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Achtsamkeit und Humor sind beispielsweise Haltun-
gen, die sowohl die Kommunikation als auch die Per-
sönlichkeitsentwicklung unterstützen: Achtsamkeit 
kann zum Beispiel durch das von Kabat-Zinn erar-
beitete MBSR-Training (mindfulness-based stress re-
duction) erlangt werden (Kabat-Zinn, 2015), und Hu-
mor kann als entspannende Komponente des Alltags 
eingesetzt werden (Bolliger-Salzmann, 2014). Wer-
den diese beiden Elemente erarbeitet (was keine 
leichte und zudem eine langwierige Aufgabe dar-
stellt), werden sich nachweisliche Veränderungen 
auf der der individuellen neurophysiologischen Ebe-
ne einstellen (Davidson & Schuyler, 2015; Hölzl et al., 
2008). 
Solche Lernprozesse üben einen entscheidenden 
Einfluss auf individuelle Grundhaltungen aus, wie 
beispielsweise auf den Umgang mit sich und ande-
ren, auf die Fähigkeit, vertiefte und stabile Bin dungen 
einzugehen, auf eine adäquate Emotions regulation, 
auf ein angstfreieres Leben, auf die Selbstwirksam-
keit sowie das Erleben von Empowerment, auf das 
Teilnehmen an den kulturellen Errungenschaften 
unserer Kultur, das Mitgestalten von politischen Pro-
zessen oder das Partizipieren an ressourcenrorien-
tierten Umgangsformen zwischen Mitmenschen. 
Das Einüben dieser Art der Gelassenheit, gepaart 
mit dem Verwenden einer assertiven Kommunika-
tion, leistet einer Persönlichkeitsentwicklung Vor-
schub, die sich, aufbauend auf einer Haltung der 
Achtsamkeit und Humor, für alle Beteiligten in den 
jeweiligen Systemen positiv auswirken wird. 

8.4.3  Welche Rahmenbedingungen können ge-
schaffen werden, um die psychische Gesund-
heit der Jugendlichen zu fördern?

Die konkreten Handlungsansätze aus Kapitel 8.4.2 
sind grossflächig und niederschwellig anzubieten. 
Dabei ist am effizientesten auf verschiedenen Ebe-
nen anzusetzen:

Bei den Eltern
Eine Möglichkeit wären Elternkurse. Diese sind  
allerdings insofern problematisch, als sich die teil-
nehmenden Eltern der Gefahr der Stigmatisierung 
aussetzen (nach der Devise): «Die haben es offenbar 
nötig.» An Elternabenden nehmen hingegen beson-
ders Eltern aus der Mittelschicht teil, während  
Eltern von «schwierigen» Jugendlichen fernbleiben. 
Die Gründe für deren Abwesenheit sind jedoch oft-
mals gut nachvollziehbar (Schichtarbeit, Sprachpro-

bleme usw.). Dies weist auf ein generelles Problem 
in der Gesundheitsförderung hin: Vielfach nehmen 
Personen teil, die bereits viel zum Thema wissen 
oder tun (Bolliger-Salzmann et al., 2015). Solche  
Argumente müssen sorgsam abgewogen werden – 
es erscheint aber lohnenswert, sich Gedanken in 
diese Richtung zu machen. Zielführende, spezifische 
Elternkurse könnten zum Beispiel über Elternverei-
ne, Mütter- und Väterberatungsstellen, Gemeinden 
oder die Schulen ausgeschrieben werden.

In den Schulen (Sekundarstufe II)
Neben den genannten Möglichkeiten zur Schulung 
von Lehrpersonen sollten fachspezifische Inhalte im 
Lehrplan verankert werden, damit sämtliche Schü-
lerinnen und Schüler davon profitieren könnten. In-
haltlich könnten dies Fächer sein wie zum Beispiel 
Kommunikation, Stressmanagement, Achtsamkeit, 
Humor, assertive Kommunikation, aber auch prakti-
sche Stunden in Yoga, Qi-Gong, Progressive Muskel-
relaxation, Alpha-Relaxing, MBSR-Trainings oder 
Meditation sind denkbar. Das Ziel soll dabei immer 
sein, die Ressourcen der Jugendlichen zu stärken, 
sie für ihre individuellen Entscheide zu befähigen 
(Empowerment), den Umgang mit ihrer Emotions-
regulation und mit Stress zu verbessern, die Kom-
munikationsfähigkeit zu erhöhen und mit einer ge-
wissen Gelassenheit im Alltag zu bestehen. 

