1 
M

arketing 

2 
A

daption H
andbuch 

3 
A

daption K
ursm

aterial 

4 
A

usbildung Trainer 

5 
A

usbildung Instruktoren und Instruktorinnen 

6 
Im

plem
entierung in der gesam

ten S
chw

eiz 

7 
B

usiness 

N
r. 

P
rojektziele 

Indikatoren 
S

ollw
erte 

E
v. 

M
assnahm

en 

1 
K

om
petenzkurs für die M

ultiplikator_innen
 

1.a 
 

D
ie Teilnehm

er_innen kennen 

die Fachinform
ationen, den 

M
assnahm

enplan sow
ie die 

70%
 

 

X
 

 

Inhalt des K
ursm

aterials 

A
ufbau und D

urchführung der K
urse 
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D
er K

om
petenzkurs bietet für M

ultiplikator_in-

nen Fachinform
ationen, einen M

assnahm
en-

plan und H
ilfsangebote zum

 Them
a psychi-

sche G
esundheit Jugendlicher. 

 

H
ilfsangebote aus dem

 K
urs-

m
aterial. 

 

1.b 
D

ie Q
ualität des K

om
petenzkurses ist hoch  

     

D
ie Teilnehem

er_innen geben 

an, dass der Inhalt des K
om

pe-

tenzkurses hilfreich, w
ichtig 

und gut durchgeführt ist. 

80%
 

X
 

D
ie Teilnehem

r_innen geben nach jedem
 K

urs 

ein Feedback an die Instruktoren und Instrukto-

rinnen. 

D
ie Instruktoren und Instruktorinnen sind fach-

lich kom
petent. 

1.c 
D

er K
om

petenzkurs ist bei den M
ultiplika-

tor_innen bekannt und das A
ngebot w

ird ge-

nutzt. 

 

B
elegung der K

urse 

A
nzahl D

urchführungen 

40%
 

X
 

M
arketingstrategien 

V
ernetzung m

it anderen A
kteuren 

A
ngebotspakete 

1.d 
D

as K
urshandbuch bietet eine U

nterstützung, 

um
 die gelernten M

assnahm
en um

zusetzen. 

In den K
ursen w

ird zusätzlich 

zu den Folien m
it dem

 H
and-

buch gearbeitet und das B
uch 

enthält praxisorientierte Inhalte. 

  

95%
 

  

X
 

A
daptierung K

urshandbuch 

A
bgabe am

 K
urs 

E
inbezug w

ährend des K
urses 

1.e 
D

ie K
ursteilnehm

er_innen kennen die 

S
chw

eizer H
ilfsangebote zum

 Them
a psychi-

sche G
esundheit. 

 

D
ie K

ursteilnehm
er_innen w

is-

sen, w
o sie H

ilfsangebote im
 

dazugehörigen H
andbuch fin-

den 

85%
 

  

X
 

Jede_r K
ursteilnehm

er_in kennt die H
ilfsange-

bote, die im
 K

urs erw
ähnt w

erden. 
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1.f 
D

ie M
ultiplikator_innen kennen die häufigsten 

S
törungsbilder und erkennen die relevanten 

S
ym

ptom
e. 

D
ie M

ultiplikator_innen kennen 

die S
törungsbilder im

 Jugendal-

ter. 

85%
 

X
 

D
ie K

ursinhalte legen einen S
chw

erpunkt auf 

die häufigsten S
törungsbilder Jugendlicher. 

1.g 
M

assnahm
eplan «R

O
G

E
R

» 
D

ie Teilnehm
er_innen können 

«R
O

G
E

R
» in B

ezug auf ver-

schiedene S
törungsbilder an-

w
enden. 

50%
 

X
 

D
er M

assnahm
eplan «R

O
G

E
R

» w
ird w

ährend 

des K
urses m

ehrm
als geübt. 

1.h 
D

ie P
räsentationsfolien tragen dazu bei, dass 

der Inhalt lernfördernd überm
ittelt w

erden 

kann. 

