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Zusammenfassung

Der vorliegende Schlussbericht entstand vor dem Hintergrund eines seit 2019 erneut zu beobachtenden
Anstiegs der Invalidenrenten in der Schweiz, der sich insbesondere bei Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen zeigt. Nachdem die Zahl der Renten tiber mehrere Jahre hinweg riicklaufig war, zeigt sich in
den letzten Jahren eine Trendumkehr. Diese ist nicht primar auf veranderte Rentenzusprachequoten
zuriickzufiihren, sondern vor allem auf eine steigende Zahl von Neuanmeldungen. Besonders ausge-
pragt ist dieser Anstieg im Bereich psychischer Erkrankungen. In der Altersgruppe der 18- bis 24-Jahri-
gen hat sich die Zahl der Neurenten aus psychischen Griinden innerhalb eines Jahrzehnts nahezu ver-
doppelt. Fir die Invalidenversicherung stellt dies eine strukturell bedeutsame Entwicklung dar, da sich
psychische Erkrankungen hiufig in sensiblen Ubergangsphasen mit potenziell langfristigen Folgen fir
Bildungs-, Erwerbs- und Teilhabechancen manifestieren.

Vor diesem Hintergrund hat die IV Stelle Kanton Bern den Bereich «Beratung und Begleitung» neu auf-
gebaut, um friihzeitige, niederschwellige und koordinierte Unterstlitzung anzubieten. Ziel des vorlie-
genden Forschungsprojekts war es, fundierte wissenschaftliche Grundlagen zu erarbeiten, um die An-
gebote dieses Bereichs wirksam, bedarfsgerecht und systemisch abgestimmt weiterzuentwickeln. Der
Schlussbericht basiert auf einem systematischen, modular aufgebauten Vorgehen, das quantitative und
gualitative Wissensbestande miteinander verbindet. Zentrale Grundlagen bilden eine umfassende Auf-
arbeitung der nationalen und internationalen Evidenz zu Pravalenz- und Entwicklungstrends bei rele-
vanten psychischen und neuroentwicklungsbedingten Krankheitsbildern, eine systematische Ubersicht
Uber die Akteurs- und Angebotslandschaft im Kanton Bern sowie qualitative Interviews mit Schliissel-
personen aus verschiedenen relevanten Anspruchsgruppen. Erganzend wurden Good-Practice-Beispiele
in Bezug auf niederschwellige digitale Zugangsmodelle aus anderen Kantonen und angrenzenden Be-
reichen analysiert.

Ein zentrales Ergebnis der Analyse betrifft die differenzierte Betrachtung der diagnostischen Entwick-
lungen. Fir Autismus-Spektrum-Stérungen zeigt sich in der Schweiz weiterhin eine sehr eingeschrdnkte
Datenlage, insbesondere fiir Jugendliche und junge Erwachsene. Verldssliche bevolkerungsreprasenta-
tive Pravalenzdaten fehlen. Internationale Meta-Analysen und globale Krankheitslaststudien schatzen
die Pravalenz heute auf rund 0,7 bis 1 Prozent der Bevélkerung. Die in vielen Landern beobachtete
Zunahme von ASS-Diagnosen wird von der Forschung tiberwiegend nicht als Ausdruck einer realen epi-
demiologischen Zunahme interpretiert, sondern als Folge verbesserter Diagnostik, veranderter Klassifi-
kationssysteme, einer erhdhten gesellschaftlichen Sensibilisierung sowie einer reduzierten Stigmatisie-
rung. Fir die Invalidenversicherung bedeutet dies, dass steigende ASS-Fallzahlen in erster Linie veran-
derte Erkennungs- und Versorgungspraktiken widerspiegeln.

Ein vergleichbares Muster zeigt sich bei AD(H)S. Auch hier ist die Datenlage in der Schweiz fragmenta-
risch und erlaubt keine belastbaren Pravalenzschiatzungen fiir die Gesamtbevolkerung im Alter von 13
bis 25 Jahren. Internationale Studien weisen darauf hin, dass die globale Pravalenz von ADHS iiber
langere Zeitrdume relativ stabil geblieben ist, wahrend nationale Registerdaten in einzelnen Landern
teilweise deutliche Zunahmen diagnostizierter Fille zeigen. Besonders auffallig ist der Anstieg von
AD(H)S-Diagnosen bei jungen Frauen in den letzten Jahren. Diese Entwicklung wird in der Forschung
vorwiegend als Hinweis auf historische Unterdiagnostik sowie auf verdanderte diagnostische und gesell-
schaftliche Sensibilitaten interpretiert. Es finden sich keine belastbaren Hinweise auf eine systematische
Uberdiagnostizierung von AD(H)S in der Schweiz.

Deutlich anders stellt sich die Situation bei affektiven Stérungen und Angststorungen dar. Flr depres-
sive Erkrankungen und Angststorungen zeigen internationale epidemiologische Studien konsistent,
dass es in den letzten Jahrzehnten, insbesondere jedoch seit den 2010er-Jahren, zu einer realen Zu-
nahme der Krankheitslast bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen gekommen ist. Dies betrifft sowohl
die Pravalenz als auch die Inzidenz. Auch in der Schweiz weisen verschiedene Studien und Daten auf
eine zunehmende psychische Belastung in dieser Altersgruppe hin. Besonders betroffen sind wiederum
junge Frauen. Die COVID-19-Pandemie wirkt dabei weniger als eigentliche Ursache, sondern vielmehr
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als Verstdrker bereits bestehender Entwicklungen, indem sie soziale, psychische und strukturelle Belas-
tungen intensiviert und sichtbarer gemacht hat. Fiir die Invalidenversicherung ist dieser Befund zentral,
da steigende Fallzahlen im Bereich affektiver Storungen und Angststérungen zumindest teilweise Aus-
druck einer tatsachlichen Zunahme psychischer Beeintrachtigungen sind.

