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Vorwort

Kinder und Jugendliche sind keine kleinen Er-
wachsenen. Aus dieser Einsicht ergibt sich, dass 
speziell angepasste Methoden, Praktiken und 
Perspektiven in Medizin, Bildung, Sozialwesen 
und Public Health entwickelt werden müssen – 
sonst übersehen wir die wesentlichen Eigen-
schaften und Bedürfnisse dieser Altersgruppe.

Ein Lehrbuch für Public Health, das sich 
ganz auf Kinder und Jugendliche ausrichtet und 
deren Besonderheiten aufgreift und beleuchtet, 
ist daher an der Zeit. Dieses Anliegen löst das 
vorliegende Buch ein. Die Autor:innen jedes 
Kapitels stellten sich die Frage: „Was ist bei die-
sem Public-Health-Thema für Kinder und Ju-
gendliche besonders hervorzuheben?“. Ge-
schrieben von renommierten Expert:innen 
kombinieren die Kapitel des Buchs Grundlagen 
mit aktuellen Forschungsergebnissen und um-
fangreicher Erfahrung, teils ergänzt durch eine 
persönliche, pointierte Sichtweise auf das je-
weilige Thema. 

Die Kapitel decken verschiedene Lebens-
phasen von 0–24 Jahren ab, zudem beleuchten 
sie unterschiedliche Lebensräume von Kindern 
und Jugendlichen, Gesundheitsdeterminanten 
sowie aktuelle und zukünftige Herausforderun-
gen für Gesellschaft, Sozial- und Gesundheits-
wesen sowie für die Kinder und Jugendlichen 
selbst. Dabei betonen die Autor:innen sowohl 
die unterschiedlichen Vulnerabilitäten in den 
verschiedenen Altersphasen als auch die Res-
sourcen und Stärken von Kindern und Jugend-
lichen. In den Kapiteln zu Kernkonzepten und 
Methoden (Kap. 16 bis Kap. 18) wird die Frage 
erörtert, was in der Gesundheitsförderung und 
Prävention sowie in der Forschung mit Kindern 

und Jugendlichen speziell zu berücksichtigen 
ist, um Kindern und Jugendlichen gerecht zu 
werden. Praxisbeispiele und Fokusbeiträge ver-
tiefen einzelne Themen und setzen Akzente. 

Es ist das erste deutschsprachige Lehrbuch 
für Public Health im Kindes- und Jugendalter. 
Es erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit 
der Themen und Ansätze. Das Buch soll die 
Vielfalt der thematischen und methodischen 
Perspektiven aufzeigen und Einblick in die 
wichtigsten Aspekte von Kinder- und Jugend-
Public-Health in Deutschland, Österreich und 
der Schweiz geben. Zudem möchten wir ein 
ausgeprägt interdisziplinäres Verständnis von 
Public Health im Kindes- und Jugendalter ver-
mitteln. Mehr noch, als dies für Public Health 
allgemein der Fall ist, berühren Fragen zur Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen ganz 
verschiedene Disziplinen gleichzeitig: Medizin, 
Psychologie, Soziale Arbeit, Pädagogik, Ökono-
mie, um nur einige zu nennen. Diesen Anspruch 
einzulösen, ist dank der engagierten Autor:in-
nen gelungen. 

Gedacht ist das Buch insbesondere für Stu-
dierende in Public Health oder Gesundheits- 
und Sozialwissenschaften und für Fachperso-
nen, die sich zu Kinder- und Jugend-Public-
Health weiterbilden wollen. Wir wünschen 
allen, die es zur Hand nehmen, eine anregende 
Lektüre mit vielfältigen Erkenntnissen und 
neuen Einsichten.

Julia Dratva
Agnes von Wyl
David Lätsch (†)
Marc Höglinger 
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1. Geleitwort
Anne Lévy

Kinder und Jugendliche sind nicht einfach 
kleine Erwachsene. Im Gegenteil: Sie durch-
laufen prägende Lebensphasen. Kinder wach-
sen, lernen zu laufen, zu reden und zu rechnen. 
Sie kommen in die Pubertät und werden zu 
Jugendlichen. Sie lernen, Freundschaften zu 
schliessen, zu streiten, Fehler zu machen, Hil-
fe in Anspruch zu nehmen und gehen Risi-
ken ein. Schritt für Schritt entdecken sie die 
Welt und werden zu jungen Erwachsenen. Im 
besten Fall finden sie dabei heraus, was sie 
interessant finden. Worin sie besonders gut 
sind. Und wie sie ihre Fähigkeiten einsetzen 
können. 

Weil sie im Werden begriffen sind, kommt 
Kindern und Jugendlichen eine gesunde Ernäh-
rung, genügend Bewegung, mentale Gesund-
heit oder die Stärkung von Resilienz sowie eine 
gesunde Lebensweise ohne Tabak, Nikotin, Al-
kohol oder andere Drogen besonders zugute. 
Ein möglichst gesundes Leben für die ganze Be-
völkerung.