D
ie Teilnehm

er_innen bew
er-

ten die P
räsentationsfolien als 

anschaulich gestaltet und fin-

den, sie haben eine gut leserli-

che S
chriftgrösse. 

90%
 

X
 

V
orbereitung der P

räsentationsfolien m
it Feed-

back aus dem
 Team

. 

1.i 
D

ie K
om

petenzkurse w
erden innerhalb von 

zw
ei Jahren in der gesam

ten S
chw

eiz ange-

boten.  

D
ie K

urse w
erden in auf Fran-

zösisch, Italienisch und E
ng-

lisch angeboten. 

95%
 

X
 

Ü
bersetzung der K

urse sow
ie die A

usbildung 

von Instruktoren und Instruktorinnen in den ver-

schiedenen Landessprachen. 

1.j 
D

er K
om

petenzkurs befähigt die Teilneh-

m
er_innen, in K

risensituationen richtig zu 

agieren. 

D
ie K

urse erm
utigen die M

ulti-

plikator_innen bedarfsgerecht 

zu handeln und befähigen sie 

dazu. 

60%
 

X
 

D
er M

assnahm
eplan «R

O
G

E
R

» w
ird w

ährend 

des K
urses m

ehrm
als geübt. 

1.k 
D

urchschnittlich nehm
en m

indestens zehn 

Teilnehm
er_innen an den K

om
petenzkursen 

teil. 

 

100'000 M
ultiplikator_innen ha-

ben innerhalb von zw
ei Jahren, 

einen K
urs besucht und m

it 

Zertifikat abgeschlossen. 

     

X
 

A
usbildung von Instruktor_innen innerhalb der 

gesam
ten S

chw
eiz. 
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2 
S

ensibilisierung und E
ntstigm

atisierung
 

2.a 
D

ie M
ultiplikator_innen sind zur Them

atik 

sensibilisiert. 

D
urch den K

urs erlangen die 

M
ultiplikator_innen eine W

is-

senszunahm
e und sind 

dadurch sensibilisierter. 

40%
 

X
 

D
er K

ursinhalt them
atisiert w

ichtige psychische 

S
törungsbilder. 

2.b 
D

ie K
ursteilnahm

e trägt einen B
eitrag zur E

nt-

stigm
atisierung von psychischen S

törungen 

Jugendlicher. 

D
urch den K

urs erlangen die 

M
ultiplikator_innen eine W

is-

senszunahm
e und begegnen 

ihnen dadurch w
ertfreier. 

50%
 

X
 

D
er K

ursinhalt them
atisiert w

ichtige psychische 

S
törungsbilder. 

2.c 
D

as Them
a w

ird nicht m
ehr tabuisiert. 

D
urch den K

urs lernen die M
ul-

tiplikator_innen, w
ie sie die 

Them
atik ansprechen sollen. 

60%
 

X
 

D
urch die E

rlernung des M
assnahm

eplans 

«R
O

G
E

R
», w

issen die Teilnehm
er_innen, w

ie 

sie das Them
a ansprechen können. 

2.d 
D

ie M
ultiplikator_innen w

erden über «M
y-

then» der psychischen S
törungsbilder aufge-

klärt. 

D
ie Teilnehm

er_innen unter-

scheiden zw
ischen R

ealität und 

«M
ythen». 

50%
 

X
 

E
in Teil des K

urses beinhaltet die Them
atik der 

«M
ythen.» 

3 
S

tabile psychische G
esundheit bei Jugendlichen

 

3.a 
M

ultiplikator_innen sind befähigt, die psychi-

sche G
esundheit von Jugendlichen zu stär-

ken. 

   

D
ie Teilnehm

er_innen, schlies-

sen den K
om

petenzkurs m
it 

Zertifikat ab. 

85%
 

   

X
 

K
om

petenzkurse für M
ultiplikator_innen anbie-

ten 

3.b 
D

ie psychische G
esundheit Jugendlicher w

ird 

durch die A
chtsam

keit der M
ultiplikator_innen 

gefördert. 

