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KidsHealthCH

Schweizer Monitoring-System der
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

Trotz insgesamt guter Gesundheit zeichnen sich problematische Trends ab.
Diese erfordern wirksame Interventionen und intersektorale Zusammenarbeit.

v' Allgemeiner Gesundheitszustand wird gross-
mehrheitlich gut bis sehr gut eingeschatzt.

A Psychische Belastungen, chronische Be-
schwerden und Erkrankungen sowie soziale
Risiken nehmen v.a. bei Madchen und sozial
benachteiligten Jugendlichen zu.

A Ubergewicht/Adipositas seit 90ern verdoppelt.

@ Gesundheitszustand: 4,/ ol Uglel sloiisioneariineg 2y
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A\ Mobbing, schulischer Stress, NEET und wahr-
genommene Diskriminierung sind verbreitet.

A Psychische Resilienz nimmt ab und Gesund-
heitskompetenzen sind ausbaufahig.

& \\Virksame Forderung der psychischen Ge-
sundheit mit Fokus auf Risikogruppen.

& Datenllicken in der friihen Kindheit schliessen.
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v Mehr kérperliche Aktivitat.

v Weniger Konsum von gesiissten Getranken.

v Konsum von Alkohol und Cannabis tendenziell
rucklaufig.

A Zunahme von problematischer Social-Media-
Nutzung (v. a. bei Madchen).

/gyAngebot und Inanspruchnahme: - - -

v Hohere Durchimpfungsraten bei allen empfohle-
nen Impfungen.

v Hohe Zufriedenheit der Eltern von Patient/innen.

A Steigende stationare psychiatrische Behandlun-
gen (v. a. bei Madchen).

{
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v Riickgang familidren risikoreichen Substanz-
konsums.

v’ Stabil hohe soziale Unterstiitzung.

A Zunahme psychischer Belastungen im familia-
ren Umfeld.

A\ Weite Verbreitung und Zunahme der illegalen

Ab- und Weitergabe von Alkohol und Tabak.

A Zunahme von Schlafstérungen.

A Zunahme des Konsums von Tabak-/Nikotin-
produkten.

& Notwendigkeit wirksamer, integrativer, alters-
und geschlechtssensibler Pravention.

rogene Entwickiungiundibateniucken

A\ Versorgungsliicken kdnnen auftreten.

& Substanzielle Datenliicken erschweren eine
umfassende Beurteilung der Versorgungssitu-
ation.

A Anstieg bei den Kosten des Gesundheitswe-
sens.

& Nachhaltige Investitionen in Pravention und
Gesundheitsférderung (z.B. familienbezogene
Unterstitzungsangebote).

& Konsequente Umsetzung des Jugendschut-
zes.




KidsHealthCH

Systeme de monitorage suisse de la
santé des enfants et des adolescents

@ Etat des santé : - i/= - 0l

v’ L’état de santé général est majoritairement jugé
bon a tres bon.

A La souffrance psychique, les troubles/maladies
chroniques et les risques sociaux sont en aug-
mentation, surtout chez les filles et les jeunes is-
sus de milieux défavorisés.

A\ Surpoids/obésité a doublé depuis les années 90.

v Davantage d’activité physique.

v’ Baisse de la consommation de boissons sucrées.

v/ Tendance a la baisse de la consommation d’al-
cool et de cannabis.

A\ Augmentation de I'utilisation problématique des
réseaux sociaux (surtout chez les filles).

v Meilleure couverture vaccinale pour toutes les
vaccinations recommandées.

v’ Satisfaction élevée des parents de patients.

A\ Augmentation des traitements psychiatriques
stationnaires (surtout chez les filles).

A Le harcelement, le stress scolaire, les NEET et
la discrimination pergue sont répandus.

A La résilience psychique diminue et les compé-
tences en santé peuvent étre renforcées.

& Promotion efficace de la santé mentale axée
sur les groupes a risque.

& Manque de données dans la petite enfance.

A Augmentation des troubles du sommeil.

A\ Augmentation de la consommation de produits
a base de tabac/nicotine.

& Nécessité d’'une prévention efficace, intégra-
tive et tenant compte de la dimension de I'age
et du genre.

eneretimangueiderdonnees

A Lacunes possibles dans la prise en charge.

& Un manque substantiel de données complique
une évaluation compléete de la situation de la
prise en charge.

{
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A\ Hausse des codts de la santé.

& |nvestissements durables dans la promotion
de la santé et la prévention (p. ex. offres de
soutien aux familles).

& \ise en ceuvre systématique de la protection
de la jeunesse.

v/ Baisse de la consommation a risque de subs-
tances dans les familles.

v’ Soutien social élevé et stable.

A\ Augmentation des souffrances psychiques
dans le milieu familial.

A Large diffusion et augmentation de la vente/re-
mise illégale d’alcool et de tabac.und Tabak.




KidsHealthCH

Sistema di monitoraggio svizzero della
salute dei bambini e degli adolescenti

Nonostante una buona salute generale, si riscontrano tendenze problematiche,
che richiedono interventi efficaci e una collaborazione intersettoriale.

Stato di salute: //: 5ziilicz) = Silels

v’ La maggioranza delle persone valuta il proprio
stato di salute generale da buono a ottimo.

A\ Problemi psichici, malattie e disturbi cronici e
rischi sociali sono in aumento soprattutto tra le
ragazze e gli adolescenti socialmente svantag-
giati.

A\ Dagli anni 90 I'obesita e il sovrappeso sono
raddoppiati.

A\ Mobbing, stress scolastico, NEET e discrimi-
nazione percepita sono diffusi.

A La resilienza psicologica € in calo e la compe-
tenza sanitaria potrebbe essere migliorata.

& Promuovere efficacemente la salute mentale
concentrandosi sui gruppi a rischio.

& Colmare le lacune nei dati della prima infanzia.
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v’ Piu attivita fisica.

v' Minore consumo di bevande zuccherate.

v/ Consumo di alcol e canapa tendenzialmente in
calo.

A\ Aumento dei disturbi del sonno.

A Aumento del consumo di prodotti del tabacco
e a base di nicotina.

& Necessita di una prevenzione efficace, inte-

A Aumento dell’'uso problematico dei social me-
dia (soprattutto tra le ragazze).

grativa e adeguata in funzione dell’eta e del
genere.
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A Eventuali lacune nell’assistenza.

& | ¢ |acune sostanziali nei dati rendono difficile
una valutazione completa della situazione re-
lativa all’assistenza.

v’ Tassi di vaccinazione piu elevati per tutte le vac-
cinazioni raccomandate.

v’ Elevata soddisfazione dei genitori dei pazienti.

A Degenze in reparto psichiatrico in aumento (so-
prattutto tra le ragazze).

{
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A Aumento dei costi sanitari.

& |nvestimenti a lungo termine nella prevenzione
e nella promozione della salute (p. es. offerte
di sostegno alle famiglie).

& Attuazione coerente della protezione dei mi-
nori.

v Diminuzione del consumo rischioso di so-
stanze in famiglia.

v Sostegno sociale stabile ed elevato.

A\ Aumento delle sofferenze psichiche in ambito
familiare.

A Diffusione e aumento della consegna e della
distribuzione illegali di alcol e tabacco.




KidsHealthCH

Swiss Monitoring System of
Child and Youth Health

Despite good overall health, problematic trends are emerging.
These require effective interventions and cross-sectoral collaboration.

@ L CEL GBS c LT ERbetweenistability/andichallenges

v Vast majority see their general health as good
to very good.

A Mental stress, chronic complaints and ilinesses,
and social risks on the rise, especially among
girls and socially disadvantaged young people.

A\ Overweight/obesity has doubled since the
1990s.

A\ Widespread bullying, school stress, NEET and
perceived discrimination.

A Mental resilience declining; health literacy
could be improved.

& Effective promotion of mental health with a fo-
cus on risk groups.

& Close data gaps in early childhood.
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v’ Physical activity up.

v Consumption of sweetened drinks down.

v Consumption of alcohol and cannabis tends to
be declining.

A\ Problematic social media use on the rise
(especially among girls).

A\ Increase in sleep disorders.

A Increase in consumption of tobacco/nicotine.

& Need for effective, inclusive, age- and gender-
sensitive prevention.
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v Higher vaccination coverage rates for all rec-
ommended vaccinations.

v" High satisfaction among parents of patients.

A Increasing inpatient psychiatric treatments
(especially among girls).

A\ Gaps in care provision may occur.
& Substantial data gaps make it difficult to com-
prehensively assess the care situation.

{
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v' Decline in high-risk substance use within fami-
lies.

v’ Social support stable at a high level.

A Increase in mental stress within families.

A\ Widespread and increasing illegal distribution
of alcohol and tobacco.

A\ Increase in healthcare costs.

& Sustainable investment in prevention and
health promotion (e.g. family-related support
services).

& Consistent implementation of youth protection
measures.
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1. Die Entwicklung von KidsHealthCH

Die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen ist ein zentraler Faktor fur ihre korperliche, psy-
chische und soziale Entwicklung. Sie beeinflusst Bildungserfolg, soziale Integration und Lebens-
qualitat massgeblich. Fruh auftretende gesundheitliche Belastungen konnen langfristige Folgen
haben und das Risiko fur chronische Erkrankungen im Erwachsenenalter erhdhen. Aus Public-
Health-Sicht ist die Forderung der Gesundheit in dieser Lebensphase entscheidend, um gesund-
heitliche, soziale und wirtschaftliche Chancengleichheit zu starken und praventiv wirksam zu sein
sowie die Gesundheitskosten zu senken. Investitionen in die Kinder- und Jugendgesundheit leis-
ten damit einen wesentlichen Beitrag zur nachhaltigen Entwicklung der Gesellschaft.

Hintergrund:

Eines der Ziele der Strategie Gesundheit 2030 des Bundesrates ist es, gesund aufzuwachsen
und zu altern (Stossrichtung 4.2). Eine Voraussetzung dafur ist ein umfassendes Wissen Uber die
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen. Bis anhin fehlte in der Schweiz jedoch ein systema-
tisches nationales Monitoring der Kinder- und Jugendgesundheit (KJG). Es fehlte bisher also
auch eine Ubersicht tiber konkrete Datenliicken. Die Notwendigkeit der Verbesserung der Daten-
lage wurde in letzter Zeit mehrfach in Vorstdéssen und Berichten thematisiert. Der Bundesrat
schreibt in seiner Stellungnahme zur Interpellation 21.3631 Lohr, dass das BAG als Follow-Up
zum Nationalen Gesundheitsbericht 2020 «Gesundheit in der Schweiz — Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene» plant, im Austausch mit zentralen Akteuren ein Indikatorenset sowie ein Mo-
nitoringsystem der KJG zu erstellen. Zudem adressiert ein systematisches nationales Monitoring
der KJG das zentrale Anliegen der Motion 19.4069 Roduit der Langzeitbeobachtung der Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen. Die Langzeitbeobachtung ist etwa essentiell in Bezug auf das
Erkennen problematischer Entwicklungen und eine wichtige Grundlage fur die Bewaltigung von
Krisen (siehe z.B. Bericht des Bundesrates in Erfullung der Postulate 21.3234 Hurni und 21.3457
WBK-NR).

Das Minimal Set of Indicators als Grundlage fiir KidsHealthCH:
Um die Grundlagen fur ein Monitoring der KJG in der Schweiz zu schaffen, entwickelte das Bun-
desamt fur Gesundheit BAG in enger Zusammenarbeit mit Interface Politikstudien, der Universitat
Zurich und zahlreichen wichtigen Stakeholdern im Feld zwischen Mai 2022 und August 2023 ein
sogenanntes «Minimal Set of Indicators» der KIG (MSI KJG; Bericht: Laubereau et al. 2023,
Indikatorenportrats: Rickenbacher et al. 2023). Das MSI KJG besteht aus den 100 wichtigsten
Indikatoren fur die KJG bezuglich der Kriterien Krankheitslast, Vorhersagekraft und Nutzbar-
keit/Handlungsrelevanz. Die Verflugbarkeit von Daten war explizit kein Auswahlkriterium. Das MSI
KJG umfasst die vier Themengebiete Gesundheitszustand, Gesundheitsverhalten, Angebot und
Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen sowie Rahmenbedingungen, entlang der fol-
genden zentralen Fragen:
¢ Wie gesund sind Kinder und Jugendliche in der Schweiz?
¢ Wie gesund verhalten sich Kinder und Jugendliche bzw. ihre Eltern in der Schweiz?
¢ Wie gut wird die Gesundheit geférdert? Wie gut sind das Versorgungsangebot und der Zu-
gang?
e Wie gut sind die Rahmenbedingungen und wie gerecht sind die Chancen fur eine gesunde
Entwicklung verteilt?

10


https://www.bag.admin.ch/de/gesundheit2030
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Die Indikatoren decken dabei die drei grossen Lebensphasen von Kindern und Jugendlichen ab:
Frihe Kindheit (Schwangerschaft und Geburt bis 4 Jahre), obligatorische Schulzeit (5 bis 15
Jahre) und Adoleszenz (16 bis 25 Jahre; siehe Abbildung 1). Die Berucksichtigung des Altersbe-
reichs bis 25 deckt sich mit aktuellen internationalen Konzepten einer erweiterten Definition der
Adoleszenz, wie sie von der WHO und fuhrenden Expertengruppen festgelegt wurde (z.B.
Sawyer et al. 2018).

Daruber hinaus zeigen die Indikatorenportrats des MSI KJG zentrale Messmerkmale auf und
konkretisieren die zentralen Datenlicken innerhalb der KJG in der Schweiz. Datenliicken wurden
dort fur 17 Indikatoren identifiziert und Ansatzpunkte und Entwicklungen zur Schliessung dieser
Licken diskutiert. Bei 83 Indikatoren lagen bereits eine Definition und eine Datenquelle fur die
Schweiz vor. Mehr als 4 von 5 Indikatoren seien demnach also grundsatzlich im Rahmen eines
Monitorings der KJG abbildbar.

Das MSI KJG ist der Grundstein fur ein systematisches Monitoring der KJG in der Schweiz. Es
dient verschiedenen Stakeholdergruppen und anderen Landern als Anregung fur kinftige Ent-
wicklungen und das Fullen von Datenlucken.

o
o) ] £x &
(ZP &f ’g [M&/&& SalsER
3 Lebensphasen

Frihe Kindheit  Obligatorische Schulzeit  Adoleszenz ~ Anzahl

Schwangerschaft 5 bis 15 Jahre 16 bis 25 Jahre Indika-
4 Themenfelder bis 4 Jahre toren
Gesundheits- 17 48
@ zustand
d\ Gesundheits- 4 9 12 24
verhalten
Angebot und 13 12 10 14
//gf Inanspruch-
nahme
/\ Rahmen- 11 13 11 14
ﬁ bedingungen
Anzahl Indikato- 45 60 58 100

ren (Uberlappung

mit Lebensphasen

mdglich)
Abbildung 1: Verteilung der 100 Indikatoren des Minimal Set of Indicators Kinder- und Jugendgesundheit (MSI KJG)
fur die Schweiz (Laubereau et al. 2023: 8) nach Themen und Lebensphasen. Je dunkler der Blauton, desto hdher
die Anzahl an Indikatoren.
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https://www.thelancet.com/journals/lanchi/article/PIIS2352-4642(18)30022-1/abstract

KidsHealthCH: Gegenstand und Ziele:

Das Schweizer Monitoring-System der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen -
KidsHealthCH — sammelt und beschreibt wichtige Informationen zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in der Schweiz. KidsHealthCH gibt Auskunft Gber den Grad der gesundheitspoliti-
schen Zielerreichung und ist Grundlage fur die Abschatzung der Wirkung von Interventionen. Es
tragt damit substanziell zu einer evidenzbasierten Gesundheitspolitik bei.

Der erste Monitoring-Bericht zu KidsHealthCH:

Dieser erste Monitoring-Bericht gibt einen Uberblick (iber aktuelle Zahlen und Entwicklungen der
Indikatoren von KidsHealthCH (Stand: Marz 2026). Die Zusammenstellung der wichtigsten
Trends zeigt, wo die Schweiz in Bezug auf die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen steht
und erlaubt es, allfalligen Anpassungsbedarf auszuloten. Aktuell ist geplant, dass alle vier Jahre
ein Monitoring-Bericht erscheint. KidsHealthCH ist nicht statisch. Der vorliegende Bericht dient
als Grundlage fur die Weiterentwicklung des Monitoring-Systems, sodass wichtigen Veranderun-
gen bedarfsgerecht Rechnung getragen werden kann. Der Bericht richtet sich an Fachpersonen
im Bereich der KJG, die o6ffentliche Verwaltung, Forschung und Bildung, Politik, Medien und die
breite interessierte Offentlichkeit.

KidsHealthCH basiert auf dem MSI KJG. Letzteres stellt ein Arbeitsdokument dar, welches kon-
solidiert wurde. Der Entwurf des vorliegenden ersten Berichts zu KidsHealthCH wurde einem
umfassenden Begutachtungsverfahren unter Einbezug von Expertinnen und Experten der KIG
und den Datenpartnern von KidsHealthCH unterzogen. Uber 70 Personen haben mit ihren wert-
vollen Ruckmeldungen zu diesem Bericht beigetragen (siehe Dank am Ende des Berichts). We-
nige Indikatoren wurden zusammengefiihrt oder entfernt, weitere Themen erganzt.” Bei einigen
Indikatoren wurde ausserdem der Altersbereich und die Bezeichnung aufgrund der Datenverfug-
barkeit angepasst oder thematisch adaptiert (siehe auch Indikatorenliste und Daten von
KidsHealthCH).

85 der 100 Indikatoren kénnen aktuell mit bestehenden Daten auf nationaler Ebene abgebildet
werden. Diese speisen sich aus 26 Datenquellen unter Beteiligung von 19 verschiedenen Institu-
tionen (siehe Indikatorenliste). Je ein Viertel der Indikatoren basiert auf Daten aus der Schweize-
rischen Gesundheitsbefragung (SGB, 26 Indikatoren) und aus der Studie Health Behaviour in
School-aged Children (HBSC, 25 Indikatoren). Fur weitere Informationen zu den verwendeten
Indikatoren und Datenquellen siehe das MSI KJG und die jeweiligen Online-Dokumentationen,

' Nachfolgende Modifikationen wurden am MSI KJG fiir KidsHealthCH vorgenommen: Der Indikator Suizidrate (Nr. 9) wurde in den Indikator
Todesfalle und Todesursachen (Alter: 0-25; Nr. 7 KidsHealthCH) integriert, da Nr. 9 in Nr. 7 enthalten ist. Die Indikatoren Motorische Entwicklung
(Alter: 0-4; Nr. 42) und Bewegung (Alter: 0-4; Nr. 56) sind wegen hohen Uberschneidungen bei der Operationalisierung im Indikator Bewegungs-
verhalten (Alter: 0-4; Nr. 57 KidsHealthCH) zusammengefiihrt. Der Indikator Arztliche Versorgungsdichte im Bereich Kinder- und Jugendpsychi-
atrie/-psychotherapie (Alter: 0-17; Nr. 76) wurde in den Indikator Arztedichte (Alter: 0-17; Nr. 76 KidsHealthCH) integriert. Die Indikatoren Relative
Armut (Nr. 88) und Finanzielle Schwierigkeiten von Einelternhaushalten (Nr. 89) wurden im Indikator Relative Armut (Alter: 0-24, Nr. 90
KidsHealthCH) zusammengefiihrt. Der Haushaltstyp (also auch Einelternhaushalte) stellt ein Stratifizierungsmerkmal relativer Armut dar. Der
Indikator Wohnlage (Alter: 0-25; Nr. 97) wurde aufgrund der thematischen Nahe in den Indikator Entbehrungen in Bezug auf die Wohnung (Alter:
0-17; Nr. 97 KidsHealthCH) integriert. Aus demselben Grund wurden die Indikatoren Unterstiitzung durch die Familie (Alter: 11-15; Nr. 91) und
Unterstiitzung durch Freund/innen (Alter: 11-15; Nr. 92) zusammengefiihrt. Des Weiteren wurden die Indikatoren Bluthochdruck (Alter: 5-15; Nr.
18) (geringe Relevanz fir diese Altersgruppe) und Problematische Internetnutzung (Alter: 15-24; Nr. 63) (Uberholtes Konzept) entfernt. Die acht
frei gewordenen Platze wurden mit folgenden Indikatoren belegt: Totgeburten und Kindersterblichkeit (Alter: 0-4), Infektionskrankheiten (Alter: 0-
24), Wiederkehrende oder chronische psychoaffektive Beschwerden (Alter: 11-15), Kurzsichtigkeit (Alter: 14-15), Hoérbeeintrachtigungen (Alter:
15-24), Bewegungsverhalten (Alter: 11-15), Problematisches Gaming (Alter: 14-15) und Bezugsquellen von Alkohol und Tabak (Alter: 14-15).
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die z.B. Uber die Titel der Indikatoren zuganglich sind. KidsHealthCH enthalt damit 15 Daten-
bzw. Indikatorlicken. Zu Anhaltspunkten der Abbildung der Indikatoren mit verfigbaren Daten,
zum aktuellen Entwicklungsstand und allfalligen Entwicklungsperspektiven geben die Texte der
betreffenden Indikatoren Auskunft.

Der Bericht ist wie folgt aufgebaut: Kapitel 2 fasst die aktuellen Zahlen und Entwicklungen der
vier Themenfelder zusammen und ordnet KidsHealthCH international ein. Die psychische Ge-
sundheit junger Menschen in der Schweiz steht zunehmend unter Druck. Deshalb ist ein Fokus-
Kapitel den 51 von 100 Indikatoren von KidsHealthCH gewidmet, welche mit der psychischen
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Verbindung stehen (siehe Kapitel 3). Kapitel 4 be-
fasst sich mit der detaillierten Darstellung der aktuellen Zahlen und Entwicklungen aller 100 Indi-
katoren von KidsHealthCH. Bei jedem Indikator wird auf mindestens einer Drittel Seite der aktu-
elle Stand und Trend der zentralen Kennzahl(en) grafisch und textlich beschrieben sowie die
Bedeutung des Indikators skizziert. Substanzielle Unterschiede bezlglich relevanter sozio-demo-
grafischer und sozio-6konomischer Merkmale werden ebenso in die Beschreibungen einbezo-
gen.
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2. Zusammenfassung

Das Schweizer Monitoring-System der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen -
KidsHealthCH — bietet einen differenzierten Uberblick Giber den Gesundheitszustand, das Ge-
sundheitsverhalten, das Angebot und die Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen
sowie gesundheitsbezogene Rahmenbedingungen von jungen Menschen. Trotz eines insgesamt
guten Gesundheitsniveaus deuten Entwicklungen in mehreren Bereichen auf Herausforderungen
hin, die auch vor dem Hintergrund multipler gesellschaftlicher Krisenlagen (z.B. COVID-19-Pan-
demie, Klimawandel, Kriege) und Entwicklungen (z.B. demografischer Wandel, technologische
Entwicklung) gelesen werden kdnnen. Die Entwicklungen erfordern gezielte, wirksame Interven-
tionen sowie eine verstarkte intersektorale Zusammenarbeit.

Gesundheitszustand: Zwischen Stabilitdat und zunehmenden Herausforderungen

Der allgemeine Gesundheitszustand junger Menschen in der Schweiz wird gemass Selbstaus-
kinften grossmehrheitlich als gut bis sehr gut eingeschatzt und die Sterblichkeit ist im Vergleich
zu den 1990er Jahren nur noch halb so hoch. Gleichzeitig weisen zahlreiche Indikatoren auf
wachsende Belastungen hin — insbesondere bei der psychischen Gesundheit, bei chronischen
Beschwerden und Erkrankungen sowie in Zusammenhang mit sozialen Risiken. Vor allem Mad-
chen sowie junge Frauen und soziodkonomisch benachteiligte Gruppen sind betroffen. So ist
etwa eine Zunahme bei psychischen Auffalligkeiten (z. B. depressive Symptome, psychische Be-
lastung) sowie somatischen Beschwerden (z. B. Riicken-, Kopf- oder Bauchschmerzen) zu be-
obachten. Hospitalisierungen wegen psychischer Erkrankungen und Suizidversuchen haben zu-
genommen (v. a. bei Madchen/jungen Frauen), ebenso wie Hospitalisierungen mit substanzbe-
dingter Storung (v.a. bzgl. Cannabinoiden, Sedativa oder Hypnotika, Kokain und Alkohol).

Misshandlungen von Minderjahrigen nehmen zu. Soziale Belastungen wie Mobbing, schulischer
Stress und der Anteil an Jugendlichen, die weder erwerbstatig noch in Ausbildung sind, nehmen
ebenfalls zu bzw. sind auf relativ hohem Niveau stabil wie auch die wahrgenommene Diskrimi-
nierung, wahrend gleichzeitig ein Rlickgang der psychischen Resilienz gemessen an der Kon-
trolliberzeugung/Selbstwirksamkeit zu beobachten ist.

Die Verdopplung von Ubergewicht und Adipositas seit den 1990er-Jahren deutet auf langfristige
Risiken fur das Gesundheitswesen hin. Bei Kindern und Jugendlichen mit IV-Leistungen zeigen
sich gegenlaufige Entwicklungen: Im Altersbereich zwischen 0 und 14 Jahren nimmt der Anteil
mit [V-Leistungen tendenziell ab, bei 15- bis 24-Jahrigen tendenziell zu. Etwas mehr als die Halfte
der Jugendlichen im Alter zwischen 18 und 25 Jahren verfugt Uber eine ausreichende bis ausge-
zeichnete generelle Gesundheitskompetenz, also Uber das Wissen, die Motivation und die Fa-
higkeiten, Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu bewerten und anzuwenden, um
im Alltag Entscheidungen treffen zu kdnnen, die sich positiv auf die Gesundheit auswirken.

Diese Entwicklungen betreffen wichtige Aspekte der gesundheitlichen Chancengleichheit und
sollten im Rahmen der Gesundheitsforderung und Pravention weiter berucksichtigt werden. Die
Forderung der mentalen Gesundheit und psychischer Resilienz, Pravention chronischer Erkran-
kungen und Starkung von Gesundheitskompetenz sind wichtige Aspekte, um die Gesundheit zu
verbessern und langfristige Belastungen fur Gesellschaft und Gesundheitssystem zu reduzieren.
Es bestehen v.a. Datenllcken hinsichtlich der frihkindlichen Entwicklung.
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Gesundheitsverhalten: Fortschritte und neue Risiken

In den Bereichen Bewegung, Ernahrung und Alkohol- sowie Cannabiskonsum zeigen sich teils
positive Tendenzen — etwa eine verbesserte korperliche Aktivitat bei Kindern, ein Rickgang des
Konsums gesusster Getranke und eine tendenzielle Abnahme bei Alkohol- und Cannabiskonsum.
Gleichzeitig entstehen neue Herausforderungen durch digitale Medien, Schlafstérungen und Ta-
bak-/Nikotinkonsum. Die problematische Nutzung sozialer Medien (v.a. bei Madchen) und
Schlafstorungen nehmen zu. Der Konsum (neuartiger) Tabak-/Nikotinprodukte steigt ebenfalls.
Auffallig sind auch stabile bzw. ricklaufige Trends in gesundheitsforderlichen Freizeitaktivitaten
bzw. beim risikoreichen Geldspielverhalten von Jugendlichen. Die Ergebnisse zeigen Fortschritte
in der Gesundheitsforderung und Pravention (z. B. Bewegung), aber auch neue Herausforderun-
gen wie digitale Belastungen, veranderte Freizeitmuster und neue Konsumformen. Diese Ent-
wicklungen verdeutlichen die Notwendigkeit integrativer, alters- und geschlechtssensibler Pra-
ventionsstrategien sowie einer kontinuierlichen Beobachtung des Gesundheitsverhaltens — auch
zur Forderung nachhaltiger gesundheitlicher Chancengleichheit.

Angebot und Inanspruchnahme: Heterogene Entwicklung und Datenliicken

Im Bereich Angebot und Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen fur junge Menschen
zeigt sich eine heterogene Entwicklung: Wahrend die Arztedichte in der Kinder- und Jugendme-
dizin auf nationaler Ebene zugenommen hat, stagnieren die Kapazitaten in der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie/-psychotherapie sowie in der Kinderchirurgie. Regionale Unterschiede in der
Verflugbarkeit und Erreichbarkeit des Versorgungsangebots sowie in der Nachfrage kénnen zu
Versorgungslucken fuhren und gesundheitliche Ungleichheiten verstarken. Die Hospitalisierungs-
rate im Bereich Psychiatrie und Psychotherapie bei unter 26-Jahrigen ist gestiegen, insbesondere
bei jungen Frauen. In der Suchthilfe nimmt der Anteil Jugendlicher bei Opioid- und Alkoholprob-
lemen zu, bei Cannabis hingegen ab. Die Zufriedenheit der Eltern mit stationaren Behandlungen
ist sehr hoch. Im Bereich Gesundheitsférderung und Pravention zeigen sich positive Trends: Vor-
sorgeuntersuchungen im Sauglingsalter und Durchimpfungsraten — teils Uber 90 % — sind anhal-
tend hoch, und kantonale Programme sowie familienerganzende Betreuungsangebote erreichen
zunehmend mehr Kinder und Jugendliche. Gleichzeitig bestehen substanzielle Datenlicken zu
wichtigen Versorgungs- und Unterstlitzungsangeboten, was eine umfassende Beurteilung der
Angebots- und Nutzungssituation erschwert.