Was Kinder und Jugendliche prägt, beein-
flusst sie ein Leben lang. Der Schutz ihrer kör-
perlichen, psychischen und sozialen Gesund-
heit ist deshalb besonders wichtig. Und: eine 
Aufgabe von uns allen, auch der Politik. So 
braucht es als Grundlage für einen wirksamen 
Jugendschutz auch griffige Gesetze. Beispiels-
weise bei der Werbung für tabak- und nikotin-
haltige Produkte oder beim Preis für alkoholi-
sche Getränke.

Die Gesundheitspolitik ist wichtig, sie ent-
scheidet aber nicht allein, wie gesund die Kin-
der und Jugendlichen als Erwachsene sein wer-
den. Kinder und Jugendliche brauchen auch 

faire Chancen auf eine gute Bildung. Sie brau-
chen saubere Luft, sichere Fuss- und Radwege, 
so dass sie sich draussen bewegen können. Sie 
sollten nicht in Armut aufwachsen müssen und 
ein gesundes, soziales Umfeld aufbauen kön-
nen. Der Ansatz „Health in all Policies“ ver-
deutlicht, wie umfassend Gesundheit gedacht 
und gestaltet werden muss.

Damit Public-Health-Massnahmen bei Kin-
dern und Jugendlichen ankommen, müssen sie 
etwas damit anfangen können. So können Kin-
der Auskunft darüber geben, wie es ihnen geht, 
aber nicht verlässlich über ihre Gesundheit. Aus 
diesem Grund befragt die länderübergreifende 
WHO-Studie Health Behaviour in School Aged 
Children Schülerinnen und Schüler erst ab ei-
nem Alter von 11 Jahren. Jugendliche wiederum 
holen sich ihre Informationen vermehrt von 
Gleichaltrigen  – im direkten Austausch oder 
über Social Media. Darum ist es entscheidend, 
dass wir uns fragen: Wie erreichen wir Kinder 
und Jugendliche, die Hilfe brauchen? Und: Wie 
sorgen wir früh für Chancengleichheit, damit 
soziale Ungleichheit nicht zu einer schlechteren 
Gesundheit führt?

Das Lehrbuch Public Health im Kindes- und 
Jugendalter bietet einen umfassenden Einblick 
in die vielschichtigen Aspekte, die die Gesund-
heit von Kindern- und Jugendlichen und ihre 
spätere Gesundheit als Erwachsene prägen. Es 
beleuchtet die gesundheitlichen Herausforde-
rungen und Möglichkeiten dieser Lebensphase 
und welche Rolle Fachpersonen darin spielen 
können. Praxisnah, verständlich und fundiert! 

Ich danke den Autorinnen und Autoren so-
wie der Trägerschaft des Buches für ihr Enga-
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gement und ihre Arbeit. Sie haben ein Werk 
geschaffen, das nicht nur Wissen vermittelt, 
sondern auch inspiriert. Und so bin ich über-
zeugt, dass das Buch einen prominenten Platz 
in der Public-Health-Ausbildung künftiger 
Praktikerinnen und Praktiker einnehmen wird.

Anne Lévy
Direktorin Bundesamt für Gesundheit BAG
Bern, Dezember 2024 
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2. Geleitwort 
Ilona Kickbusch

Kinderrechte sind 
 Gesundheitsrechte

Die Schweiz hat die UN-Kinderrechtskonven-
tion 1997 und später auch die dazugehörigen 
drei Fakultativprotokolle ratifiziert. Kinder-
rechte sind grundlegende Rechte, die allen Kin-
dern zustehen, unabhängig etwa von Haut-
farbe, Geschlecht, Religion oder Herkunft. Ge-
sundheit ist ein zentraler Bestandteil der 
Kinderrechte: jedes Kind hat das Recht auf die 
bestmögliche Gesundheit, medizinische Be-
handlung, sauberes Trinkwasser, gesundes 
Essen, eine saubere und sichere Umgebung, 
Schutz vor schädlichen Bräuchen und das Recht 
zu lernen, wie man gesund lebt (Art. 24).

Aber es ist noch längst nicht gelungen, dem 
Wohlbefinden der Kinder in Politik und Ge-
sellschaft wirklich Vorrang einzuräumen. Be-
sonders deutlich wird dies in Hinblick auf neue 
gesellschaftliche Entwicklungen, durch wel-
che die Grundprinzipien der Kinderrechte wie 
z. B. das Recht auf Leben und persönliche Ent-
wicklung, der Kindeswohlvorrang und das Be-
teiligungsrecht eine neue Dimension bekom-
men haben. 