Fiir Personlichkeitsstorungen ist die Datenlage in der Schweiz ebenfalls begrenzt, insbesondere fiir Ju-
gendliche und junge Erwachsene in der Allgemeinbevélkerung. Die vorhandenen Erkenntnisse stammen
in erster Linie aus Hochrisikokontexten wie stationdren Jugendhilfesettings oder Untersuchungen bei
Care Leavern. Diese Studien zeigen hohe Pravalenzen im jungen Erwachsenenalter, gleichzeitig jedoch
eine nur moderate Stabilitat kategorialer Diagnosen. Personlichkeitsstorungen sind stark verlaufs- und
kontextabh&ngig und verindern sich hdufig im Ubergang ins Erwachsenenalter. Fiir die Invalidenversi-
cherung ergibt sich daraus eine besondere Herausforderung, da Personlichkeitsmerkmale zwar mit er-
heblichen funktionalen Einschrankungen einhergehen kdénnen, jedoch nicht zwingend eine dauerhafte
Erwerbsunfahigkeit bedingen.

Uber alle betrachteten Stérungsbilder hinweg kommt dem Thema der Komorbidititen eine zentrale
Bedeutung zu. Die Analyse zeigt deutlich, dass psychische und neuroentwicklungsbedingte Krankheits-
bilder im Jugend- und jungen Erwachsenenalter nur selten isoliert auftreten. Haufig finden sich Kombi-
nationen von ASS oder AD(H)S mit Angst- und depressiven Storungen, Personlichkeitsmerkmalen sowie
sozialen, schulischen oder familidren Belastungen. Langsschnittstudien belegen, dass solche komorbi-
den Verlaufe mit unglinstigeren Entwicklungs- und Teilhabechancen sowie mit einem erhohten Bezug
staatlicher Unterstlitzungsleistungen verbunden sind. Komorbiditiaten erh6hen die Komplexitat der Fall-
verlaufe erheblich und stellen erh6hte Anforderungen an Diagnostik, Begleitung und interinstitutionelle
Koordination.

Die Analyse der Einfluss- und Erklarungsfaktoren verdeutlicht, dass die beobachteten Entwicklungen
nicht monokausal erkldrbar sind. Soziale Faktoren wie Mobbing, soziale Ausgrenzung, Einsamkeit sowie
belastete familiare Beziehungen spielen ebenso eine Rolle wie strukturelle Faktoren, darunter steigen-
der Leistungsdruck im Bildungssystem, zunehmende 6konomische Unsicherheiten und soziale Un-
gleichheiten. Technologische Entwicklungen, insbesondere die intensive Nutzung sozialer Medien, wir-
ken als Verstarker bestehender Vulnerabilitdaten, etwa durch soziale Vergleichsdynamiken, (Cyber-)Mob-
bing oder Schlafprobleme. Hinzu kommen Veranderungen in der Diagnostik sowie eine reduzierte Stig-
matisierung psychischer Erkrankungen, die dazu fiihren, dass mehr Personen friihzeitig Hilfe suchen
und entsprechende Abklarungen in Anspruch nehmen. Wahrend diese diagnostischen Effekte einen
grossen Teil der Zunahme bei ASS und AD(H)S erkldren, deuten die Befunde bei affektiven Stérungen
und Angststorungen klar darauf hin, dass auch die tatsachliche Krankheitslast zugenommen hat.

Die Auseinandersetzung mit der Akteurs- und Angebotslandschaft im Kanton Bern zeigt, dass die An-
gebotslandschaft insgesamt als differenziert ausgebaut eingeschatzt wird. Die qualitativen Interviews
mit zentralen Stakeholdern zeigen jedoch, dass die zentrale Herausforderung in deren Zuganglichkeit,
Ubersichtlichkeit und Koordination liegen. Jugendliche, Eltern und teilweise auch Fachpersonen erleben
die Angebotslandschaft als fragmentiert und untibersichtlich. Zustandigkeiten sind nicht immer klar
erkennbar, Uberginge zwischen Angeboten sind teilweise briichig gestaltet, und es fehlt hiufig eine
eindeutig zustandige Ansprechperson. Die Zusammenarbeit mit der Invalidenversicherung wird grund-
satzlich positiv beurteilt, insbesondere wenn persénliche Kontakte bestehen und eine l6sungs- sowie
ressourcenorientierte Haltung eingenommen wird. Gleichzeitig wird deutlich, dass die Qualitdat der Zu-
sammenarbeit stark von den involvierten Mitarbeitenden abhangt. Fiir viele Jugendliche und Eltern
bleibt die IV ein schwer verstandliches System, das teilweise als wenig transparent wahrgenommen wird.

Fachpersonen berichten zudem von einer Zunahme komplexer Problemlagen, die sich nicht allein an-
hand formaler Diagnosen erkldren lassen. Schulabsentismus, ungeniigende Basiskompetenzen, Mehr-
fachbelastungen und Uberforderung im Zusammenhang mit Digitalisierung und gesellschaftlichen An-
forderungen werden als zentrale Herausforderungen beschrieben. Der Ubergang von der Schule in die
Berufswelt wird als besonders kritisch eingeschatzt, da unterstiitzende Strukturen haufig wegfallen,
wahrend die Erwartungen an Selbststdandigkeit und Leistungsfahigkeit deutlich steigen.
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In diesem Kontext weist die Analyse von Good-Practice-Beispielen darauf hin, dass niederschwellige und
klar strukturierte Zugange zur IV eine zentrale Voraussetzung fir eine friithzeitige und wirksame Unter-
stitzung darstellen. Digitale Einstiegsmodelle wie Landing Pages oder sogenannte Single Information
Points, welche verschiedene Informations- und Kontaktkandle biindeln, konnen Orientierung schaffen,
Hemmschwellen abbauen und Uberginge in das formale IV-System transparenter gestalten. Vorausset-
zung dafiir sind eine klar definierte Zielgruppenlogik, eine barrierefreie Gestaltung, verstandliche Spra-
che sowie die Verkniipfung digitaler und persénlicher Kontaktmdglichkeiten.