Rahmenbedingungen: Lebenswelten im Wandel

Zentrale Rahmenbedingungen fur die Gesundheit junger Menschen in der Schweiz zeigen unter-
schiedliche Entwicklungen: Wahrend der Anteil von Familien mit risikoreichem Substanzkonsum
gesunken ist, stieg der Anteil von psychisch belasteten Familien an. Die illegale Ab- und Weiter-
gabe von Alkohol- und Tabakprodukten an Jugendliche ist weit verbreitet und nimmt zu. Auch ist
ein Anstieg bei den Kosten des Gesundheitswesens bei Kindern und Jugendlichen zu verbuchen.
Keine wesentlichen Veranderungen waren in Bezug auf den Bildungsstand von Eltern, die relative
Armut von Kindern und Jugendlichen, Lebendgeburten von auslandischen Muttern, soziale Un-
terstitzung, Entbehrungen in Bezug auf die Wohnung und Investitionen in Dienstleistungen der
Kinder- und Jugendgesundheit zu verzeichnen. Die dokumentierten Entwicklungen betreffen
zentrale soziale, wirtschaftliche und psychosoziale Einflussfaktoren auf die Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen. Diese bilden wichtige Ansatzpunkte flir Gesundheitsférderung, Praven-
tion und Versorgung.
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Abbildung 2: Trends der Indikatoren des KidsHealthCH nach Lebensphasen und Themenfeldern. Die Zahlen be-
zeichnen die entsprechende Anzahl an Indikatoren. Es bestehen Uberlappungen mit den Lebensphasen, weshalb
das Total in der rechten Spalte nicht der Summe der anderen Spalten entspricht. Das Total in der letzten Zeile ent-
spricht der Summe der Zeilen dariiber. [l = positive Entwicklung aus Public-Health-Sicht (etwa, wenn seit 2017
mind. 10 %-ige, statistisch signifikante positive Veranderung). [1| = negative Entwicklung aus Public-Health-Sicht
(etwa, wenn seit 2017 mind. 10 %-ige, statistisch signifikante negative Verdnderung). = Entwicklung ohne Trend
/ Veranderung seit 2017 max. 10 % bzw. statistisch nicht signifikant. |:| = ohne Bewertung. [l = kein Indika-
tor/keine Daten verfugbar.

Abbildung 2 gibt einen Uberblick tber die Entwicklung der 100 Indikatoren von KidsHealthCH
nach Lebensphasen und Themenfeldern. Insgesamt weisen aus Public-Health-Sicht 9 Indikato-
ren eine positive Entwicklung seit 2017 auf. Mehr als doppelt so viele und damit knapp ein Viertel
der Indikatoren (23) weisen auf eine negative Entwicklung in der KJG hin. Bei fast der Halfte der
Indikatoren von KidsHealthCH (47) ist ein stabiler Trend zu beobachten oder es gibt (noch) keinen
Trend. 6 Indikatoren sind ohne Bewertung. Bei 15 Indikatoren bestehen Lucken.

Diese Anteile sind in den vier Themenfeldern unterschiedlich ausgepragt. Wahrend bei den The-
menbereichen Gesundheitszustand, Gesundheitsverhalten und Rahmenbedingungen stabile
Entwicklungen / keine Trends den jeweils grossten Anteil ausmachen, Uberwiegen beim Thema
Angebot und Inanspruchnahme Datenllcken. Vergleicht man die positiven mit den negativen Ent-
wicklungen, so fallt auf, dass beim Gesundheitszustand und bei den Rahmenbedingungen mehr
negative als positive Trends beobachtet werden. Beim Gesundheitsverhalten und bei Angebot
und Inanspruchnahme halten sich positive und negative Trends die Waage.
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Im Hinblick auf die drei Lebensphasen fallt auf, dass negative Entwicklungen in der obligatori-
schen Schulzeit und Adoleszenz bei viel mehr Indikatoren beobachtet werden als positive Trends,
wahrend sich positive und negative Tendenzen in der frihen Kindheit die Waage halten. Stabile
Entwicklungen / keine Trends Uberwiegen in der obligatorischen Schulzeit und Adoleszenz; Da-
tenlicken dominieren die frihe Kindheit.

Internationale Einordnung

Nahezu die Halfte der Indikatoren von KidsHealthCH eignen sich fir eine direkte internationale
Einordnung etwa innerhalb Europas oder der OECD-Lander. So stammen 25 Indikatoren aus der
Studie Health Behaviour in School-aged Children (HBSC), welche seit 40 Jahren in nunmehr 51
Landern wertvolle vergleichbare Zahlen zu Gesundheitszustand und -verhalten von 11- bis 15-
jahrigen Schulerinnen und Schulern in hoher Qualitat liefert (www.hbsc.ch, www.hbsc.org). Dar-
uber hinaus sind Indikatoren basierend auf der Studie Statistics on Income and Living Conditions
(SILC), der Schweizerischen Arbeitskrafteerhebung (SAKE), dem Health Literacy Survey (HLS),
dem Swiss Household Panel (SHP), dem Programme for International Student Assessment
(PISA) und weiteren international vergleichbaren Instrumenten und Studien enthalten. Bei etwa
je der Halfte dieser international vergleichbaren Indikatoren zeigt sich, dass die Schweiz im aktu-
ellsten Referenzjahr besser als der internationale Durchschnitt oder vergleichbar abschneidet.
Nur bei wenigen Indikatoren reiht sich die Schweiz schlechter als der internationale Durchschnitt
ein.

KidsHealthCH ist mit internationalen Kinder- und Jugendgesundheitsmonitorings anschlussfahig.
So sind manche Indikatoren etwa dem OECD Child Well-being Dashboard entlehnt. 36 Indi-
katoren stimmen mit den 47 Indikatoren von GAMA The adolescent health indicators recom-
mended by the Global Action for Measurement of Adolescent Health der WHO (2024) tberein.
Das Indikatorenset von GAMA wurde nach dem Schweizer MSI KJG mit vergleichbarer Metho-
dologie entwickelt. Dartber hinaus bericksichtigt KidsHealthCH zentrale Indikatoren der Strate-
gie fur die Gesundheit und das Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen der WHO Europa
2026-2030 (WHO 2025) betreffend Gesundheitszustand, Gesundheitsverhalten und Rahmenbe-
dingungen.
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https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/babf1c8e-dbc2-4bd0-8f8a-51702c7b40f7/content

3. Fokus Psychische Gesundheit




51 der 100 Indikatoren von KidsHealthCH weisen einen Bezug zur psychischen Gesundheit auf
(siehe Tabelle 1). Die psychische Gesundheit junger Menschen in der Schweiz steht zunehmend
unter Druck. Zahlreiche Indikatoren deuten auf eine Verschlechterung des mentalen Wohlbefin-
dens, steigende psychische Belastungen sowie einen wachsenden Versorgungsbedarf hin. Diese
Entwicklungen sind aus Public-Health-Sicht von hoher Relevanz, da psychische Erkrankungen
oft fruh beginnen, langfristig wirken und hohe soziale sowie wirtschaftliche Folgekosten verursa-
chen.

Gesundheitszustand:

Beim psychischen Gesundheitszustand zeigen sich mehrere auffallige Entwicklungen: Das sub-
jektive Wohlbefinden bei 11- bis 15-Jahrigen ist in den letzten 10 Jahren zuriickgegangen, bei
15- bis 24-Jahrigen hat es leicht abgenommen. Psychoaffektive Symptome wie Mudigkeit, Ein-
schlaf-/Durchschlafschwierigkeiten und Nervositat haben bei den 11- bis 15-Jahrigen zugenom-
men. Ebenso sind wiederkehrende korperliche bzw. psychosomatische Beschwerden wie Kopf-,
Rucken- oder Bauchschmerzen in dieser Altersgruppe deutlich angestiegen. Auch der schulbe-
zogene Stress hat deutlich zugenommen — wie auch Cybermobbing oder Mobbing in der Schule.
Diskriminierung und Gewalt am Arbeitsplatz sind relativ stabil bei 23 %. Arbeitsbedingter Stress
ist ebenfalls stabil. Selbstberichtete mittelschwere bis schwere Depressionssymptome und mit-
telhohe bis hohe psychische Belastung betreffen 2022 je ca. ein FlUnftel der 15- bis 24-Jahrigen,
wobei junge Frauen starker betroffen sind als junge Manner. Depressionssymptome haben in
dieser Altersgruppe seit 2017 um 46 % zugenommen, die psychische Belastung ist gleichzeitig
um 59 % gestiegen. Hospitalisierungen aufgrund psychischer Erkrankungen bei unter 26-jahrigen
Madchen/jungen Frauen sind seit 2017 um mehr als ein Drittel angestiegen. Suizidversuche ha-
ben ebenso zugenommen und mutmassliche Suizidversuche fuhrten besonders bei Mad-
chen/jungen Frauen zu einem starken Anstieg stationarer Aufnahmen. Todesfalle durch vorsatz-
liche Selbstverletzung wie Suizide sind sehr selten. Aufmerksamkeitsdefizit- (Hyperaktivitats-)
Stérung (AD(H)S) wird haufiger diagnostiziert. Der Anteil an Jugendlichen, welche weder er-
werbstatig noch in Ausbildung sind, liegt im Jahr 2025 bei 7 % fur 15- bis 19-Jahrige und 10 %
fur 20- bis 24-Jahrige. Im Vergleich zu 2023 sind beide Werte gestiegen. 2.6 % der Jugendlichen
in der Schweiz wurden im Jahr 2024 wegen Verstdssen gegen das Jugendstrafrecht fir Vergehen
im Alter zwischen 10 und 17 Jahren verurteilt.

Gesundheitsverhalten:

Mehrere Faktoren beim Gesundheitsverhalten stehen in Zusammenhang mit der psychischen
Gesundheit: Das Bewegungsverhalten hat sich bei 11- bis 15-Jahrigen verbessert. Der Anteil der
18- bis 24-Jahrigen, die den Bewegungsempfehlungen folgen ist auf hohem Niveau stabil. Die
ubliche Schlafdauer bei 14- bis 15-Jahrigen ist leicht ricklaufig, wahrend Schlafstérungen bei 15-
bis 24-Jahrigen deutlich zugenommen haben. Der problematische Umgang mit digitalen Medien
nimmt stark zu: Die problematische Nutzung sozialer Medien hat sich bei 11- bis 15-Jahrigen seit
2018 um fast zwei Drittel erhoht. Substanzbezogene Auffalligkeiten sind weiterhin relevant, ob-
wohl das multiple risikoreiche Konsumverhalten bei 15- bis 24-Jahrigen tendenziell ricklaufig ist.
So nimmt etwa der Konsum von Tabak-/Nikotinprodukten bei 11- bis 15-Jahrigen zu. Alkohol-
und Cannabiskonsum sind tendenziell rucklaufig. Hospitalisierungen mit substanzbedingter Sto-
rung steigen jedoch an (v.a. bzgl. Cannabinoiden, Sedativa oder Hypnotika, Kokain und Alkohol).
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Angebot und Inanspruchnahme:

Auf nationaler Ebene ist die Arztedichte in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychothera-
pie seit 2017 relativ stabil. Regionale Unterschiede in der Verfugbarkeit und Erreichbarkeit des
Versorgungsangebots sowie in der Nachfrage kdnnen zu Versorgungslicken fuhren und gesund-
heitliche Ungleichheiten verstarken. Die Hospitalisierungsrate in der Psychiatrie und Psychothe-
rapie bei unter 26-Jahrigen ist gestiegen, insbesondere bei Frauen. Der Anteil von Jugendlichen
bei den Aufnahmen in Suchtberatungen und -behandlungen hat bei den Hauptproblemsubstan-
zen Opioide und Alkohol zugenommen, bei Cannabis abgenommen. Fir schulpsychologische
Dienste, intermediare Angebote (wie Tageskliniken, Ambulatorien und aufsuchende Angebote)
oder sozialmedizinische Institutionen sind derzeit keine flachendeckend vergleichbaren Daten
verfugbar.

Rahmenbedingungen:

Der Anteil von Familien mit Depressionssymptomen oder hoher psychischer Belastung ist deut-
lich gestiegen, wohingegen der Anteil von Familien mit risikoreichem Substanzkonsum zurtck-
gegangen ist. Die Unterstlitzung durch Familie und Freundeskreis bleibt bei 11- bis 15-Jahrigen
auf hohem Niveau stabil — auch bei 15- bis 24-Jahrigen, wenn auch auf niedrigerem Niveau.
Keine wesentlichen Veranderungen waren in Bezug auf die relative Armut von Kindern und Ju-
gendlichen zu verzeichnen.
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2

Gesundheitszustand

Nr Psychische Gesundheit: Verfiigbarer Verdnderung
) Indikatoren (Alter in Jahren) Zeitraum  seit 2017 in %

4 |Lebensqualitat (5-11) 2014-2020 n.v.

5 Lebenszufriedenheit (11-15) 2002-2022 -11.2

6 Lebensqualitat (15-24) 2012-2022 -3.8
7 Todesfalle und Todesursachen (0-25): 1995-2024

Vorsatzliche Selbstverletzung -3.3

12 Suizidversuche (15-24) 2017-2022 +27.0

16 Rucken-, Kopf- oder Bauchschmerzen (11-15) 2002-2022 +38.5
17 Ricken-, Kopf- oder Bauchschmerzen (15-24): 1992-2022

Rickenschmerzen +1.7

Kopfschmerzen +7.3

Bauchschmerzen +8.0

28 Behandlungen wegen vermuteter oder erwiesener Misshandlung (0-17)  2013-2024 +13.1
29 Mobbing in der Schule oder online (11-15): 2018-2022

in der Schule +9.5

online +70.6

30 Diskiminierung oder Gewalt bei der Arbeit (15-24) 2012-2022 -4.7

31 Wiederkehrende oder chronische psychoaffektive Symptome (11-15) 2002-2022 +14.9

32 Neurologische Entwicklungsauffalligkeiten: AD(H)S (14-15) 2018-2022 +66.7

33 Psychische Auffalligkeiten: Depressionssymptome und psychische Be-
lastung (15-24):

Depressionssymptome 2012-2022 +45.8

Psychische Belastung 2007-2022 +58.5

34 Stressbelastung in der Schule (11-15) 1994-2022 +31.8
35 Arbeitsbedingter Stress (16-24) 2015-2022 -1.9
36 Spitalaufenthalt mit substanzbedingter Stérung (15-24) 2012-2024 +36.7

37 Hospitalisierungen bei psychischen Krankheiten und aufgrund mutmass-
lichen Suizidversuchs (0-25):

Psychische Krankheiten: 2002-2024
Total +18.9
Frauen +33.8
Manner +4.4
Mutmassliche Suizidversuche: 2017-2024
Total +91.7
Frauen +100.0
Manner +62.5
38 Verurteilte Jugendliche (10-17) 2020-2024 +8.3
39 Selbstwirksamkeit (11-15) 2022 n.v.
40 Kontrolliberzeugung (15-24) 1992-2022 -25.4
41 |Gesundheitskompetenz(11-15) | [ |
42 Gesundheitskompetenz (18-25) 2020 n.v.
Sozio-emotionale Entwicklung (0-4) _—
48 Jugendliche, die weder erwerbstatig noch in Ausbildung sind (15-24) 2023-2025
15-19 Jahre +14.8
20-24 Jahre +13.5

Tabelle 1: Entwicklungen der KidsHealthCH-Indikatoren des Themenbereichs Psychische Gesundheit.
= positive Entwicklurﬁaus Public-Health-Sicht (etwa, wenn seit 2017 mind. 10 %-ige, statistisch signifikante

positive Veranderung).

= negative Entwicklung aus Public-Health-Sicht (etwa, wenn seit 2017 mind. 10 %-ige,

statistisch signifikante negative Veranderung). = Entwicklung ohne Trend / Veranderung seit 2017 max. 10 %
bzw. statistisch nicht signifikant.D = ohne Bewertung. [l = kein Indikator/keine Daten verfiigbar. Veranderung seit
2017 in % = ((aktuellster Wert / altester Wert seit 2017)-1)*100. n.v. = nicht verfugbar.
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Gesundheitsverhalten

69

70
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74

Psychische Gesundheit:
Indikatoren (Alter in Jahren)

Bewegungsverhalten (11-15)
Bewegungsverhalten (18-24)
Ubliche Schlafdauer (14-15)
Schlafstérungen (15-24)
Freizeitaktivitaten (15-19):
Freunde/innen treffen
Lesen
Laufen/Spazieren/Wandern
Kreative Aktivitaten
Videospiele spielen
In den Ausgang gehen
Sport treiben
Kulturevents besuchen
Risikoreiches oder problematisches Geldspiel (15-24)
Problematisches Gaming (14-15)
Problematische Nutzung Sozialer Medien (11-15)

Substanzkonsum: mehrfaches Risikoverhalten (15-24):
15-19 Jahre
20-24 Jahre

Tabak-/Nikotinkonsum (11-15):
Herkémmliche Zigaretten (11-15)
E-Zigaretten (14-15)
Herkémmliche Zigaretten oder E-Zigaretten (14-15)
Erhitzte Tabakprodukte (14-15)
Wasserpfeifen (14-15)
Snus (14-15)
Schnupftabak oder Snuff (14-15)

Tabak-/Nikotinkonsum (15-24):
Mindestens ein Produkt
Gerauchte Tabakprodukte
Tabakprodukte zum oralen/nasalen Gebrauch
Nikotinprodukte zum Dampfen
Nikotinprodukte zum oralen Gebrauch

Alkoholkonsum (11-15):
30-Tage-Pravalenz (11-15)
Rauschtrinken (14-15)
Alkoholkonsum (15-24):

7-Tage-Pravalenz
Rauschtrinken
Chronisch risikoreicher Konsum

Cannabiskonsum (14-15)
Cannabiskonsum (15-24)
Aufmerksamkeitssteigernde Medikamente (15-24)

Verfiigbarer
Zeitraum
2002-2022
2002-2022
2014-2022
1997-2022
2010-2022

2017-2022
2022
2018-2022
2017-2022

2006-2022
2018-2022
2018-2022
2018-2022
2018-2022
2018-2022
2022

2023-2025

2006-2022
2010-2022

1992-2022
2007-2022
1997-2022

2006-2022
2002-2022
2017-2022

Verdanderung
seit 2017 in %

+26.1
-2.2

-6.6
+27.6

-3.8
-2.7
-15.5
-2.9
+16.9
-1.2
-0.9
-38.5
-7.3
n.v.

+61.4

-21.1
-25.2

+11.3
+29.6
+8.8
+575.0
-39.6
+135.5
n.v.

-13.0
-14.8
-25.3
-22.8
-10.7

-1.0
-14.1

-6.7
-3.7
-11.3

-9.6
-3.3
-15.9

Tabelle 1 (Fortsetzung): Entwicklungen der KidsHealthCH-Indikatoren des Themenbereichs Psychische Gesund-

heit.

kante positive Veranderung).
ige, statistisch signifikante negative Veranderung).
% bzw. statistisch nicht signifikant.

seit 2017 in % = ((aktuellster Wert / altester Wert seit 2017)-1)*100. n.v. = nicht verfigbar.

= positive Entwicklung aus Public-Health-Sicht (etwa, wenn seit 2017 mind. 10 %-ige, statistisch signifi-

i = negative Entwicklung aus Public-Health-Sicht (etwa, wenn seit 2017 mind. 10 %-
= Entwicklung ohne Trend / Veranderung seit 2017 max. 10
= ohne Bewertung. ] = kein Indikator/keine Daten verfiigbar. Veranderung
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@ Nr Psychische Gesundheit: Verfiigbarer Verdnderung
) Indikatoren (Alter in Jahren) Zeitraum  seit 2017 in %

76 Arztedichte (0-17):

o Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 2010-2024 +2.9
% 77 Hospitalisierungsrate in der Psychiatrie und Psychotherapie (0-24): 2012-2024

= Total +23.2
S Frauen +41.0
g Manner +5.9
g 78 Sucht: Eintritte in Behandlungen (10-24): 2005-2024

i= Alkohol +6.4
o Opioide +61.8
> Kokain -2.0
= Cannabis -34.1
Q79 [intermedidres Angebot(0-26) [ | |
< Klientinnen und Klienten in sozialmedizinischen Institutionen (0-29 _—

Inansruchnahme schulpsychologische Dienste (5-15 _—

90 Relative Armut (0-24): 2007-2024
0-17 Jahre -12.7
18-24 Jahre +33.3
92 Unterstlitzung durch Familie und Freund/innen (11-15): 2014-2022
Familie +0.9
o Freund/innen +2.4
g 93 Soziale Unterstiitzung (15-24) 2017-2022 -2.2
2 95 Personen mit Depressionssymptomen oder psychischer Belastung in
g Haushalten mit Kindern:
= Depressionssymptome: 2012-2022 +16.1
OE-‘ Psychische Belastung: 2007-2022 +23.2
S 96 Risikoreicher Substanzkonsum von Personen in Haushalten mit Kin-
x dern:
Mindestens eine Substanz 2017-2022 -12.5
Alkohol 2007-2022 -13.4
Tabak 2007-2022 -15.1
Cannabis 2017-2022 +11.1
lllegale Drogen (exkl. Cannabis) 2012-2022 0.0

Tabelle 1 (Fortsetzung): Entwicklungen der KidsHealthCH-Indikatoren des Themenbereichs Psychische Gesund-
heit. [l = positive Entwicklung aus Public-Health-Sicht (etwa, wenn seit 2017 mind. 10 %-ige, statistisch signifi-
kante positive Verénderung).i = negative Entwicklung aus Public-Health-Sicht (etwa, wenn seit 2017 mind. 10 %-
ige, statistisch signifikante negative Veranderung). = Entwicklung ohne Trend / Veranderung seit 2017 max. 10
% bzw. statistisch nicht signifikant. |_| = ohne Bewertung. l] = kein Indikator/keine Daten verfiigbar. Veranderung
seit 2017 in % = ((aktuellster Wert / altester Wert seit 2017)-1)*100. n.v. = nicht verfligbar.
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4. Aktuelle Zahlen und Entwicklungen

4.1. Gesundheitszustand




Der allgemeine Gesundheitszustand von jungen Menschen in der Schweiz wird grossmehrheitlich
als gut bis sehr gut eingeschatzt (siehe Tabelle 2). Gleichzeitig weisen zahlreiche Indikatoren auf
wachsende Belastungen hin — insbesondere bei der psychischen Gesundheit, bei chronischen
Beschwerden und Erkrankungen sowie in Zusammenhang mit sozialen Risiken.

Allgemeiner Gesundheitszustand und subjektives Wohlbefinden:

Nahezu alle Eltern bewerten den Gesundheitszustand ihrer 1- bis 10-jahrigen Kinder als gut oder
sehr gut. Bei den 15- bis 24-Jahrigen liegt die eigene Einschatzung der Jugendlichen im Schnitt
auch sehr hoch. Dagegen hat sich der Gesundheitszustand bei 11- bis 15-Jahrigen seit 2017
verschlechtert, ebenso die Lebenszufriedenheit. Die gesundheitsbezogene Lebensqualitat bei
Kindern ist hoch, zeigt aber bei Jugendlichen einen leichten Riickgang — insbesondere bei jungen
Frauen.

Sterblichkeit:

Im Jahr 2024 lag die Todesfallrate von 0- bis 25-Jahrigen in der Schweiz bei 26 pro 100'000
Einwohner/innen und war damit weniger als halb so hoch wie 1995. Zu den haufigsten Todesur-
sachen in dieser Altersgruppe zahlen Unfalle, angeborene Fehlbildungen, Deformationen und
Chromosomenanomalien sowie Krebserkrankungen, wahrend Todesfalle durch vorsatzliche
Selbstverletzung sehr selten sind. Im ersten Lebensjahr ist die Mortalitat am hochsten was haupt-
sachtlich auf angeborene Fehlbildungen, Deformationen und Chromosomenanomalien zurickzu-
fuhren ist. Zwischen 1 und 14 Jahren ist die Todesfallrate am geringsten und steigt zwischen 15
und 25 Jahren sukzessive wieder an, was v.a. bei jungen Mannern auf Unfalle zurtckgefuhrt
werden kann. Die haufigsten Personenschaden (Schwerverletzte und Getotete) aufgrund von
Nichtbetriebsunfallen zwischen 0 und 16 Jahren treten im Bereich Sport auf. Totgeburten sind
seit den 1990er Jahren in der Schweiz auf stabilem, sehr niedrigem Niveau, ebenso wie die
Sterblichkeit der unter 5-Jahrigen. Die Rate an Fruhgeburten geht zurtck.

Koérperliche Beschwerden und Erkrankungen:

Ubergewicht und Adipositas haben sich seit den 1990er-Jahren verdoppelt, wohingegen Unter-
gewicht relativ stabil geblieben ist. Die Krebspravalenz geht bei 0- bis 19-Jahrigen zurlck, im
Altersbereich zwischen 20 und 29 Jahren ist sie stabil. Asthma, Heuschnupfen und Hoérbeein-
trachtigungen nehmen tendenziell zu. Von Kurzsichtigkeit sind im Jahr 2022 28 % der 14- und
15-Jahrigen betroffen. Bei Kindern und Jugendlichen mit IV-Leistungen zeigen sich gegenlaufige
Entwicklungen: Im Altersbereich zwischen 0 und 14 Jahren nimmt der Anteil mit IV-Leistungen
tendenziell ab, bei 15- bis 24-Jahrigen tendenziell zu. Somatische Beschwerden wie Rucken-,
Kopf- und Bauchschmerzen sind bei Jugendlichen haufig und tendenziell steigend. Bei impfver-
hatbaren Infektionskrankheiten zeigen sich stabile Meldezahlen wie bei Pneumokokken und Hib,
ein Ruckgang wie bei Meningokokken-Erkrankungen und sowie ein sehr geringes Infektionsge-
schehen wie bei Polio (keine Falle in den letzten 20 Jahren), Rételn und Masern beobachtet
werden. Der Ruckgang ist primar einer hohen Durchimpfung zu verdanken.
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Psychische Gesundheit:

Mehrere Indikatoren zeigen eine Zunahme psychischer Belastungen — vor allem bei Madchen
und jungen Frauen: So berichten knapp zwei Drittel der 11- bis 15-Jahrigen von chronischen
psychoaffektiven Symptomen wie etwa Mudigkeit, Einschlaf-/Durchschlafschwierigkeiten und
Nervositat, ca. jeweils ein Funftel der 15- bis 24-Jahrigen zeigen Depressionssymptome bzw.
eine hohe psychische Belastung. Suizidversuche und Hospitalisierungen wegen psychischer Er-
krankungen oder Suizidversuchen haben zugenommen (v.a. bei Madchen/jungen Frauen),
ebenso wie Hospitalisierungen mit substanzbedingter Stérung (v.a. bzgl. Cannabinoiden, Seda-
tiva oder Hypnotika, Kokain und Alkohol). AD(H)S wird haufiger diagnostiziert.

Soziale Belastungen, Benachteiligung und Gewalterfahrung:

Mobbing, insbesondere Cybermobbing, und schulischer Stress nehmen zu. Diskriminierung und
Gewalt am Arbeitsplatz sind relativ stabil bei 23 %. Arbeitsbedingter Stress ist ebenfalls stabil.
Behandlungen wegen vermuteter oder erwiesener Misshandlung von Minderjahrigen nehmen zu.
Der Anteil an Jugendlichen, welche weder erwerbstatig noch in Ausbildung sind, liegt im Jahr
2025 bei 7 % fur 15- bis 19-Jahrige und 10 % fur 20- bis 24-Jahrige. Im Vergleich zu 2023 sind
diese Werte gestiegen. 2.6 % der Jugendlichen in der Schweiz wurden im Jahr 2024 wegen
Verstdssen gegen das Jugendstrafrecht fir Vergehen im Alter zwischen 10 und 17 Jahren verur-
teilt.

