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Das Wichtigste in Kiirze

Verschiedene Untersuchungen (z.B. HBSC und
SMASH, 2002) zeigen auf, dass sich die psy-
chische Gesundheit und die Lebensqualitat der
Jugendlichen in der Schweiz in den letzten
Jahren verschlechtert hat. Die 11- bis 15-jah-
rigen Zuger Jugendlichen scheinen von diesem
Trend ebenfalls betroffen zu sein. Zwar ist die
Mehrheit mit ihrem Leben zufrieden, aber ein
bedeutender Anteil leidet unter Einsamkeit

(8 %), Traurigkeit (10 %) und Energielosigkeit
(14 %). Ein grosser Anteil der M@dchen (40 %),
aber auch viele Knaben (34 %), scheinen liber
ihr Aussehen besorgt zu sein. Stress, Depri-
miertheit und Schlafstérungen belasten bereits
rund einen Drittel der Jugendlichen. 5 % neh-
men deshalb Medikamente ein.

Provokantes Verhalten kann zur Pubertét geho-
ren. Jedoch sind Schikanieren und Sachbesché-
digungen als Anzeichen fir die Entwicklung
moglicher Verhaltensauffélligkeiten ernst zu
nehmen: Rund 40 % der Zuger Jugendlichen
gaben an, in den letzten Monaten in der Schule
schikaniert oder geplagt worden zu sein, davon
8 % wochentlich.

Massnahmen

Diesen Belastungen kann mit einer moglichst
frih einsetzenden, bewussten Forderung der
psychischen Gesundheit begegnet werden. Der
Fokus wird dabei u. a. auf die Starkung der Le-
benskompetenzen, des Selbstwertes und auf
die Verbesserung der Stressbewéltigung gelegt.
Die Starkung dieser psychosozialen Kompe-
tenzen soll dazu beféhigen, innere und dussere
Anforderungen sowie personliche und soziale
Konflikte gut zu bewéltigen. Das wirkt sich wie-
derum positiv auf die psychische Gesundheit
aus. Solche Kompetenzprogramme sind jedoch
nur wirkungsvoll, wenn sie settingubergreifend
in Zusammenarbeit mit Eltern und Lehrper-
sonen stattfinden. Die Umgebung der Jugend-
lichen muss aber auch fiir Stérungsbilder sensi-
bilisiert werden, um allfallige Probleme
friihzeitig zu erkennen. Die Erziehungskompe-
tenz muss gestarkt werden, und die vorhan-
denen Hilfsangebote miissen bekannt sein. Die
Unterschiede zwischen Madchen und Knaben
erfordern letztlich angepasste Strategien, die
den unterschiedlichen Bedirfnissen der Ge-
schlechter Rechnung tragen.



Die Jugendlichen erfreuen sich einer guten
Gesundheit und fiihlen sich wohl: Ja, aber ...

Die Mehrheit (91 %) der Zuger Jugend (11- bis
15-jahrig) fihlt sich bei guter bis ausgezeichne-
ter Gesundheit. Auch bei den Fragen zum psy-
chischen Wohlbefinden antworten viele, dass
sie Spass mit Freundinnen und Freunden haben
(88 %) und sich fit und wohl fiihlen (74 %). Ein
nicht zu vernachléssigender Teil der Jugend-
lichen bezeichnet die eigene Gesundheit jedoch
bei genauerem Nachfragen als schlecht. So
leiden Jugendliche haufig (ungefahr einmal pro
Woche bis taglich) an Riickenschmerzen (19 %),
Bauchschmerzen (20 %) oder Kopfschmerzen
(33 %). Hinter diesen korperlichen Symptomen
verbergen sich vielfach auch psychische
Schwierigkeiten. So erstaunt es nicht, dass
sich doch eine beachtliche Zahl der Zuger
Jugendlichen in der Woche vor der Befragung
traurig (10 %), einsam (8 %) und unwohl (8 %)
geflhlt hat.

Lebenszufriedenheit, psychische
Beschwerden und Medikamentenkonsum

Zu psychischen Beschwerden werden u. a.
Midigkeit, Unausgeglichenheit, Nervositéat, Ver-
stimmung und Schlafstorungen gezahlt. Rund ein
Drittel der Jugendlichen im Alter von 11 bis 15
Jahren gibt an, mindestens einmal pro Woche
psychische Beschwerden zu haben. Madchen
berichten signifikant haufiger Uber psychische
Probleme als Knaben. Die grossten Unterschiede
zwischen den Geschlechtern fanden sich bei den
depressiven Verstimmungen (flhlte mich traurig
und bedrickt: 36 % M&dchen vs. 18 % Knaben)
und den Schlafschwierigkeiten (44 % vs. 32 %).
5% der Jugendlichen nahmen in den 30 Tagen
vor der Befragung Medikamente gegen Schlaf-
probleme sowie gegen Nervositat ein. Der Anteil
psychischer Beschwerden nimmt mit dem Alter
deutlich zu. Zwischen Lebenszufriedenheit und
psychischen Beschwerden besteht ein signifi-
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kanter Zusammenhang. Je unzufriedener jemand
mit dem eigenen Leben ist, desto haufiger wer-
den psychische Beschwerden angegeben.