In der Gesamtschau kommt der Bericht zum Schluss, dass der Anstieg IV-Neuanmeldungen bei Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen aus psychischen oder neuroentwicklungsbezogenen Griinden Ausdruck
eines komplexen Zusammenspiels gesellschaftlicher, diagnostischer und realer Belastungsentwicklun-
gen ist. Die zentrale Rolle der Invalidenversicherung liegt dabei weniger in der Beeinflussung dieser
Ursachen, sondern vielmehr in der Gestaltung wirksamer, zuganglicher und gut koordinierter Unter-
stlitzungsprozesse. Besonders erfolgversprechend sind Ansdtze, die auf eine gezielte Begleitung kriti-
scher Uberginge, auf niederschwellige Zugdnge zur 1V, auf eine klare Koordinationsrolle im Unterstiit-
zungssystem sowie auf eine aktive Informations- und Sensibilisierungsarbeit setzen. Ziel ist es, nach-
haltige Bildungs- und Erwerbsverldaufe zu erméglichen und langfristige Ausgrenzung von jungen Men-
schen mit psychischen Belastungen aus Ausbildung und Arbeitsmarkt zu verhindern.
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1 Ausgangslage und Auftrag

1.1 Ausgangslage

Seit 2019 steigt die Zahl der IV-Rentenbeziehenden wieder an, nachdem sie zuvor Uber viele Jahre riick-
laufig war (Bundesamt fiir Sozialversicherungen, 2026). Der zentrale Treiber dieses Anstiegs ist die
wachsende Zahl von Neuanmeldungen: Die Rentenzusprachequote blieb stabil, wahrend die Anmel-
dungsquote von 0,8% im Jahr 2014 auf tber 1,1 % im Jahr 2024 anstieg (Bundesamt fiir Sozialversiche-
rung, 2026). Besonders deutlich zeigt sich dieser Trend im Bereich psychischer Erkrankungen. Bei den
18- bis 24-Jahrigen hat sich die Zahl der Neurenten aufgrund psychischer Probleme innerhalb eines
Jahrzehnts nahezu verdoppelt. Nach Einschdatzung des Bundesamts fiir Sozialversicherungen (2026)
lasst sich diese Entwicklung im Wesentlichen auf zwei Faktoren zuriickfiihren: eine zunehmende ge-
sundheitliche Belastung in der Bevolkerung sowie verschiedene politische und rechtsprechungsbedingte
Anpassungen, die den Zugang zu Renten vereinfacht oder prazisiert haben.

Aktuelle Befragungen unter Jugendlichen in der Schweiz zeigen, dass psychische Belastungen und Stress
im Alltag weit verbreitet sind. Die Jugendstudie 2026 der Pro Juventute zeigt, gestiitzt auf eine repra-
sentative Befragung von 14- bis 25-jahrigen Jugendlichen und jungen Erwachsenen in der Schweiz, dass
Schul- und Ausbildungsstress, Leistungsstress sowie Sorgen um die berufliche Zukunft zu den haufigs-
ten Belastungsfaktoren zahlen. Zudem berichten Mdadchen und junge Frauen deutlich haufiger von
Stress und emotionalen Belastungen als gleichaltrige Jungen und junge Mdnner. Rund zehn Prozent der
Befragten gaben an, sich aktuell in einer psychologischen oder psychiatrischen Behandlung zu befinden
(Pro Juventute, 2026).

Auch im Kanton Bern wird in den letzten Jahren ein starker Anstieg von neuen Invalidenrenten festge-
stellt, die auf psychische Erkrankungen zuriickzufiihren sind. Psychische Erkrankungen machen heute
bereits Uiber 60% der Rentenzahlungen der IV aus, wenn Geburtsgebrechen und Unfélle nicht mitgezahlt
werden. Besonders betroffen vom beobachteten Anstieg ist die Altersgruppe der 18- bis 25-Jdhrigen.
Dies stellt eine wichtige und an Bedeutung gewinnende Herausforderung fir die IV dar.

Rund 20% der Jugendlichen finden nach der obligatorischen Schulzeit keine Anschlusslosung; bei Ju-
gendlichen mit psychischen Erkrankungen ist dieser Anteil noch hdher (Ubergang | von der Schule zur
beruflichen Bildung/Ausbildung). Sie haben zudem ebenfalls besondere Schwierigkeiten nach einem
Lehrabschluss in die Arbeitswelt zu wechseln (Ubergang Il von der beruflichen Grundbildung in den
Arbeitsmarkt).

Um auf gesellschaftliche Entwicklungen zu reagieren, wurde der Bereich «Beratung und Begleitung» bei
der 1V-Stelle Kanton Bern neu geschaffen. Die operative Umsetzung konzentriert sich nun auf den Auf-
bau von niederschwelligen Beratungs- und Orientierungsangeboten, Schulungen sowie Workshops zum
IV-Verfahren. Parallel dazu werden folgende Ziele verfolgt: Die Sekundarpravention durch frithe Risiko-
erkennung zur Vermeidung von Invaliditat und Sicherung der Arbeitsfdahigkeit, die strategische Vernet-
zung - insbesondere mit dem psychiatrischen Versorgungssystem - sowie die datengetriebene Weiter-
entwicklung von Massnahmen und Produkten. Dazu sollen systematisch Grundlagen erarbeitet und Wis-
sensbestande gebiindelt werden, um die Begleitung effizient, bedarfsgerecht und zukunftsorientiert zu
gestalten.

1.2 Auftrag

Damit diese Vorhaben wirksam, effizient und auf bestehende Strukturen abgestimmt umgesetzt werden
konnen, bedarf es einer fundierten Analyse der Zielgruppen, der bestehenden Angebote und der aktu-
ellen Entwicklungen. Die Berner Fachhochschule BFH Soziale Arbeit ist von der IV-Stelle Kanton Bern
angefragt worden, begleitende Analysen- und Grundlagenarbeiten fiir diese Wissensbestande zu erstel-
len.
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Um fundierte Entscheidungs- und Entwicklungsgrundlagen fiir die geplanten Massnahmen im Bereich
Beratung und Begleitung der IV Stelle Kanton Bern zu erarbeiten, verfolgt die Zusammenarbeit der BFH
mit der 1V-Stelle Kanton Bern einen systematischen, prozessorientierten und praxisorientierten Ansatz.
Im Zentrum steht eine integrierte Betrachtung der Zielgruppen, der bestehenden Versorgungslandschaft
und der aktuellen Entwicklungen an zentralen Ubergidngen in Bildung und Arbeitsmarkt.