Gesundheitskompetenz:

Etwas mehr als die Halfte der Jugendlichen im Alter zwischen 18 und 25 Jahren verflugt Gber eine
ausreichende bis ausgezeichnete generelle Gesundheitskompetenz, also Uber das Wissen, die
Motivation und die Fahigkeiten, Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu bewerten
und anzuwenden, um im Alltag Entscheidungen treffen zu konnen, die sich positiv auf die Ge-
sundheit auswirken. Die Kontrolliberzeugung im Zusammenhang mit der Selbstwirksamkeit im
Umgang mit Problemen nimmt ab (-25 % seit 2017).

Die Entwicklungen zeigen, dass der allgemeine Gesundheitszustand junger Menschen in der
Schweiz Uberwiegend gut ist. Gleichzeitig mehren sich Anzeichen wachsender psychischer, chro-
nischer und sozialer Belastungen. Vor allem Madchen sowie junge Frauen und soziobkonomisch
benachteiligte Gruppen sind betroffen. Die Forderung der mentalen Gesundheit und psychischer
Resilienz, Pravention chronischer Erkrankungen und Starkung von Gesundheitskompetenz sind
wichtige Aspekte, um gesundheitliche Chancengleichheit zu verbessern und langfristige Belas-
tungen fur Gesellschaft und Gesundheitssystem zu reduzieren. Es bestehen v.a. Datenlicken
hinsichtlich der frihkindlichen Entwicklung.
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@ Gesundheitszustand: Verfiigbarer Verinderung

Indikator (Alter in Jahren) Zeitraum  seit 2017 in %
1 Gesundheitszustand (1-10) 2017-2022 -0.1
2 Gesundheitszustand (11-15) 2002-2022 -4.3
3 Gesundheitszustand (15-24) 1992-2022 -0.6
4 Lebensqualitat (5-11) 2014-2020 n.v.
5 Lebenszufriedenheit (11-15) 2002-2022 -11.2
6 Lebensqualitat (15-24) 2012-2022 -3.8
7 Todesfalle und Todesursachen (0-25): 1995-2024
Todesfallrate -10.9
Unfalle +2.5
Angeborene Fehlbildungen, Deformationen und Chromosomenanomalien -30.7
Neoplasmen -16.9
Vorsatzliche Selbstverletzung -3.3
8 Totgeburten und Kindersterblichkeit (0-4): 1990-2024
Totgeburten +2.4
Kindersterblichkeit -7.3
9 Frihgeburten 2007-2024 -11.4
10 Kinder und Jugendliche mit IV-Leistungen (0-24): 2009-2024
0-14 Jahre -8.3
15-24 Jahre +16.9
11 Personenschaden aufgrund von Nichtberufsunfallen (0-16): 2014-2022 -1.7
Strassenverkehr -11.4
Sport -4.8
Haus und Freizeit +8.8
12 Suizidversuche (15-24) 2017-2022 +27.0
13 Asthma (14-15) 2018-2022 -6.7
14 Asthma (15-24) 2017-2022 +21.5
15 Respiratorische Allergien: Heuschnupfen (14-15) 2018-2022 +10.0
16 Riicken-, Kopf- oder Bauchschmerzen (11-15) 2002-2022 +38.5
17 Riicken-, Kopf- oder Bauchschmerzen (15-24): 1992-2022
Rickenschmerzen +1.7
Kopfschmerzen +7.3
Bauchschmerzen +8.0
Neuroloische Erkrankungen: Cerebralparese (0-15 _—
_19|Neurologische Erkrankungen: Epilepse0-25) | | |
20 Bluthochdruck (15-24) 1992-2022 +6.7
21 Krebs (0-29): 2016-2022 -54
0-9 Jahre -10.2
10-19 Jahre -9.1
20-29 Jahre -0.8
| 22[Diabetes (Aer0-15) | | |
23 Diabetes (15-24) 2007-2022 +60.0
| 24[Gewichtsstatus -4y | | |
25 Gewichtsstatus (11-15): 1990-2022
Untergewicht +0.7
Ubergewicht +7.8
) Adipositas +17.6
Ubergewicht und Adipositas +10.2

Tabelle 2: Entwicklungen der KidsHealthCH-Indikatoren des Themenbereichs Gesundheitszustand.

[ = positive Entwicklung aus Public-Health-Sicht (etwa, wenn seit 2017 mind. 10 %-ige, statistisch signifikante
positive Veranderung). i = negative Entwicklung aus Public-Health-Sicht (etwa, wenn seit 2017 mind. 10 %-ige,
statistisch signifikante negative Veranderung). = Entwicklung ohne Trend / Veranderung seit 2017 max. 10 %
bzw. statistisch nicht signifikant. |:| = ohne Bewertung. [l = kein Indikator/keine Daten verfiigbar. Veranderung seit
2017 in % = ((aktuellster Wert / altester Wert seit 2017)-1)*100. n.v. = nicht verfugbar.
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Gesundheitszustand: Verfugbarer Veridnderung
Indikator (Alter in Jahren) Zeitraum  seit 2017 in %

27 Infektionskrankheiten (0 24)

30 Diskriminierung oder Gewalt bei der Arbeit (15-24) 2012-2022

32 Neurologische Entwicklungsauffalligkeiten: AD(H)S (14-15) 2018-2022 +66.7

35 Arbeltsbedlngter Stress (16-24) 2015 2022 1

38 Verurteilte Jugendliche (10-17) 2020-2024 +8.3
39 Selbstwirksamkeit (11-15)
-———
| 41|Gesundheitskompetenz (11-15 _—

42 Gesundheitskompetenz (18-25) 2020
Sozio—emotionale Entwicklung (0-4
Sprach- und Kommunikationsstérungen (1-4

45 Kurzsichtigkeit (14-15) 2022 n.v.
46 Horbeeintrachtigungen (15-24) 2012-2022 +21.2

- Kognitive Entwicklung (2-4 _

49 Fahigkeiten in den Bereichen Lesen, Mathematik und Naturwissenschaften
(15):

Top performers 2009-2022 -2.0
Lesen 2000-2022 +6.2

Mathematik 2003-2022 -5.3
Naturwissenschaften 2006-2022 +23.1

Tabelle 2 (Fortsetzung): Entwicklungen der KidsHealthCH-Indikatoren des Themenbereichs Gesundheitszustand.

[ = positive Entwicklung aus Public-Health-Sicht (etwa, wenn seit 2017 mind. 10 %-ige, statistisch signifikante
positive Veranderung). [ = negative Entwicklung aus Public-Health-Sicht (etwa, wenn seit 2017 mind. 10 %-ige,
statistisch signifikante negative Veranderung). = Entwicklung ohne Trend / Veranderung seit 2017 max. 10 %
bzw. statistisch nicht signifikant. |:| = ohne Bewertung. ] = kein Indikator/keine Daten verfiigbar. Veranderung seit
2017 in % = ((aktuellster Wert / altester Wert seit 2017)-1)*100. n.v. = nicht verfiigbar.
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Gesundheitszustand (Alter: 1-10) &

¥ b Hi4

Der Anteil der 1- bis 10-Jahrigen, deren Gesund-
heitszustand von den Eltern als gut oder sehr gut
eingeschatzt wird, ist 2022 mit 98 % sehr hoch.
Dieser Wert ist seit 2017 stabil, auch, was die un-
terschiedlichen Altersbereiche und Geschlechter
betrifft.

Der selbst wahrgenommene Gesundheitszustand hangt z.B.
mit Erkrankungswahrscheinlichkeiten, der Sterblichkeit und
Inanspruchnahme des Gesundheitssystems zusammen.

Anteil der 1- bis 10-Jahrigen mit gutem oder sehr gutem
Gesundheitszustand, nach Einschatzung der Eltern
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Datenquelle: SGB (BFS)

Gesundheitszustand (Alter: 15-24) (4

& AR

Der Anteil der 15- bis 24-Jahrigen, die ihren Ge-
sundheitszustand als gut oder sehr gut einschat-
zen, ist mit 94 % sehr hoch und zwischen 1992
und 2022 weitgehend gleichgeblieben. Dies trifft
sowohl flir Manner als auch fir Frauen zu.

Der selbst wahrgenommene Gesundheitszustand hangt z.B.
mit Erkrankungswahrscheinlichkeiten, der Sterblichkeit und
Inanspruchnahme des Gesundheitssystems zusammen

2 Gesundheitszustand (Alter: 11-15) 4  Anteil der 11- bis 15-Jahrigen, die ihre Gesundheit als gut
oder ausgezeichnet einschatzen
o)
o %@ 100
222 80 - T~ 847
Der Anteil der 11- bis 15-Jahrigen, die ihre Ge- -
sundheit im Jahr 2022 als gut oder ausgezeichnet 5 60
einschatzen, ist mit 85 % hoch. Wahrend dieser 5
Anteil zwischen 2002 bis 2014 stabil war, hat er o 40
seither merklich abgenommen. Dieser Rickgang
war vor allem bei Madchen zu verzeichnen. 20
Der selbst wahrgenommene Gesundheitszustand hangt z.B.
mit Erkrankungswahrscheinlichkeiten, der Sterblichkeit und 0
Inanspruchnahme des Gesundheitssystems zusammen. 1990 1994 1998 2002 2006 2010 2014 2018 2022
Datenquelle: HBSC CH (Sucht Schweiz, BAG)
3

Anteil der 15- bis 24-Jahrigen, die ihre Gesundheit als gut
oder sehr gut einschatzen
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Datenquelle: SGB (BFS)
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https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/gesundheitszustand-alter-1-10
https://ind.obsan.admin.ch/de/indicator/monam/_346
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/gesundheitszustand-alter-15

4 Lebensqualitat (Alter: 5-11) &5

o e

Im Jahr 2020 ist die gesundheitsbezogene Le-
bensqualitdt von Kindern im Alter von 5 bis 10
Jahren nach Einschatzung ihrer Eltern — gemes-
sen auf einer Skala von 0 bis 100 Punkten — mit
einem Durchschnitt von 80 Punkten relativ hoch.
Es liegen keine nennenswerten Unterschiede
zwischen Madchen und Jungen vor.

Die Lebensqualitat ist ein wichtiger Gesundheitsindikator, weil
sie das korperliche, psychische und soziale Wohlbefinden ei-
ner Person widerspiegelt. Bei Kindern ist der Selbstwert, die
Beziehung zu Familie und Freund/innen, sowie das Wohlbe-
finden in der Schule massgebend fir die Lebensqualitat und
fur das korperliche und psychische Wohlbefinden.

Mittelwert (Punkte) der gesundheitsbezogenen Lebensqua-
litdt der 5- bis 11-Jahrigen, nach Einschatzung der Eltern

Mittelwert
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Datenquelle: SOPHYA (Swiss TPH)

Lebenszufriedenheit (Alter: 11-15) &

o s

Der Anteil der 11- bis 15-Jahrigen, die angeben,
sehr zufrieden mit ihrem Leben zu sein, betragt
im Jahr 2022 55 %. 20 Jahre zuvor war dieser
Wert mit 67 % noch deutlich héher. Jungen waren
im gesamten Zeitraum im Schnitt zufriedener als
Madchen. Altere Jugendliche in diesem Altersbe-
reich sind weniger zufrieden als jingere, wobei
der Altersgradient insbesondere Madchen betrifft.

Die Lebenszufriedenheit gibt Auskunft Uber das subjektive
Wohlbefinden, also Uber die persénliche Wahrnehmung und
Erfahrung positiver und negativer emotionaler Reaktionen und
Bewertungen der Lebensqualitat.

Anteil der 11- bis 15-Jahrigen, die angeben, sehr zufrieden
mit ihrem Leben zu sein

Prozent
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Datenquelle: HBSC CH (Sucht Schweiz, BAG)

Lebensqualitét (Alter: 15-24) (4
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Im Jahr 2022 schatzen 91 % der 15- bis 24-Jahri-
gen in der Schweiz ihre Lebensqualitat als gut
bzw. sehr gut ein. Dieser Wert ist sehr hoch, je-
doch im Vergleich zu 2012 und 2017 insgesamt
leicht zurlickgegangen. Bei Frauen ist der Ruick-
gang starker ausgepragt (2017: 94 %, 2022: 89
%) als bei Mannern (2017: 95 %, 2022: 92 %).

Die Lebensqualitat berlicksichtigt nicht nur medizinische Fak-
toren, sondern auch subjektive Wahrnehmungen wie Zufrie-
denheit und Alltagsbewaltigung. Eine hohe Lebensqualitat

Anteil der 15- bis 24-Jahrigen, die ihre Lebensqualitat als
gut oder sehr gut einschatzen

Prozent
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kann zu besserer Gesundheit beitragen und die Wirksamkeit Datenquelle: SGB (BFS)

von Behandlungen positiv beeinflussen.
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https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/lebensqualitaet-alter-5-11
https://www.hbsc.ch/de/standard-tabellen/health_wellbeing/life-satisfaction.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/sgb/ergebnisse-publikationen.assetdetail.30385665.html

7 Todesfalle und Todesursachen
(Alter: 0-25) 0
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Im Jahr 2024 wurden in der Schweiz 26 Todesfalle
pro 100'000 Einwohner/innen im Alter zwischen 0
und 25 Jahren verzeichnet. Im Jahr 1995 war
diese Rate mehr als doppelt so hoch. Zu den hau-
figsten Todesursachen von 0- bis 25-Jahrigen im
Jahr 2024 z&hlen Unfalle, angeborene Fehlbildun-
gen, Deformationen und Chromosomenanoma-
lien sowie Krebserkrankungen (Neoplasmen). To-
desféalle aufgrund vorsatzlicher Selbstverletzun-
gen (z.B. Suizid) sind in dieser Altersgruppe ins-
gesamt sehr selten. 2024 war die Todesfallrate bei
Jungen/jungen Mannern (31) hoher als bei Mad-
chen/jungen Frauen (22). So sind junge Manner
im Alter zwischen 15 und 25 Jahren viel haufiger
von Tod durch Unfalle betroffen als junge Frauen
in diesem Alter. Im ersten Lebensjahr ist die To-
desfallrate am hdchsten, was hauptsachlich auf
angeborene Fehlbildungen, Deformationen und
Chromosomenanomalien zurtickzufihren ist. Zwi-
schen 1 und 14 Jahren ist die Todesfallrate am
geringsten und steigt zwischen 15 und 25 Jahren
sukzessive wieder an, was v.a. bei jungen Man-
nern auf Unfalle zurtickgefihrt werden kann.
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Todesfalle im Alter von 0 bis 25 Jahren haben in der Schweiz
eine hohe Public-Health-Relevanz, da sie trotz seltener Hau-
figkeit mit einem grossen Verlust an potenziellen Lebensjahren
verbunden sind. Die Todesursachen sind altersabhangig. Viele
davon (z.B. Unfélle) sind praventiv vermeidbar.

Todesfalle pro 100’000 Einwohner/innen im Alter zwischen
0 und 25 Jahren

Todesfalle nach Ursachen
pro 100'000 Einwohner/innen
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Todesfalle insgesamt
pro 100'000 Einwohner/innen
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Neoplasmen (C00-D48)
Angeborene Fehlbildungen, Deformationen und
Chromosomenanomalien (Q00-Q99)
———Unfalle (V01-X59, Y85, Y86)
~——\Vorsatzliche Selbstverletzung (X60, X84, Y870)

— Todesfalle (rechte Achse)

Datenquelle: CoD, STATPOP (BFS)
Hinweis: Durchschnittliche Stadndige Wohnbevdlkerung zwischen 1.1. und

31.12.

Totgeburten und Kindersterblichkeit
(Alter: 0-4) &

@ T
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Im Jahr 2024 werden in der Schweiz ca. 4 Totge-
burten pro 1'000 Geburten und 4 Todesfalle von
unter 5-Jahrigen pro 1'000 Lebendgeburten ver-
zeichnet. Wahrend der Anteil an Totgeburten seit
1990 stabil blieb, ist der Anteil der Sterblichkeit
der unter 5-Jahrigen v.a. in den 1990er Jahren ge-

sunken. Danach waren die Zahlen relativ stabil
bei unter 5 %o.

Totgeburten und Kindersterblichkeit gelten als zentrale Indika-
toren fir die gesundheitliche Versorgung und die sozialen Le-
bensverhaltnisse einer Gesellschaft. Ihre Verringerung ist ein
wichtiges Ziel der o6ffentlichen Gesundheitsforderung, da sie
durch praventive Massnahmen, hochwertige medizinische Be-
treuung und soziale Unterstlitzung nachhaltig beeinflusst wer-
den kann.

Totgeburten pro 1’000 Geburten und Sterblichkeit von Kin-
dern unter 5 Jahren pro 1'000 Lebendgeburten

Falle pro 1'000 Geburten

- Totgeburten
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Sterblichkeit der unter 5-Jahrigen

Datenquelle: BEVNAT (BFS)
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https://ind.obsan.admin.ch/indicator/obsan/mortalitaet-und-todesursachen
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/obsan/mortalitaet-und-todesursachen
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitszustand/sterblichkeit-todesursachen/saeuglings-totgeburten.assetdetail.36075620.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitszustand/sterblichkeit-todesursachen/saeuglings-totgeburten.assetdetail.36075620.html
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Frilhgeburten

S
(Z% G=§
Im Jahr 2024 betragt der Anteil der Friihgeburten

an allen Lebendgeburten 6 %. Dieser Anteil ist seit
2007 rucklaufig.

Friihgeburten gehen mit erhéhten Risiken fir gesundheitliche
Beeintrachtigungen und Entwicklungsstérungen einher. lhre
Pravention und die Verbesserung der Versorgungsstrukturen
sind entscheidend, um gesundheitliche Folgekosten zu sen-
ken und die Lebensqualitat der Betroffenen zu verbessern.

Anteil der Frihgeburten (22 bis 36 Wochen) an allen Le-
bendgeburten
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Datenquelle: BEVNAT (BFS)

10 Kinder und Jugendliche mit IV-Leis-

tungen (Alter: 0-24) &
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Im Jahr 2024 beziehen weniger als 6 % der 0- bis
14-Jahrigen und 7 % der 15- bis 24-Jahrigen V-
Leistungen. Wéahrend bei den 0- bis 14-Jahrigen
ein Ruckgang zu verzeichnen ist (2009: 7 %),
nimmt der Anteil bei den 15- bis 24-Jahrigen zu
(2009: 5 %). Manner sind insgesamt leicht mehr
betroffen als Frauen.
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Behinderungen haben langfristige Auswirkungen auf die kor-
perliche, geistige und soziale Entwicklung sowie die Teilhabe
am gesellschaftlichen Leben. Frihe Pravention, gezielte For-
dermassnahmen und inklusive Strukturen sind entscheidend,
um Chancengerechtigkeit zu férdern.

Anteil 0- bis 24-Jahriger mit IV-Leistungen (Eingliederungs-
massnahme, Invalidenrente, Hilfslosenentschadigung)
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— Alter: 0-14 ——Alter: 15-24

: IV-Statistik (BSV), STATPOP (BFS)

Hinweis: Durchschnittliche Standige Wohnbevdlkerung zwischen 1.1. und

31.12.
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Personenschaden aufgrund von
Nichtberufsunfillen (Alter: 0-16) &

® . JE

Im Jahr 2022 werden 2.5 %o der 0- bis 16-Jahri-
gen durch Nichtberufsunfalle (Strassenverkehr,
Sport, Haus und Freizeit) schwer verletzt (>3 Mo-
nate Ausfall oder IV-Rente) oder getdtet. Dieser
Anteil ist seit 2014 tendenziell ricklaufig, seit
2017 relativ stabil.

Unfalle sind eine Herausforderung fir die 6ffentliche Gesund-
heit. Pro Jahr verletzen sich in der Schweiz mehr als 1 Million
Menschen bei Nichtberufsunfallen, mehr als 2400 sterben.
Neben Leid und Schmerz verursachen die Unfalle jahrlich 12
Mia. CHF an materiellen Kosten. Viele Unfalle waren ver-
meidbar.

Schwerverletzte und Getétete aufgrund von Nichtberufsun-

fallen pro

100’000 Einwohner/innen im Alter zwischen O

und 16 Jahren

400
o c
)
S 2 300
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= % 246.9
o ¢ 200
55 173.4
2 2 100
T in 66.5
0 7.0
19901994 1998 20022006 201020142018 2022
Strassenverkehr Sport
Haus und Freizeit ——Total
Datenquelle: Status Jahresberichte (BFU), STATPOP (BFS)

Hinweis: Durchschnittliche Standige Wohnbevdlkerung zwischen 1.1. und
31.12.. Hochrechnung Schwerverletzter mit begrenzter Datenbasis.
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https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitszustand/gesundheit-neugeborenen.assetdetail.36075612.html
https://www.pxweb.bfs.admin.ch/pxweb/de/px-x-1305010000_001/px-x-1305010000_001/px-x-1305010000_001.px/table/tableViewLayout2/
https://www.pxweb.bfs.admin.ch/pxweb/de/px-x-1305010000_001/px-x-1305010000_001/px-x-1305010000_001.px/table/tableViewLayout2/
https://www.bfu.ch/de/services/bestellen-herunterladen?q=%5B%7B%22key%22:%22filter-department%22,%22values%22:%5B%5D%7D,%7B%22key%22:%22filter-context%22,%22values%22:%5B%22In%20der%20Kindheit%22%5D%7D,%7B%22key%22:%22filter-publication-category%22,%22values%22:%5B%22Forschung%20&%20Statistik%22%5D%7D,%7B%22key%22:%22filter-publication-language%22,%22values%22:%5B%22DE%22%5D,%22isTabFilter%22:true%7D%5D&%20Statistik%22%5D%7D,%7B%22key%22:%22filter-publication-language%22,%22values%22:%5B%22DE%22%5D,%22isTabFilter%22:true%7D%5D&%20Statistik%22%5D%7D,%7B%22key%22:%22filter-publication-language%22,%22values%22:%5B%22DE%22%5D,%22isTabFilter%22:true%7D%5D&sk=10&st=status
https://www.bfu.ch/de/services/bestellen-herunterladen?q=%5B%7B%22key%22:%22filter-department%22,%22values%22:%5B%5D%7D,%7B%22key%22:%22filter-context%22,%22values%22:%5B%22In%20der%20Kindheit%22%5D%7D,%7B%22key%22:%22filter-publication-category%22,%22values%22:%5B%22Forschung%20&%20Statistik%22%5D%7D,%7B%22key%22:%22filter-publication-language%22,%22values%22:%5B%22DE%22%5D,%22isTabFilter%22:true%7D%5D&%20Statistik%22%5D%7D,%7B%22key%22:%22filter-publication-language%22,%22values%22:%5B%22DE%22%5D,%22isTabFilter%22:true%7D%5D&%20Statistik%22%5D%7D,%7B%22key%22:%22filter-publication-language%22,%22values%22:%5B%22DE%22%5D,%22isTabFilter%22:true%7D%5D&sk=10&st=status

12 Suizidversuche (Alter: 15-24) 4

&

4.7 % der 15- bis 24-Jahrigen geben 2022 an,
jemals versucht zu haben, sich das Leben zu
nehmen. Frauen (2022: 6.5 %) machen diese
Angabe doppelt so haufig wie Manner (2022: 3.0
%) in diesem Altersbereich.
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Suizidversuche sind ein wichtiger Public-Health-Indikator, da
sie auf psychische Gesundheitsprobleme, soziale Belastun-
gen und unzureichende Unterstitzungssysteme hinweisen.
Ilhre Beobachtung hilft, Risikogruppen zu identifizieren und
préventive Massnahmen zur Suizidverhltung zu entwickeln.

Anteil der 15- bis 24-Jahrigen, die angeben, mindestens
einmal versucht zu haben, sich das Leben zu nehmen
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Datenquelle: SGB (BFS)
Hinweis: Die Vergleichbarkeit von 2022 und 2017 kann teilweise einge-
schrankt sein, da die Antwortmodalitdten Anpassungen erfahren haben.
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Asthma (Alter: 14-15)¢0
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10 % der 14- bis 15-Jahrigen geben 2022 an, die
arztliche Diagnose erhalten zu haben, von
Asthma betroffen zu sein. Dieser Anteil ist zwi-
schen 2018 und 2022 nahezu unverandert ge-
blieben.

Asthma ist eine der haufigsten chronischen Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen sowie bei Erwachsenen. Obwohl
die genauen Ursachen noch nicht vollstandig bekannt sind,
ist die Entwicklung von Asthma hauptsachlich auf Allergene
oder schéadliche Stoffe oder Partikel zurlickzufiihren. Men-
schen mit Asthma sind oft ein Leben lang in ihrer kérperlichen
Aktivitat eingeschrankt.

Anteil der 14- bis 15-Jahrigen, die angeben, Asthma zu ha-

ben
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Datenquelle: HBSC CH (Sucht Schweiz, BAG)
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Asthma (Alter: 15-24)0
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2022 geben 8 % der 15- bis 24-Jahrigen an, die
Diagnose erhalten zu haben, von Asthma betrof-
fen zu sein. Dieser Anteil ist zwischen 2017 und
2022 angestiegen.

0 O
Sl

Asthma ist eine der haufigsten chronischen Atemwegser-
krankungen. Asthma bronchiale beginnt oft schon im Kindes-
alter und zeichnet sich aus durch Atemnot, oft verbunden mit
pfeifender Atmung und Husten. Weitere Atemwegserkran-
kungen wie Chronische Bronchitis, COPD und Emphysem
sind im dargestellten Altersbereich wenig von Bedeutung.

Anteil der
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https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/sgb/ergebnisse-publikationen.assetdetail.30385672.html
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/asthma-alter-14-15
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/sgb/ergebnisse-publikationen.assetdetail.28725141.html

15 Respiratorische Allergien:

Heuschnupfen (Alter: 14-15) 4
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Ein Viertel der 14- bis 15-Jahrigen gibt 2022 an,
die arztliche Diagnose erhalten zu haben, von
Heuschnupfen betroffen zu sein. Dieser Anteil ist
zwischen 2018 und 2022 angestiegen, was auf
eine Zunahme bei Jungen zurlckzufiihren ist.

Heuschnupfen ist eine weit verbreitete allergische Erkran-
kung mit zunehmender Pravalenz, welche die Lebensqualitat
erheblich beeintrachtigen kann. Er verursacht wirtschaftliche
Belastungen durch Behandlungskosten und Produktivitats-
verluste und erhoht das Risiko flr weitere Erkrankungen wie
Asthma. Aufklarung, friihzeitige Therapie und Umweltpolitik
sind entscheidend, um die Auswirkungen zu reduzieren.

Anteil der 14- bis 15-Jahrigen, die angeben, Heuschnupfen
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Datenquelle: HBSC CH (Sucht Schweiz, BAG)
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Riicken-, Kopf- oder Bauchschmer-

zen (Alter: 11-15) &
¥ P
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Im Jahr 2022 verspiiren 35 % der 11- bis 15-Jah-
rigen in der Schweiz wiederkehrende oder chro-
nische Ricken-, Kopf- oder Bauchschmerzen.
Dieser Anteil ist seit 2002 (21 %) stark angestie-
gen. Madchen sind stérker betroffen als Jungen.
Die Pravalenz steigt mit dem Alter (11 bis 15
Jahre) an, vor allem bei Madchen.

Kérperliche Schmerzen wie Bauch-, Kopf- oder Ricken-
schmerzen kénnen mit somatischen Problemen zusammen-
hangen und auch Ausdruck von Stress oder Unwohlsein sein.
Ein guter Gesundheitszustand und ein hohes Wohlbefinden
in der Adoleszenz kénnen jedoch negative Langzeitfolgen
verhindern.

Anteil der
6 Monate

11- bis 15-Jahrigen, die angeben, in den letzten
n mehrmals pro Woche Riicken-, Kopf- oder

Bauchschmerzen gehabt zu haben
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Riicken-, Kopf- oder Bauchschmer-
zen (Alter: 15-24) &2

&

42 %, 47 % bzw. 27 % der 15- bis 24-Jahrigen
verspuren im Jahr 2022 Ricken-, Kopf- bzw.
Bauchschmerzen. Diese Anteile sind seit den
1990ern relativ stabil. Frauen sind starker betrof-
fen als Manner.
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Riicken-, Kopf- und Bauchschmerzen haben einerseits eine
Beeintrachtigung des personlichen Wohlbefindens, anderer-
seits aber auch betrachtliche gesellschaftliche Kosten zur
Folge (z. B. durch Inanspruchnahme von Gesundheitsleistun-
gen oder krankheitsbedingte Arbeitsabwesenheiten). Einige
dieser Schmerzen sind lebensstilbedingt vermeidbar.