Voraussetzungen psychischer Gesundheit:
Psychosoziales Umfeld «Schule»

Der Lebensraum Schule kann viel dazu beitra-
gen, dass sich Jugendliche den Herausforde-
rungen des Lebens gewachsen fiihlen. Fehlt den
Schiilerinnen und Schiilern bei der Bewéltigung
der (schulischen) Anforderungen die Unterstiit-
zung, so fiihlen sie sich vermehrt tberfordert,
starker belastet und sind haufiger krank. So ge-
ben 54 % der Jugendlichen im Alter von 11 bis 15
Jahren an, durch die Schule ein bisschen
gestresst zu sein. 24 % flhlen sich sogar stark
gestresst. Dem steht eine positive Einschatzung
des Schulhausklimas gegenlber. Die grosse
Mehrheit (87 %) fihlt sich von den Mitschiile-
rinnen und Mitschilern akzeptiert, und 74 % ge-
ben an, in die Gestaltung des Unterrichts einbe-
zogen zu werden.

Demgegeniiber treten in der Schule auch ver-
schiedene Formen der Gewalt auf. Am hau-
figsten (40 %) berichten die Zuger Jugendlichen,
in der Schule schikaniert oder geplagt worden

Essverhalten und Kérperbild

Essstorungen sind in unserer Gesellschaft ein
zunehmendes Problem. Zwischen 10°000 und
50000 Personen in der Schweiz - zu 90 % jun-
ge Frauen zwischen 15 und 35 Jahren - sind
betroffen. Die Unzufriedenheit mit dem Kérper
flihrt nicht nur zu einer konstanten psychischen
Belastung, sondern haufig auch zu einem Ess-
verhalten, das fir die Gesundheit schadlich sein
kann (haufige Diéten, Essanfalle, Erbrechen).

Rund 40 % der 11- bis 15-jahrigen Madchen so-
wie 34 % der Knaben in diesem Alter sind mit
ihrem Gewicht unzufrieden. Wahrend die Kna-
ben ofters angeben, zu diinn (20 % vs. 14 %) zu
sein, so fiihlen sich Madchen mehrheitlich zu
dick (40 % vs. 20 %). 43 % der 14-und 15-j&h-
rigen Madchen und 27 % der gleichaltrigen Kna-
ben ergreifen aktiv Massnahmen zur Gewichts-
reduktion. An erster Stelle steht bei beiden
Geschlechtern Sport (98 % vs. 68 %). Auch eine
Verminderung der Kalorienzufuhr indem man

Formen der Gewalt in der Schule in den letzten Monaten
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zu sein, davon 8 % wochentlich. Diese Hinweise
sind ernst zu nehmen. Die direkten Folgen flr
die Opfer sind Stress und Konzentrationsschwie-
rigkeiten, erhdhte Angstlichkeit und Leistungs-
abfall. Mittel- und langerfristig konnen daraus
psychische und psychosomatische Probleme
resultieren.

Massnahmen zur Gewichtsreduktion
von 14-und 15-Jahrigen zur Zeit der Befragung
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allgemein weniger isst (29 % vs. 27 %), kalorien-
arme Produkte konsumiert (61 % vs. 37 %) oder
Mahlzeiten ganz auslésst (24 % vs. 7 %) sind
haufig angewandte Mittel, um sich tUberdris-
siger Pfunde zu entledigen. 3 % der Madchen
geben an regelmassig zu erbrechen und 1 %
greift zu Diat-Pillen oder Abfiihrmitteln.



Massnahmen

In der Pubertat sind Stimmungsschwankungen,
risikoreiches und/oder provokantes Verhalten
sowie Leistungsverweigerungen nicht unge-
wohnlich und weisen nicht per se auf ein
grosseres gesundheitliches Problem hin.