Drei prioritäre Handlungs-
bereiche

In drei Bereichen ist dies besonders deutlich: 
der Klimakrise, der zunehmenden Digitalisie-
rung und der vielfältigen Auswirkungen der Co-
rona Pandemie. Alle drei Bereiche sind bedeut-
same Handlungsfelder von Public Health und 

bestimmend für die Gesundheit von Kindern 
und Jugendlichen. 

Klima: 2023 hat der UN-Kinderrechtsaus-
schuss erstmalig das Aufwachsen in einer sau-
beren, gesunden und nachhaltigen Umwelt als 
Recht eines jeden Kindes bekräftigt. Der Allge-
meine Kommentar 26 (General Comment 26) 
ergänzt die 1989 verabschiedete UN-Kinder-
rechtskonvention, die jedem Kind das Recht 
auf Leben und auf angemessene Lebensbe-
dingungen garantiert, aber das explizite Recht 
noch nicht nennt. Der Generaldirektor der 
WHO, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, sag-
te im Dezember 2024 vor dem Internationa-
len Gerichtshof (IGH) aus, dass der Klimawan-
del „grundsätzlich eine Gesundheitskrise“ sei, 
die bereits „verheerende Auswirkungen“ auf 
die menschliche Gesundheit, Gesellschaften, 
Volkswirtschaften und Gesundheitssysteme 
weltweit habe. 

Obwohl Kinder und Jugendliche am wenigsten 
für den Klimawandel verantwortlich sind, wer-
den sie am stärksten von den Folgen getroffen, 
schon heute und in Hinblick auf ihre Zukunft. 
Praktisch jedes Kind auf der Erde ist bereits 
heute mindestens einer Form von klima- und 
umweltbedingten Gefahren, Schocks und Be-
lastungen wie Hitzewellen, Überschwemmun-
gen oder Luftverschmutzung ausgesetzt. Die 
erste umfassende Analyse von Klimarisiken aus 
der Perspektive von Kindern – der Klima-Risi-
ko-Index für Kinder von UNICEF gemeinsam 
mit Fridays for Future erstellt  – verdeutlicht 
dies. Damit wird ein starkes Signal für eine an 
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Kinderrechten orientierte Umwelt- und Klima-
politik gesetzt. Eine solche Politik ist immer 
auch Gesundheitspolitik und wird zu einer drin-
genden Public-Health-Aufgabe, sowohl was 
kurz- und langfristige Folgen betrifft.

Digitalisierung: Die digitale Umgebung spielt 
im Leben von Kindern und Jugendlichen eine 
immer wichtigere Rolle. Aus der Perspektive 
von Kinderrechten muss das Konzept des Kin-
deswohls entsprechend angepasst werden, be-
sonders auch was die Auswirkungen auf die 
Gesundheit betrifft. Schon länger werden prob-
lematische Aspekte der Nutzung von sozialen 
Medien durch Kinder und Jugendliche auch un-
ter Public-Health-Gesichtspunkten diskutiert, 
das beinhaltet u. a. Cybermobbing, Vergleichs-
druck, digitale Überforderung oder mangelnde 
Bewegung und gestörter Schlaf. Auch der starke 
Einfluss von Produktwerbung sowie Desinfor-
mationen wird untersucht. Im Sommer 2024 
legte der Surgeon General – der oberste Gesund-
heitsbeamte der USA – einen Bericht zur Auswir-
kung der zunehmenden Digitalisierung auf Kin-
der und Jugendliche vor. Er erklärt den Schutz 
von Kindern und Jugendlichen in Bezug auf die-
se neue gesellschaftliche und technologische 
Entwicklung explizit zur Public-Health-Aufga-
be. Er weist zudem darauf hin, dass viele der er-
probten Public-Health-Massnahmen durchaus 
auch für diese neuen Gesundheitsgefährdungen 
wirksam sein können; so setzt er sich für Warn-
hinweise ein. Zunehmend schlagen Public-He-
alth-Experten:innen in vielen Ländern auch 
gesundheitsfördernde Massnahmen wie Smart-
phone-freie Schulen vor. 

Auch setzt sich die Sichtweise durch, dass 
die in der Kinderrechtskonvention verankerten 
Rechte auf Schutz, Unterstützung und Teilhabe 
ebenfalls in der digitalen Welt gewährleistet 
sein müssen. Eine Vielzahl von internationalen 
und europäischen Organisationen beginnt in 
diesen Bereichen aktiv zu werden und auch die 
Weltgesundheitsorganisation widmet sich den 
Auswirkungen auf die Gesundheit von Kindern 
und Jugendlichen als digitale Determinanten 

der Gesundheit. Neueste Daten zeigen etwa, 
dass mehr als jeder zehnte Teenager mit einer 
problematischen Nutzung sozialer Medien zu 
kämpfen hat. Unterdessen ist auch hier das 
Recht auf Mitwirkung bedeutsam: Kinder be-
richteten, dass ihnen die digitale Umgebung 
entscheidende Möglichkeiten bietet, ihre Mei-
nung und ihre Kreativität einzubringen, lokal 
wie international. Der Zugang zu Gesundheits-
informationen ist den Kindern und Jugendli-
chen sehr wichtig und muss ihnen ermöglicht 
werden. Besonders die Unterstützung durch 
niedrigschwellige online-basierte Dienste, wie 
Beratungen bei psychischen Problemen, kann 
sehr bedeutsam sein. Hier tut sich ein dringli-
ches und sehr zukunftsrelevantes Public-He-
alth-Forschungs- und Arbeitsfeld auf. 