Anteile der 15- bis 24-Jahrigen, welche in den letzten vier
Wochen ein bisschen oder stark an Riicken- oder Kreuz-
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https://www.hbsc.ch/de/standard-tabellen/health_wellbeing/hayfever.html
https://www.hbsc.ch/de/standard-tabellen/health_wellbeing/hayfever.html
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/wiederkehrende-oder-chronische-koerperliche-schmerzen-alter-11-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/wiederkehrende-oder-chronische-koerperliche-schmerzen-alter-11-15
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/sgb/ergebnisse-publikationen.assetdetail.28845228.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/sgb/ergebnisse-publikationen.assetdetail.28725120.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/sgb/ergebnisse-publikationen.assetdetail.28725120.html
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Neurologische Erkrankungen:
Cerebralparese (Alter: 0-15)

Cerebralparese (CP) ist eine Gruppe von Stérungen, welche
die Bewegung, Haltung und Motorik beeintrachtigen. CP ist
zwar dauerhaft, aber nicht unveranderlich. Sie resultiert aus
einer nicht fortschreitenden Stérung, Lasion oder Anomalie
im sich entwickelnden Gehirn. CP ist ein haufiger Grund fiir
eine motorische Beeintrachtigung in der Kindheit.

Aktuell liegen keine Daten vor, um den Anteil der 0- bis 15-
Jahrigen mit Cerebralparese auf nationaler Ebene abzubil-
den. Ein Schweizer Cerebralparese Register ist seit 2017 im
Aufbau. Ende September 2025 sind dort insgesamt 1136
Personen (knapp 700 im Alter zwischen 0 und 15 Jahren) mit
Cerebralparese verzeichnet. Nach eigenen Angaben leben
schatzungsweise 3000 Kinder und Jugendliche mit Cerebral-
parese in der Schweiz. Das Register schliesst damit schat-
zungsweise ca. 40 % der betroffenen Kinder und Jugendli-

chen in der Schweiz ein (Tscherter & Hunziker 2025).
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Neurologische Erkrankungen:
Epilepsie (Alter: 0-25)

Epilepsie ist eine haufige chronische neurologische Erkran-
kung bei Kindern und Jugendlichen mit teilweise wesentli-
chem Einfluss auf die Lebensqualitat der Betroffenen und ih-
rer Angehorigen (weitere Informationen zu Epilepsie bei Kin-
dern: Schweizerische Epilepsie-Liga).

Aktuell liegen keine Daten vor, um den Anteil der 0- bis 25-
Jahrigen mit Epilepsie auf nationaler Ebene abzubilden. Laut
einer Studie von Sanders (2003) sind 0.5 % bis 1.0 % der
Bevolkerung reicher Lander von Epilepsie betroffen. In der
Schweiz waren dies somit etwa 45'000 bis 90’000 Men-
schen. Die Schweizerische Epilepsie-Liga geht von 80'000
Betroffenen in der Schweiz aus, davon rund 15'000 Kinder
und Jugendliche. «Rund zwei Drittel sind dank Medikamen-
ten anfallsfrei. Bei einem Drittel bleibt die Epilepsie schwer
behandelbar» (Schweizerische Epilepsie-Liga 2025). Die
Ursachen sind oft genetisch, insbesondere wenn die Epilep-

sie bereits sehr friih im Leben auftritt.
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Bluthochdruck (Alter: 15-24) 0
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Im Jahr 2022 geben 1.6 % der 15- bis 24-Jahri-
gen in der Schweiz an, einen erhdhten Blutdruck
zu haben und/oder blutdrucksenkende Medika-
mente zu nehmen. Manner (2022: 2.4 %) sind
haufiger betroffen als Frauen (2022: 0.7 %).

Bluthochdruck (Hypertonie) stellt einen Risikofaktor fiir ver-
schiedene Krankheiten dar. Halt er Uber Monate und Jahre
an, schadet er dem Herzen und den Gefassen. Er kann zu-
dem Folgen haben fiir das Gehirn, die Beine, die Nieren und
die Augen. Bluthochdruck gehoért zu den Hauptrisikofaktoren
fir Herz-Kreislauf-Krankheiten und erhéht das Risiko fir ei-
nen Hirnschlag, eine Herzinsuffizienz oder einen Herzinfarkt.
Es gibt verschiedene beglinstigende Faktoren fiir Bluthoch-
druck: Ubergewicht, lberméassiger Salz- oder Alkoholkon-
sum, Bewegungsmangel, Stress oder auch bestimmte Medi-
kamente. Die Diagnose Bluthochdruck wird bei einer wieder-
holten Messung von = 140 mmHg systolisch und/oder = 90
mmHg diastolisch gestellt.

Anteil der 15- bis 24-Jahrigen, welcher gemass eigenen
Aussagen einen erhohten Blutdruck hat und/oder in den

sieben Tagen vor der Befragung blutdrucksenkende Medi-

kamente eingenommen hat
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Datenquelle: SGB (BFS)
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https://www.swiss-cp-reg.ch/wp-content/uploads/sites/11/2025/11/Swiss-CP-Reg_minireport_2025.pdf
https://journals.lww.com/co-neurology/abstract/2003/04000/the_epidemiology_of_epilepsy_revisited.8.aspx
https://www.epi.ch/ueber-epilepsie/
https://www.epi.ch/epilepsie-bei-kindern/
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/bluthochdruck-alter-15
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Krebs (Alter: 0-29) 0
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Im Jahr 2022 leben in der Schweiz mehr als
2'600 Personen im Alter zwischen 0 und 29 Jah-
ren, bei denen in den vorangehenden 5 Jahren
Krebs diagnostiziert wurde. Diese Pravalenz ist
von 107 Personen pro 100'000 Einwohner/innen
im Jahr 2016 auf 96 im Jahr 2022 gesunken.
Dieser Wert liegt 2022 im Alter zwischen 0 und
9 Jahren (48) und 10 und 19 Jahren (62) tiefer
als zwischen 20 und 29 Jahren (167). Zwischen
2016 und 2022 ist der Ruckgang in der Pra-
valenz im Altersbereich zwischen 0 und 19 Jah-
ren starker als zwischen 20 und 29 Jahren. Zu
den am weitesten verbreiteten Krebslokalisatio-
nen 2022 im Alter zwischen 0 und 29 Jahren ge-
héren Lymphome, Leukamie, Schilddrise, Dick-
darm, Gehirn und Zentrales Nervensystem so-
wie Hautmelanom.

Krebserkrankungen in der Kindheit und Jugend sind zwar
selten, haben aber aufgrund der vielen potenziell verlorenen
Lebensjahre und langfristigen gesundheitlichen sowie sozi-
alen Folgen eine hohe Public-Health-Relevanz.

Anzahl an Krebs Erkrankten pro 100'000 Einwohner/innen
(5-Jahres-Pravalenz)
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Datenquelle: NKRS (NICER)

Hinweis: alle Krebslokalisationen (ausser nicht-melanotischer Hautkrebs);
Daten des Kinderkrebsregisters (KiKR) sind in der Statistik der NKRS inte-
griert.
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Diabetes (Alter: 0-15)

Aktuell liegen keine Daten vor, um den Anteil der
0- bis 15-Jahrigen mit Diabetes auf nationaler
Ebene verlasslich abzubilden. Der Diabetessta-
tus wird zwar in den SOPHYA-Studien, in der
Nationalen Studie Gesundheit und Erndhrung
von Primarschdler/innen und in HBSC CH erho-
ben, die sehr geringe Fallzahl erlaubt jedoch
keine verlassliche Aussage auf nationaler
Ebene im Zeitverlauf. Laut HBSC CH geben im
Jahr 2022 0.7 % der Jugendlichen im Alter zwi-
schen 14 und 15 Jahren an, die arztliche Diag-
nose Diabetes Typ 1 oder Typ 2 erhalten zu ha-
ben. Ein weiterer Anhaltspunkt ist die Hospitali-
sierungsrate mit Hauptdiagnose Diabetes Typ 1.
Diese betragt bei Unter-15-Jahrigen im Jahr
2024 25.5 Personen pro 100'000 Einwohner/in-
nen zwischen 0 und 14 Jahren. Dieser Wert ist
seit 2005 relativ stabil. Eine mogliche zukiinftige
Datenquelle stellt das elektronische Gesund-
heitsdossier (E-GD) dar.

Hospitalisierungsrate (Personen pro 100°000 Einwohner/in-
nen) mit Hauptdiagnose Diabetes Typ 1 (ICD-10-Code
E10) (Alter: 0-14 Jahre)
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Datenquelle: GVS, STATPOP (BFS); Berechnungen: Obsan;
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https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/krebs-praevalenz
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/diabetes-alter-14-15

23 Diabetes (Alter: 15-24) 0
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0.8 % der 15- bis 24-Jahrigen geben 2022 an,
dass bei ihnen Diabetes diagnostiziert wurde
oder sie entsprechende Medikamente einneh-
men. Dieser Wert ist seit 2007 stabil. Frauen
sind in diesem Altersbereich haufiger betroffen
als Manner.

Diabetes ist eine chronische Stoffwechselkrankheit. Diese
kann langfristig die Blutgefasse schadigen. Besonders Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Stérungen an Nieren, Augen und
Nerven sowie das diabetische Fusssyndrom treten dabei
haufig auf.

Anteil der 15- bis 24-Jahrigen mit Diabetes mellitus
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Datenquelle: SGB (BFS)
Hinweis: Eine Unterscheidung nach Diabetes-Typen ist nicht méglich.
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Gewichtsstatus (Alter: 0-4)

Aktuell liegen keine Daten vor, um den Anteil der 0- bis 4-
Jahrigen mit Unter- bzw. Ubergewicht auf nationaler Ebene
abzubilden. Mégliche zukiinftige Datenquellen stellen das di-
gitale Gesundheitsheft bzw. die Vorsorgeuntersuchungen
und das elektronische Gesundheitsdossier (E-GD) dar.
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Gewichtsstatus (Alter: 11-15) &
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Geschatzt am Body-Mass-Index (BMI) sind im
Jahr 2022 13 % der 11- bis 15-Jahrigen in der
Schweiz Ubergewichtig (11 %) oder stark tber-
gewichtig (adip6s; 2 %). Das sind etwa genauso
viele wie Untergewichtige nach BMI. Der Anteil
Ubergewichtiger bzw. adipdser Jugendlicher hat
sich seit 1990 (7 %) nahezu verdoppelt, wah-
rend der Anteil Untergewichtiger stabil geblie-
ben ist. Wahrend Jungen (16 %) 2022 haufiger
von Ubergewicht/Adipositas betroffen sind als
Méadchen (10 %), sind Madchen (16 %) haufiger
von Untergewicht betroffen als Jungen (11 %).

Anteile untergewichtiger, Gbergewichtiger und adiposer 11-
bis 15-Jahriger
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Datenquelle: HBSC CH (Sucht Schweiz, BAG)

Hinweis: Die BMI-Berechnung basiert auf Selbstberichten zu Kérpergewicht
und -lange. Der Selbstbericht dieser anthropometrischen Masse stellt eine
verlassliche Messung im Vergleich zur objektiven Messung dar — auch bei
Kindern und Jugendlichen (z.B. Rios-Leyvraz et al. 2023).
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https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/diabetes-alter-15
https://www.hbsc.ch/de/standard-tabellen/body_image/weight-status-based-on-bmi.html
https://www.mdpi.com/2072-6643/15/1/75
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Gewichtsstatus (Alter: 15-24) 4
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Geschatzt am Body-Mass-Index (BMI) sind im
Jahr 2022 23 % der 15- bis 24-Jahrigen in der
Schweiz Ubergewichtig (17 %) oder adipds (6
%). Das sind mehr als doppelt so viele wie Un-
tergewichtige (9 %). Der Anteil Ubergewichtiger
bzw. Adipdser hat sich seit 1992 (10 %) mehr
als verdoppelt, wahrend der Anteil Untergewich-
tiger stabil geblieben ist. Wahrend junge Man-
ner (28 %) 2022 haufiger von Ubergewicht/Adi-
positas betroffen sind als junge Frauen (17 %),
sind junge Frauen (13 %) haufiger von Unterge-
wicht betroffen als junge Manner (6 %).

Ubergewicht und vor allem Adipositas sind Risikofaktoren
fur viele NCD. Fir adipdse Kinder und Jugendliche gilt, dass
sie auch im Erwachsenenalter haufiger GUbergewichtig oder
adipds sind und entsprechende Folgeerkrankungen haben.
Daher haben eine gesunde Lebensweise mit ausgewogener
Ernadhrung und ausreichend Bewegung flr die Pravention
von Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und Jugendli-
chen eine besonders grosse Bedeutung. Untergewicht kann
Wachstum, korperliche und kognitive Entwicklung sowie
das Immunsystem beeintrachtigen. Es kann zudem auf Er-
nahrungsprobleme oder psychische Belastungen hinweisen
und erfordert friihzeitige Pravention und Intervention.

Anteile untergewichtiger, Gbergewichtiger und adipéser 15-
bis 24-Jahriger
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Datenquelle: SGB (BFS)
Hinweis: Die BMI-Berechnung basiert auf Selbstberichten zu Kérpergewicht

und -lange. Der Selbstbericht dieser anthropometrischen Masse stellt eine
verlassliche Messung im Vergleich zur objektiven Messung dar — auch bei
Kindern und Jugendlichen (z.B. Rios-Leyvraz et al. 2023).
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Infektionskrankheiten (Alter: 0-24)

B D He 28

Fir Kinder und Jugendliche relevante Infektionserre-
ger lassen sich primar in vier Gruppen einteilen:

Respiratorisch (ibertragene Erreger:

Hier sind hauptsachlich Influenza, SARS-CoV-2 und
RSV (Respiratorisches-Synzytial-Virus) zu nennen.
Diese Erreger flihren bei den meisten 0-24-Jahrigen
zu milden Symptomen, welche keinen Arztbesuch
bedingen. Diese milden Erkrankungen sind daher
auch nicht in den Meldezahlen erfasst. Im Jahr 2024
waren 233 von 100'000 O- bis 24-Jahrigen in der
Schweiz positiv auf eine Influenza getestet und ge-
meldet worden. Seit 2004 entspricht dies einer deut-
lichen Zunahme, die primar auf die vermehrte Diag-
nostik zurlickzufiihren ist. Die Schwankungen in den
Jahren 2020 bis 2022 gehen auf die Covid-19-Pan-
demie zuriick. Wahrend die Inzidenz von SARS-CoV-
2 im Jahr 2022 mit 32’758 Fallen pro 100'000 O- bis
24-Jahrige hoch ausfiel, war sie mit 118 Fallen pro
100'000 0- bis 24-Jahrige im Jahr 2024 deutlich tiefer.
Dies deutet auf einen Ubergang zu einer endemi-
schen Zirkulation von SARS-CoV-2 hin sowie auf ei-
nen Rickgang der Testungen. In der Schweiz lag die
Zahl der Spitaleinweisungen bei 0- bis 24-Jahrigen
aufgrund von RSV in den Jahren 2004 bis 2024 zwi-
schen 1’000 und 4’500 Fallen pro Jahr. Rund 60 %
bis 80 % dieser Spitaleinweisungen entfielen auf un-
ter 1-Jahrige (BES — GVS).

Anzahl an jahrlichen Meldungen einer Auswahl von
Infektionskrankheiten pro 100'000 Einwohner/innen
(Influenza, Pneumokokken, Salmonella: 0- bis 24-Jahrige;
Gonorrhoe: 15- bis 24-Jahrige)
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Salmonella
Gonorrhoe (Alter: 15-24 Jahre)

Datenquelle: BAG, STATPOP (BFS)

Lebensmitteliibertragene Erreger:

Die wichtigsten meldepflichtigen lebensmittellbertragenen Erreger
bei Kindern und Jugendlichen sind Campylobacter, Salmonellen und
enterohamorrhagische E. coli (EHEC). Die Inzidenz fir die Campy-
lobacteriose betrug im Jahr 2024 90 Falle pro 100'000 0- bis 24-Jah-
rige und war Uber die letzten 20 Jahre stabil. Die Salmonellen-Mel-
dezahlen waren seit der Einflilhrung des Bekampfungsprogramms
bei Zucht- und Legehennen rucklaufig. In den letzten Jahren waren
die Fallzahlen allerdings wieder steigend (2024: 41 Falle pro 100'000
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https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/uebergewicht-und-adipositas-alter-15
https://www.mdpi.com/2072-6643/15/1/75
https://www.bag.admin.ch/de/zahlen-zu-infektionskrankheiten
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/gvs.html

Sexuell ibertragbare Erreger:

Sexuell Ubertragene Infektionen sind vor dem 15. Al-
tersjahr selten. Die wichtigsten meldepflichtigen se-
xuell Ubertragenen Erreger im Alter von 15 bis 24
Jahren sind Gonorrhoe (Tripper) und Chlamydien.
Die Trends fiir beide Erreger zeigen deutlich nach
oben: Die Inzidenz fur Gonorrhoe betrug 2004 14
Falle pro 100'000 15- bis 24-Jahrige und stieg bis auf
den Wert 137 im Jahr 2024 an. Gemeldete Chlamy-
dien-Infektionen lagen vor 20 Jahren bei 205 Féllen
pro 100'000 15- bis 24-Jahrige, im Jahr 2024 waren
es 521. Ein wesentlicher Grund flr den langjahrigen
Anstieg von Chlamydien- und Gonorrhoediagnosen
ist die Ausweitung der Testangebote. Humane Papil-
lomaviren (HPV) sind die am haufigsten sexuell Gber-
tragenen Erreger. Sie kénnen im Genital-, Anal- so-
wie Hals-Rachenbereich schwerwiegende Erkran-
kungen wie Krebs verursachen, welche zunehmend
diagnostiziert werden. HPV-Infektionen sind nicht-
meldepflichtig. Zwischen 2015-2019 erkrankten je-
doch jahrlich ca. 500 Personen an Anal- und Gebar-
mutterhalskrebs. Es steht eine sehr wirksame Imp-
fung zur Verfigung.

0- bis 24-Jahrige), was auf die Einfliihrung neuer diagnostischer Me-
thoden zurtickgefiihrt wird. Dies gilt auch fir EHEC; die Inzidenz ist
zwischen 2004 und 2024 von 1.2 Fallen auf 16.2 Falle pro 100'000
0- bis 24-Jahrige aufgrund vereinfachter Diagnostikmoglichkeiten
angestiegen. Die Anzahl gemeldeter schwerer Falle einer EHEC In-
fektion wie dem hamolytischen urdmischen Syndrom (HUS) blieb je-
doch konstant.

Impfverhiitbare Erreger:

Zu den bedeutendsten Erregern gehéren Haemophilus influenzae
(Hib), Pneumokokken, Meningokokken, Masern und HPV. Die Mel-
dungen fiir invasive Pneumokokken-Erkrankungen lag im Jahr 2024
bei 3.8 Fallen pro 100'000 O- bis 24-Jahrige und war Uber die letzten
20 Jahre stabil. Die Meldezahlen fur Hib-Erkrankungen zeigten sich
in diesem Zeitraum ebenfalls stabil (2024: 0.8 Falle pro 100'000 0-
bis 24-Jahrige). Fir die invasive Meningokokken-Erkrankung konnte
ein deutlicher Riickgang von 2.3 Fallen (2004) auf 0.4 Falle (2024)
pro 100'000 0- bis 24-Jahrige beobachtet werden. Dieser Riickgang
kann mit der Einfiihrung neuer Impfstoffe erklart werden. In den letz-
ten 20 Jahren gab es in der Schweiz keine Falle von Polio und nur
vereinzelt Falle von Rételn und Masern. Dies wurden vorwiegend
aus dem Ausland importiert. Der Rickgang ist priméar einer hohen
Durchimpfung zu verdanken (siehe auch Indikator 84 Pravention:
Impfungen (Alter: 16)).

Infektionskrankheiten bei Kindern und Jugendlichen sind ein zentrales Thema der 6ffentlichen Gesundheit, da diese in Gemeinschaftsein-
richtungen wie Kitas und Schulen leicht Gibertragen werden. Praventive Massnahmen wie Impfungen, Hygieneerziehung und regelmassige
Gesundheitschecks sind entscheidend, um Krankheitsausbriiche zu verhindern und die langfristige Gesundheit dieser Altersgruppe zu
fordern. Ein besonderer Fokus liegt auf der friihzeitigen Erkennung und Behandlung von Infektionen, um Komplikationen zu vermeiden
und die allgemeine Widerstandsfahigkeit der jungen Bevdlkerung zu starken.
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Behandlungen wegen vermuteter
oder erwiesener Misshandlung
(Alter: 0-17) 2
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Die Anzahl an Behandlungen wegen vermuteter
oder erwiesener Misshandlungen an Kinderklini-
ken in der Schweiz liegt 2024 bei 133 Fallen pro
100'000 Personen im Alter zwischen 0 und 17
Jahren. Dies entspricht total iber 2°000 Behand-
lungen. Die Anzahl an Fallen und die Rate sind
seit 2013 gestiegen.
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Behandlungen bei vermuteter oder erwiesener Misshandlung
sind aus Public-Health-Sicht hochrelevant, da sie friihzeitig
korperliche und psychische Folgen verhindern und langfris-
tige Krankheitslast reduzieren kénnen. Sie bieten zugleich
eine Chance zur Intervention, um weitere Gewalt zu stoppen
und Risikofaktoren in Familien oder Gemeinschaften zu ad-
ressieren.

Anzahl gemeldeter ambulanter oder stationarer Behandlun-
gen an Schweizerischen Kinderkliniken wegen vermuteter
oder erwiesener Misshandlung pro 100'000 Einwohner/in-
nen (0- bis 17-Jahrige)
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Datenquelle: Nationale Kinderschutzstatistik (Kinderschutz Schweiz),
STATPOP (BFS); Hinweis: Gemeldete Falle von 18 Kliniken, welche seit
2013 konstant Daten liefern. Durchschnittliche Standige Wohnbevdlkerung
zw. 1.1. und 31.12.
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https://www.kinderschutz.ch/angebote/herunterladen-bestellen/nationale-kinderschutzstatistik
https://www.kinderschutz.ch/angebote/herunterladen-bestellen/nationale-kinderschutzstatistik
https://www.kinderschutz.ch/angebote/herunterladen-bestellen/nationale-kinderschutzstatistik

29 Mobbing in der Schule oder online

(Alter: 11-15) 5

&

7 % bzw. 3 % der 11- bis 15-Jahrigen berichten
im Jahr 2022, sie seien mind. 2 Mal pro Monat in
der Schule bzw. online gemobbt worden. Diese
Anteile sind seit 2018 angestiegen. Madchen
sind haufiger betroffen als Jungen und Jingere
sind mehr betroffen als Altere.
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Mobbing in der Schule und Cybermobbing beeintrachtigen
die psychische Gesundheit Betroffener und kénnen langfris-
tige gesundheitliche Schaden wie Depressionen oder Angst-
stérungen verursachen. Friihzeitige Interventionen und Pra-
vention sind entscheidend, um soziale und gesundheitliche
Folgen sowie gesellschaftliche Kosten zu minimieren.

Anteile der 11- bis 15-Jahrigen, die in den letzten paar Mo-
naten in der Schule oder online mindestens 2 Mal pro Mo-
nat gemobbt wurden
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Datenquelle: HBSC CH (Sucht Schweiz, BAG)
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Diskriminierung oder Gewalt
bei der Arbeit (Alter: 15-24)

&

23 % der 15- bis 24-Jahrigen erfahren im Jahr
2022 Diskriminierung oder Gewalt bei der Arbeit.
Der Anteil ist seit 2012 relativ stabil. Frauen sind
davon haufiger betroffen als Manner.
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Diskriminierung und Gewalt am Arbeitsplatz (z.B. Mobbing,
verbale oder korperliche Gewalt, sexuelle Belastigung und
Benachteiligung aufgrund Alter, Geschlecht, Herkunft oder
Behinderung) kénnen gesundheitliche Auswirkungen haben
(z.B. psychische Erkrankungen). Pravention und ein gesun-
des Arbeitsumfeld sind wichtig, um die psychische und phy-
sische Gesundheit der Beschéaftigten zu schiitzen.

Anteil der 15- bis 24-Jahrigen, welche in den letzten 12 Mo-
naten Diskriminierung oder Gewalt bei der Arbeit erfahren
haben
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Datenquelle: SGB (BFS); Berechnungen: BAG;
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Wiederkehrende oder chronische
psychoaffektive Symptome

(Alter: 11-15)
¥

&QQ

Im Jahr 2022 geben 65 % der 11- bis 15-Jahrigen
an, in den letzten 6 Monaten mehrmals pro Wo-
che mind. ein psychoaffektives Symptom
(Mudigkeit, Einschlaf-/Durchschlafschwierigkei-
ten, Gereiztheit, Wut, Nervositat, Traurigkeit oder
Angstlichkeit) gehabt zu haben. Dieser Anteil ist
seit 2018 vor allem bei Madchen angestiegen.

Psychoaffektive Beschwerden kénnen das psychische Wohl-
befinden und die soziale Entwicklung beeintrachtigen. Sie er-
héhen das Risiko fiur langfristige psychische Erkrankungen
und mindern den Schulerfolg.

Anteil der 11- bis 15-Jahrigen, die angeben, in den letzten 6
Monaten mehrmals pro Woche mindestens ein psychoaf-
fektives Symptom gehabt zu haben

100
80

60

/—/._/ o

Prozent

40

20

0
1990 1994 1998 2002 2006 2010 2014 2018 2022

Datenquelle: HBSC CH (Sucht Schweiz, BAG)
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https://www.hbsc.ch/de/standard-tabellen/aggressivity/being-bullied-at-school.html
https://www.hbsc.ch/de/standard-tabellen/aggressivity/being-bullied-online.html
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/wiederkehrende-oder-chronische-psychoaffektive-symptome-alter-11-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/wiederkehrende-oder-chronische-psychoaffektive-symptome-alter-11-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/wiederkehrende-oder-chronische-psychoaffektive-symptome-alter-11-15

32 Neurologische Entwicklungsauffal- Anteil der 14- bis 15-Jahrigen, die angeben, AD(H)S zu ha-

ligkeiten: AD(H)S (Alter: 14-15) (4 ben
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&4 80
7 % der 14- bis 15-Jahrigen geben 2022 an, die 5 60
arztliche Diagnose erhalten zu haben, von einer 5
Aufmerksamkeitsdefizit- (Hyperaktivitats-) Sto- @ 40
rung (AD(H)S) betroffen zu sein. Dieser Anteil ist
zwischen 2018 und 2022 angestiegen. Jungen 20
sind davon haufiger betroffen als Madchen. Die
Entwicklung bei der Abgabe von ADHS-Medika- 0 —> 70

menten weist auf einen ahnlichen Trend hin. 1990 1994 1998 2002 2006 2010 2014 2018 2022

AD(H)S kann die Leistungsfahigkeit, das soziale Leben und Datenquelle: HBSC CH (Sucht Schweiz, BAG)

die psychische Gesundheit Betroffener erheblich beeinflus-
sen. Eine friihzeitige Diagnose, geeignete Therapie und ada-
quater Umgang sind entscheidend, um langfristige gesund-
heitliche und gesellschaftliche Folgen zu minimieren.
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Psychische Auffalligkeiten: Depres- Anteile der 15- bis 24-Jahrigen mit Depressionssymptomen
sionssymptome und psychische Be- PzW. psychischer Belastung
lastung (Alter: 15-24) ¥
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Jeweils ca. ein Funftel der 15- bis 24-Jahrigen 20 ._>./ 22.5
berichtet im Jahr 2022 von mittelschweren bis 0 191
schweren Depressionssymptomen bzw. mittel-
hoher bis hoher psychischer Belastung. Diese 1990 1994 1998 2002 2006 2010 2014 2018 2022
Anteile sind seit 2017 angestiegen. Frauen sind —e— Mittelschwere/schwere Depressionssymptome (in den
haufiger davon betroffen als Manner. letzten 2 Wochen)
—o— Mittelhohe/hohe psychische Belastung (in den letzten
Depression und psychische Belastung sind mit verminderter 4 Wochen)

Lebensqualitat, erhéhtem Risiko fiir korperliche Erkrankun-

gen, Produktivitatsverlust und hohen Gesundheitskosten ver- Datenquelle: SGB (BFS)
bunden. Pravention und frihzeitige Behandlung sind ent-

scheidend, um die psychische Gesundheit zu starken.
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Stressbelastung in der Schule Anteil der 11- bis 15-Jahrigen, die aufgrund der Arbeit fir
(Alter: 11-15) & die Schule einigermassen bzw. sehr gestresst sind
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ezs 80
Ca. ein Drittel der 11- bis 15-Jahrigen filhlt sich =~ & 60
im Jahr 2022 durch die Arbeit fiir die Schule ge- 5
stresst. Dieser Anteil stieg seit 2018 stark an, o 40

was mutmasslich mit Auswirkungen auf den 33.6
Schulalltag im Zuge der COVID-19-Pandemie 20
erklart werden kdnnte. Madchen sind starker be-

troffen als Jungen. 0

Hohe Stressbelastung in der Schule kann die psychische 1990 1994 1998 2002 2006 2010 2014 2018 2022
und physische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen -

beeintrachtigen und das Risiko fir Angststérungen, Depres- Datenquelle: HBSC CH (Sucht Schweiz, BAG)

sionen und chronische Erkrankungen erhéhen. Praventive

Massnahmen und ein gesundes Lernumfeld sind wichtig, um

gesundheitliche und gesellschaftliche Folgen zu vermeiden.