Das Vorgehen gliederte sich in vier Module, welche folgende Fragestellungen verfolgt haben:

- Modul 1: Wer sind die Zielgruppen? Welche Daten und Wissensbestidnde bestehen im Zusam-
menhang mit den Zielgruppen bereits, welche miissen noch erhoben werden? Welche Entwick-
lungen finden in den Zielgruppen statt? Wie lasst sich der beobachtete Anstieg der Diagnosen
erklaren?

- Modul 2: Welche Akteure und Angebote bestehen im Kanton Bern an den Nahtstellen Ubergang
1 und Ubergang 2?

- Modul 3: Welche Herausforderungen und Potenziale sehen die definierten Stakeholder? Wie
kann mit diesen umgegangen werden und welche Liicken sind in diesem Zusammenhang zu
bearbeiten und zu schliessen?

- Modul 4: Welche Good-Practices finden in anderen Kantonen Anwendung?

Das Vorgehen kombiniert die Auswertung bestehender Daten und Studien mit einer gezielten Analyse
der kantonalen Angebots- und Akteurslandschaft. Erganzend werden Perspektiven zentraler Stakehol-
der aus Verwaltung, Bildung, Sozial- und Gesundheitswesen sowie Wirtschaft einbezogen, um Bedarfe,
Herausforderungen und Potenziale aus der Praxis sichtbar zu machen. Dabei werden sowohl struktu-
relle Rahmenbedingungen als auch konkrete Good-Practices in der Umsetzung beriicksichtigt. Die
Grundlagen dazu sind im Rahmen von Expert:innen-Interviews mit ausgewahlten Schlisselpersonen aus
relevanten Anspruchsgruppen der IV-Stelle Kanton Bern erhoben worden.

Das Vorgehen wurde in regelmassigem Austausch mit den Auftraggeber:innen im Hinblick auf die Aus-
richtung auf die angestrebte Verwendung der Produkte aus den einzelnen Modulen lberprift und wei-
terentwickelt.
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2 Modul 1: Beschreibung der Zielgruppen und der Entwicklungen

2.1 Methodisches Vorgehen

Fiir das Modul 1 wurde eine kombinierte Literaturrecherche durchgefiihrt. Diese bestand aus einer nar-
rativen Literaturrecherche zu Pravalenz und Trends sowie einem Scoping Review zu Einfluss- und Erkla-
rungsfaktoren. Dieses Vorgehen wurde gewahlt, da die Fragestellung einerseits eine Aufarbeitung der
epidemiologischen Evidenz zu Prdvalenz, Inzidenz und diagnostischen Entwicklungen erforderte und
andererseits mit einer systematischen Ubersicht iiber mdgliche Einflussfaktoren fiir die beobachteten
Entwicklungen ergdnzt wurde.

Narrative Literaturrecherche zu Entwicklungen und Trends

Im ersten Schritt wurde eine narrative Literaturrecherche durchgefiihrt, um die Evidenzlage zu Pra-
valenz, Inzidenz und diagnostischen Entwicklungen bei den relevanten Stérungsbildern im Jugend- und
jungen Erwachsenenalter aufzuarbeiten. Flr die Analyse wurden sowohl manuelle Recherchen durchge-
fuhrt als auch das Kl-gestiitzte Recherchetool Consensus verwendet. Der Fokus lag dabei auf AD(H)S,
Autismus-Spektrum-Stérungen (ASS), affektiven Storungen, Angststérungen sowie Personlichkeitssto-
rungen.

Die Recherche zielte insbesondere darauf ab, flir die Schweiz verfiigbare Daten zu identifizieren und
diese wo notig durch internationale Evidenz zu ergdnzen. Beriicksichtigt wurden daher Schweizer Stu-
dien und Berichte ebenso wie internationale Meta-Analysen, systematische Reviews, Kohortenstudien
und bevolkerungsbezogene epidemiologische Untersuchungen. Die identifizierte Literatur wurde inhalt-
lich ausgewertet und narrativ zusammengefiihrt. Ziel war es, fiir jedes relevante Stérungsbild ein mog-
lichst transparentes Bild der verfiigbaren Evidenz zu Trends und Entwicklungen zu erstellen und gleich-
zeitig bestehende Datenliicken sichtbar zu machen.

Scoping Review zu Einfluss- und Erkldrungsfaktoren

In einem zweiten Schritt wurde ein Scoping Review durchgefiihrt, um den Forschungsstand zu mégli-
chen Einfluss- und Erklarungsfaktoren fir die beobachteten Entwicklungen systematisch zu erfassen.
Das Vorgehen orientierte sich am methodischen Rahmen von Arksey & O’Malley (2005). Zusatzlich
wurde das Vorgehen in Anlehnung an die Empfehlungen des PRISMA-Statements strukturiert, um den
Such- und Auswahlprozess transparent darzustellen.

Der Scoping Review zielte darauf ab, die Frage zu untersuchen, welche empirisch belegten Einflussfak-
toren im Zusammenhang mit der beobachteten Zunahme psychischer und neuroentwicklungsbedingter
Krankheitsbildern bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen stehen. Zur Strukturierung der Fragestel-
lung sowie zur Festlegung der Ein- und Ausschlusskriterien wurde das in Scoping Reviews haufig ver-
wendete PCC-Schema (Population, Concept, Context) angewendet. Die Anwendung des PCC-Schemas
auf die Fragestellung des vorliegenden Projekts ist in Tabelle 1 zusammengefasst. Sie zeigt, wie Ziel-
gruppe (Population), Untersuchungsgegenstand (Concept) und Umfeld (Context) fiir den Scoping Review
operationalisiert wurden. Auf dieser Grundlage wurden die Ein- und Ausschlusskriterien fiir die Recher-
che sowie die anschliessende Datenextraktion definiert.