Pandemie: Die Weltgesundheitsorganisation 
weist darauf hin, dass die COVID-19-Pandemie 
unverhältnismäßig negative Auswirkungen auf 
Kinder und Jugendliche aus niedrigeren sozio-
ökonomischen Schichten hatte. Besonders lange 
Lockdowns und Schulschließungen sowie der 
Mangel an Unterstützungsstrukturen zeigten 
Folgen. Die Daten der Studie über das Gesund-
heitsverhalten von Kindern im schulpflichtigen 
Alter (HBSC) verdeutlichen, dass ältere Schüle-
rinnen die Auswirkungen der Pandemie stärker 
zu spüren bekamen als jüngere Jungen. Ein er-
heblicher Anteil der befragten Jugendlichen  – 
zwischen 15 und 30 % – berichtete über negative 
Auswirkungen in verschiedenen Bereichen. Die 
Folgen für die psychische Gesundheit  – beson-
ders bei Mädchen – wirken auch nach Ende der 
Pandemie nach. Es fehlten – und fehlen weiter-
hin – gezielte Gesundheitsförderungsmassnah-
men sowie Unterstützungssysteme, besonders 
auch im Hinblick auf langfristigen Folgen. Die 
Pandemiepläne der Länder waren nicht auf die-
se Auswirkungen vorbereitet und hatten auch 
keine detaillierten Planungen für den Umgang 
mit Kindern und Jugendlichen während einer 
Pandemie. Die Generationensolidarität war un-
gleichmässig auf ältere Menschen ausgerichtet. 
Es muss eine Public-Health-Aufgabe sein, si-
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cherzustellen, dass die Bedürfnisse von Kindern 
und Jugendlichen in der Überarbeitung von Pan-
demieplänen voll berücksichtigt werden. 

Fazit

Alle drei der hervorgehobenen Handlungsfelder 
tragen sicherlich dazu bei, dass die WHO in vie-
len Ländern eine steigende Prävalenz besonders 
von Angststörungen und Depression feststellt. 
Zugleich muss darauf hingewiesen werden, dass 
fast überall die erforderlichen kindgerecht Ver-
sorgungsstrukturen fehlen. 

Die WHO stellt fest: Wir stehen an einem 
entscheidenden Punkt für die Gesundheit von 
Kindern. Das Public-Health-Handlungsimpe-
rativ für diese drei Bereiche – Klima, Digitali-
sierung und Post-Pandemie  – ist klar gesetzt, 
denn eine Verschlechterung der Gesundheit 
von Kindern und Jugendlichen wirkt sich lang-
fristig negativ auf unsere Gesellschaften aus. 

Von daher braucht es eine sehr viel bessere Er-
fassung des Gesundheitszustands von Kindern 
und Jugendlichen sowie der neuen Gesund-
heitsdeterminanten; es braucht kontinuierliche 
Evaluation und Forschung und diese Themen 
müssen Teil der Gesundheitskommunikation 
sowie der Inhalte der Gesundheitskompetenz 
sein. Besonders wichtig aber sind politische 
Maßnahmen, Pläne und Gesetze, die sich auf 
die Gesundheitsdeterminanten auswirken und 
sicherstellen, dass das Gesundheitssystem ei-
nen gleichberechtigten Zugang zu kinder- und 
jugendfreundlichen Diensten ermöglicht. Kli-
ma-, Digital- und Pandemiegesetzgebung muss 
die Rechte von Kindern und Jugendliche wah-
ren und ihnen eine Mitsprache über ihre Zu-
kunft geben. Auch im Gesundheitsbereich wird 
von daher die Frage nach der Generationenge-
rechtigkeit extrem bedeutsam. 