41


https://www.hbsc.ch/de/standard-tabellen/health_wellbeing/adhd.html
https://www.hbsc.ch/de/standard-tabellen/health_wellbeing/adhd.html
https://www.versorgungsatlas.ch/indicator/_042/b
https://www.versorgungsatlas.ch/indicator/_042/b
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/sgb/ergebnisse-publikationen.assetdetail.30305784.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/sgb/ergebnisse-publikationen.assetdetail.30305784.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/sgb/ergebnisse-publikationen.assetdetail.28725066.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/sgb/ergebnisse-publikationen.assetdetail.28725066.html
https://www.hbsc.ch/de/standard-tabellen/family_friends_school/school-work-related-stress.html
https://www.hbsc.ch/de/standard-tabellen/family_friends_school/school-work-related-stress.html

35 Arbeitsbedingter Stress (Alter: 16-
24)7

&

Im Jahr 2022 liegt der durchschnittliche Job-
Stress-Index der 16- bis 24-jahrigen Erwerbsta-
tigen bei einem mittelmassigen Wert von 52 von
100 Punkten. Seit 2015 ist dieser Wert relativ
stabil.
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Stress beeintrachtigt Gesundheit, Wohlbefinden und Leis-
tungsfahigkeit und verursacht Kosten durch Absenzen, Pro-
duktivitatsverluste und Fluktuation. Gesunde Arbeitsbedin-
gungen und wirksame Stressbewaltigung sind daher zentral
fur die Gesundheit der Erwerbsbevolkerung.

Mittelwert des Job-Stress-Index aller 16- bis 24-jahrigen Er-
werbstatigen (Skala von 0 bis 100 Punkte)
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Datenquelle: JSI (GFCH)
Hinweis: Der Job-Stress-Index bildet das Verhaltnis zwischen Arbeitsbelas-
tungen und Arbeitsressourcen ab.

36 Spitalaufenthalt mit substanzbe-

dingter Storung (Alter: 15-24) 5
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SORTEN
Im Jahr 2024 werden in der Schweiz 6.7 Spital-
aufenthalte pro 1'000 Einwohner/innen im Alter
zwischen 15 und 24 Jahren im Zusammenhang
mit einer substanzbedingten Stérung gezahit.
Seit 2012 hat diese Rate zugenommen, was
vorwiegend auf die Zunahme an Fallen mit Be-
zug zu Cannabinoiden, Sedativa oder Hypno-
tika, Kokain und Alkohol zuriickzufihren ist.
Manner sind haufiger betroffen als Frauen.
Spitalaufenthalte mit substanzbedingten Stérungen zeigen

die Verbreitung substanzbezogener Erkrankungen und ihre
Belastung fir das Gesundheitssystem.

Hospitalisierungsrate (Falle pro 1’000 Einwohner/innen) mit
Haupt- oder Nebendiagnose einer substanzbedingten Sto-
rung (Total Psychotrope Substanzen; Alter: 15-24 Jahre)
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Datenquelle: GVS, STATPOP (BFS)
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https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/arbeitsbedingter-stress-alter-16-65
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/arbeitsbedingter-stress-alter-16-65
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/spitalaufenthalt-mit-haupt-oder-nebendiagnose-einer-substanzbedingten-stoerung
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/spitalaufenthalt-mit-haupt-oder-nebendiagnose-einer-substanzbedingten-stoerung
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Hospitalisierungen bei psychischen
Krankheiten und aufgrund mutmass-
lichen Suizidversuchs (Alter: 0-25)

1.1 % der Frauen und 0.7 % der Manner zwi-
schen 0 und 25 Jahren werden im Jahr 2024 mit
psychischen Erkrankungen hospitalisiert. 0.3 %
der Frauen und 0.1 % der Manner in diesem Alter
werden aufgrund mutmasslichen Suizidversuchs
hospitalisiert. Diese Anteile sind vor allem bei
Frauen stark angestiegen. Zwischen 2020 und
2021 war der Anstieg am grdssten, seither sind
die Raten relativ stabil.

Hospitalisierungen aufgrund psychischer Erkrankungen wei-
sen auf eine hohe Belastung der Betroffenen hin. Pravention,
der Ausbau niedrigschwelliger Hilfsangebote und eine frih-
zeitige, angemessene Betreuung und Behandlung sind es-
senziell, um Suizidrisiken zu senken und die psychische Ge-
sundheit der Bevolkerung zu starken.

Hospitalisierungsrate (Falle pro 1°000 Einwohner/innen) bei
psychischen Erkrankungen (durchgezogene Linien, ICD-
10-Codes F00-F99, G30-G32) und aufgrund mutmassli-
chen Suizidversuchs (gestrichelte Linien, ICD-10-Code
X84) (Alter: 0-25 Jahre)
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Datenquelle: GVS, STATPOP (BFS); Berechnungen: Obsan;
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Verurteilte Jugendliche (Alter: 10-17)
K4
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2.6 % der Jugendlichen in der Schweiz wurden
im Jahr 2024 wegen Verstdssen gegen das Ju-
gendstrafrecht fir Vergehen im Alter zwischen
10 und 17 Jahren verurteilt.

Straffallige Jugendliche haben oft mit psychischen Erkran-
kungen, Suchtproblemen und sozialer Benachteiligung zu
kampfen, was langfristige gesundheitliche und gesellschaftli-
che Folgen nach sich ziehen kann. Praventive Massnahmen,
frihzeitige Interventionen und Resozialisierungsprogramme
sind entscheidend, um ihre Gesundheit zu férdern und das
Risiko weiterer Straftaten sowie soziale Folgekosten zu redu-
Zieren.

Verurteilte Jugendliche aufgrund Jugendstrafrechts pro
1'000 Einwohner/innen (Alter bei Tat: 10-17 Jahre)
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Datenquelle: JUSAS, STATPOP (BFS)
Hinweis: Durchschnittliche Stadndige Wohnbevdlkerung zw. 1.1. und 31.12.
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Selbstwirksamkeit (Alter: 11-15) 4
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20 % der 11- bis 15-Jahrigen nehmen 2022 ihre
Selbstwirksamkeit als hoch wahr. Der Anteil ist
bei Jungen hdéher als bei Madchen.

Selbstwirksamkeit und Kontrolliberzeugung im Umgang mit
Problemen ist mit besserer psychischer Gesundheit, héherer
Stressresistenz und geslinderen Lebensgewohnheiten ver-
bunden, was langfristig das Risiko fur psychische und physi-
sche Erkrankungen verringern kann. Durch die Foérderung
von Selbstwirksamkeit in Bildung, Arbeitswelt und Gesund-
heitsférderung lassen sich individuelle Gesundheitskompe-
tenzen starken und gesellschaftliche Gesundheitskosten re-
duzieren.

Anteil der 11- bis 15-Jahrigen, die ihre Selbstwirksamkeit
als hoch wahrnehmen
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Datenquelle: HBSC CH (Sucht Schweiz, BAG)
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https://ind.obsan.admin.ch/indicator/obsan/hospitalisierungsrate-bei-psychischen-erkrankungen
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/obsan/hospitalisierungsrate-bei-psychischen-erkrankungen
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/gvs.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/gvs.html
https://stats.swiss/vis?lc=de&fs%5b0%5d=Thema%2C0%7CKriminalit%C3%A4t%20und%20Strafrecht%2319%23&pg=0&fc=Thema&bp=true&snb=6&df%5bds%5d=ds%3Adisseminate&df%5bid%5d=DF_JUSAS_PERSONS&df%5bag%5d=CH1.JUSAS&df%5bvs%5d=1.0.0&dq=_T._T._T._T.COUNT.A&to%5bTIME_PERIOD%5d=true&pd=2020%2C2024
https://www.hbsc.ch/de/standard-tabellen/health_wellbeing/self-efficacy.html

40 Kontrolliiberzeugung (Alter: 15-24) (7 Anteil der 15- bis 24-Jahrigen, die ihre Kontrollliberzeugung
als hoch wahrnehmen
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22 % der 15- bis 24-Jahrigen nehmen 2022 ihre
Kontrolliberzeugung als hoch wahr. Der Anteil
ist bei Mannern hoher als bei Frauen. Wahrend
der Anteil Uber die 2000er-Jahre zugenommen
hat, sinkt er seit 2012 stark.

Selbstwirksamkeit und Kontrolliberzeugung im Umgang mit
Problemen ist mit besserer psychischer Gesundheit, héherer
Stressresistenz und gesiinderen Lebensgewohnheiten ver-
bunden, was langfristig das Risiko fur psychische und physi-
sche Erkrankungen verringern kann. Durch die Férderung
von Selbstwirksamkeit in Bildung, Arbeitswelt und Gesund-
heitsforderung lassen sich individuelle Gesundheitskompe-
tenzen starken und gesellschaftliche Gesundheitskosten re-
duzieren.
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Datenquelle: SGB (BFS)
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Gesundheitskompetenz (Alter: 11-15) Aktuell liegen keine nationalen Daten zur Gesundheitskom-
petenz von Jugendlichen vor. Mdgliche zuklnftige Daten-
quellen stellen HBSC CH (14- bis 15-Jahrige) und das Pro-
jekt TEEN-LIT (14- bis 17-Jahrige) dar.

Die Gesundheitskompetenz von Jugendlichen ist ein zentra-
les Public-Health-Thema, da sie ihre Fahigkeit beeinflusst,
gesundheitsrelevante Informationen zu verstehen, kritisch zu
beurteilen, selbstbestimmte Entscheidungen zu treffen und
langfristig ein gesundes Leben zu fihren. Gesundheitskom-
petenz ist stufengerecht in den sprachregionalen Lehrplanen
eingebettet. Eine gezielte Férderung in Schule und Gesell-
schaft kann dazu beitragen, Risikoverhalten zu verringern,
psychische und physische Gesundheit zu starken und lang-
fristig Gesundheitskosten zu senken.
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Gesundheitskompetenz (Alter: 18-25)
K4
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Im Jahr 2020 verfigen 53 % der 18- bis 25-Jah-
rigen Uber eine ausreichende bis ausgezeich-
nete generelle Gesundheitskompetenz (Gesund-
heitsinformationen nutzen kénnen). Dieser Anteil
ist bei der digitalen Gesundheitskompetenz (31
%) und Navigations-Gesundheitskompetenz (29
%; Infos Uber Gesundheitssystem nutzen und
sich daran orientieren zu kénnen) geringer.
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Eine geringe Gesundheitskompetenz geht haufig mit sozio-
okonomischen Benachteiligungen einher und kann zu einem
ungesunden Lebensstil, einem schlechteren Gesundheitszu-
stand und inadaquater Gesundheitsversorgung beitragen.
Gesundheitskompetenz stellt somit eine Ressource dar, wel-
che die gesundheitliche Chancengleichheit férdert und zum
Funktionieren des Gesundheitssystems beitragt.

Anteil der 18- bis 25-Jahrigen, welche eine ausreichende
bis ausgezeichnete Gesundheitskompetenz aufweisen
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Datenquelle: HLS CH (Careum Stiftung, BAG)
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https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/sgb/ergebnisse-publikationen.assetdetail.30305785.html
https://data.snf.ch/grants/grant/227383
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/gesundheitskompetenz-alter-18

43 Sozio-emotionale Entwicklung

(Alter: 0-4)

Die sozio-emotionale Entwicklung von Kleinkindern ist fur die
Public Health von Bedeutung, da sie die Grundlage fir die
mentale Gesundheit, soziale Kompetenzen und Bildungsfa-
higkeit im spateren Leben bildet. Frihe Hilfen, sichere Bin-
dungen und ein unterstitzendes Umfeld tragen entscheidend
dazu bei, Entwicklungsrisiken zu minimieren und gesundheit-
liche Chancengerechtigkeit zu stérken.

Aktuell liegen keine nationalen Daten zur sozio-emotionalen
Entwicklung von 0- bis 4-Jahrigen vor. Einzelne Aspekte der
sozio-emotionalen Entwicklung wie emotionale Probleme
wurden im Rahmen der Swiss Preschoolers’ Health Study —
SPLASHY flr 2- bis 6-jahrige Kinder aus finf Kantonen der
deutsch- und franzdsischsprachigen Schweiz erhoben, wel-
che in Kinderbetreuungseinrichtungen betreut werden. 9 %
dieser Kinder hatten demnach im Jahr 2015 emotionale
Probleme gehabt (Stiilb et al. 2018).

44

Sprach- und Kommunikations-
storungen (Alter: 1-4)

Sprach- und Kommunikationsstoérungen bei Kindern kénnen
die kognitive, soziale und emotionale Entwicklung sowie den
Bildungserfolg wesentlich beeinflussen. Eine friihzeitige Er-
kennung und gezielte Férderung sind entscheidend, um lang-
fristige Benachteiligungen und soziale Ungleichheiten zu ver-
meiden.

Aktuell liegen keine nationalen Daten zu Sprach- und Kom-
munikationsstérungen von 1- bis 4-Jahrigen vor. Von
Sprach- und Kommunikationsstérungen sind auch Schulkin-
der und Jugendliche betroffen. Der Deutschschweizer Logo-
padinnen- und Logopadenverband (DLV) schatzt den Anteil
von Schilerinnen und Schilern mit Logopadiebedarf aus 10
Kantonen der Deutschschweiz und dem Furstentum Liech-
tenstein im Jahr 2021 auf ca. 9 % (Deutschschweizer Logo-
padinnen- und Logopadenverband 2023). In einer Pilotstu-
die mit Daten aus sechs deutschschweizer Kantonen aus
dem Jahr 2017 wurde ebenfalls eine Pravalenz von 9 % fur
4- bis 16-jahrige Schulerinnen und Schiler geschatzt (ebd.
2019).
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Kurzsichtigkeit (Alter: 14-15) 0
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28 % der 14- bis 15-Jahrigen geben 2022 an, die
arztliche Diagnose erhalten zu haben, von Kurz-
sichtigkeit betroffen zu sein. M&dchen sind mit 34
% deutlich haufiger betroffen als Jungen (22 %).

Kurzsichtigkeit gewinnt zunehmend an Bedeutung fir die 6f-
fentliche Gesundheit, da sie bei Kindern weltweit stark zu-
nimmt und unbehandelt zu erheblichen Sehbeeintrachtigun-
gen fihren kann. Ein wesentlicher Risikofaktor ist der haufige
Aufenthalt in Innenrdumen und die intensive Naharbeit — dem
kann durch vermehrten Aufenthalt im Freien praventiv entge-
gengewirkt werden.

Urspriinglich war vorgesehen, einen Indikator «Sehstérungen
(Alter: 5-15)» abzubilden. Der Indikator Kurzsichtigkeit (Alter:
14-15) stellt somit eine Datenllicke fiir den Altersbereich der
5- bis 10-Jahrigen und bezliglich weiterer Sehstérungen dar.

Anteil der 14- bis 15-Jahrigen, die angeben, kurzsichtig zu
sein
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Datenquelle: HBSC CH (Sucht Schweiz, BAG)
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https://link.springer.com/article/10.1007/s10578-018-0849-x
https://www.logopaedie.ch/sites/default/files/u802/DLVaktuell/DLVA_2023_2.5_odm.pdf?743
https://www.logopaedie.ch/sites/default/files/u802/DLVaktuell/DLVA_2023_2.5_odm.pdf?743
https://www.logopaedie.ch/sites/default/files/u802/DLVaktuell/DLVA_2019_2.9_odm.pdf
https://www.logopaedie.ch/sites/default/files/u802/DLVaktuell/DLVA_2019_2.9_odm.pdf
https://www.hbsc.ch/de/standard-tabellen/health_wellbeing/myopia.html

46 Horbeeintrachtigungen (Alter: 15-24) Anteil der 15- bis 24-Jahrigen, die angeben, nicht oder mit
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2022 geben 4 % der 15- bis 24-Jahrigen an, so
wenig zu héren, dass sie nicht oder nur mit
Schwierigkeiten einer Konversation folgen kon-
nen. Dieser Anteil ist seit 2012 gestiegen.

Horbeeintrachtigungen kénnen die Sprachentwicklung, schu-
lische/berufliche Leistungen und soziale Teilhabe erheblich
beeintrachtigen. Friherkennung, rechtzeitige Behandlung
und unterstitzende Massnahmen sind entscheidend, um Ent-
wicklungsverzdgerungen und langfristige Benachteiligungen
zu verhindern.

Schwierigkeiten einem Gesprach mit 2 weiteren Personen
zu folgen
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Datenquelle: SGB (BFS); Berechnungen: BAG;
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Kognitive Entwicklung (Alter: 2-4)

Die kognitive Entwicklung von Vorschulkindern ist die Basis
fur schulischen Erfolg, berufliche Perspektiven und gesell-
schaftliche Teilhabe. Frihzeitige Férderung, ein anregendes
Umfeld und Chancengleichheit im friihen Kindesalter tragen
wesentlich dazu bei, gesundheitliche und soziale Ungleich-
heiten langfristig zu verringern.

Aktuell liegen keine nationalen Daten zur kognitiven Ent-
wicklung von 2- bis 4-Jahrigen vor. Im Rahmen der Swiss
Preschoolers’ Health Study — SPLASHY wurden im Jahr
2014 Aspekte der kognitiven Entwicklung von 3- bis 5-jahri-
gen Kindern aus finf Kantonen der deutsch- und franzoé-
sischsprachigen Schweiz erhoben, welche in Kinderbetreu-
ungseinrichtungen betreut werden (Zysset et al. 2020).
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Jugendliche, die weder erwerbstatig
noch in Ausbildung sind (Alter:15-24)
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Der Anteil an Jugendlichen, welche weder er-
werbstatig noch in Ausbildung sind, liegt im Jahr
2025 bei 7 % fir 15- bis 19-Jahrige und 10 % fir
20- bis 24-Jahrige. Im Vergleich zu 2023 sind
beide Werte gestiegen.

Jugendliche ohne Ausbildung oder Beschaftigung haben ein
erhohtes Risiko fiir psychische, soziale und gesundheitliche
Probleme. Pravention, Bildungsférderung und sozialpoliti-
sche Unterstiitzung sind zentral, um ihre Lebensperspektiven
zu verbessern und Folgekosten zu vermeiden.

Anteil der 15- bis 24-Jahrigen, welche in die Kategorie
NEET (Not in Education, Employment or Training) fallen
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Datenquelle: SAKE (BFS)

46


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/icd.2186
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/arbeit-erwerb/erwerbslosigkeit-unterbeschaeftigung/unterbeschaeftigte-potenzielle-arbeitskraefte.assetdetail.36346732.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/arbeit-erwerb/erwerbslosigkeit-unterbeschaeftigung/unterbeschaeftigte-potenzielle-arbeitskraefte.assetdetail.36346732.html

49 Fahigkeiten in den Bereichen Lesen,
Mathematik und Naturwissenschaf-
ten (Alter: 15) &

@ 7

2022 weisen 16 %, 10 % bzw. 9 % der 15-Jahri-
gen sehr gute oder exzellente Kompetenzen in
den Bereichen Mathematik, Naturwissenschaf-
ten bzw. Lesen auf. 19 % gehoéren zu den sog.
top performers, welche in mind. einer dieser Do-
manen sehr gut bzw. exzellent sind. Im Vergleich
zu 20009 ist dieser Anteil bei Mathematik und Na-
turwissenschaften gesunken, wahrend er beim
Lesen stabil geblieben ist.

Fahigkeiten in Lesen, Mathematik und Naturwissenschaften
kénnen die Gesundheitskompetenz starken und informierte
Entscheidungen fordern.

Anteile der 15-J&hrigen, die beim Lesen, in Mathematik und
Naturwissenschaften das Kompetenzniveau 5 oder 6 errei-
chen
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Datenquelle: PISA (BFS, OECD, EDK)

Hinweis: Top performers haben in mindestens einer der drei Doménen (Le-
sen, Mathematik, Naturwissenschaften) das Kompetenzniveau 5 (sehr gut)
oder 6 (exzellent) erreicht.
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https://www.oecd.org/en/data/datasets/pisa-2022-database.html
https://www.oecd.org/en/data/datasets/pisa-2022-database.html
https://www.oecd.org/en/data/datasets/pisa-2022-database.html
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4.2. Gesundheitsverhalten




Zentrale Aspekte des Gesundheitsverhaltens junger Menschen in der Schweiz haben sich unter-
schiedlich entwickelt (siehe Tabelle 3):

Ernéhrung und Bewegung:

Die mittlere Stilldauer hat zugenommen. Im Jahr 2024 stillen 96 % der Mutter in der Schweiz ihr
Kind im Alter von 16 Wochen. Wahrend der Verzehr von Frichten und Gemuse bei 11- bis 15-
Jahrigen gestiegen ist, ist er bei 15- bis 24-Jahrigen gesunken. Der Konsum von Sussgetranken
ist in diesen beiden Altersgruppen ricklaufig. Das Bewegungsverhalten hat sich bei 11- bis 15-
Jahrigen verbessert. Der Anteil der 18- bis 24-Jahrigen, die den Bewegungsempfehlungen folgen
ist auf hohem Niveau stabil.

Schlaf und Mediennutzung:

Schlafstérungen haben bei 15- bis 24-Jahrigen zugenommen (2022: 28 %). Die problematische
Nutzung Sozialer Medien betrifft 7 % der 11- bis 15-Jahrigen und ist stark gestiegen (v.a. bei
Madchen). Problematisches Gaming betrifft rund 3 % der 14- und 15-Jahrigen.

Substanzkonsum und Suchtverhalten:

Sowohl das Rauchen herkdmmlicher Zigaretten als auch der Konsum neuer Tabak- und Nikotin-
produkte wie E-Zigaretten, erhitzter Tabakprodukte und Snus nimmt bei Jugendlichen zu. Der
Konsum von Alkohol und Cannabis bei Jugendlichen ist tendenziell ricklaufig. Der mehrfach risi-
koreiche Konsum (nicht: Mischkonsum) psychoaktiver Substanzen bei Jugendlichen hat tenden-
ziell ebenso abgenommen. 8 % der Jugendlichen zeigen ein risikoreiches Geldspielverhalten.

Sexualverhalten:
Die Verwendung von Verhutungsmitteln bei sexuell aktiven 14- und 15-Jahrigen ist tendenziell
ricklaufig. 75 % geben an, beim letzten Geschlechtsverkehr ein Kondom verwendet zu haben.

Die Ergebnisse zeigen Fortschritte in der Gesundheitsforderung und Pravention (z. B. Bewe-
gung), aber auch neue Herausforderungen wie digitale Belastungen, veranderte Freizeitmuster
und neue Konsumformen. Diese Entwicklungen verdeutlichen die Notwendigkeit integrativer, al-
ters- und geschlechtssensibler Praventionsstrategien sowie einer kontinuierlichen Beobachtung
des Gesundheitsverhaltens — auch zur Férderung nachhaltiger gesundheitlicher Chancengleich-
heit.
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% Gesundheitsverhalten: Verfiigbarer Verdnderung
Indikator (Alter in Jahren) Zeitraum  seit 2017 in %
50 Frauen, die wahrend der Schwangerschaft Tabak konsumieren 2007-2022 -44.9
51 Stillen (0-1) 2003-2024 +45.0
52 Fruchte- und Gemuisekonsum (6-12) 2017-2023 +0.8
53 Friichte- und Gemiisekonsum (11-15) 2018-2022 +14.2
54 Friichte- und Gemusekonsum (15-24) 2012-2022 -26.2
55 Konsum von Sissgetranken/Sussigkeiten (11-15): 2002-2022
Siissgetranke -22.7
Sussigkeiten +2.3
56 Konsum von Sussgetranken (15-24) 2017-2022 -15.2
| 57[Bewegungsverhaten-4) | | |
58 Bewegungsverhalten (5-11) 2014-2020 +5.1
59 Bewegungsverhalten (11-15) 2002-2022 +26.1
60 Bewegungsverhalten (18-24) 2002-2022 -2.2
61 Ubliche Schlafdauer (14-15) 2014-2022 -6.6
62 Schlafstérungen (15-24) 1997-2022 +27.6
63 Freizeitaktivitaten (15-19): 2010-2022
Freunde/innen treffen -3.8
Lesen -2.7
Laufen/Spazieren/Wandern -15.5
Kreative Aktivitaten -2.9
Videospiele spielen +16.9
In den Ausgang gehen -1.2
Sport treiben -0.9
Kulturevents besuchen -38.5
64 Risikoreiches oder problematisches Geldspiel (Alter: 15-24) 2017-2022 -7.3
65 Problematisches Gaming (14-15) 2022 n.v.
66 Problematische Nutzung Sozialer Medien (11-15) 2018-2022 +61.4
67 Substanzkonsum: mehrfaches Risikoverhalten (15-24): 2017-2022
15-19 Jahre -21.1
20-24 Jahre -25.2
68 Tabak-/Nikotinkonsum (11-15):
Herkémmliche Zigaretten (11-15) 2006-2022 +11.3
E-Zigaretten (14-15) 2018-2022 +29.6
Herkdémmliche Zigaretten oder E-Zigaretten (14-15) 2018-2022 +8.8
Erhitzte Tabakprodukte (14-15) 2018-2022 +575.0
Wasserpfeifen (14-15) 2018-2022 -39.6
Snus (14-15) 2018-2022 +135.5
Schnupftabak oder Snuff (14-15) 2022 n.v.
69 Tabak-/Nikotinkonsum (15-24): 2023-2025
Mindestens ein Produkt -13.0
Gerauchte Tabakprodukte -14.8
Tabakprodukte zum oralen/nasalen Gebrauch -25.3
Nikotinprodukte zum Dampfen -22.8
Nikotinprodukte zum oralen Gebrauch -10.7
70 Alkoholkonsum (11-15):
30-Tage-Pravalenz (11-15) 2006-2022 -1.0
Rauschtrinken (14-15) 2010-2022 -14.1

Tabelle 3: Entwicklungen der KidsHealthCH-Indikatoren des Themenbereichs Gesundheitsverhalten.

= positive Entwicklung aus Public-Health-Sicht (etwa, wenn seit 2017 mind. 10 %-ige, statistisch signifikante
positive Veranderung). i = negative Entwicklung aus Public-Health-Sicht (etwa, wenn seit 2017 mind. 10 %-ige,
statistisch signifikante negative Veranderung). = Entwicklung ohne Trend / Veranderung seit 2017 max. 10 %
bzw. statistisch nicht signifikant. |:| = ohne Bewertung. . = kein Indikator/keine Daten verfiigbar. Veranderung seit

2017 in % = ((aktuellster Wert / altester Wert seit 2017)-1)*100. n.v. = nicht verfiigbar.
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https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/risikoreiches-oder-problematisches-geldspiel-alter-15

Q Gesundheitsverhalten:
Indikator (Alter in Jahren)

71 Alkoholkonsum (15-24):
7-Tage-Pravalenz
Rauschtrinken
Chronisch risikoreicher Konsum

72 Cannabiskonsum (14-15)
73 Cannabiskonsum (15-24)
74 Aufmerksamkeitssteigernde Medikamente (15-24)

75 Verwendung von Verhitungsmitteln (14-15):
Kondom (Praservativ)
Orales Kontrazeptivum («Pille»)
andere Methode zur Schwangerschaftsverhitung

Verfiigbarer
Zeitraum

1992-2022
2007-2022
1997-2022

2006-2022
2002-2022
2017-2022
2018-2022

Veranderung
seit 2017 in %

-6.7
-3.7
-11.3

-9.6
-3.3
-15.9

-3.2
-13.0
-21.0

Tabelle 3 (Fortsetzung): Entwicklungen der KidsHealthCH-Indikatoren des Themenbereichs Gesundheitsverhalten.
[ = positive Entwicklung aus Public-Health-Sicht (etwa, wenn seit 2017 mind. 10 %-ige, statistisch signifikante
positive Veranderung). i = negative Entwicklung aus Public-Health-Sicht (etwa, wenn seit 2017 mind. 10 %-ige,
statistisch signifikante negative Veranderung). = Entwicklung ohne Trend / Veranderung seit 2017 max. 10 %
bzw. statistisch nicht signifikant. |:| = ohne Bewertung. ] = kein Indikator/keine Daten verfiigbar. Veranderung seit
2017 in % = ((aktuellster Wert / altester Wert seit 2017)-1)*100. n.v. = nicht verfiigbar.
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50 Frauen, die wahrend der Schwanger- Anteil der Schwangeren, die wahrend der Schwangerschaft

schaft Tabak konsumieren
JI
? &
Im Jahr 2022 konsumieren schatzungsweise 7 %
der Schwangeren wahrend ihrer Schwanger-
schaft Tabak. Diese Schatzung basierend auf
Daten der Schweizerischen Gesundheitsbefra-

gung (SGB) deckt sich mit der des Suchtmonito-
rings (2011-2016; BAG 2018).