Die Recherche fiir den Scoping Review erfolgte in den wissenschaftlichen Datenbanken Pubmed und
Psyndex. Pubmed wurde gewahlt, da es sich um eine der grossten internationalen Datenbanken fir
medizinische und gesundheitswissenschaftliche Literatur handelt. Psyndex wurde bericksichtigt, da
diese Datenbank psychologische und psychiatrische Fachliteratur erschliesst und zudem deutschspra-
chige Studien besser abbildet.
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Tabelle 1: PCC-Schema zur Strukturierung des Scoping Reviews

Schritt Beschreibung Anwendung Projekt
Population Beschreibung der Ziel- e Jugendliche
gruppe e junge Erwachsene
e Alter eingrenzen: 13 bis 25 Jahre
e Mit AD(H)S
Wer ist gemeint? e Mit ASS

e Mit Angststérung
e Mit Personlichkeitsstérung
e Mit Depressionen

Concept Welches Konzept wird Erkldrungs- und Einflussfaktoren, die zur Zunahme
untersucht (Kern)? beitragen

e Soziale Faktoren (Mobbing, Familidre Belastung)

e Technologische Faktoren (Social Media, Schlafprob-
leme)

e Strukturelle Faktoren (Leistungsdruck, Ungleichheit)

e Pandemiebedingte Faktoren

e Biologische Faktoren

e Verdanderte Diagnostik / Entstigmatisierung /
Enttabuisierung

Was ist das zentrale
Thema oder Phdnomen,
das untersucht wird?

Context In welchem Kontext wird e Geografischer Kontext: Schweiz und OECD
gesucht? e Zeitlicher Kontext: 2020 - 2026
e Optional (wenn zu viele / zu wenige Treffer):
e Lebenswelt: Schule, Ausbildung, Familie, Peers, digi-

In welchem Umfeld oder tale Raume
unter v.velchen Bedingun- o Gesellschaftlich: Digitalisierung, Pandemie, Leistungs-
gen spielt das Thema/das druck, soziale Ungleichheit

Phédnomen eine Rolle?

Die Studienauswahl erfolgte in mehreren Schritten. Zunachst wurden die identifizierten Treffer auf Ti-
telebene gescreent. In einem zweiten Schritt wurden die verbleibenden Publikationen anhand der
Abstracts auf ihre Relevanz fir die Fragestellung geprift. Die nach diesem Screening verbleibenden
Studien wurden im Volltext gesichtet. Aus den eingeschlossenen Studien wurden anschliessend die re-
levanten Informationen systematisch extrahiert, wobei sich die Datenextraktion an den im PCC-Schema
definierten Dimensionen orientierte. Die Ergebnisse wurden anschliessend thematisch geordnet und
narrativ ausgewertet, um wiederkehrende Erklarungsmuster sowie Unterschiede zwischen den unter-
suchten Storungsbildern sichtbar zu machen.

2.2 Evidenz zu Trends und Entwicklungen
2.2.1 Autismus-Spektrum-Stérungen (ASS)
2.2.1.1 Beschrankte Datenlage in der Schweiz zu ASS

Die Datenlage in der Schweiz beziiglich ASS ist als ungeniigend zu bezeichnen. So halt der Bundesrat
in seinem Bericht zu den Autismus-Spektrum-Stérungen vom 17. Oktober 2018 fest, dass beziiglich der
Epidemiologie Schweizer Daten fehlen und auch ein entsprechendes Defizit in der Forschung diesbe-
zliglich besteht (Bundesrat, 2018). Giuliani und Zoran bestadtigen und greifen dies auf und stellen fest,
dass es zurzeit keine absoluten Zahlen zu der Anzahl von Autismus-Betroffenen in der Schweiz existie-
ren, auch gibt es keine Daten zu den unterschiedlichen ASS-Typen fiir die Schweiz. Dies ist als Problem
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zu bezeichnen, denn solche Zahlen sind nétig um addquate Massnahmen auf Bundes- wie auch auf
kantonaler Ebene zu ergreifen (2019). Entsprechend bezeichnet der Bundesrat in seinem Bericht als
Massnahme zur Verbesserung der Situation, dass entsprechende epidemiologische Studien durch Nati-
onalfonds und Fachgesellschaften zu initiieren sind (Bundesrat, 2018). Heute, 8 Jahre spater liegen
weiterhin keine entsprechenden Daten vor. Insbesondere gibt es keine expliziten Daten zu der von der
IV gewiinschten Personengruppe von Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Trotzdem gibt es gewisse
limitierte Datenquellen, welche fir die Schweiz vorliegen, diese sollen im Folgenden thematisiert wer-
den, ohne dabei die entsprechenden Limitierungen aus dem Blick zu verlieren.

2.2.1.2 Erkenntnisse aus den verfiigbaren Informationen zur Schweiz

Ronnie Gundelfinger nimmt in seinem Artikel «Autismus in der Schweiz» eine Schatzung der Pravalenz
der Autismus-Spektrum-Stérung vor, dabei mahnt er zur Zuriickhaltung - denn bei verschiedenen Sto-
rungsbildern sei die in den USA gemeldete Pravalenz deutlich héher als in Europa. Gundelfinger schatzt
die Pravalenz von ASS in der Schweizer Bevolkerung auf 0.6 % bis 0,8 %. Davon seien 25 % bis 30 % eine
schweres ASS im Sinne von frihkindlichem Autismus (2013). Weiter fuhrt er aus, dass die Haufigkeit
von ASS-Diagnosen in den meisten Landern zugenommen hat, dies sei aber primar bei weniger schwer-
wiegenden ASS-Formen zu verorten (2013). Hierbei handelt es sich um Schatzungen, welche im Kontext
der Padiatrie erfolgen und somit nicht automatisch auf die gewilinschte Zielgruppe dieses IV-Auftrages
(13- bis 25-Jahrige) libertragen lassen. Allerdings ist festzuhalten, dass eine Person die als autistisch
erkannt wurde grundsatzlich autistisch bleibt (Eckert et al., 2015).

Eckert et al. haben in ihrem Forschungsbericht von 2015 die Schweizer Datenlage zu ASS systematisch
geprift und ausgewertet. Auch sie kamen zum Schluss, dass ein idealer Datensatz fiir die Schweiz nicht
existiert (2015). Sie konnten durch die Verwendung von mehreren Datenquellen jedoch interessante
Analysen vornehmen (Besonders zentral waren dabei die Daten des Zentralregisters der Invalidenversi-
cherung). Dies beinhaltet, aber direkt eine Limitation, den dadurch wird nur die Teilpopulation abgebil-
det welche IV-Leistungen bezieht, somit kann nicht auf die Gesamtbevélkerung geschlossen werden.
Eckert et al. argumentieren, dass nicht jeder Autismus Fall auch zu einem Leistungsbezug der IV fiihrt
und somit die tatsachliche Pravalenz dementsprechend hoher ist, da auch ASS-Falle existieren, welche
nicht Eingang ins ZAS finden, da keine IV-Leistungen bezogen werden.