Ilona Kickbusch
Genf, Januar 2025
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I  
Grundlagen und historische 
 Entwicklung der Kinder- 
und  Jugend-Public-Health
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1 Kinder- und Jugend-Public-Health
Julia Dratva

Zusammenfassung

Public Health hat das übergeordnete Ziel, die 
Gesundheit und Lebensqualität der Bevölke-
rung zu fördern, Erkrankungen zu vermeiden, 
und Leben zu verlängern. Public Health über-
nimmt essenzielle Aufgaben wie die Evaluati-
on und Überwachung des Gesundheitszu-
stands einer Bevölkerung, die Erforschung von 
Gesundheitsdeterminanten, die Kommunika-
tion mit Bevölkerung und Politik über Gesund-
heit, gesundheitsförderliche Verhältnisse und 
Massnahmen, Krankheit zu vermeiden, sowie 
die Sicherstellung eines gleichberechtigten 
Zugangs zu einem bedarfsgerechten Gesund-
heitssystems. Dieses Buch legt den Fokus auf 
die Lebensphase „Kindheit und Jugend“, da 
diese Altersgruppe spezifische Charakteristi-
ka, Vulnerabilitäten aber auch Resilienzfakto-
ren auszeichnet, welche in Public Health zu 
berücksichtigen sind. 

1.1 Public Health

Public Health ist eine interdisziplinäre Praxis 
und Wissenschaft mit dem übergeordneten 
Ziel, die Gesundheit der Bevölkerung zu för-
dern, Erkrankungen zu vermeiden, Lebensqua-
lität zu fördern und Leben zu verlängern [2]. Pu-
blic Health richtet den Fokus, die Forschung, 
Interventionen und Maßnahmen auf die Bevöl-
kerung bzw. Bevölkerungsgruppen aus, um für 
ein Maximum an Menschen durch gesund-
heitsförderliche Verhältnisse und gesundheits-
förderliches Verhalten ein hohes Maß an Ge-

sundheit und Wohlergehen zu erreichen. Der 
englische Begriff „Public Health“, übersetzt 
„öffentliche Gesundheit“, hat sich in den ver-
gangenen Jahrzehnten auch in deutschsprachi-
gen Ländern etabliert.

Infobox: Essentielle Public-Health- 
Aufgaben [1]

Public Health Forschende und Praxis über-
nehmen in der Schweiz, Deutschland und Ös-
terreich Aufgaben, die als „Essentielle Public-
Health-Aufgaben“ bezeichnet werden. Diese 
sind unter anderem: 
• Evaluation und Überwachung des Gesund-

heitszustands der Bevölkerung und der Ge-
sundheitsdeterminanten  

• Wirksame Kommunikation, um die Men-
schen über Gesundheit, gesundheitsbeein-
flussende und förderliche Faktoren zu in-
formieren und aufzuklären 

• Politiken, Pläne und Gesetze, die sich auf 
die Gesundheit auswirken, schaffen, för-
dern und umsetzen 

• Sicherstellung eines Gesundheitssystems 
und einen gleichberechtigten Zugang zu 
den erforderlichen Dienstleistungen 

• Weiterentwicklung und Verbesserung des 
öffentlichen Gesundheitswesens durch 
kontinuierliche Evaluation und Forschung.

Das heutige, der Public Health zugrunde liegen-
de Gesundheitsverständnis fußt auf der WHO-
Verfassung, welche in ihrer Präambel 1946 
erstmals eine international anerkannte Defini-
tion von Gesundheit formulierte [3]: 

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Julia Dratva: „Public Health im Kindes- und Jugendalter“ (9783456862941) © 2025 Hogrefe Verlag, Bern.



28 1 Kinder- und Jugend-Public-Health

www.claudia-wild.de: 101024_86294_GWFB-FnLy_[e-PDF]/30.04.2025/Seite 28

„Health is a state of complete physical, mental 
and social well-being and not merely the ab-
sence of disease or infirmity.“

Die Schweiz und Österreich unterschrieben 
die WHO-Verfassung im Jahr 1947, Deutsch-
land 1951.

Die WHO-Verfassung macht auch unmiss-
verständlich klar, dass die Verantwortung für die 
Gesundheit durch die Bereitstellung angemes-
sener Gesundheits- und Sozialmaßnahmen 
bei den Regierungen liegt. Die WHO-Definiti-
on war wegweisend für die weitere Entwick-
lung des heutigen Gesundheitsverständnisses 
(Kap. 16) und von Public Health. 1978 prägte die 
Alma-Ata-Deklaration den Begriff des Health for 
all, der einen gleichberechtigten Zugang zu Ge-
sundheit fordert, und stärkte die Rolle der pri-
mären Gesundheitsversorgung [4]. Einen wei-
teren Meilenstein stellte die Ottawa-Charta 
dar [5]. Sie formulierte 1986 das Konzept der 
Gesundheitsförderung und ein ressourcenori-
entiertes Public-Health-Verständnis. Die Jakar-
ta-Deklaration, in der die Prioritäten von Public 
Health des 21. Jahrhunderts aufgestellt wurden, 
unterstrich erneut die gesellschaftliche Pflicht, 
Investitionen in Gesundheit und Gesundheits-
infrastruktur zu tätigen sowie die gesundheits-
fördernden Potenziale von Gemeinschaften 
und die Handlungskompetenz von Individuen 
zu stärken [6]. Die Betonung der gesellschaftli-
chen Verantwortung macht deutlich, dass das 
Gesundheitswesen bzw. die Gesundheitsämter 
diese große Aufgabe nicht allein stemmen kön-
nen. Der Ansatz Health in all Policies, also Ge-
sundheit in allen Politikbereichen und gesell-
schaftlichen Systemen von Schul- bis Verkehrs-
wesen mitzudenken, wird dieser Verantwortung 
gerecht. 