Tabakkonsum wahrend der Schwangerschaft stellt ein erheb-
liches Risiko fiir die Gesundheit von Mutter und Kind dar. Er
kann zu Komplikationen wie Fehlgeburten, Frihgeburten,
niedrigem Geburtsgewicht und Entwicklungsstérungen beim
Kind fiihren. Die Rauchpravention in der Schwangerschaft ist
zentral fur die Forderung der kindlichen Gesundheit und zur
Reduktion langfristiger gesundheitlicher Folgeschaden.

rauchen
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Datenquelle: SGB (BFS); Berechnungen: BAG;
Hinweis: Die zugrundeliegende Fallzahl ist sehr gering. Es besteht somit
eine hohe statistische Unsicherheit.
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Stillen (Alter: 0-1) &

P

? &t
Im Jahr 2024 stillen 96 % der Mditter in der
Schweiz ihr Kind im Alter von 16 Wochen. Im
Jahr 2014 lag dieser Wert bei 80 % (2003: 77 %,
1994: 62 %; nicht dargestellt). Die Halfte der Kin-
der wird 2024 wahrend mindestens 17 Wochen

nach ihrer Geburt ausschliesslich gestillt. Seit
2003 hat sich dieser Wert erhdht.

Stillen bietet gesundheitliche Vorteile fur Mutter und Kind: Es
senkt beim Kind das Risiko fiir Ubergewicht, Diabetes sowie
verschiedene Infektionskrankheiten und Leukamie. Stillende
Mtter haben ein geringeres Risiko fiir Typ-2-Diabetes und
Brustkrebs. In der Schweiz empfehlen Fachgesellschaften, in
den ersten 4—6 Monaten ausschliesslich zu stillen und Beikost
ab dem 5.—7. Monat schrittweise einzufiihren (BLV: Ernah-
rung von Saduglingen und Kleinkindern).

Mittlere Dauer flir ausschliessliches Stillen in Wochen
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Datenquelle: SWIFS (Swiss TPH, ZHAW, BLV)
Hinweis: Median: Zeitpunkt zu dem 50% der Kinder ausschliesslich Mut-
termilch erhalten.

Mittlere Stilldauer in

52

Frichte- und Gemiusekonsum
(Alter: 6-12) &3

A 3

? &
Im Jahr 2023 geben 12 % der Kinder im Alter zwi-
schen 6 und 12 Jahren an, taglich mindestens

flinf Portionen Friichte und Gemise zu konsu-
mieren.

Kinder sind in jeder Lebensphase auf eine ausgewogene Er-
nahrung angewiesen. Der Verzehr einer bunten Vielfalt an
Frichten und Gemise tragt zu einer optimalen Entwicklung
des Kindes bei. Die internationale Kampagne «5 am Tag» legt
den Konsum von taglich mindestens fiinf Portionen Friichten
und Gemuse nahe. Friichte und Gemuse sind wichtige Liefe-
ranten von Vitaminen, Mineralstoffen, Nahrungsfasern und
sekundéaren Pflanzenstoffen.

Anteil der 6- bis 12-Jahrigen, die taglich mindestens funf
Portionen Frichte und Gemuise konsumieren
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Datenquelle: Nationale Studie Gesundheit und Ernahrung von Primar-
schuler/innen (ETHZ, BAG)

52


https://www.bag.admin.ch/dam/de/sd-web/yBX5nosacoNg/faktenblatt-tabak-schwangerschaft-.pdf
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/stillen
https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/empfehlungen-informationen/lebensphasen-und-ernaehrungsformen/ernaehrung-saeuglinge-kleinkinder.html
https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/empfehlungen-informationen/lebensphasen-und-ernaehrungsformen/ernaehrung-saeuglinge-kleinkinder.html
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/fruechte-und-gemuesekonsum-alter-6-12
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/fruechte-und-gemuesekonsum-alter-6-12

53 Friichte- und Gemiisekonsum

(Alter: 11-15) 3

A 7ie

Im Jahr 2022 halten 20 % der Jugendlichen im
Alter zwischen 11 und 15 Jahren die Empfehlung
«mindestens 5 Portionen Frichte und Gemise
pro Tag» ein. Diese Pravalenz ist seit 2018 ge-
stiegen. Madchen halten 2022 die Empfehlungen
haufiger ein als Jungen.

Die Jugendzeit zeichnet sich durch Wachstum und markante
korperliche Veranderungen aus. Erndhren sich Heranwach-
sende in dieser Phase ausgewogen, kdnnen sie ihren beson-
deren Bedarf an Energie und Nahrstoffen decken. Zu einer
gesunden Ernahrung Jugendlicher gehort der tagliche Kon-
sum von mind. finf Portionen Friichte und Gemise.

Anteil der 11- bis 15-Jahrigen, die taglich mindestens funf
Portionen Frichte und Gemuise konsumieren
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Datenquelle: HBSC CH (Sucht Schweiz, BAG)
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Friichte- und Gemiisekonsum
(Alter: 15-24) 2

) B

Im Jahr 2022 halten 10 % der Jugendlichen im
Alter zwischen 15 und 24 Jahren die Empfehlung
«mindestens 5 Portionen Frichte und Gemise
pro Tag» ein. Diese Pravalenz ist seit 2012 ge-
sunken. Madchen halten 2022 die Empfehlungen
haufiger ein als Jungen.

Die Ernahrung hat einen zentralen Einfluss auf die Gesund-
heit. Gemass den Schweizer Ernahrungsempfehlungen sol-
len taglich mindestens funf Portionen Friichte und Gemduse
konsumiert werden.

Anteil der 15- bis 24-Jahrigen, die taglich mindestens finf
Portionen Friichte und Gemise konsumieren
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Datenquelle: SGB (BFS)
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Konsum von Siissgetranken/Sussig-
keiten (Alter: 11-15) &

A Jie

Im Jahr 2022 essen 31 % der Jugendlichen zwi-
schen 11 und 15 Jahren taglich mindestens ein-
mal Sussigkeiten oder Schokolade. 16 % trinken
taglich mindestens einmal Cola oder andere zu-
ckerhaltige Getranke. Letzterer Anteil hat sich
seit 2002 nahezu halbiert. Beim Konsum von
Sussigkeiten oder Schokolade ist seit 2002 ein
Anstieg zu verzeichnen.

Der Ubermassige Konsum von Sissigkeiten und Stssgetran-
ken bei Kindern und Jugendlichen ist problematisch, da er mit
einem erhéhten Risiko fiir Ubergewicht, Karies und ernéh-
rungsbedingte Krankheiten verbunden ist. Deshalb sind pra-
ventive Massnahmen wie Aufklarung, eine gesunde Schul-
verpflegung und gesetzliche Regulierungen entscheidend,
um die Gesundheit junger Menschen langfristig zu férdern.

Anteile der 11- bis 15-Jahrigen, welche taglich mindestens
einmal Sussigkeiten oder Schokolade bzw. Cola oder an-
dere zuckerhaltige Getranke konsumieren
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Datenquelle: HBSC CH (Sucht Schweiz, BAG)
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https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/fruechte-und-gemuesekonsum-alter-11-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/fruechte-und-gemuesekonsum-alter-11-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/fruechte-und-gemuesekonsum-alter-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/fruechte-und-gemuesekonsum-alter-15
https://www.hbsc.ch/de/standard-tabellen/food/cola-or-sweetened-drinks.html
https://www.hbsc.ch/de/standard-tabellen/food/sweets-or-chocolate.html
https://www.hbsc.ch/de/standard-tabellen/food/sweets-or-chocolate.html

56 Konsum von Siissgetranken (Alter:

15-24) 4
i
Im Jahr 2022 trinken 26 % der 15- bis 24-Jahri-
gen regelmassig Sussgetranke. Dieser Antell ist

im Vergleich zu 2017 gesunken. Manner trinken
viel haufiger Sussgetranke als Frauen.

0 O
IR

Der regelmassige Konsum von Siissgetranken bei jungen Er-
wachsenen ist aufgrund ihres hohen Zuckergehalts mit einem
erhohten Risiko fur Karies, Adipositas, Typ-2-Diabetes und
anderen chronischen Erkrankungen verbunden. Aufgrund ih-
rer weiten Verbreitung und gezielten Vermarktung an junge
Zielgruppen sind sie ein wichtiger Ansatzpunkt fir gesund-
heitsfordernde Massnahmen und Praventionsstrategien.

Anteil der 15- bis 24-Jahrigen, welche mindestens an 5 Ta-
gen pro Woche mindestens ein Glas gezuckerte Getranke
konsumieren
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Datenquelle: SGB (BFS)
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Bewegungsverhalten (Alter: 0-4)

Korperliche Aktivitat im Vorschulalter ist entscheidend fir die
gesunde kérperliche, motorische und geistige Entwicklung
von Kindern. Sie unterstiitzt die Vorbeugung von Ubergewicht
sowie die Férderung sozialer Kompetenzen und emotionaler
Stabilitat. Aus Public-Health-Sicht ist friihe Bewegungsférde-
rung ein zentraler Ansatz zur langfristigen Gesundheitsférde-
rung.

Aktuell liegen keine nationalen Daten zum Bewegungsver-
halten von 0- bis 4-Jahrigen vor. Im Rahmen der Swiss Pre-
schoolers’ Health Study — SPLASHY 2014 wurde die kérper-
liche Aktivitat mittels Beschleunigungssensorik flr 2- bis 6-
jahrige Kinder aus fiinf Kantonen der deutsch- und franzo-
sischsprachigen Schweiz erfasst, welche in Kinderbetreu-
ungseinrichtungen betreut werden. Im Schnitt zeigten diese
Kinder 92 Minuten kérperliche Aktivitat mit mittlerer oder ho-
her Intensitat pro Tag, wobei diese mit dem Alter zunahm.
Jungen bewegten sich mehr als Madchen (Schmutz et al.
2018, 2020).

58

Bewegungsverhalten (Alter: 5-11) &4

o

Q o) j
A diE
90 % der 5- bis 11-Jahrigen halten 2020 die Be-
wegungsempfehlungen von mindestens einer
Stunde Bewegung pro Tag mit mittlerer oder ho-
her Intensitat ein (durchschnittlich 104 Minu-
ten/Tag). Bei Jungen ist dieser Anteil héher als

bei Madchen. Dieser Anteil hat gegenuber 2014
bei beiden Geschlechtern leicht zugenommen.

Korperliche Aktivitat im Schulalter ist entscheidend fiir die ge-
sunde korperliche, geistige und soziale Entwicklung von Kin-
dern. Sie wirkt z.B. praventiv gegen Adipositas, Diabetes und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Langfristig fordert ein aktiver
Lebensstil im Kindesalter gesunde Gewohnheiten und entlas-
tet so das Gesundheitssystem.

Anteil der 5- bis 11-Jahrigen, welche die Bewegungsemp-
fehlungen erflllen
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Datenquelle: SOPHYA (Swiss TPH)

Hinweis: Messung der kdrperlichen Aktivitat mittels Beschleunigungssen-
sorik. Die Bewegungsempfehlungen variieren nach Altersbereich. Beides
kann Unterschiede in den Anteilen zwischen den Indikatoren 58-60 erkla-
ren.

54


https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/sgb/ergebnisse-publikationen.assetdetail.30305690.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/sgb/ergebnisse-publikationen.assetdetail.30305690.html
https://ijbnpa.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12966-018-0670-8
https://www.frontiersin.org/journals/public-health/articles/10.3389/fpubh.2020.00039/full
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/bewegungsverhalten-alter-5-11
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Bewegungsverhalten (Alter: 11-15) 4

R 2
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18 % der 11- bis 15-Jahrigen halten 2022 die Be-
wegungsempfehlungen von mindestens einer
Stunde Bewegung pro Tag in der letzten Woche
ein. Bei Jungen ist dieser Anteil hoher als bei
Madchen. Dieser Anteil hat gegenliber 2018 bei
beiden Geschlechtern zugenommen.

Korperliche Aktivitat im Schulalter ist entscheidend fir die ge-
sunde korperliche, geistige und soziale Entwicklung von Kin-
dern. Sie wirkt z.B. praventiv gegen Adipositas, Diabetes und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Langfristig fordert ein aktiver
Lebensstil im Kindesalter gesunde Gewohnheiten und entlas-
tet so das Gesundheitssystem.

Anteil der 11- bis 15-Jahrigen, welche nach eigenen Anga-
ben die Bewegungsempfehlungen erflllen
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Datenquelle: HBSC CH (Sucht Schweiz, BAG)

Hinweis: Messung der korperlichen Aktivitat mittels Befragung. Die Bewe-
gungsempfehlungen variieren nach Altersbereich. Beides kann Unter-
schiede in den Anteilen zwischen den Indikatoren 58-60 erkléren.
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Bewegungsverhalten (Alter: 18-24) (5

il
80 % der 18- bis 24-Jahrigen halten sich 2022 an
die Bewegungsempfehlungen. Bei Frauen ist der

Anteil geringer als bei Mannern. Dieser Wert ist
seit 2002 relativ stabil.

0 O
A

Korperliche Aktivitat bei jungen Erwachsenen stérkt die kor-
perliche und psychische Gesundheit und hilft, Stress und psy-
chischen Erkrankungen wie Depressionen vorzubeugen. Sie
wirkt Risikofaktoren fiir chronische Krankheiten entgegen und
fordert langfristig einen gesunden Lebensstil. Dadurch tragt
sie wesentlich zur Entlastung des Gesundheitssystems und
zur Forderung der 6ffentlichen Gesundheit bei.

Anteil der 18- bis 24-Jahrigen, welche nach eigenen Anga-
ben die Bewegungsempfehlungen erflllen
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Hinweis: Messung der kdrperlichen Aktivitat mittels Befragung. Die Bewe-
gungsempfehlungen variieren nach Altersbereich. Beides kann Unter-
schiede in den Anteilen zwischen den Indikatoren 58-60 erkléren.
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Ubliche Schlafdauer (Alter: 14-15) 4
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54 % der 14- bis 15-Jahrigen schlafen Ublicher-
weise 8 Stunden oder mehr pro Tag. Dieser An-
teil ist seit 2014 leicht gesunken, was auf einen
Ruckgang bei Madchen zurlickzufiihren ist.

Schlafdauer und -qualitat sind essenziell fiir die korperliche
und geistige Entwicklung, da der Schlaf Lernprozesse, Kon-
zentrationsfahigkeit und emotionales Wohlbefinden unter-
stiitzt. Jugendliche haben eine verzogerte Ausschittung des
regularen taglichen Melatonins, wodurch sie erst spater in der
Nacht, Stunden nach Einbruch der Dunkelheit, miide werden.
Chronischer Schlafmangel kann zu langfristigen Gesund-
heitsproblemen wie Ubergewicht, Depressionen und vermin-
derten schulischen Leistungen fihren.

Anteil der 14- bis 15-Jahrigen, die Ublicherweise vor Schul-
tagen 8 Stunden oder mehr pro Tag (gemass Empfehlung)
schlafen
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Datenquelle: HBSC CH (Sucht Schweiz, BAG)
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https://www.hbsc.ch/de/standard-tabellen/physical_activity/physical-activity.html
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/bewegungsverhalten-alter-18
https://www.hepa.admin.ch/de/bewegungsempfehlungen
https://www.hbsc.ch/de/standard-tabellen/health_wellbeing/sleep-duration.html

62 Schlafstorungen (Alter: 15-24) 3
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28 % der 15- bis 24-Jahrigen geben 2022 an, an
pathologischen oder mittelstarken Schlafstdrun-
gen zu leiden. Wahrend dieser Anteil von 1997
bis 2017 stabil war, ist er seither angestiegen.
Madchen und Frauen sind davon haufiger betrof-
fen als Jungen und Manner.

Schlafstérungen bei Jugendlichen sind mit einem erhdhten
Risiko fur psychische Erkrankungen, Suchtverhalten und
chronischen Gesundheitsproblemen verbunden. Sie beein-
trachtigen zudem Bildungserfolg, soziale Teilhabe und Ar-
beitsfahigkeit, was langfristige gesellschaftliche und wirt-
schaftliche Folgen haben kann. Eine frihzeitige Pravention
und Therapie von Schlafstérungen sind daher zentral fur die
Foérderung der Gesundheit und Leistungsfahigkeit.

Anteil der 15- bis 24-Jahrigen, welche an pathologischen
oder mittelstarken Schlafstérungen leiden (also einen unru-
higen Schlaf haben und nachts mehrmals erwachen)
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Freizeitaktivititen (Alter: 15-19) &3
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Freizeitaktivitaten sind bei Jugendlichen im Alter
zwischen 15 und 19 Jahren unterschiedlich hu-
fig verbreitet. So gehen im Jahr 2022 nahezu alle
mind. 1 Mal pro Monat in den Ausgang (98 %),
fast 9 von 10 treffen Freund/innen, ca. 8 von 10
treiben Sport, betétigen sich kreativ oder spielen
Videospiele. Etwa 7 von 10 lesen und ca. 3 von

10 gehen Spazieren oder Wandern oder besu-
chen kulturelle Events.
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Freizeitaktivitaten fordern die korperliche, psychische und so-
ziale Gesundheit von Jugendlichen und schiitzen vor Risiko-
verhalten. Aus Public-Health-Sicht sind vielfaltige, zugangli-
che Angebote zentral fir Gesundheitsférderung und Chan-
cengleichheit.

Anteile der 15- bis 19-Jahrigen, welche die genannten Frei-
zeitaktivitdten mind. einmal pro Monat austiben
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Risikoreiches oder problematisches
Geldspiel (Alter: 15-24) 2

&

Im Jahr 2022 weisen 8 % der 15- bis 24-Jahrigen
im Laufe ihres Lebens ein risikoreiches oder
problematisches Geldspielverhalten auf. Manner
sind davon viel haufiger betroffen als Frauen.

0 O
A

Geldspiel ist in der Schweiz weit verbreitet. Betroffene von ri-
sikoreichem oder problematischem Geldspielverhalten haben
die Kontrolle Uber ihr Spielverhalten verloren und orientieren
oft ihren gesamten Alltag am Geldspiel. Dies kann gravie-
rende Folgen fir das familiare und berufliche Umfeld haben.
Haufig entstehen finanzielle Probleme im Zusammenhang mit
der Spielsucht. Der Schutz der Spielenden vor den sozial

Anteil der 15- bis 24-Jahrigen, welche im Laufe ihres Le-
bens risikoreiches bis problematisches Geldspielverhalten
aufweisen
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schadlichen Auswirkungen des Spielbetriebs ist ein zentrales Datenquelle: SGB (BFS)

Anliegen, das im Geldspielgesetz verankert ist.
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https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/sgb/ergebnisse-publikationen.assetdetail.30305780.html
https://forscenter.ch/projekte/swiss-household-panel/?lang=de
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/risikoreiches-oder-problematisches-geldspiel-alter-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/risikoreiches-oder-problematisches-geldspiel-alter-15

65 Problematisches Gaming

(Alter: 14-15)2
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Im Jahr 2022 nutzen 3 % der 14- bis 15-Jahrigen,
die gamen, Videospiele in problematischer
Weise. Videospielende Jungen und Madchen
sind in vergleichbarer Weise von problemati-
schem Verhalten betroffen (3.0 % resp. 2.3 %),
obwohl Uber 5-mal mehr Jungen als Madchen

derselben Altersgruppe taglich online gamen (32
% resp. 6 %; Delgrande et al. 2023).

Problematisches Gamen (Kontrollverlust) kann psychische
Gesundheit, Schlaf, schulische Leistung und Sozialverhalten
von Jugendlichen beeintrachtigen und Suchtverhalten sowie
psychische Erkrankungen beginstigen. Friihzeitige Praven-
tion und Aufklarung sind wichtig, um Risiken zu reduzieren
und gesunde Mediennutzung zu férdern.

i
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Anteil der 14- bis 15-Jahrigen, die Videospiele nutzen und
Uber 12 Monate eine problematische Nutzung aufweisen
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Problematische Nutzung Sozialer
Medien (Alter: 11-15) 4

4 4
A&&

Im Jahr 2022 nutzen 7 % der 11- bis 15-Jahrigen

Soziale Medien in problematischer Weise. Bei

den Madchen sind es 10 %, bei den Jungen 4 %.

Dieser Anteil hat bei den Madchen zwischen
2018 und 2022 zugenommen.

Soziale Medien haben positive und negative Aspekte. Die
problematische Nutzung Sozialer Medien (Kontrollverlust) ist
mit Angst, Depression und Schlafstérungen verbunden. Sie
kann die soziale Entwicklung, schulische Leistungen und das
Wohlbefinden beeintrachtigen. Angesichts der weiten Ver-
breitung und friihzeitigen Nutzung besteht Bedarf an Praven-
tion, Férderung von Medienkompetenz und Regulierung.

Anteil der 11- bis 15-jahrigen online Aktiven, die Uber 12 Mo-
nate eine problematische Nutzung von sozialen Netzwer-
ken, Instant-Messengers und Videoplattformen aufweisen

Prozent
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Datenquelle: HBSC CH (Sucht Schweiz, BAG)
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Substanzkonsum: mehrfaches Risi-
koverhalten (Alter: 15-24) (3

il
Im Jahr 2022 konsumieren 6 % der 15- bis 19-
Jahrigen und 9 % der 20- bis 24-Jahrigen min-
destens 2 psychoaktive Substanzen in risikorei-

chem Ausmass. Diese Anteile sind im Vergleich
zu 2017 geringer.
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Mehrfach risikoreicher Konsum psychoaktiver Substanzen er-
hoht deutlich das Risiko fir gesundheitliche, psychische und
soziale Schaden und erschwert den Zugang zu wirksamer
Pravention und Behandlung. Dadurch entsteht eine erhebli-
che Belastung fiur das 6ffentliche Gesundheitswesen und die
Gesellschaft insgesamt.

Anteil der 15- bis 24-Jahrigen, welche einen mehrfach risi-
koreichen Substanzkonsum aufweisen (mind. 2 psychoak-
tive Substanzen aus Alkohol, Tabak, Cannabis und andere
illegale Substanzen; nicht: Mischkonsum)
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https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/problematische-nutzung-von-videospielen-alter-14-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/problematische-nutzung-von-videospielen-alter-14-15
https://www.hbsc.ch/pdf/hbsc_bibliographie_387.pdf
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/problematische-nutzung-sozialer-medien-alter-11-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/problematische-nutzung-sozialer-medien-alter-11-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/substanzkonsum-mehrfaches-risikoverhalten-alter-15-74
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/substanzkonsum-mehrfaches-risikoverhalten-alter-15-74

68 Tabak-/Nikotinkonsum (Alter: 11-15)
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Im Jahr 2022 konsumieren 7 % der 11- bis 15-
Jahrigen herkdmmliche Zigaretten an mind. 1
Tag in den letzten 30 Tagen. Dieser Anteil sank
zwischen 2010 und 2018. Seither nimmt er zu.
Der Konsum von E-Zigaretten bei 14- bis 15-Jah-
rigen liegt bei 21 % und ist seit 2018 bei Madchen
angestiegen. Insgesamt ist der Konsum von
(E-)Zigaretten bei 14- bis 15-Jahrigen gestiegen.
Der Konsum von Tabak- und Nikotinprodukten bei Jugendli-
chen fordert den friihen Einstieg, birgt erhebliche gesundheit-
liche Risiken und erhéht das Risiko einer langfristigen Abhan-
gigkeit. Der frihe Konsumbeginn beeintrachtigt die korperli-
che und geistige Entwicklung und stellt eine zentrale Heraus-

forderung fir die Pravention im &ffentlichen Gesundheitswe-
sen dar.

Anteile der 11- bis 15-J&hrigen, welche Tabak-/Nikotinpro-
dukte an mind. 1 Tag in den letzten 30 Tagen konsumieren
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Tabak-/Nikotinkonsum (Alter: 15-24)
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Im Jahr 2025 konsumieren 24 % der 15- bis 24-
Jahrigen mindestens ein Tabak- oder Nikotinpro-
dukt mindestens monatlich. Gerauchte Tabak-
produkte (Zigaretten, Zigarren, erhitzte Tabak-
produkte, Shisha, Zigarillos, Pfeife) werden von
15 % monatlich konsumiert. Tabakprodukte zum
oralen/nasalen Gebrauch (Schnupftabak, Snus,
Kautabak) geben 6 % an, monatlich zu nehmen,
Nikotinprodukte zum Dampfen (ohne Tabak; E-
Zigaretten) 7 % und oral gebrauchte Nikotinpro-
dukte (ohne Tabak; Nikotinbeutel) 3 %. Bei Jun-
gen/jungen Mannern ist der Anteil, welcher min-
destens ein Tabak- bzw. Nikotinprodukt monat-
lich konsumiert héher als bei Madchen/jungen
Frauen. Dies trifft auch auf die einzelnen Pro-
dukttypen zu, ausser auf E-Zigaretten, welche
haufiger von Frauen als von Mannern gedampft
werden.
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Der Konsum von Tabak- und Nikotinprodukten zahlt zu den
Hauptursachen fiur zahlreiche Krankheiten, Invaliditat und
vorzeitigen Tod und schadigt nahezu jedes Organ im Koérper.
Er ist insbesondere mit Lungenkrebs, Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, chronischen Lungenerkrankungen sowie weiteren
gesundheitlichen Beeintrachtigungen verbunden und verur-
sacht erhebliche persdnliche und gesellschaftliche Kosten.

Anteile der 15- bis 24-Jahrigen, welche Tabak-/Nikotinpro-
dukte mindestens monatlich konsumieren
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https://www.hbsc.ch/de/standard-tabellen/substance_use.html
https://ind.obsan.admin.ch/de/indicator/monam/_243

70 Alkoholkonsum (Alter: 11-15)C
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Im Jahr 2022 konsumieren 19 % der 11- bis 15-
Jahrigen an mind. 1 Tag in den letzten 30 Tagen
Alkohol. Rauschtrinken (mind. 5 alkoholische Ge-
tranke bei einer Gelegenheit) ist bei 18 % der 14-
bis 15-dahrigen mind. 1 Mal in den letzten 30 Ta-
gen vorgekommen. Beide Anteile sind im Ver-
gleich zu 2010 ricklaufig (im Vergleich zu 2014
jedoch stabil).

Alkoholkonsum bei Jugendlichen beeintrachtigt die korperli-
che und geistige Entwicklung und erhéht das Risiko fir Un-
falle, Gewalt, Ubergewicht und weitere langfristige Gesund-
heitsschaden. Ein friiher Konsumbeginn beglnstigt Abhan-
gigkeit und verursacht erhebliche Belastungen fir Gesund-
heits- und Sozialsysteme.

Anteile der 11- bis 15-Jahrigen, welche Alkohol in den letz-

ten 30 Ta
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Alkoholkonsum (Alter: 15-24) 4
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Im Jahr 2022 konsumieren 42 % der 15- bis 24-
Jahrigen mind. 1 Mal pro Woche Alkohol. Von
Rauschtrinken (Manner: mind. 5 Getranke;
Frauen: mind. 4 Getranke) berichten 26 %. Chro-
nisch risikoreichen Konsum (Manner: mind. 4
Getranke pro Tag; Frauen: mind. 2 Getranke pro

Tag) weisen 5 % auf. Seit 2012 sind diese Zahlen
rucklaufig, bis auf das Rauschtrinken.
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Alkoholkonsum bei 15- bis 24-Jahrigen ist aus Public-Health-
Sicht besonders relevant, da diese Altersgruppe ein erhdhtes
Risiko fur riskantes Trinkverhalten, Unfélle, Gewalt und lang-
fristige gesundheitliche Schaden aufweist.

Anteile der 15- bis 24-Jahrigen, welche Alkohol konsumie-
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Cannabiskonsum (Alter: 14-15) (4
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Im Jahr 2022 geben 8 % der 14- bis 15-Jahrigen
an, in den letzten 30 Tagen mind. 1 Mal illegalen

Cannabis konsumiert zu haben. Dieser Anteil
geht seit 2010 zurtck.

Der Konsum von THC-haltigen Cannabisprodukten kann bei
Jugendlichen die Gehirnentwicklung beeintrachtigen und das
Risiko fur psychische Stérungen, Abhangigkeit und soziale
Probleme erhéhen. Der frihe Konsumbeginn erschwert Pra-
vention und Therapie und fihrt langfristig zu erheblichen ge-
sundheitlichen und gesellschaftlichen Belastungen.