In Lehrbetrieben
Die Ziele sind dieselben wie in den Schulen, aber die 
strukturellen Voraussetzungen sind verschieden, 
sodass ein Teil dieser Lernziele in den Gewerbe-
schulen vermittelt werden müsste, was einerseits in 
Konkurrenz steht zum schon vorhandenen Lehrstoff 
und andererseits zur ohnehin schon beschränkten 
Anwesenheit der Lernenden in den Betrieben. Dabei 
gilt es zu unterschieden zwischen Grossbetrieben 
und KMU: In Grossbetrieben kann von einem profes-
sionellen HR ausgegangen werden, das über die 
Ressourcen verfügt, die Mitarbeitenden umfassend 
zu betreuen, auch Jugendliche im Bereich der psy-
chischen Gesundheit. In KMU wird es entscheidend 
auf die Führungskräfte ankommen – immerhin exis-
tieren schon geeignete Programme (www.kmu-vital.
ch).
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An Höheren Fachschulen, Fachhochschulen  
und Universitäten
Diese Lehranstalten sind prädestiniert für Kopflas-
tigkeit: Strukturell wären da zum Beispiel Angebote 
im musischen Bereich (Einrichten eines Musik- und 
eines Malzimmers), im psychomotorischen Bereich 
(Einrichten einer Kletterwand) und im Stressma-
nagement-Bereich (Einrichten eines Entspannungs-
zimmers für Meditation oder Power-Napping) eine 
solide Grundlage. Denkbar wären auch (je nach 
Schultyp) obligatorische oder freiwillige Kurse und 
Weiterbildungen wie in den Schulen. Einige Institu-
tionen (z. B. Universitäten) bieten seit Jahren eine 
Vielzahl von solchen Möglichkeiten innerhalb ihres 
Uni-Sport-Angebots an.

Beispielprojekt LIFT 
(Leistungsfähig durch individuelle Förderung 
und praktische Tätigkeit)
Das vom Netzwerk sozial verantwortliche Wirt-
schaft (www.nsw-rse.ch) lancierte Projekt LIFT 
ist ein Integrations- und Präventionsprogramm an 
der Schnittstelle zwischen Volksschule (Sek I) und 
Berufsbildung (Sek II).
LIFT richtet sich an Jugendliche zwischen dem  
7. und dem 9. Schuljahr, die sich im Hinblick auf 
den Berufseinstieg und/oder die Lehrstellensuche 
in einer erschwerten Ausgangslage befinden (z. B. 
ungenügende Leistungen, Motivationsschwierig-
keiten, fehlende Unterstützung oder tiefer Selbst-
wert).
Kernelement von LIFT sind regelmässige Kurz-
einsätze, sogenannte Wochenarbeitsplätze, die in 
der schulfreien Zeit in verschiedenen Gewerbe-
betrieben geleistet werden. Jugendliche mit einem 
Wochenarbeitsplatz verrichten während mindes-
tens 3 Monaten wöchentlich 2–3 Stunden einfache 
Arbeiten im gleichen Betrieb. Gleichzeitig werden 
sie im Rahmen eines Modulkurses von Fachperso-
nen auf die Arbeitswelt vorbereitet und begleitet. 
Im Jahr 2014 nahmen fast 100 Schulen aus der 
ganzen Schweiz am Projekt teil, und rund 1000 Ju-
gendliche verfügten über einen solchen Wochen-
arbeitsplatz. 
(Binding-Stiftung, 2015; Jugendprojekt LIFT, 2015)

Freizeit
Am heterogensten präsentiert sich das Feld der 
Freizeitaktivitäten. Es lassen sich drei grosse, unter-
schiedliche Felder ausmachen:
1. Bei den strukturierten Freizeitangeboten gibt es 

eine spezielle Subgruppe, die vermutlich mit  
dem geringsten Aufwand erreicht werden kann: 
nämlich diejenigen Jugendlichen, welche Frei-
zeitangebote konsumieren, die von geschulten 
Personen geleitet werden, beispielsweise von 
Jugendsozialarbeiterinnen und -sozialarbeitern 
im Rahmen von Sportvereinen oder von kirch-
lichen Angeboten.