 

D
ie Teilnehm

er_innen haben 

nach B
eendung des K

urses 

verm
ehrt G

espräche m
it Ju-

gendlichen zu dieser Them
atik. 

10%
 

X
 

W
arnsignale für psychische S

törungen w
erden 

im
 K

urs behandelt. 
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3.c 
D

ie M
ultiplikator_innen sind befähigt, psychi-

sche S
törungen bei Jugendlichen frühzeitig zu 

erkennen. 

S
eit den K

om
petenzkursen 

w
erden w

eniger psychische 

S
törungen bei Jugendlichen di-

agnostiziert. 

2%
 

 
W

arnsignale für psychische S
törungen w

erden 

im
 K

urs behandelt. 

 

3.d 
D

ie M
ultiplikator_innen w

issen, w
o sich die 

Jugendliche professionelle H
ilfe holen können 

und som
it unterstützt w

erden. 

 

D
ie H

ilfsangebote w
erden von 

Jugendlichen öfters genutzt. 

5%
 

X
 

Im
 K

urs w
erden die H

ilfsangebote them
atisiert 

sow
ie im

 K
urshandbuch festgehalten. 
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9.6 S
trukturplan 

																		
A

bbildung 5 S
trukturplan (E

igene D
arstellung abgeändert nach (G

esundheitsförderung S
chw

eiz, 2019))
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9.7 Ähnliche Interventionen 

Jugend und Medien 

Die Nationale Plattform zur Förderung von Medienkompetenzen, bietet eine Daten-

bank, welche verschiedene Medien zum Thema Jugendliche bietet. Nicht nur Multi-

plikator_innen, sondern auch Eltern können die diversen Angebote, wie beispiels-

weise Schulungen, nutzen (Jugend und Medien, 2019). 

 

Wie geht’s dir? 

Eine Sensibilisierungskampagne im Bereich der psychischen Gesundheit, welche die 

Schweizer Bevölkerung befähigt, über psychische Gesundheit und Krankheit zu 

sprechen. Die Kampagne verfolgt das Ziel, die Schweizer Bevölkerung zu sensibili-

sieren (Trägerschaft Wie gehts dir?-Kampagne, 2018). 

 

Feel-ok.ch  

Feel-ok.ch ist eine Plattform für Multiplikator_innen, auf welcher sich viele Unterlagen 

befinden, um mit Jugendlichen verschiedene Themen zu bearbeiten. Beispielsweise 

gibt es Arbeitsblätter zum Thema Alkohol, aber auch Tipps, wie man in schwierigen 

Situationen mit Jugendlichen umgehen muss (feel-ok.ch, o.J.).   
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9.8 Angebote für Kinder und Jugendliche stationär und Ambulant  

	
Tabelle 13 Anlaufstellen (Eigene Darstellung) 

Kanton Aargau  

 

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst 

Ambulatorium Baden  

Haselstr. 1 

Postfach 157 

5401 Baden 

Tel: 056 462 21 20 /056 461 92 00 

(Psychiatrische Dienste Aargau AG, 2019) 

 

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst 

Kinderstation Rüfenach  

Heinrich-Meyerweg 1 

5235 Rüfenach 

Tel. 056 461 98 50 

(Psychiatrische Dienste Aargau AG, 2019) 

 

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst 

Ambulatorium  

Zentralstrasse 20 

5610 Wohlen 

in Notfall Telefon: 056 462 21 20 /056 622 40 60 

(Psychiatrische Dienste Aargau AG, 2019) 
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Kanton Baselland & Baselstadt 

 

TRIANGEL 

Opferberatungsstelle für gewaltbetroffene Kinder und Jugendliche beider Basel  

Steinenring 53 

4051 Basel 

Tel. 061 205 09 10 

(Opferhilfe beider Basel, 2018) 

 

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst Basel-Land 

Kantonsspital Personalhaus B 

4101 Bruderholz  

Tel. 061 553 59 50 

(Psychiatrie Baselland, 2015) 

 

Psychotherapeutische Station für weibliche Jugendliche mit schweren Essstörungen 

Bienentalstrasse 7 

4410 Liestal  

Tel. 061 553 53 53 

(Psychiatrie Baselland, 2015) 

 

Universitäre Psychiatrische Kliniken UPK 

Kinder- und Jugendpsychiatrische Klinik  

Kornhausgasse 7 

4051 Basel  

Tel. 061 325 82 00 

(Universitäre Psychiatrische Kliniken Basel, o.J.) 