Anteil der

14- und 15-Jahrigen, welche in den letzten 30

Tagen illegalen Cannabis konsumiert haben

100

80

60

Prozent

40

20

0

Datenquelle

o o
—0

7.5

1990 1994 1998 2002 2006 2010 2014 2018 2022
: HBSC CH (Sucht Schweiz, BAG)

59


https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/alkoholkonsum-alter-11-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/episodisch-risikoreicher-alkoholkonsum-alter-11-15
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/sgb/ergebnisse-publikationen.html
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/cannabiskonsum-alter-14-15

73 Cannabiskonsum (Alter: 15-24) (4
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Im Jahr 2022 geben 9 % der 15- bis 24-Jahrigen
an, in den letzten 30 Tagen mind. 1 Mal Cannabis
konsumiert zu haben. Dieser Anteil ist seit 2007
leicht angestiegen. Manner konsumieren haufi-
ger Cannabis als Frauen.

Der Konsum von THC-haltigen Cannabisprodukten kann bei
Jugendlichen die Gehirnentwicklung beeintrachtigen und das
Risiko fur psychische Stoérungen, Abhangigkeit und soziale
Probleme erhdhen. Der frihe Konsumbeginn erschwert Pra-
vention und Therapie und flhrt langfristig zu erheblichen ge-
sundheitlichen und gesellschaftlichen Belastungen.

Anteil der 15- bis 24-Jahrigen, welche in den letzten 30 Ta-
gen Cannabis konsumiert haben
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Aufmerksamkeitssteigernde Medika-
mente (Alter: 15-24)

I
Im Jahr 2022 geben 4 % der 15- bis 24-Jahrigen
an, in den letzten 7 Tagen Medikamente zur Stei-

gerung der Aufmerksamkeit oder zum Wachsein
eingenommen zu haben.

0 O
A

Verschreibungspflichtige Psychostimulanzien (Medikamente
zur Steigerung der Aufmerksamkeit oder des Wachseins)
werden in erster Linie zur Behandlung von ADHS eingesetzt.
Zu einem geringeren Grad werden Psychostimulanzien je-
doch auch ohne arztliche Verschreibung eingenommen, etwa
zur Leistungssteigerung, zum langeren Wachsein oder zur
Selbstbehandlung von psychischen Problemen. Die miss-
brauchliche Einnahme von Psychostimulanzien ist mit Risi-
ken verbunden wie einer Abhangigkeit, korperlichen Be-
schwerden, kognitiven Beeintrachtigungen und potenziellen
Personlichkeitsveranderungen.

Anteil der 15- bis 24-Jahrigen, welche in den letzten 7 Ta-
gen Medikamente zur Steigerung der Aufmerksamkeit oder
zum Wachsein (z.B. Ritalin, Medikinet, Concerta, Modaso-
mil) eingenommen haben
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Verwendung von Verhitungsmitteln

(Alter: 14-15) 1
f i

Im Jahr 2022 geben 75 % der 14- bis 15-jahrigen
sexuell Aktiven an, ein Kondom (Praservativ)
beim letzten Geschlechtsverkehr verwendet zu
haben, 26 % ein orales Kontrazeptivum («Pille»)
und 10 % eine andere Methode zur Schwanger-
schaftsverhitung. Diese Anteile sind seit 2018
leicht rucklaufig.

Die Verwendung von Verhutungsmitteln im Jugendalter dient
der Reduktion ungewollter Schwangerschaften und sexuell
Ubertragbarer Infektionen. Sie schitzt die Gesundheit,
Selbstbestimmung und Zukunftschancen junger Menschen.

Anteile der sexuell aktiven 14- bis 15-Jahrigen, welche beim
letzten Geschlechtsverkehr ein Verhitungsmittel verwendet
haben
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https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/sgb/ergebnisse-publikationen.assetdetail.30305706.html
https://www.hbsc.ch/de/standard-tabellen/love_sexuality.html
https://www.hbsc.ch/de/standard-tabellen/love_sexuality.html

4.3. Angebot und Inanspruchnahme




Im Bereich Angebot und Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen fir junge Menschen
zeigt sich eine heterogene Entwicklung (siehe Tabelle 4):

Versorgung:

Auf nationaler Ebene ist die Arztedichte im Bereich der Kinder- und Jugendmedizin angestiegen,
bei der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sowie bei der Kinderchirurgie ist ein
Seitwartstrend zu beobachten. Regionale Unterschiede in der Verfligbarkeit und Erreichbarkeit
des Versorgungsangebots sowie in der Nachfrage kénnen zu Versorgungslicken fihren und ge-
sundheitliche Ungleichheiten verstarken. Die Hospitalisierungsrate in der Psychiatrie und Psy-
chotherapie bei unter 26-Jahrigen ist gestiegen, insbesondere bei Frauen. Der Anteil von Jugend-
lichen bei den Aufnahmen in Suchtberatungen und -behandlungen hat bei den Hauptproblemsub-
stanzen Opioide und Alkohol zugenommen, bei Cannabis abgenommen. Die Zufriedenheit der
Eltern mit stationaren Behandlungen ihrer Kinder ist sehr hoch.

Gesundheitsférderung und Prévention:

Der Anteil an Sauglingen mit empfohlenen Vorsorgeuntersuchungen ist anhaltend sehr hoch. Die
Durchimpfung von 16-Jahrigen ist bei allen empfohlenen Impfungen angestiegen. Fur die Imp-
fungen gegen Wundstarrkrampf, Keuchhusten, Kinderlahmung, Masern, Mumps und Rételn wur-
den seit 2020 nationale Durchimpfungsquoten von 90 % und mehr verzeichnet. Die Zahl der
durch kantonale Aktionsprogramme erreichten Kinder und Jugendlichen ist gestiegen, ebenso
die Inanspruchnahme familienerganzender Kinderbetreuung.

Datenliicken:

Bei einem grossen Teil der Indikatoren im Bereich Angebot und Inanspruchnahme von Gesund-
heitsdienstleistungen bestehen Datenlicken. So fehlen aktuell nationale Daten zu den Indikato-
ren Intermediares Angebot (Alter: 0-25), Klientinnen und Klienten in sozialmedizinischen Institu-
tionen (Alter: 0-29), Angebot 6ffentlicher Dienste (Alter: 0-25), Inanspruchnahme Mutter- und Va-
terberatung / Beratung Frihe Kindheit (Alter: 0-5) und Inanspruchnahme schulpsychologischer
Dienst (Alter: 5-15).
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V% Angebot und Inanspruchnahme: Verfiigbarer Verdnderung

//37 Indikator (Alter in Jahren) Zeitraum  seit 2017 in %
76 Arztedichte (0-17): 2010-2024
Kinder- und Jugendmedizin +13.0
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie +2.9
Kinderchirurgie 0.0
77 Hospitalisierungsrate in der Psychiatrie und Psychotherapie (0-24): 2012-2024
Total +23.2
Frauen +41.0
Manner +5.9
78 Sucht: Eintritte in Behandlungen (10-24): 2005-2024
Alkohol +6.4
Opioide +61.8
Kokain -2.0
Cannabis -34.1

Intermediares Angebot (0-25 _—

Klientinnen und Klienten in sozialmedizinischen Institutionen (0-29 _—

Angebot offentlicher Dienste (0-25 _—

82 Zufriedenheit der Eltern von Patient/innen (0-15) 2014-2023 +2.3

83 Kinder mit empfohlenen Vorsorgeuntersuchungen (0-1) 2014-2024 +1.8
84 Pravention: Impfungen (16):

Diphtherie (5 Dosen) 1999-2024 +0.9

Tetanus (Wundstarrkrampf; 5 Dosen) 1999-2024 +0.9

Pertussis (Keuchhusten; 5 Dosen) 1999-2024 +4.7

Polio (Kinderlahmung; 4 Dosen) 1999-2024 0.0

Masern (2 Dosen) 1999-2024 +1.1

Mumps (2 Dosen) 1999-2024 +1.5

Roételn (2 Dosen) 1999-2024 +1.9

HPV Madchen (Humane Papillomaviren; 2 Dosen) 2008-2024 +18.7

Hepatitis B (2 Dosen) 1999-2024 +10.1

85 Durch kantonale Aktionsprogramme erreichte Kinder und Jugendliche 2022-2024 +19.0

86 Familienergédnzende Kinderbetreuung (0-2) 2010-2024 +41.5

Inanspruchnahme Miitter- und Vaterberatung / Beratung Friihe Kindheit (0-5 _—

Inansruchnahme schulpsychologische Dienste (5-15 _—

Tabelle 4: Entwicklungen der KidsHealthCH-Indikatoren des Themenbereichs Angebot und Inanspruchnahme.

[ = positive Entwicklung aus Public-Health-Sicht (etwa, wenn seit 2017 mind. 10 %-ige, statistisch signifikante
positive Veranderung). i = negative Entwicklung aus Public-Health-Sicht (etwa, wenn seit 2017 mind. 10 %-ige,
statistisch signifikante negative Veranderung). = Entwicklung ohne Trend / Veranderung seit 2017 max. 10 %
bzw. statistisch nicht signifikant. |:| = ohne Bewertung. [l = kein Indikator/keine Daten verfiigbar. Veranderung seit
2017 in % = ((aktuellster Wert / altester Wert seit 2017)-1)*100. n.v. = nicht verfugbar.

63



76

Arztedichte (Alter: 0-17)

v ? S 0 ©
—

Im Jahr 2024 kommen in der Schweiz in Vollzeit-
aquivalenten gemessen durchschnittlich rund
1.13 berufstatige Arztinnen und Arzte im Bereich
der Kinder- und Jugendmedizin auf 1'000 Ein-
wohner/innen zwischen 0 und 17 Jahren. In der
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychothe-
rapie sind es 0.36 und in der Kinderchirurgie
0.06. Wéahrend letztere zwei Zahlen seit 2010 re-
lativ stabil geblieben sind, ist das Leistungsvolu-
men bei Praktizierenden mit Hauptfachgebiet
Kinder- und Jugendmedizin im gleichen Zeitraum
angestiegen (2010: 0.77). Dieser Trend unter-
scheidet sich nicht nach Tatigkeitsektor (Praxis
oder Spital).

Die arztliche Versorgungsdichte ist neben der Versorgung
durch weitere Gesundheitsberufe (z.B. padiatrische Pflege)
fur Kinder und Jugendliche entscheidend fiir eine frihzeitige
Diagnostik, wirksame Pravention und eine adaquate Gesund-
heitsversorgung. Regionale Unterschiede in der Verfigbar-
keit und Erreichbarkeit des Versorgungsangebots (z.B.
Obsan 2022 a, b) sowie in der Nachfrage kénnen zu Versor-
gungsliicken fihren und gesundheitliche Ungleichheiten ver-
starken.

Die Anzahl berufstétiger Arzt/innen pro 1'000 Einwohner/in-
nen (Arztedichte) stellt einen Anhaltspunkt fiir die Abschét-
zung des Leistungsangebots dar. Da Arztinnen und Arzte un-
terschiedliche Arbeitspensen aufweisen, tragt die Abbildung
von Vollzeitdquivalenten pro Kopf zu einer verlasslicheren
Messung des Leistungsvolumens bei.

Berufstatige Arzt/innen im Bereich Kinder- und Jugendmedi-
zin in Vollzeitdquivalenten pro 1’000 Einwohner/innen im Al-
ter zwischen 0 und 17 Jahren

2.0
25
Q c
8 £ 1.5 — Kinder- und
S Jugendmedizin
RS 1.13
:g c Kinder- und
= W Jugendpsychiatrie
Rgos und -psychotherapie
o9 -— (.36
> Kinderchirurgie
0.0 0.06

2010 2014 2018 2022

Datenquelle: Arztestatistik (FMH), STATPOP (BFS); Berechnungen: BAG;
Hinweise: 1 Vollzeitaquivalent entspricht 10 Halbtagen. Berlcksichtigte
Sektoren: Praxis, Spital und andere. Durchschnittliche Standige Wohnbe-
volkerung zwischen 1.1. und 31.12. Informationen zu den Arbeitspensen
der Praktizierenden in den dargestellten Hauptfachgebieten liegen nicht fur
alle Arztinnen und Arzte in der FMH-Arztestatistik vor. Die Abdeckung reicht
von 16 % im Jahr 2010 bis 36 % im Jahr 2020. Tendenziell hat die Abde-
ckung seit 2010 zugenommen. Es ist daher nicht ausgeschlossen, dass
zeitliche Schwankungen in der Abdeckung den Trend beeinflussen kénn-
ten. Praktizierende, welche keine Arzt/innen sind, sind im Indikator nicht
berticksichtigt, z.B. Fachpsycholog/innen flr Psychotherapie.

77

Hospitalisierungsrate in der Psychi-
atrie und Psychotherapie (Alter: 0-24)
G

= 222 (MM

7 %o der 0- bis 24-Jahrigen werden im Jahr 2024
in der Psychiatrie oder Psychotherapie hospitali-
siert. Bei Madchen/jungen Frauen ist die Rate ho-
her (9 %o) als bei Jungen/jungen Mannern (5 %o).
Diese Anteile sind zwischen 2012 und 2024 vor
allem bei Madchen/jungen Frauen stark ange-
stiegen. Zwischen 2020 und 2021 war der An-
stieg am grossten, seither sind die Raten relativ
stabil.

Psychiatrische Hospitalisierungen stehen haufig im Zusam-
menhang mit komplexen Entwicklungs- und Belastungslagen.
Die Verfligbarkeit friiher, bedarfsgerechter und altersadaqua-
ter Unterstitzungsangebote ist von zentraler Bedeutung.

Hospitalisierungsrate (Falle pro 1000 Einwohner/innen) in
der Psychiatrie und Psychotherapie (Hauptkostenstelle
M500) (Alter: 0-24 Jahre)
10
8 8.6

2 M/?Z

Falle pro 1'000
Einwohner/innen

1990 1994 1998 2002 2006 2010 2014 2018 2022
—Total ———Frauen Manner

GVS, STATPOP (BFS); Berechnungen: Obsan;
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https://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/2022-12/Obsan_07_2022_BERICHT.pdf
https://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/2022-11/Obsan_05_2022_BERICHT.pdf
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/obsan/hospitalisierungsrate-in-akutsomatik-psychiatrie-und-rehabilitation
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/obsan/hospitalisierungsrate-in-akutsomatik-psychiatrie-und-rehabilitation

78 Sucht: Eintritte in Behandlungen Anteil 10- bis 24-Jahriger an allen Eintritten in ambulante

(Alter: 10-24) o oder stationare Suchthilfe nach Hauptproblemsubstanz
100
v ngl DO
=7 l2az A0
< 60
Im Jahr 2024 entfallen 48 % der Eintritte in am- S 48.3
bulante oder stationére Suchthilfe (Behandlung, a 40 '

Beratung oder Betreuung) in Bezug auf das '\_\/v—\
Hauptproblem Cannabis auf Unter-25-Jahrige. 20 1
Bei Kokain sind es 15 %, bei Opioiden 9 % und 0

H 0,
e A 1990 1994 1998 2002 2006 2010 2014 2018 2022

4
8.
5

owon

Suchtprobleme im Jugendalter kénnen langfristige gesund-

heitliche und soziale Folgen haben. Friihzeitige, zielgruppen- Alkohol Opioide —— Kokain —— Cannabis
spezifische Pravention, insb. Friiherkennung und -interven-

tion sowie eine gut ausgebaute Suchthilfe fordern Gesundheit Datenquelle: act-info (Sucht Schweiz, BAG)

und Chancengleichheit.

79

Intermedidres Angebot (Alter: 0-25) Aktuell liegen keine umfassenden nationalen Daten zu inter-
mediaren Versorgungsangeboten fir Kinder und Jugendli-
che vor. Ein Bericht des Obsan (2024) gibt einen Uberblick
Uber die Angebotsstrukturen im Bereich der psychiatrischen
Versorgung. So werden im Jahr 2021 53 % des Leistungs-
volumens in der psychiatrischen Versorgung in der Schweiz
stationar, 14 % intermediar und 33 % praxisambulant er-
Intermediare Versorgungsangebote wie Tageskliniken, Am- 1y50ht Nationale Informationen zu intermediaren Angeboten
bulatorien und aufsuchende Angebote (z.B. home treatment, . . . . AN
mobile Dienste) fiir Kinder und Jugendliche schliessen Ver- N anderen Bereichen wie der Langzeitpflege bei Kindern und

sorgungsliicken und erméglichen frithzeitige, niedrigschwel- Jugendlichen liegen aktuell nicht vor.
lige Hilfe bei gesundheitlichen und psychosozialen Proble-

men. Sie fordern die gesundheitliche Chancengleichheit und

tragen zur nachhaltigen Pravention chronischer Krankheiten

und Beeintrachtigungen (z.B. in der Psychiatrie und Sucht-

hilfe) bei. Fur eine bedarfsgerechte Versorgung ist ein breites

Spektrum an Angeboten (stationar, intermediar und ambu-

lant) zentral.

80

Klientinnen und Klienten in sozialme- Anzahl an Klientinnen und Klienten in sozialmedizinischen
dizinischen Institutionen
(Alter: 0-29)

Institutionen (Behinderungen, Sucht- oder psychosoziale
Probleme; Alter: 0-29)

25000
21693
§ 20000 /.///
=
) ) ) 2 15000
Aktuell liegen keine nationalen Zahlen zur Anzahl o
an Klientinnen und Klienten in sozialmedizini- 2
schen Institutionen aufgrund Behinderung, % 10000
Sucht- oder psychosozialen Problemen fir Kin- N
der und Jugendliche (Alter: 0-29 Jahre) vor. Die < 5000
Statistik der sozialmedizinischen Institutionen
(SOMED) hat von 2007 bis 2015 dazu nationale 0
Zahlen berichtet. Die entsprechende Anzahl an 1990 1994 1998 2002 2006 2010 2014 2018 2022
gxgggzggﬂgnﬁmd Klienten ist in diesem Zeitraum Datenquelle: SOMED (BFS

Die Anzahl an Klientinnen und Klienten in sozialmedizinischen Institutionen gibt wichtige Hinweise auf das Ausmass von Unterstiitzungs-
bedarfen bei Behinderungen, Sucht oder psychosozialen Problemen. Sie erlaubt Rickschlisse auf gesellschaftliche Belastungen, Ver-
sorgungsliicken und die Inanspruchnahme von Unterstltzungsstrukturen. Eine systematische Beobachtung dieser Zahlen iber Gesund-
heits- und Sozialwesen hinweg kann Trends aufzeigen, Praventionsstrategien steuern und langfristig zur besseren Planung von gesund-
heits- und sozialpolitischen Massnahmen beitragen.
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https://www.suchtschweiz.ch/die-forschungsabteilung/forschung-beobachten-und-verstehen/act-info/
https://www.suchtschweiz.ch/die-forschungsabteilung/forschung-beobachten-und-verstehen/act-info/
https://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/2024-08/obsan_bulletin_2024_03_d.pdf
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitswesen/spezialisierte-institutionen.html

81

Angebot 6ffentlicher Dienste
(Alter: 0-25)

Das Angebot o&ffentlicher Dienste im Bereich Gesundheit ist
zentral fur die frihzeitige Erkennung, Pravention und Be-
handlung von physischen und psychischen Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen. Es tragt zur gesundheitlichen
Chancengleichheit bei. Durch gezielte Massnahmen wie Vor-
sorgeuntersuchungen, schulische Gesundheitsférderung und
Impfprogramme, wird die gesunde Entwicklung junger Men-
schen nachhaltig unterstutzt.

Aktuell liegen keine umfassenden nationalen Daten zum An-
gebot offentlicher Dienste im Bereich Gesundheit fur den Al-
tersbereich 0 bis 25 Jahre vor. So lassen sich etwa die Daten
der Synthesestatistik Kosten und Finanzierung des Gesund-
heitswesens des BFS bis anhin diesbeziglich nicht nach Al-
tersgruppen ausweisen. Weitere Datenquellen sind thema-
tisch und/oder regional fragmentiert. Hierzu gehoért auch der
OECD-Indikator zu 6ffentlichen Ausgaben fir Familien und
Kinder, welcher lediglich Sozialausgaben berticksichtigt und
in der Schweiz Ausgaben von Kantonen und Gemeinden
nicht ausreichend beriicksichtigt (OECD 2019). Laut OECD
gibt die Schweiz demnach 2018 kaufkraftbereinigt 10'091
USD pro Kind (Alter: 0-14 Jahre) fur die Foérderung des
Wohlergehens von Familien und Kindern aus. Im Jahr 2007
waren es 7'636 USD.

82

Zufriedenheit der Eltern von
Patient/innen (Alter: 0-15) &

Die Zufriedenheit der Eltern von akutstationar be-
handelten Kindern und Jugendlichen (Alter: 0-15)
mit verschiedenen Aspekten der Qualitat der in
Anspruch genommenen Leistung ist im Jahr
2023 sehr hoch. Im Vergleich zu 2014 ist die Zu-
friedenheit leicht angestiegen.

Do

Die Zufriedenheit von Patient/innen ist ein wichtiger Indikator
fir Versorgungsqualitdt. Hohe Zufriedenheit verbessert die
Adhédrenz zu Behandlungsplanen, kann langfristig positive
gesundheitliche Outcomes fir Kinder fordern und starkt das
Vertrauen in das Gesundheitssystem. Aus Public Health-
Sicht tragt sie wesentlich zur effektiven, bedarfsgerechten
und nachhaltigen Gesundheitsversorgung bei.

Zufriedenheit der Eltern von akutstationar behandelten Kin-
dern und Jugendlichen unter 16 Jahren mit der Qualitat der
Behandlung auf einer Skala von 0 bis 10

10
cocesse——2 8.9

Durchschnitt
(Skala: 0-10)

0
1990 1994 1998 2002 2006 20102014 2018 2022

Datenquelle: Patientenerfahrung Akutsomatik (ANQ)

83

Kinder mit empfohlenen Vorsorgeun-
tersuchungen (Alter: 0-1) &

2 B

Im Jahr 2024 betragt der Anteil an 0- bis 1-Jahri-
gen, welche die empfohlenen Vorsorgeuntersu-
chungen in Anspruch genommen haben, 98 %.
Im Vergleich zu 2014 (96.3 %) ist dieser Wert na-
hezu unverandert.

Empfohlene Vorsorgeuntersuchungen bei Sauglingen und
Kindern ermdglichen die friihzeitige Erkennung und Praven-
tion von Entwicklungsstérungen und gesundheitlichen Prob-
lemen. Sie tragen zur Gesundheitsférderung, Chancengleich-
heit und langfristigen Entlastung des Gesundheitssystems bei
(Padiatrie Schweiz: Gesundheitsheft).

Anteil Kinder (Alter: 0-1) mit empfohlenen Vorsorgeuntersu-
chungen

100 o——= 98

80

60

Prozent

40

20

0
1990 1994 1998 2002 2006 2010 2014 2018 2022

Datenquelle: SWIFS (BLV, ZHAW, Swiss TPH)
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https://www.bfs.admin.ch/asset/de/DF_COU_HEALTH_COSTS
https://www.bfs.admin.ch/asset/de/DF_COU_HEALTH_COSTS
https://www.oecd.org/en/data/dashboards/oecd-child-well-being-dashboard.html
https://www.oecd.org/en/data/dashboards/oecd-child-well-being-dashboard.html
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/topics/policy-sub-issues/social-spending/socx_manuel_2019.pdf
https://www.anq.ch/de/fachbereiche/akutsomatik/messinformation-akutsomatik/patientenerfahrung-akutsomatik/
https://www.anq.ch/de/fachbereiche/akutsomatik/messinformation-akutsomatik/patientenerfahrung-akutsomatik/
https://www.zhaw.ch/de/gesundheit/forschung/forschung-public-health/projekte/swiss-infant-feeding-study-swifs
https://www.zhaw.ch/de/gesundheit/forschung/forschung-public-health/projekte/swiss-infant-feeding-study-swifs
https://www.paediatrieschweiz.ch/unterlagen/gesundheitsheft/
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Pravention: Impfungen (Alter: 16) &

= ? ‘ghlmo 29

Inanspruchnahme von Praventionsmoglichkeiten
am Beispiel von Impfungen: Die Durchimpfung
von 16-Jahrigen ist zwischen 2011 und 2024 bei
allen empfohlenen Impfungen angestiegen. Fr
die Basisimpfungen gegen Tetanus und Pertus-
sis (jeweils 5 Dosen) sowie Polio (4 Dosen) wur-
den bei 16-Jahrigen in der letzten vollstandigen
Erhebungsperiode 2020-2022 nationale Durch-
impfungsquoten von 90 % und mehr verzeichnet.
Die Impfquoten fir Masern (2 Dosen) lagen fir
16-Jahrige bei 96 %. Haufig kommen Kombina-
tionsimpfstoffe zur Anwendung. In Folge sind die
Impfquoten fiir Tetanus und Diphtherie oder jene
fir Masern, Mumps und Rételn fast identisch.

Impfungen sind eine zentrale Public-Health-Massnahme zum
Schutz vor schweren Infektionskrankheiten. Sie koénnen
Krankheitsausbriiche verhindern, die Herdenimmunitat star-
ken und damit auch nicht impfbare Personen schitzen. Durch
hohe Durchimpfungsraten werden gesundheitliche Folge-
schaden, soziale Belastungen und Kosten im Gesundheits-
system wirksam reduziert. Die Impfempfehlungen werden
jahrlich basierend auf neuen wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen angepasst (Schweizerischer Impfplan).

Anteile der 16-Jahrigen, welche Basis-Impfungen erhalten
haben

100 %,
93
80 81
70
£ 60
(]
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o
@ 40
20
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—e— Tetanus (Wundstarrkrampf; 5 Dosen)
—o— Pertussis (Keuchhusten; 5 Dosen)
s Polio (Kinderlahmung; 4 Dosen)
O Masern (2 Dosen)
—&— HPV Madchen (Humane Papillomaviren; 2 Dosen)

—o— Hepatitis B (2 Dosen)

Datenquelle: SNVCS (BAG)
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Durch kantonale Aktionsprogramme
erreichte Kinder und Jugendliche @

/gf (ZP ’%&&&(”l“\(@\

Im Jahr 2024 kénnen schatzungsweise knapp 2
Mio. Kinder und Jugendliche mit Kantonalen Ak-
tionsprogrammen (KAP) und der Projekiférde-
rung KAP zur Gesundheitsforderung und Pra-
vention erreicht werden.

Ein kantonales Aktionsprogramm (KAP) ist die vertragliche
Zusammenarbeit in der Gesundheitsférderung und Praven-
tion zwischen der Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz
(GFCH) und einem Kanton. GFCH unterstiitzt die Kantone,
die sich fur eine ausgewogene Eréahrung, geniigend Bewe-
gung und eine bessere psychische Gesundheit bei Kindern,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen sowie alteren Men-
schen engagieren. Durch Projektférderungen im Rahmen der
KAP kdénnen Praxisprojekte zur Verfugung gestellt werden,
die in die KAP integriert werden kénnen.

Anzahl der durch kantonale Aktionsprogramme (KAP) und
Projektférderung KAP zur Gesundheitsférderung und Pra-
vention erreichte Kinder und Jugendliche

3.0

2.5

2.0 \/ 2.0
1.5

1.0

0.5

Mio. Kinder u. Jugendliche

0.0
1990 1994 1998 2002 2006 2010 2014 2018 2022

Datenquelle: Reporting KAP und Reporting Projektférderung KAP (GFCH)
Hinweis: Die Daten beruhen auf Schatzungen der Projekt- und Programm-
verantwortlichen.
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https://backend.bag.admin.ch/fileservice/sdweb-docs-prod-bagadminch-files/files/2025/06/12/246c055e-98aa-4851-8196-f952f1d82c7f.xlsx
https://www.bag.admin.ch/de/schweizerischer-impfplan
https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme
https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme
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Familienerganzende Kinderbetreu-
ung (Alter: 0-2) &

BN

Im Jahr 2024 werden 37 % der 0- bis 2-Jahrigen
in formellen familienergdnzenden Einrichtungen
(z.B. Kindertagesstatten) betreut. Im Vergleich zu
2010 (26 %) ist dieser Wert angestiegen.

Familienergédnzende Kinderbetreuung kann zur friihkindli-
chen Entwicklung, sozialer Teilhabe und Chancengleichheit
beitragen. Frihzeitige Bildungs- und Betreuungsangebote
kénnen Entwicklungsrisiken kompensieren und gesundheitli-
che Ungleichheiten verringern. Zudem unterstiitzen sie die
Vereinbarkeit von Familie und Beruf, was sich positiv auf das
Wohlbefinden der gesamten Familie auswirken kann.