In den Anfängen von Public Health im 
18. Jahrhundert lag der Fokus auf den Ursachen 
und der Bekämpfung von Infektionen, denn der 
Großteil der Todesursachen war darauf zurück-
zuführen. Neben den bahnbrechenden Erkennt-
nissen zu Erregern und deren Übertragungswe-
gen sowie zu Impfungen im 19. Jahrhundert und 

der Entdeckung der Antibiotika Anfang des 
20.  Jahrhunderts waren der Zugang zu saube-
rem Wasser und die Verbesserung der Wohn- 
und Ernährungssituation maßgeblich für den 
Rückgang infektionsbedingter Todesursachen 
verantwortlich. Aus einer europäischen Pers-
pektive stand das 20. Jahrhundert ganz im Zei-
chen der Transition von übertragbaren zu nicht-
übertragbaren Erkrankungen, welche durch 
veränderte Lebensbedingungen (Kap. 24), die 
demografische Entwicklung (Kap. 4) und die 
fortschreitenden medizinischen Möglichkeiten 
rasant zunahmen. 

Im Kindes- und Jugendalter hat der Schutz 
vor Infektionen jedoch ungeachtet der Zunah-
me an nicht-übertragbaren Erkrankungen, de-
ren Ursachen häufig im Kindesalter liegen 
(Kap. 2), weiterhin eine hohe Relevanz. Infek-
tionskrankheiten können schwere Folgen ha-
ben und der Impfschutz schützt das Kind und 
den Jugendlichen selbst, aber auch nicht ge-
impfte Personen, wie Neugeborene, Schwan-
gere, Menschen mit Kontraindikationen ge-
genüber Impfungen. Und spätestens seit der 
COVID-19-Pandemie ist offensichtlich, dass 
übertragbare Erkrankungen nicht vollends zu-
rückgedrängt sind und neue und alte Gesund-
heitsrisiken, wie der Klimawandel (Kap. 11 
und Kap. 24) oder Armut (Kap. 10), in allen 
Altersgruppen sowohl mit nicht-übertragba-
ren als auch übertragbaren Erkrankungen zu-
sammenhängen. 

1.2 Sustainable 
 Developmental Goals 

Die globale gesellschaftliche Verantwortung 
drückt sich auch in den Sustainable Develop-
mental Goals (SDG, nachhaltige Entwicklungs-
ziele) aus. Die globale Gemeinschaft hat mit 
der Verabschiedung der SDGs aktuelle und 
zukünftige Aktionsfelder und Ziele bis 2030 
für eine globale Gesundheit von Menschen 
und Planet formuliert. Darin enthalten ist 
auch eine Vielzahl an Indikatoren, die spezi-
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fisch Kinder und Jugendliche adressieren 
(s. Infobox) [7].

Infobox: Sustainable Development Goals [7]

Die 17 Sustainable Development Goals (SDG), 
welche die Vollversammlung der Vereinten Na-
tionen am 6. Juli 2017 verabschiedet hat, ver-
folgen eine Vision einer Welt frei von Armut, 
Hunger, Krankheit und Not im Kontext der pla-
netaren Gesundheit.
Viele SDGs adressieren direkt oder indirekt die 
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen [8] 
und in einigen SDGs werden für Kinder und Ju-
gendliche explizite Indikatoren formuliert, um 
den Erfolg der Umsetzung zu messen, bei-
spielsweise: 
• SDG2 (Kein Hunger): Indikator 2.2.2 Präva-

lenz von Fehlernährung bei Kindern unter 
5 Jahren, nach Art der Fehlernährung (Aus-
zehrung und Übergewicht)

• SDG 3 (Wohlergehen/Gesundheit): Indika-
tor 3.2.1 Sterblichkeitsrate von Kindern un-
ter 5 Jahren

• SDG 4 (Gleichberechtigte und hochwertige 
Bildung): Indikator 4.2.1 Anteil der Kinder 
im Alter von 24–59 Monaten mit altersge-
mäßer Entwicklung hinsichtlich Gesund-
heit, Lernen und psychosozialem Wohlbe-
finden, nach Geschlecht

• SDG 8 (Menschenwürdige Arbeit/Wirt-
schaftswachstum): Indikator 8.6.1. Anteil 
junger Menschen (im Alter von 15–24 Jah-
ren), die sich weder in Schul- oder Berufs-
ausbildung noch in Erwerbstätigkeit be-
finden

1.3 Kinder und Jugendliche

In diesem Buch geht es um die Lebensphase 
„Kindheit und Jugend“. Diese Lebensphase 
wird häufig in weitere Lebensphasen unterteilt. 
Es ist üblich, Kindheit von 0–10 Jahren zu defi-
nieren und so von der Adoleszenz abzugren-
zen. Adoleszenz wird von der WHO und der 

UN als das Alter zwischen 10 und 19 Jahren de-
finiert, eine Übergangsphase zwischen Kind-
heit und Erwachsensein. Der Begriff „Jugend“ 
(youth) wiederum umfasst das Alter von 15–
24 Jahren. 