 

Kanton Bern 

 

Kompetenzzentrum Jugend und Familie Schlossmatt 

Huberstr. 30 

3008 Bern 

(Schlossmatt Kompetenzzentrum Jugend und Familie, o.J.) 
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Psychiatrische Universitätsklinik Kinder- und Jugendpsychiatrie 

Inselspital  

3010 Bern 

(Aebi, Berger, & Gacia, o.J.) 

 

Universitäre Psychiatrische Dienste Bern (UPD) 

Direktion Kinder- und Jugendpsychiatrie  

Effingerstr. 12 

3010 Bern 

(Universitäre Psychiatrische Dienste Bern (UPD) AG, o.J.) 

 

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst/Erziehungsberatung 

Burgdorf-Emmental  

Dunantstrasse 7b 

3400 Burgdorf  

Tel. 031 635 52 52 

(lafamily.ch, 2019) 

 

Erziehungsberatung des Kantons Bern  

Regionale Beratungsstelle Bern 

Effingerstrasse 12 

3011 Bern 

Tel. 041 31 633 41 41 

(Erziehungsdirektion des Kanton Bern, o.J.) 

 

Kanton Graubünden 

 

Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienste 

Masanserstr. 14 

7000 Chur  

Tel. 081 252 90 23 

(Kinder- und Jugendpsychiatrie Graubünden, o.J.) 
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Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienste 

Promenade 60 

7270 Davos-Platz 

Regionalstelle KJPD  

Tel. 081 413 11 50 

(Kinder- und Jugendpsychiatrie Graubünden, o.J.) 

 

Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienste 

Regionalstelle KJPD Surselva  

Poststr. 1 

7130 Ilanz  

Tel. 081 925 24 23 

(Kinder- und Jugendpsychiatrie Graubünden, o.J.) 

 

Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienste 

Regionalstelle KJPD Engadin  

Cho d'Punt 11 

7503 Samedan  

Tel. 081 850 03 71 

(Kinder- und Jugendpsychiatrie Graubünden, o.J.) 

 

Kanton Luzern 

 

Luzerner Psychiatrie, Kinder- und jugendpsychiatrisches Ambulatorium 

Fenkernstrasse 15 

6010 Kriens  

Tel. 058 856 58 00 

(Luzerner Psychiatrie, 2019) 
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Luzerner Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie 

Ambulatorium  

Surentalstrasse 10 

6210 Sursee  

Tel. 058 856 45 00 

(Luzerner Psychiatrie, 2019) 

 

Kanton Schaffhausen 

 

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst 

Promenadenstr. 21 

8200 Schaffhausen  

Tel. 052 630 01 60 

(Spitäler Schaffhausen, 2018) 

 

Kanton Solothurn 

 

Kinder- und Jugendpsychiatrie 

Psychiatrische Dienste  

Wengistrasse 17  

4500 Solothurn 

Tel. 032 627 17 00	

(Solothurner Spitäler AG, 2019) 

 

KOMPASS 

Familien- und Jugendberatung, Familienbegleitung 

Poststr. 10 

4502 Solothurn 

Tel. 032 624 49 39 

(Kompass, o.J.) 
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Kanton Schwyz 

 

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst 

Bahnhofstrasse 1, 

6410 Goldau  

Tel. 041 859 17 77 

(Triaplus AG, o.J.) 

 

Kanton St. Gallen 

 

Kinder- und Jugendpsychiatrisches Zentrum 

Klinik Sonnenhof 

9608 Ganterschwil  

Tel. 071 983 26 33 

(Klinik Sonnenhof, o.J.) 