Es zeigt sich in den Geburtskohorten 1983-2004 eine drastische Zunahme der IV-Leistungsinzidenz
(mehr als verfiinffacht); dies wird in Zusammenhang gebracht mit der Zunahme der Erkennungsrate von
ASS (Eckert et al., 2015). Abschliessend ist nochmals auf die diirftige Schweizer Datenlage beziiglich
ASS hinzuweisen, insbesondere rein fir die von der IV anvisierte 13- bis 25-jahrigen. Aus diesem Grund
wird das Bild beziiglich ASS im folgenden Kapitel durch die internationale Evidenz und Trends zu er-
ganzt.

2.2.1.3 Erkenntnisse aus dem internationalen Forschungsdiskurs

Eine umfassende Metaanalyse von Talantseva et al. (2020) schatzt die globale ASS Pravalenz auf 0.72 %,
basierend auf 79 Studien aus insgesamt 25 Jahren. Zu dhnlichen Schdatzungen zur globalen epidemio-
logischen Belastung kommt die Global Burden of Disease Study 2021 vor, die erstmals verbesserte
Daten- und Modellierungsverfahren implementierte. Die Analyse schatzt, dass weltweit rund 61.8 Milli-
onen Menschen auf dem Autismusspektrum leben, was einer global altersstandardisierten Pravalenz
von 0.79 % entspricht (Global Burden of Disease Study 2021 Autism Spectrum Collaborators, 2025). Die
Analyse von Talantseva et al. (2020) dokumentiert zudem einen Anstieg der Prdavalenz im Zeitverlauf,
wobei systematische regionale Unterschiede bestehen: In Nordamerika und insbesondere in den USA
liegen die Schatzungen am hochsten, wahrend niedrigere Pravalenzen vor allem aus Landern mit gerin-
gerer diagnostischer Kapazitit berichtet werden. Die Pravalenz fallt zudem bei Kindern im Alter von 6-
12 Jahren deutlich hoher aus als bei jiingeren oder alteren Altersgruppen, was auf verbesserte Fallfin-
dung im schulischen Kontext und auf die Altersabhdngigkeit diagnostischer Kriterien hindeutet
(Talantseva et al., 2020).
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Diese Entwicklungen werden durch eine systematische Ubersichtsarbeit von Zeidan et al. (2022) besta-
tigt, die seit 2012 publizierte Prdavalenzstudien zusammenfasst, wobei diese aber auch eine etwas ho-
here Pravalenz zeigt. Die Autor:innen (Zeidan et al., 2022) gehen von einem Median von 100 Fallen pro
10 000 Personen (1 %) aus, wobei die Spannbreite je nach Region, Methode und Untersuchungszeitraum
ausserordentlich gross war. Zudem bestatigt die Studie stabile Geschlechterunterschiede liber Lander
hinweg, mit einer medianen mannlich-weiblich-Ratio von 4:1 (Zeidan et al., 2022). Dariiber hinaus zei-
gen die Analysen einen klaren Anstieg der gemessenen Pravalenz, der insbesondere mit gestiegener
offentlicher Aufmerksamkeit, verbesserten Versorgungskapazitaten sowie mit veranderten diagnosti-
schen Klassifikationen und Diagnosedefinitionen erklart wird (Zeidan et al., 2022). So wurden mit dem
DSM-5 im Jahr 2013 zuvor getrennte Diagnosen unter der einheitlichen Kategorie der Autismus-Spekt-
rum-Stérung zusammengefiithrt (American Psychiatric Association, 2013). Die ICD-11, welche seit dem
1. Januar 2022 formell in Kraft ist, hat diese Spektrumsperspektive (ibernommen und die Leitlinien
ebenfalls starker auf unterschiedliche Erscheinungsformen iber die Lebensspanne ausgerichtet (World
Health Organization, 2024).

Insgesamt ldsst sich also feststellen, dass die geschatzte Pravalenz in der Schweiz von 0.6 % bis 0,8 %
(Gundelfinger, 2013) im Angesicht des internationalen Forschungsdiskurses als glaubwiirdig und pas-
send angesehen werden kdnnen.

Ein bedeutsamer Aspekt im Zusammenhang mit Autismus-Spektrum-Stérungen ist zudem das haufige
Auftreten komorbider psychischer Stérungen. Insbesondere Angststorungen und depressive Storungen
werden bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit ASS liberdurchschnittlich haufig diagnostiziert
(Accardo et al., 2024). Fur die Beurteilung von Teilhabeeinschrankungen und langerfristigen Verlaufen
ist daher nicht allein die autistische Symptomatik massgeblich, sondern auch die Tatsache, dass die
unterschiedliche Funktionsweise haufig gekoppelt sein kann mit Angst- oder Depressionssymptomen.
Eine vertiefte Einordnung der Komorbiditaten erfolgt in Kapitel 2.2.5.

[Kernaussagen und Relevanz fiir die IV

Fir die Schweiz fehlen weiterhin verldssliche epidemiologische Daten zu ASS, insbesondere mit Blick|
auf Jugendliche und junge Erwachsene. Zwar deutet die vorhandene Schweizer Forschung und Schat-
zungen, sowie die internationalen Befunde darauf hin, dass ASS auch in der Schweiz eine relevante
Thematik darstellt, die Datengrundlage bleibt fiir die Schweiz jedoch insgesamt liickenhaft. Bessere
Daten waren daher wiinschenswert, um Haufigkeit, Entwicklung und Unterstitzungsbedarfe belastba-|
rer einschdtzen zu kénnen. Aufgrund der gegenwartigen Datenlage ist dies bislang nur eingeschrankt|
moglich. Die Verantwortung fiir die Bereitstellung belastbarer Daten liegt bei den 6ffentlichen Institu-
tionen der Gesundheitsversorgung, den Forschungsforderorganisationen wie dem Schweizerischen Na-
tionalfonds, den Fachgesellschaften sowie den Hochschulen.