Wenngleich sich diese Einteilungen der Al-
tersphasen auf spezifische Charakteristika und 
Entwicklungsmeilensteine bezieht, machen die 
Überlappungen der Alterspannen deutlich, dass 
sie stark von gesellschaftlichen Konventionen 
und Kultur geprägt sind. Wann und welche Ent-
wicklungsaufgaben und Erwartungen an Kinder 
und Jugendliche herangetragen werden, unter-
scheidet sich nicht nur zwischen Ländern, son-
dern auch zwischen Familien in demselben 
Land. Die starren Alterseinteilungen werden in-
dividuellen Lebensläufe und Entwicklungen 
nicht immer gerecht. Die gesellschaftlichen 
und individuellen Unterschiede spielen für die 
Gesundheit und das Wohlbefinden von Kin-
dern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen 
eine bedeutende Rolle. Sie haben Einfluss auf 
Gesundheitsdeterminanten, Schutz- und Risi-
kofaktoren, denen diese Altersgruppen ausge-
setzt sind (Kap. 20). Wenn also Altersgruppen 
und ihre typischen Charakteristika aus einer 
Public-Health-Sicht untersucht und adressiert 
werden, muss Diversität in Entwicklung und 
Lebensrealitäten beachtet werden, um sowohl 
universell wirksame, aber auch selektive Maß-
nahmen zu ergreifen. 

1.4 Public-Health-Fokus 
auf Kindheit und Jugend

Warum aber braucht es in Public Health einen 
speziellen Fokus auf Kinder, Jugendliche und 
junge Erwachsene? Wird diese Bevölkerungs-
gruppe nicht von den allgemeinen Public-
Health-Zielen, den Gesundheits- und Sozial-
maßnahmen von Regierungen, von den Inter-
ventionen der Public-Health-Praxis oder der 
Public-Health-Forschung miterfasst? Nachfol-
gend werden vier Argumentationslinien für 
den Fokus vorgestellt: Gesunde Entwicklung 
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im Kindes- und Jugendalter, Früherkennung 
und -förderung, spezifische Vulnerabilität und 
Resilienz sowie Kinderrechte.

1.4.1 Gesunde Entwicklung 

Erneut lässt sich die WHO-Verfassung von 1946 
zitieren, die es als wichtig erachtete, die Rele-
vanz einer gesunden Entwicklung von Kindern 
explizit hervorzuheben [3]: 

„Healthy development of the child is of basic 
importance; the ability to live harmoniously in 
a changing total environment is essential to 
such development.“

Kinder und Jugendliche unterscheiden sich von 
der Erwachsenenbevölkerung unter anderem 
darin, dass sie eine intensive physische, psychi-
sche, soziale und intellektuelle Entwicklung 
durchlaufen. Die WHO unterstreicht wie essen-
ziell eine gesunde Entwicklung für Kinder und 
Jugendliche ist, um
• in der sich stetig wandelnden Welt ein har-

monisches Leben zu führen,
• ihr Potenzial zu entwickeln und auszu-

schöpfen,
• ihre Bedürfnisse zu befriedigen und 
• Fähigkeiten zu entwickeln, die es ihnen er-

möglichen, erfolgreich mit ihrer biologi-
schen, physischen und sozialen Umwelt zu 
interagieren [9].

1.4.2 Bedeutung der Früherkennung 
und -förderung

Die allermeisten Kinder kommen gesund auf 
die Welt und bleiben während der Kindheit und 
Jugend gesund. Dennoch gibt es Erkrankungen 
und Risiken, die typisch für diese Lebensphase 
sind, die mit den richtigen Interventionen ver-
meidbar wären, deren frühzeitige Erkennung 
die Entstehung oder den Verlauf einer Erkran-
kung wesentlich beeinflussen können und de-

ren Behandlung altersgerechte Maßnahmen 
erfordert. Beispiele sind das Neugeborenen-
Screening [10], welches in der Schweiz 14 Stoff-
wechselerkrankungen umfasst, die empfohle-
nen pädiatrischen Vorsorgeuntersuchungen in 
allen drei D-A-CH-Ländern, sowie Program-
me der frühkindlichen und familiären Förde-
rung (vgl. Kap. 25, Kap. 26). Das moderne Ver-
ständnis der biopsychosozialen Ursachen für 
Erkrankungen legt nahe, dass es einer Kinder- 
und Jugend-Sichtweise im Bereich Public 
Health bedarf, die die verschiedenen biologi-
schen, psychologischen und sozialen Einflüs-
se und deren Interaktionen von Anfang an be-
rücksichtigt.