2. Das pädagogische Hintergrundwissen der Lei-
tungspersonen kann sich stark unterscheiden 
(z. B. handwerklicher Kurs der Migros-Klub- 
schule, alternative Rockband, Heimatchor, BMX-
Teams, politische oder konfessionelle Jugend-
gruppe usw.).

3. Daneben existiert selbstverständlich eine Viel- 
falt von nicht strukturierten Freizeitangeboten: 
Junge Menschen treffen sich oft spontan, machen 
kurzfristig per SMS oder WhatsApp ab und gehen 
dann in einer Clique mit ihren Kolleginnen und 
Kollegen an Partys oder zum Shoppen, sie grillie-
ren im Sommer, hören gemeinsam Musik, etwa  
in einem öffentlichen Park, sehen sich einen Film 
bei einem oder einer von ihnen zu Hause an oder 
entspannen sich schlicht gemeinsam. 

Es liegt auf der Hand, dass die Erreichbarkeit der Ju-
gendlichen in den drei genannten Feldern degressiv 
ist: Die erste Gruppe lässt sich aufgrund der profes-
sionellen Führung dieser Angebote am leichtesten 
erreichen. Für die zweite Gruppe wird das schon 
komplizierter, weil viele dieser Angebote zwar von 
Expertinnen und Experten ihres Fachs, aber psycho-
logischen Laien geleitet werden. Doch wird man 
grundsätzlich in beiden Fällen nach einem ähnlichen 
Muster vorgehen, um die Jugendlichen zu erreichen: 
Die Schlüsselpersonen müssen in einem ersten 
Schritt identifiziert und angesprochen werden. Im 
günstigsten Fall sind sie bereit, sich auf einen Pro-
zess einzulassen, der ihnen persönlich und den Ju-
gendlichen viel bringen kann. Die Rolle als Multipli-
katoren sollte für sie attraktiv und einleuchtend sein 
und mit wenig Aufwand zu guten und greifbaren Re-
sultaten führen. 
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Für die dritte Form von Aktivitäten kommt eigentlich 
nur eine aufsuchende Begleitung infrage, was eine 
Vielzahl von rechtlichen, finanziellen und ethischen 
Problemen aufwerfen würde.
Fazit: Werden die Jugendlichen als Teil eines Sys-
tems betrachtet, so zeigt sich der Zugang zu ihnen 
als ein Weg über settingspezifische Multiplikatorin-
nen und Multiplikatoren: Im Setting Elternhaus sind 
dies die Eltern, im Setting Schule die Lehrpersonen, 
in den Lehrbetrieben die Lehrmeister, in den tertiä-
ren Bildungseinrichtungen die Dozierenden und im 
Setting Freizeit sind dies entweder professionelle 
Begleiter oder Peers. Auf der Verhältnisebene soll-

ten strukturelle Angebote geschaffen werden, bei-
spielsweise Kurse (z. B. für Kommunikations- und 
Persönlichkeitsschulungen) oder spezifische Bera-
tungsstellen, aber auch Infrastrukturen für Frei-
zeitaktivitäten, zur Förderung der psychomotori-
schen Fähigkeiten oder Angebote im Bereich der 
Entspannung, des Sports oder in musischen Diszi-
plinen. Ganz im Sinne des Ergebnismodells der  
Gesundheitsförderung (Cloetta et al., 2005) werden 
sich diese Strukturen auf den Verhaltensebenen  
sowohl der Multiplikatoren als auch der Jugendli-
chen zeigen.
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