Trotz der bestehenden Liicken lassen sich in internationalen Daten Trends zu einer steigenden Pra-
valenz erkennen. Diese Entwicklungen sind vor allem auf eine erhohte 6ffentliche Aufmerksamkeit,
neue diagnostische Verfahren sowie auf Verdnderungen in diagnostischen Klassifikationen und Defini-
tionskriterien zurtickzufiihren.

2.2.2 AD(H)S
2.2.2.1 Beschrankte Datenlage in der Schweiz zu AD(H)S

Bei AD(H)S handelt es sich um eine vergleichsweise hdufige Diagnose, die im Alltag oftmals leichter
erkannt wird als andere psychische oder neuroentwicklungsbedingte Krankheitsbilder. Die Symptome
dussern sich vielfach sichtbar in Form von Aufmerksamkeitsproblemen, Impulsivitit oder motorischer
Unruhe und werden insbesondere im schulischen oder beruflichen Kontext rasch auffillig. Auch wenn
die diagnostischen Verfahren in der Regel weniger zeitaufwendig sind als bei Autismus-Spektrum-St6-
rungen, setzen sie eine strukturierte Vorgehensweise sowie eine differenzierte Einordnung der Symp-
tomatik voraus.
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Auch in Bezug auf die Datenlage zu AD(H)S in der Schweiz zeigt sich ein dhnliches Bild; die Datenlage
ist fragmentarisch und dirftig. So bestehen auch hier keine spezifischen Daten hinsichtlich Inzidenz
und Pravalenz insbesondere fiir die Altersgruppe der 13- bis 25-Jdhrigen. Entsprechend spielen inter-
nationale Daten, insbesondere Metaanalysen, eine grosse Rolle.

2.2.2.2 Erkenntnisse aus den verfiigbaren Informationen zur Schweiz

Hier zu erwdhnen ist die Studie «Prevalence of and Associated Factors for Adult Attention Deficit Hyper-
activity Disorder in Young Swiss Men» von Estévez et al. aus dem Jahr 2014. Die Limitierungen der
Studie sind unter anderem direkt ableitbar aus dem Titel der Studie, denn diese hat primar einen ande-
ren Fokus als die reine Pravalenz von AD(H)S in der Schweizer Bevolkerung. Weiter ist sie auf junge
Schweizer Manner begrenzt (Samplerekrutierung in Armee-Rekrutierungszentren), auch wird das Vor-
handensein von AD(H)S nicht anhand von Diagnosen festgestellt, sondern durch die Beantwortung des
«ADHD Self-Report Scale Screener» der WHO. Trotzdem ist es eine interessante Studie, mit einem gros-
sen Sample (n=5’656) von Schweizer Mannern, welche zu 40 % aus 20-jdhrigen und zu 60 % aus unter
20-jahrigen bestand. Somit ist es eine der wenigen Studien, welche die Frage der Pravalenz nahe am
von der IV gewiinschten Altersspektrum (13- bis 25-Jdhrige) behandeln. Dabei kommt Estévez et al.
(2014) auf eine Pravalenz von 4 %.

Als weitere Datenquelle kann die Schweizer Studie von Moggi et al. aus dem Jahr 2020 herangezogen
werden. In einer grossen Stichprobe (N=4'602) Schweizer Manner (Samplerekrutierung in Armee-Rekru-
tierungszentren) im Alter um 20 Jahre wurden 4.2 % als AD(H)S-positiv klassifiziert, basierend auf dem
WHO-Instrument «ADHD Self-Report Scale Screener». Diese Angabe ist nicht als Diagnosepravalenz zu
verstehen, sondern als Anndaherung an den Anteil von Personen mit klinisch relevanten AD(H)S-Sympto-
men gemadss Selbstbericht. Sie ist fir den vorliegenden Kontext insbesondere deshalb relevant, weil sie
einen empirisch abgestiitzten Grossenordnungswert flr ein Alter nahe am IV-relevanten Spektrum lie-
fert, zugleich aber dieselben grundlegenden Einschrankungen wie Estévez et al. aufweist (Beschrankung
auf Mdnner; keine klinische Diagnostik). Weiter ist interessant, dass sowohl Estévez et al. als auch Moggi
et al. feststellen, dass Personen aus Franzosisch sprechenden Regionen eher von AD(H)S-Symptomen
berichten. Estévez et al. berichten dazu, dass franzoésischsprechende, allgemein «extremere» Antworten
geben als deutschsprechende, sie gehen davon aus, dass AD(H)S in der Schweiz grundsatzlich tber die
Sprachregionen hinweg gleich verstanden wird und sich kulturelle Unterschiede auf das Antwortverhal-
ten beziehen und nicht auf die Pravalenz von AD(H)S.

Als weitere Anndherung an Entwicklungen in der Schweiz eignen sich Daten zu AD(H)S-assoziierten
Medikamenten, wobei deren Aussagekraft auf die Versorgung beschrankt bleibt. Medikamentenbezug
ist kein Diagnosenachweis, und definierte Tagesdosen (DDD) erlauben ausdriicklich keine direkte Ab-
leitung der Zahl behandelter Personen. Vor diesem Hintergrund zeigen die verfliigbaren Auswertungen
dennoch konsistent eine Zunahme der medikamentdsen Behandlung: Schur et al. weisen im Helsana-
Arzneimittelreport von 2020 fiir Psychostimulanzien bei 18-25-Jahrigen zwischen 2013 und 2019 einen
Anstieg der Beziigerinnen und Beziiger (6’897 auf 9'389) sowie der Behandlungshaufigkeit (0.88 % auf
1.26 %) aus und beschreiben kantonale Unterschiede als Hinweis auf variierende Abklarungs- und Ver-
schreibungspraxen, wobei hier anzumerken ist, dass die kantonalen Unterschiede besonders in den
Altersgruppen unter 18 Jahren auftraten und sich in den Altersgruppen ab 18 Jahren verringern. Weiter
wird festgestellt, dass der Anteil von Jungen und Méannern, die mit Psychostimulanzien behandelt wur-
den, fast zwei Drittel ausmachten. Bei Primarschiilern war dieser Unterschied am hoéchsten (77 % Jungen-
Anteil) sank aber im Altersverlauf auf 50 % (Schur et al., 2020). Dies legt nahe, dass Frauen bzw. Mad-
chen spater diagnostiziert und medikamentds behandelt werden. Das Obsan-Bulletin zu Psychophar-
maka von 2022 bestdtigt fir AD(H)S-Medikamente eine Mengensteigerung (2017-2020 von 12.4 auf
15.2 Mio. DDD) und weist auch fiir 19-25-Jahrige zwischen 2019 und 2020 einen weiteren Anstieg aus
(Schuler et al., 2022). Damit liegt fir die IV-nahe Altersgruppe eine belastbare Trendindikation zur zu-
nehmenden medikamentdsen Versorgung vor, nicht aber eine belastbare Epidemiologie im Sinne von
Pravalenz oder Inzidenz.
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2.2.2.3 Erkenntnisse aus dem internationalen Forschungsdiskurs