Erst Ausmass, Dauer und Intensitat einzelner
Auffalligkeiten, zumeist in Kombination mit
weiteren Symptomen, sollten Anlass zur Sorge
geben. Die Haufigkeit psychischer Beschwerden
liefert konkrete Hinweise auf die psychische
Befindlichkeit. Gewalt gegen sich selbst und
andere, ein auffalliges Essverhalten, ein ge-
stortes Selbstbild und andere psychosoziale
Auffalligkeiten sind als Hinweise fir die Ent-
wicklung moglicher Stérungen ernst zu neh-
men. Es ist wichtig, dass Lehrpersonen und
Eltern auf mogliche Stérungsbilder sensibilisiert
sind und sich rechtzeitig an Fachpersonen wen-
den. Prévention und Betreuung muss interdiszi-
plindr in einem gut funktionierenden Netzwerk
erfolgen. Die Unterschiede zwischen Madchen
und Knaben erfordern Strategien, die den un-
terschiedlichen BedUrfnissen der Geschlechter
Rechnung tragen.

Um psychischen Beschwerden vorzubeugen,
muss Gesundheitsforderung moglichst friih an-
setzen und den Fokus auf die Starkung der Le-
benskompetenzen und die Verbesserung der
Stressbewaéltigung setzen. Stéarkung der psy-
chosozialen Kompetenzen heisst letztlich Befa-
higung im Umgang mit inneren und dusseren
Anforderungen sowie personlichen und sozialen
Konflikten. Dies wirkt sich wiederum positiv auf
die psychische Gesundheit aus.

Der Schule kommt bei der Prévention eine
Schlisselstellung zu. Sie erreicht alle Kinder in
einer wichtigen Entwicklungsphase. Werden
Schilerinnen und Schiler durch die kontinuier-
liche Teilnahme an Préaventionsprogrammen
befahigt, den Schulalltag und den Unterricht
partizipativ zu gestalten, so trégt dies zur Stéar-
kung der psychosozialen Ressourcen bei. Auch
die gewonnene Selbstbestimmung und die

Ubernahme von Verantwortung férdert die psy-
chische Gesundheit der Schiilerinnen und
Schiler. Selbstverstandlich missen von einem
solchen Prozess auch die Lehrpersonen profi-
tieren konnen, indem sie neben der aktiven Pro-
zessmitgestaltung auch Massnahmen der Ge-
sundheitsforderung angeboten erhalten.

Neben den beschriebenen gesundheitsforder-
lichen Rahmenbedingungen in der Schule sind
tragfahige Beziehungen im familidren und pri-
vaten Bereich fiir das Wohlbefinden der Jugend-
lichen zentral. Die Starkung der Erziehungskom-
petenzen der Eltern und die soziale Integration
der gesamten Familie sind deshalb weitere
wichtige Ansatzpunkte.

Die Gesundheitsdirektion hat sich mit dem Kon-
zept ,,Psychische Gesundheit im Kanton Zug
2007 - 2012“ zum Ziel gesetzt, die psychische
Gesundheit der Zuger Bevolkerung zu verbes-
sern. Daflr werden in den néchsten Jahren ver-
schiedene Massnahmen entwickelt und umge-
setzt. Die Schwerpunkte in den Bereichen
Schule und Elternhaus liegen in drei umfas-
senden Anséatzen, die in interdisziplinarer Zu-
sammenarbeit erfolgen missen:

1. Férderung der psychosozialen Ressourcen
und Bewaltigungsstrategien der Kinder,
Jugendlichen und ihren erwachsenen Bezugs-
personen.

2. Forderung der Friherkennung von psy-
chischen Stérungen durch die Verbreitung
des Wissens Uber psychische Beschwerden.

3. Forderung der Zusammenarbeit mit Fach-
stellen.



Befragung zum Gesundheitsverhalten von
11- bis 15-jéhrigen Schiilerinnen und Schiilern

Die Studie ,Health Behaviour in School-Aged
Children® (HBSC) basiert auf einer Befragung
von Schilerinnen und Schilern der 5. bis 9.
Klasse. Hauptziel der Studie ist es, die gesund-
heitlichen Verhaltensweisen von Schulkindern
zu erfassen. Die Untersuchung wird unter der
Schirmherrschaft der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) alle vier Jahre durchgefiihrt. Fir die
Schweiz war es im Jahr 2006 bereits die sech-
ste Durchfiihrung. 2006 wurden zum ersten Mal
die Daten auch spezifisch flir den Kanton Zug
ausgewertet. An der Befragung nahmen 996
Schulkinder des Kantons Zug teil. In der ganzen
Schweiz waren es etwa 17°000 Schulkinder.

Weitere Auskiinfte und Informationen
gibt Ihnen gerne das

Gesundheitsamt des Kantons Zug
Aegeristrasse 56, 6300 Zug

Tel. 041 728 35 16
gesundheitsamt@gd.zg.ch
www.zug.ch/gesundheitsamt