1.4.3 Vulnerabilität und Resilienz

Eine erhöhte Vulnerabilität von Kindern und Ju-
gendlichen, d. h. ihre geringere Widerstandsfä-
higkeit gegenüber gesundheitsschädlichen Ein-
flüssen und Expositionen, sowie ihre erhöhte 
Suszeptibilität, wird einerseits anhand der ho-
hen Dichte an Entwicklungsschritten und Tran-
sitionen und andererseits durch ihre vielfältigen 
Abhängigkeiten erklärt. Es sind Abhängigkei-
ten, die häufig auch noch im jungen Erwachse-
nenalter bestehen bleiben. Das Gesundheits-
mandala zeigt die Komplexität der Umwelt, in 
die Kinder hineingeboren werden, und die ver-
schiedenen Abhängigkeiten nicht nur von der 
Familie und den Erziehungsberechtigten, son-
dern von der Gemeinde, dem Land mit seinen 
Gesetzen und seiner Kultur sowie den globalen 
Realitäten, wie Finanzkrisen, Klimaerwärmung 
oder Kriegen (Abbildung 1-1).

Ein Gegenpol zur Vulnerabilität ist die Resi-
lienz des Individuums: seine Fähigkeit, sich 
trotz widriger Umstände und Erfahrungen ge-
sund zu entwickeln und zu „gedeihen“. Kindern 
mit hoher Resilienz gelingt dies besser als Kin-
dern mit geringer Resilienz und gleichen Wid-
rigkeiten. Ein Public-Health-Ziel ist daher, die 
Resilienz von Kindern und Jugendlichen zu stär-
ken. Die Resilienz eines Kindes zu fördern, 
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heißt auch die Resilienz von Familien oder Ge-
meinden zu fördern. Dieses ressourcenorien-
tierte Public-Health-Verständnis ist im Kindes-
alter besonders effektiv (Kap. 20).

1.4.4 Kinderrechte

Anders als die allermeisten Erwachsenen kön-
nen Kinder und Jugendliche nur bedingt poli-
tisch für ihre Rechte eintreten. Die UN-Kinder-
rechtskonvention schaffte dafür einen Rahmen. 
Am 20. November 1989 verabschiedete die Ge-
neralversammlung der Vereinten Nationen die 
UN-Konvention über die Rechte des Kindes. 
Die Konvention enthält weltweit gültige Grund-
werte im Umgang mit Kindern und davon ab-
geleitete Rechte (Kap. 1.4.4). Erstmals wurden 

Kinder als eigenständige Persönlichkeiten an-
gesehen  – mit eigenen Rechten, eigener Mei-
nung und eigenen Bedürfnissen. Alle Staaten 
mit Ausnahme der USA haben die Konvention 
ratifiziert [12]. 

Zusammengefasst liegt eine Vielzahl an 
Gründen vor, sich aus einer Kinder- und Ju-
gendperspektive mit Public Health zu befassen, 
also den Besonderheiten und Bedürfnissen die-
ser Altersgruppe besondere Aufmerksamkeit zu 
schenken.

Take Home Messages

• Public Health strebt durch Gesundheitsför-
derung, Prävention und Gesundheitsver-
sorgung ein Höchstmaß an Gesundheit und 
Wohlergehen für die Bevölkerung an.

Familie

Freunde/Peers

Sozialwesen

Kultur und Haltungen Politik und Recht

Sozio-
ökonomische

Umwelt

Elterliche und
persönliche
Verhalten 

Menschliche
Biologie 

Physische
Umwelt

Gemeinde und
soziale Netzwerke

Natur und Klima Konflikte und Kriege
G

esundheits-
system

 

B
ildungs-
system

 

Kind

Abbildung 1-1: Mandala of Health. Adaptiert von Hancock, 2010 [11]
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• Die 17 Nachhaltigkeitsziele (Sustainable 
Develeopmental Goals) verfolgen die Vision 
einer Welt frei von Armut, Hunger, Krank-
heit und Not im Kontext der planetaren Ge-
sundheit.

• Eine gesunde Entwicklung ist von grundle-
gender Bedeutung, um in einer sich stets 
verändernden Umwelt ein gesundes und 
zufriedenes Leben führen und Herausfor-
derungen meistern zu können.

• Die hohe Dynamik der Entwicklung in Kind-
heit und Jugend sowie die vielfältigen Ab-
hängigkeiten müssen in der Public Health 
für Kinder und Jugendliche berücksichtigt 
werden.
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