&

Anteil der O- bis 2-Jahrigen in formeller familienergénzen-
der Kinderbetreuung
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Prozent

0
1990 1994 1998 2002 2006 2010 2014 2018 2022
Datenquelle: EU-SILC (EC)
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Inanspruchnahme Miitter- und Vater-
beratung / Beratung Friihe Kindheit
(Alter: 0-5)

Die Mdtter- und Vaterberatung / Beratung Frihe Kindheit leis-
tet einen wichtigen Beitrag zur Gesundheitsférderung und
Pravention im Kindesalter, insbesondere in den ersten Le-
bensjahren. Sie unterstitzt Familien bei Fragen zur Entwick-
lung, Erndhrung und Erziehung und trégt so zur Starkung el-
terlicher Kompetenzen bei. Dies fordert die gesundheitliche
Chancengleichheit und beugt langfristigen physischen, psy-
chischen und sozialen Belastungen vor.

Der Schweizerische Fachverband Mutter- und Véaterbera-
tung (SF MVB) erhebt seit 2016 regelméssig Daten zu den
Beratungen sowie zur Organisationstruktur der Anbieter in
der ganzen Schweiz (MVB Statistik).

Derzeit befindet sich die Statistikerhebung in einem umfas-
senden Uberarbeitungsprozess. Da es sich nicht um eine
Vollerhebung handelt, werden keine absoluten Zahlen mehr
publiziert. Die Ergebnisse aus der Erhebung von 2024 zei-
gen, dass die Beratungsangebote insbesondere in den ers-
ten 20 Lebenswochen eines Kindes stark nachgefragt wer-
den. In dieser frihen Phase ist der Unterstitzungsbedarf
von Eltern am héchsten. Am haufigsten beziehen sich die
Beratungsgesprache auf Fragen zur Erndhrung und zur
kindlichen Entwicklung.

88

Inanspruchnahme schulpsychologi-
sche Dienste (Alter: 5-15)

Der schulpsychologische Dienst fordert die psychische Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen durch frihzeitige Er-
kennung und Unterstitzung bei Problemen. Er tragt zur Pra-
vention und Chancengleichheit bei und starkt langfristig Teil-
habe und Leistungsfahigkeit.

Aktuell liegen keine nationalen Daten zur Inanspruchnahme
schulpsychologischer Dienste (SPD) vor. Die SPD sind in ih-
rer Organisation, Aufgabenverteilung und personellen Aus-
stattung kantonal unterschiedlich geregelt. Der «Ver-
ein SPILK, Schulpsychologie Schweiz — Interkantonale Lei-
tungskonferenz» strebt an, schweizweite Daten zum Ange-
bot und zur Inanspruchnahme der SPD zusammenzustellen.
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https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tepsr_sp210/default/table?lang=en
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tepsr_sp210/default/table?lang=en
https://www.sf-mvb.ch/de/was-wir-tun/mvb-statistik/
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4.4. Rahmenbedingungen




Zentrale Rahmenbedingungen fur die Gesundheit junger Menschen in der Schweiz zeigen unter-
schiedliche Entwicklungen (siehe Tabelle 5): Wahrend der Anteil von Familien mit risikoreichem
Substanzkonsum gesunken ist, stieg der Anteil von Familien mit Depressionssymptomen oder
psychischer Belastung an. Die illegale Abgabe von Alkohol- und Tabakprodukten ist weit verbrei-
tet und nahm bei den Bezugsquellen Kauf und Bezug von Unbekannten zu. Auch der Diebstahl
ist haufiger geworden. Ein Anstieg ist auch bei den Kosten des Gesundheitswesens bei Kindern
und Jugendlichen zu verbuchen. Keine wesentlichen Veranderungen waren in Bezug auf den
Bildungsstand von Eltern, die relative Armut von Kindern und Jugendlichen, Lebendgeburten von
auslandischen Muttern, soziale Unterstitzung, Entbehrungen in Bezug auf die Wohnung und In-
vestitionen in Dienstleistungen der Kinder- und Jugendgesundheit zu verzeichnen.

Die dokumentierten Entwicklungen betreffen zentrale soziale, wirtschaftliche und psychosoziale
Einflussfaktoren auf die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen. Diese bilden wichtige An-
satzpunkte fur Gesundheitsforderung, Pravention und Versorgung. Eine kontinuierliche Beobach-
tung solcher Indikatoren kann dazu beitragen, gesundheitliche Ungleichheiten frihzeitig zu er-
kennen und passgenaue Massnahmen auf kommunaler, kantonaler und nationaler Ebene zu ent-
wickeln.
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ﬁ Rahmenbedingungen: Verfiigbarer Verdnderung

Indikator (Alter in Jahren) Zeitraum  seit 2017 in %
89 Bildungsstand von Eltern (Alter der Kinder: 0-15): 1996-2024
Obligatorische Schule -5.6
Sekundarstufe -1.1
Tertiarstufe +2.4
90 Relative Armut (0-24): 2007-2024
0-17 Jahre -12.7
18-24 Jahre +33.3
91 Lebendgeburten von auslandischen Muttern 1970-2024 +0.2
92 Unterstitzung durch Familie und Freund/innen (11-15): 2014-2022
Familie +0.9
Freund/innen +2.4
93 Soziale Unterstitzung (15-24) 2017-2022 -2.2
94 Bezugsquellen von Alkohol und Tabak (14-15): 2018-2022
Alkohol:
Kauf Handel/Gastronomie +9.8
Bezug von Bekannten -3.4
Bezug von Unbekannten +9.9
gestohlen +15.4
Tabak:
Kauf Handel/Gastronomie +6.4
Bezug von Bekannten -1.2
Bezug von Unbekannten +23.3
gestohlen +28.2

95 Personen mit Depressionssymptomen oder psychischer Belastung in Haus-
halten mit Kindern:

Depressionssymptome: 2012-2022 +16.1
Psychische Belastung: 2007-2022 +23.2
96 Risikoreicher Substanzkonsum von Personen in Haushalten mit Kindern:

Mindestens eine Substanz 2017-2022 -12.5
Alkohol 2007-2022 -13.4
Tabak 2007-2022 -15.1
Cannabis 2017-2022 +11.1
llegale Drogen (exkl. Cannabis) 2012-2022 0.0

97 Entbehrungen in Bezug auf die Wohnung (0-17): 2007-2023
Uberbelegte Wohnung -4.4
Zu dunkle Wohnung -16.2
Zu feuchte Wohnung -5.5
Umfeld: Larm, Verschmutzung, Kriminalitat -12.9
98 Kosten des Gesundheitswesens (0-25): 2010-2023 +17.1
0-5 Jahre +12.8
6-15Jahre +19.7
16-25 Jahre +20.9
99 Investitionen in Dienstleistungen der Kinder- und Jugendgesundheit 2010-2023 -4.8

100|Umsetzung der UN-Kinderrechtskonvention I

Tabelle 5: Entwicklungen der KidsHealthCH-Indikatoren des Themenbereichs Rahmenbedingungen.

= positive Entwicklung aus Public-Health-Sicht (etwa, wenn seit 2017 mind. 10 %-ige, statistisch signifikante
positive Veranderung). i = negative Entwicklung aus Public-Health-Sicht (etwa, wenn seit 2017 mind. 10 %-ige,
statistisch signifikante negative Veranderung). = Entwicklung ohne Trend / Veranderung seit 2017 max. 10 %
bzw. statistisch nicht signifikant. |:| = ohne Bewertung. [l = kein Indikator/keine Daten verfiigbar. Veranderung seit
2017 in % = ((aktuellster Wert / altester Wert seit 2017)-1)*100. n.v. = nicht verfugbar.
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89 Bildungsstand von Eltern

(Alter der Kinder: 0-15) 4

o . di
(ZP &t m&&&

Mehr als die Halfte der Bevolkerung zwischen 15
und 64 Jahren mit Kindern unter 15 Jahren ha-
ben 2024 einen Bildungsabschluss auf Tertiar-
stufe, mehr als ein Drittel einen Abschluss auf
Sekundarstufe Il und mehr als 10 % eine obliga-
torische Schulbildung. Die Anteile mit Tertidraus-
bildung haben zuungunsten der Anteile mit Se-
kundarausbildung zugenommen.

Die Bildung der Eltern hat grossen Einfluss auf die Gesund-
heitskompetenz, das Verhalten und die Lebensbedingungen
der Familie. Kinder von Eltern mit begrenztem Zugang zu Bil-
dung sind haufiger gesundheitlichen Belastungen ausge-
setzt, was gesundheitliche Ungleichheit und die Weitergabe
ungleicher Gesundheitschancen zwischen Generationen ver-
starkt.

Anteile der Bildungsstéande der Bevdlkerung (Alter: 15-64
Jahre) mit Kindern unter 15 Jahren
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N —50.5
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. / —35.4
2
0 13.4
0
1990 1994 1998 2002 2006 2010 2014 2018 2022
obligatorische Schule Sekundarstufe Il
— Tertiarstufe

Datenquelle: SAKE (BFS)

90

Relative Armut (Alter: 0-24) &
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Im Jahr 2024 leben 10 % der 0- bis 17-Jahrigen
und 12 % der 18- bis 24-Jahrigen in relativer Ar-
mut (mit weniger als der Halfte des medianen
Aquivalenzeinkommens der Gesamtbevélke-
rung) und sind damit von Armut gefahrdet (siehe
Definition BES). Sowohl im Vergleich zu 2017,
als auch zu 2007 sind diese Anteile relativ stabil
geblieben. Einelternhaushalte mit minderjahrigen
Kindern sind haufiger betroffen (2024: 20 %) als
vergleichbare Paarhaushalte (2024: 8 %).

Relative Armut ist mit einem schlechteren Gesundheitszu-
stand, hoéherer Krankheitslast und geringerer Lebenserwar-
tung verbunden. Eingeschrankter Zugang zu Gesundheits-
diensten und gesundheitsférdernden Lebensbedingungen
verstarken gesundheitliche Ungleichheiten.

Anteile der 0- bis 17-Jahrigen bzw. 18- bis 24-Jahrigen,
welche in relativer Armut (mit weniger als der Halfte des
medianen Aquivalenzeinkommens) leben
100
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——0- bis 17-Jéhrige = —— 18- bis 24-J&hrige

Datenquelle: SILC (BFS)
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https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/arbeit-erwerb/erhebungen/sake/publikationen-ergebnisse.assetdetail.36190538.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/arbeit-erwerb/erhebungen/sake/publikationen-ergebnisse.assetdetail.36190538.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/wirtschaftliche-soziale-situation-bevoelkerung/soziale-situation-wohlbefinden-und-armut/armut-deprivation/armutsgefaehrdung.assetdetail.36395161.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/wirtschaftliche-soziale-situation-bevoelkerung/soziale-situation-wohlbefinden-und-armut/armut-deprivation.html

91

Lebendgeburten von auslandischen
Mittern &

O
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Im Jahr 2024 betragt der Anteil der Lebendgebur-
ten in der Schweiz von Muttern mit auslandischer
Staatsangehorigkeit 41 %. Dieser Anteil ist vor al-

lem in den 1990er Jahren angestiegen und seit-
her relativ stabil.

Kinder und Jugendliche mit auslandischer Mutter haben hau-
fig ein erhohtes Risiko fur gesundheitliche Benachteiligung
aufgrund sprachlicher, kultureller und sozio6konomischer
Hurden. Die frihzeitige Férderung und der chancengerechte
Zugang zu Bildung, Gesundheitsversorgung und Pravention
ist entscheidend fur die Verringerung gesundheitlicher Un-
gleichheiten.

Anteil der Lebendgeburten in der Schweiz von Muttern mit
auslandischer Staatsangehdrigkeit
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Datenquelle: BEVNAT (BFS)
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Unterstiitzung durch Familie und
Freund/innen (Alter: 11-15) &

- o)

86 % bzw. 82 % der 11- bis 15-Jahrigen geben
im Jahr 2022 an, durch ihre Familie bzw. ihre
Freund/innen in hohem Masse Unterstitzung zu
erfahren. Seit 2014 ist dieser Anteil stabil. Mad-
chen geben weniger haufig eine hohe Unterstit-
zung durch ihre Familie an als Jungen. Jingere
berichten eine héhere Unterstiitzung als Altere.

Familidre und freundschaftliche Unterstiitzung sind zentrale
Schutzfaktoren fiir die psychische und korperliche Gesund-
heit von Jugendlichen. Die Starkung familidrer Ressourcen ist
entscheidend fir eine gesunde Entwicklung.

Anteile der 11- bis 15-Jahrigen, die angeben, durch ihre
Familie bzw. ihre Freund/innen in hohem Masse (je mind.
20 von 28 Indexpunkten) Unterstitzung zu erfahren (z.B.
emotionale und praktische Hilfe)
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—e— Unterstiitzung durch die Familie

—eo— Unterstltzung durch Freunde

Datenquelle: HBSC CH (Sucht Schweiz, BAG); Berechnungen: BAG;

93

Soziale Unterstitzung (Alter: 15-24)
K4

) AR

Im Jahr 2022 geben 52 % der 15- bis 24-Jahrigen
eine starke soziale Unterstitzung durch ihr Um-
feld an (Verlass auf enge Vertraute bei Proble-
men, Anteilnahme an der Person, Verfiigbarkeit
Hilfeleistungen von Nachbarn; 2017: 54 %).

Soziale Unterstiitzung ist flir junge Erwachsene besonders
wichtig, da sie in dieser Lebensphase haufig mit Veranderun-
gen wie dem Einstieg ins Berufsleben oder dem Verlassen
des Elternhauses konfrontiert sind. Sie tragt wesentlich zur
psychischen Gesundheit, zur Stressbewaltigung und zur For-
derung gesundheitsforderlicher Verhaltensweisen bei.

Anteil der 15- bis 24-Jahrigen, welche die soziale Unterstit-
zung durch ihr Umfeld als stark wahrnehmen
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Datenquelle: SGB (BFS)
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https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung/geburten-todesfaelle/geburten.assetdetail.35687859.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung/geburten-todesfaelle/geburten.assetdetail.35687859.html
https://www.hbsc.ch/de/standard-tabellen/family_friends_school.html
https://www.hbsc.ch/de/standard-tabellen/family_friends_school.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/sgb/ergebnisse-publikationen.assetdetail.30305818.html

94 Bezugsquellen von Alkohol und Ta-
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19 % bzw. 45 % der 14- bis 15-Jahrigen geben
2022 an, Alkohol bzw. Tabak im Handel oder in
der Gastronomie gekauft zu haben. Ca. 75 % be-
ziehen diese Produkte von Bekannten. Ein Finf-
tel (Tabak) bzw. ein Zehntel (Alkohol) beziehen
von Unbekannten. Gestohlen wurde Alkohol von
16 %, Tabak von 23 %. Diese Anteile sind bis auf
den Bezug von Bekannten gestiegen.

Die Abgabe von Alkohol und Tabak fiir unter 16- bzw. 18-Jah-
rige unterlauft den gesetzlichen Jugendschutz und ist gesetz-
lich verboten. Besonders problematisch ist der direkte Ver-
kauf, da er auf mangelnde Alterskontrollen hinweist — ein
Problem, dem etwa mit Testkdufen und Sanktionen wirksam
begegnet werden kann.

Anteile der 14- bis 15-Jahrigen, welche in den letzten 30
Tagen Alkohol getrunken oder herkdmmliche Zigaretten ge-
raucht haben und die Produkte mindestens einmal Uber die
genannten Bezugsquellen bezogen haben

—&— Alkohol: Kauf

100 Handel/Gastronomie
—&— Alkohol: Bezug von
80 76.4 Bekannten
B—s 74.8 —e— Alkohol: Bezug von
- Unbekannten
qc, 60 —— Alkohol: gestohlen
N
o
@ 40 o—° 448 o zigaretten: Kauf
Handel/Gastronomie
@O Zigaretten: Bezug
20 ﬁ von Bekannten

ENENENNNY
EENERNNY

= ? —o—Zigaretten: Bezug
0 : von Unbekannten

2010 2014 2018 2022 ~-A— Zigaretten: gestohlen
Datenquelle: HBSC CH (Sucht Schweiz, BAG)

95

Personen mit Depressionssympto-
men oder psychischer Belastung in
Haushalten mit Kindern

Im Jahr 2022 geben 10 % der Bevodlkerung mit
Kindern unter 15 Jahren im Haushalt an, mittel-
schwere bis schwere Depressionssymptome zu
haben. Dieser Anteil ist seit 2012 (7 %) angestie-
gen. Der Anteil mit mittlerer/hoher psychischer
Belastung betrégt 2022 18 %. Dieser Anteil ist re-
lativ stabil.

Kinder aus psychisch belasteten Familien haben ein erhdhtes
Risiko, selbst psychisch zu erkranken. Friihzeitige Pravention

und niedrigschwellige sowie vernetzte Unterstiitzungsange-
bote sind daher entscheidend.

Anteil Personen (Alter: 15+) mit mittelschweren/schweren
Depressionssymptomen bzw. mittlerer/hoher psychischer
Belastung und Kindern unter 15 Jahren im Haushalt
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Datenquelle: SGB (BFS); Berechnungen: BAG;
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Risikoreicher Substanzkonsum von
Personen in Haushalten mit Kindern
K41

Im Jahr 2022 geben 25 % der 15- bis 74-Jahrigen
mit Kindern unter 15 Jahren im Haushalt an, dass
sie mindestens eine Substanz risikoreich konsu-
mieren. 15 % rauchen taglich, 12 % konsumieren
Alkohol risikoreich, 1 % Cannabis mehrmals pro
Woche im letzten Monat und 1 % illegale psycho-
aktive Substanzen im letzten Jahr. Seit 2017 sin-
ken die Anteile mit mindestens einer Substanz,
bei Tabak und bei Alkohol.

Kinder aus Familien mit riskantem Substanzkonsum haben
ein erhohtes Risiko, gesundheitliche, psychische und soziale
Probleme zu entwickeln. Um sie zu schitzen, sind friihzeitige
Interventionen und eine enge Zusammenarbeit von Jugend-
hilfe, Suchtberatung und Gesundheitswesen unerlasslich.

Anteil Personen (Alter: 15-74 Jahre) mit risikoreichem Sub-
stanzkonsum und Kindern unter 15 Jahren im Haushalt
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—8— Mindestens eine Substanz Alkohol
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Datenquelle: SGB (BFS); Hinweis: Alkohol: chronisch oder episodisch risi-
koreicher Konsum; Tabak: taglich Rauchende; Cannabis: Konsum mehr-
mals pro Woche in den letzten 30 Tagen; illegale Substanzen (exkl. Can-
nabis; z.B. Heroin, Kokain und Ecstasy): Konsum in den letzten 12 Mona-

ten;

74


https://www.hbsc.ch/de/standard-tabellen/substance_use.html
https://www.hbsc.ch/de/standard-tabellen/substance_use.html
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/zugang-jugendlicher-zu-tabak-und-alkohol-alter-14-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/kinder-aus-familien-mit-risikoreichem-substanzkonsum-alter-0-14
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/kinder-aus-familien-mit-risikoreichem-substanzkonsum-alter-0-14

97 Entbehrungen in Bezug auf die Woh- Anteil der 0- bis 17-Jahrigen, welche in einer Wohnsituation

nung (Alter: 0-17) &
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Im Jahr 2023 geben 21 % der 0- bis 17-Jahrigen
an, mit Entbehrungen in Bezug auf das Wohnum-
feld (Larm, Verschmutzung, Kriminalitat) zu le-
ben. Bei 16 % bzw. 6 % ist die Wohnung zu
feucht resp. zu dunkel. 9 % wohnen in einer iber-
belegten Wohnung. Diese Anteile sind seit 2017
relativ stabil. Im Vergleich zu 2007 ist der Anteil
mit Entbehrungen in Bezug auf das Wohnumfeld
zurlickgegangen und der Anteil mit einer zu
feuchten Wohnung gestiegen.

Wohnbezogene Entbehrungen kénnen das Risiko fur Krank-
heiten und psychische Probleme erhéhen. Langfristig beein-
trachtigen sie auch die Bildungschancen und die soziale Teil-
habe.

Prozent

mit Entbehrungen leben
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O S © N © © <+ © N Verschmutzung,
23338853535 9 Kriminalitat
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Datenquelle: SILC (BFS)
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Kosten des Gesundheitswesens
(Alter: 0-25) 2
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Im Jahr 2023 betragen die Kosten im Gesund-
heitswesen fir 0- bis 25-Jahrige pro Kopf 4'400
CHF. Im Jahr 2010 waren es mit 3'300 CHF pro
Kopf deutlich weniger. Die Kosten unterscheiden
sich nach Altersgruppen. Wahrend flr 6- bis 15-
Jahrige im Jahr 2023 pro Kopf 3'100 CHF an
Kosten anfallen, sind es bei 0- bis 5-Jahrigen
4'900 CHF und fiir 16- bis 25-Jahrige 5'600 CHF.
Die Kosten sind bei Jungen im Alter zwischen 0
und 10 Jahren hoéher als bei Madchen. Im Alter
zwischen 11 und 25 Jahren sind sie hingegen bei
Madchen hoéher als bei Jungen.

0 0O
[=TanTan ]

Gesundheitsprobleme bei Kindern verursachen Kosten, etwa
durch Arztbesuche, Klinikaufenthalte und Therapien. Praven-
tion im Kindesalter kann chronische Erkrankungen und Fol-
gekosten reduzieren. Investitionen in die Kindergesundheit
fordern Chancengleichheit und die Gesundheit der Gesell-
schaft.

Kosten des Gesundheitswesens fir 0- bis 25-Jahrige pro
Kopf
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Datenquelle: COU, STATPOP (BFS)
Hinweis: Durchschnittliche Standige Wohnbevdlkerung zwischen 1.1. und
31.12.. Werte fiir 2023 sind provisorisch.
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https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/querschnittsthemen/schweiz-wohnen.assetdetail.34487112.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/querschnittsthemen/schweiz-wohnen.assetdetail.34487112.html
https://stats.swiss/vis?lc=de&fs%5b0%5d=Thema%2C1%7CGesundheit%2314%23%7CKosten%252C%20Finanzierung%2314-05%23&fs%5b1%5d=Altersklassen%2C0%7CTotal%23_T%23&pg=0&fc=Altersklassen&snb=1&df%5bds%5d=ds%3Adisseminate&df%5bid%5d=DF_COU_HEALTH_COSTS&df%5bag%5d=CH1.COU&df%5bvs%5d=1.0.0&dq=_T._T._T._T.Y21T25%2BY16T20%2BY11T15%2BY6T10%2BY0T5._T._T.CHF.A&pd=1960%2C2024&to%5bTIME_PERIOD%5d=false
https://stats.swiss/vis?lc=de&fs%5b0%5d=Thema%2C1%7CGesundheit%2314%23%7CKosten%252C%20Finanzierung%2314-05%23&fs%5b1%5d=Altersklassen%2C0%7CTotal%23_T%23&pg=0&fc=Altersklassen&snb=1&df%5bds%5d=ds%3Adisseminate&df%5bid%5d=DF_COU_HEALTH_COSTS&df%5bag%5d=CH1.COU&df%5bvs%5d=1.0.0&dq=_T._T._T._T.Y21T25%2BY16T20%2BY11T15%2BY6T10%2BY0T5._T._T.CHF.A&pd=1960%2C2024&to%5bTIME_PERIOD%5d=false
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Investitionen in Dienstleistungen
der Kinder- und Jugendgesundheit

& L AiE 22

Die Ausgaben fur Pravention im Bereich Psy-
chische Gesundheit/Schulgesundheit betra-
gen im Jahr 2023 220 Millionen CHF. Dies ist
ein Anstieg im Vergleich zu 2010, jedoch ein
Ruckgang im Vergleich zu 2017. Staatliche In-
stitutionen, vor allem Gemeinden und Kan-
tone, sind fur mehr als drei Viertel dieser In-
vestitionen in die Kinder- und Jugendgesund-
heit verantwortlich.

Investitionen in Dienstleistungen wie die Schulgesundheit
starken die Pravention und fordern die frihzeitige Erken-
nung und Behandlung gesundheitlicher Probleme bei Kin-
dern und Jugendlichen. Solche Massnahmen verbessern
nicht nur die individuelle Gesundheit, sondern auch Bil-
dungschancen und soziale Teilhabe. Sie tragen langfristig
zur Reduzierung gesundheitlicher Ungleichheiten und zur
Senkung von Kosten im Gesundheitswesen bei.

Ausgaben fur Pravention im Bereich Psychische Gesund-
heit/Schulgesundheit nach Finanzierungsregime

250
A~ \~220

LL 200

= 150

2

5 100

S 50 33
__/\————\A

0 14

1990 1994 1998 2002 2006 2010 2014 2018 2022

— Total —— Staat

Sozialversicherungen Private Finanzierung

Datenquelle: COU (BFS)

Hinweis: In COU sind die Ausgaben fiir Pravention im Bereich Psychische
Gesundheit/Schulgesundheit nicht gesondert ausweisbar und nicht nach
Altersbereichen stratifizierbar. Sie bilden die Investitionen in Dienstleistun-
gen der Kinder- und Jugendgesundheit nicht umfassend ab. Die Aussage-
kraft des Indikators ist somit beschrankt. Werte fiir 2023 sind provisorisch.

100

Umsetzung der UN-Kinderrechts-
konvention

Die Umsetzung der UN-Kinderrechtskonvention ist aus
Public-Health-Sicht zentral, da sie das Recht jedes Kindes
auf Gesundbheit, Bildung, Schutz und soziale Teilhabe si-
chert. Eine konsequente Anwendung stérkt gesundheitli-
che Chancengleichheit und fordert die korperliche, psychi-
sche und soziale Entwicklung von Kindern und Jugendli-
chen. Sie bildet damit die Grundlage fiir praventive Ge-
sundheitsstrategien und eine gerechtere Gesellschaft.

Aktuell liegen keine quantitativen nationalen Daten zum
Stand der Umsetzung der UN-Kinderrechtskonvention vor.
Weitere Informationen zur Umsetzung der Kinderrechtskon-
vention in der Schweiz sind z.B. auf den Seiten des Bundes-
amtes fir Sozialversicherung BSV, des Netzwerks Kinder-
rechte Schweiz NKS und der Schweizerischen Menschen-
rechtsinstitution zu finden.
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https://stats.swiss/vis?lc=de&fs%5b0%5d=Thema%2C1%7CGesundheit%2314%23%7CKosten%252C%20Finanzierung%2314-05%23&fs%5b1%5d=Leistung%2C3%7CTotal%23_T%23%7CPr%C3%A4vention%23S_5%23%7CPr%C3%A4vention%3A%20Informationen%252C%20Bildung%20und%20Beratung%23S_5_1%23%7CPr%C3%A4vention%3A%20Psychische%20Gesundheit%2C%20Schulgesundheit%23S_5_1_2%23&pg=0&fc=Leistung&snb=1&df%5bds%5d=ds%3Adisseminate&df%5bid%5d=DF_COU_HEALTH_COSTS&df%5bag%5d=CH1.COU&df%5bvs%5d=1.0.0&dq=_T.S_5_1_2._T.F_1_3%2BF_1_2%2BF_1_1%2BF_5%2BF_4%2BF_3%2BF_2%2BF_1%2B_T._T._T._T.CHF.A&pd=2010%2C2024&to%5bTIME_PERIOD%5d=false
https://stats.swiss/vis?lc=de&fs%5b0%5d=Thema%2C1%7CGesundheit%2314%23%7CKosten%252C%20Finanzierung%2314-05%23&fs%5b1%5d=Leistung%2C3%7CTotal%23_T%23%7CPr%C3%A4vention%23S_5%23%7CPr%C3%A4vention%3A%20Informationen%252C%20Bildung%20und%20Beratung%23S_5_1%23%7CPr%C3%A4vention%3A%20Psychische%20Gesundheit%2C%20Schulgesundheit%23S_5_1_2%23&pg=0&fc=Leistung&snb=1&df%5bds%5d=ds%3Adisseminate&df%5bid%5d=DF_COU_HEALTH_COSTS&df%5bag%5d=CH1.COU&df%5bvs%5d=1.0.0&dq=_T.S_5_1_2._T.F_1_3%2BF_1_2%2BF_1_1%2BF_5%2BF_4%2BF_3%2BF_2%2BF_1%2B_T._T._T._T.CHF.A&pd=2010%2C2024&to%5bTIME_PERIOD%5d=false
https://www.bsv.admin.ch/bsv/de/home/sozialpolitische-themen/kinder-und-jugendfragen/kinderrechte.html
https://www.bsv.admin.ch/bsv/de/home/sozialpolitische-themen/kinder-und-jugendfragen/kinderrechte.html
https://www.netzwerk-kinderrechte.ch/aktuell/
https://www.netzwerk-kinderrechte.ch/aktuell/
https://www.isdh.ch/de
https://www.isdh.ch/de
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