 

Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienste St. Gallen 

Brühlgasse 35 / 37 

Postfach 

9004 St. Gallen  

Tel. 071 243 45 45 

(KJPD St. Gallen, 2015) 

 

Kanton Thurgau  

 

Perspektive Thurgau 

Jugend- Ehe u. Familienberatungsstelle 

Schützenstrasse 15 

8570 Weinfelden 

Tel. 071 626 02 02 

(Perspektive Thurgau, 2018) 
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Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst 

Bahnhofsplatz 69b 

8500 Frauenfeld 

Tel. 071 686 47 02 

(Spital Thurgau AG, o.J.) 

 

Kanton Uri 

 

Kontakt Uri 

Jugendberatung Uri 

Gemeindehausplatz 2 

6460 Altdorf  

Tel. 041 874 11 80 

(Kontakt Uri, o.J.) 

 

Kanton Wallis 

 

Zentrum für Entwicklung und Therapie des Kindes und Jugendlichen ZET 

und Abt. Kinder und Jugendpsychiatrie  

Spitalstr. 5 

3900 Brig  

Tel. 027 922 38 65 

(Kanton Wallis, o.J.) 

 

Sozialdienst SMZ Oberwallis 

Überbielstrasse 10 

Postfach 493 

3930 Visp 

Tel. 027 922 30 20 

(Sozialmedizinisches Zentrum Oberwallis, o.J.) 
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Kanton Zug 

 

Ambulanter Psychiatrischer Dienst für Kinder und Jugendliche 

Rathausstr. 1 

6340 Baar Tel. 041 723 66 30 

(Kanton Zug, o.J.) 

 

Kanton Zürich  

 

Stiftung Jugendnetzwerk  

Seestrasse 147 

8810 Horgen  

Tel. Tel: 044 727 40 20 

(Stiftung Jugendnetzwerk , o.J.)	

 

Stiftung Jugendnetzwerk 

Start-Life 

Seestrasse 147 

8810 Horgen  

Tel. 044 727 40 25  

(Stiftung Jugendnetzwerk, o.J.) 

 

kjz Kinder- und Jugendhilfezentrum Uster 

Schulweg 4 

8610 Uster  

Tel. 043 258 48 00 

(Kanton Zürich, 2019) 

 

Jugendberatung Streetwork 

Wasserwerkstrasse 17 

8006 Zürich 

Tel. 041 44 415 76 40 

(Stadt Zürich , 2019) 
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Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie 

Ambulatorium Winterthur 

Albanistrasse 24 

8400 Winterthur 

Tel. 052 544 50 50 

(Psychiatrische Universitätsklinik Zürich, 2019)	

 

Heim Riesbach 

Krisenintervention für Jugendliche  

Neumünsterstrasse 2 

8008 Zürich 

Tel. 044 383 64 15 

(Riesbach, o.J.) 

 

projekt perspektive 

Kinder- und Jugendplazierungen Familienhilfe  

Mühlebachstr. 84 

8008 Zürich 

Tel. 044 422 57 37 

(projekt perspektive, 2019) 

 

Schlupfhuus 

Schönbühlstr. 8 

8032 Zürich 

Tel. 043 268 22 66 

(Schlupfhuus, o.J.) 

 

Universität Zürich 

Psychotherapeutisches Zentrum  

Attenhoferstr. 9 

8032 Zürich 

Beratung für Kinder, Jugendliche und Familien   

Tel. 044 634 52 55 

(Universität Zürich, 2019) 
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Ventil 

Albisriederstrasse 243a 

8047 Zürich 

Tel. 044 491 03 55 

(Ventil-Jugend, 2009) 

 

Zentrum für Kinder- und Jugendpsychiatrie Universität Zürich 

Poliklinik  

Neumünsterallee 3 

8032 Zürich  

Tel. 043 499 26 26 

(KJPD Universität Zürich, 2018)	

  