Die internationale Evidenz zur epidemiologischen Entwicklung von AD(H)S zeigt ein ambivalentes Bild,
in dem stabile globale Pravalenzraten neben deutlichen nationalen Diagnoseanstiegen stehen. Eine sys-
tematische Ubersichtsarbeit von Martin et al. (2025) findet keine Hinweise auf eine weltweite Zunahme
der AD(H)S-Pravalenz seit 2020, trotz der vielerorts stark steigenden Nachfrage nach Abklarungen. Wah-
rend der COVID-19-Pandemie kam es zu tempordren Inzidenzschwankungen, die Gesamtpravalenz
blieb jedoch stabil. Langfristige globale Trends bestatigen diese Einschatzung. Die Re-Analyse der Glo-
bal Burden of Disease Study (Cortese et al., 2023) zeigt von 1990 bis 2019 sogar leichte Riickgdange
sowohl der altersstandardisierten Pravalenz als auch der Inzidenz. Die epidemiologischen Grundmuster
bleiben stabil: AD(H)S ist bei Jungen deutlich haufiger, die Inzidenz erreicht ihren Héhepunkt im frihen
Primarschulalter, und die hochste Krankheitslast entfallt auf die 10 bis 14-Jdhrigen. Gleichzeitig deuten
Re-Analysen darauf hin, dass GBD Modelle (Modelle im Rahmen der Erhebungen der Global Burden of
Disease Study) die tatsdchliche Pravalenz eher unterschatzt haben kénnten.

Im Gegensatz dazu stehen nationale Registerdaten, die in einigen Landern markante Anstiege diagnos-
tizierter Fdlle zeigen. Besonders deutlich ist dies in Ddnemark, wo die AD(H)S-Pravalenz zwischen 2000
und 2022 von 0.10% auf 3.03% anstieg (Grgntved et al., 2025). Auffillig ist der jlingste Zuwachs bei
jungen Frauen, was eher auf veranderte Diagnostik und gewachsene Sensibilisierung als auf einen epi-
demiologischen Wandel hinweist. Im internationalen Vergleich ist die Rate von Danemark aber auch
sehr tief. Es kann dementsprechend eventuell davon ausgegangen werden, dass die starke Steigerung
mit einem Nachholeffekt beziiglich Diagnosen zu tun hat.

Die Re-Analyse der Global Burden of Disease Study schatzt die Pravalenzrate auf 5,4 % (Cortese et al.,
2023). Etwas tiefer liegt die Rate von 4,2 %, die von Fayyad et al. im Jahr 2007 fir die WHO fir einkom-
mensstarke Lander ausgewiesen wurde. Die geschatzte Pravalenzrate von 5,4 % (Cortese et al., 2023)
liegt damit hoher als die Werte, zu denen man in der Schweiz anndaherungsweise kommt (Estévez et al.,
2024; Moggi et al., 2020). Unklar bleibt, ob diese Unterschiede auf tatsdchliche Differenzen in der
Pravalenz oder Inzidenz zurlickzufiihren sind oder ob sie mit Faktoren wie Wissen (iber die Stérung,
Stigmatisierung oder diagnostischen Gegebenheiten zusammenhangen.

[Kernaussagen und Relevanz fiir die IV

Fir die Schweiz fehlt auch bei AD(H)S eine verldssliche epidemiologische Datenbasis, insbesondere fiir|
Jugendliche und junge Erwachsene. Die vorhandenen Schweizer Hinweise beruhen vor allem auf Selbst-
berichtsdaten junger Manner sowie auf Versorgungsdaten zur medikamentésen Behandlung und erlau-
ben deshalb keine belastbare Aussage zur tatsdchlichen Prdavalenz in der Gesamtbevédlkerung. Auch
die internationalen Befunde ergeben kein einheitliches Bild, sondern verweisen auf ein Spannungsver-
haltnis zwischen weitgehend stabilen globalen Pravalenzschdtzungen und steigenden Diagnoseraten
in einzelnen Landern. Bessere Daten wadren daher wiinschenswert, um Verbreitung, Entwicklung und
Bedarfslagen in der Schweiz fundierter beurteilen zu kénnen. Die Verantwortung fir die Bereitstellung
belastbarer Daten liegt auch hier bei den 6ffentlichen Institutionen der Gesundheitsversorgung, den
Forschungsforderorganisationen wie dem Schweizerischen Nationalfonds, den Fachgesellschaften so-
wie den Hochschulen.

Trotz der bestehenden Liicken lassen sich in den internationalen Daten Hinweise auf hohere Pravalen-
zen entnehmen, als sie derzeit in der Schweiz ausgewiesen werden. Es gibt entsprechend keine Hin-
weise auf eine Uberdiagnostizierung von AD(H)S in der Schweiz. Zudem zeigen die Zuwichse bei jungen
Frauen, dass AD(H)S-Diagnosen stark mit professionellen und gesellschaftlichen Vorstellungen zusam-
menhdngen und dass verdnderte diagnostische Praktiken sowie eine wachsende Sensibilisierung den
Anteil diagnostizierter Personen erhéhen kénnen.
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2.2.3 Affektive Storungen und Angststérungen
2.2.3.1 Beschrankte Datenlage in der Schweiz zu affektiven Stérungen und Angststérungen

Fir affektive Stérungen und Angststorungen ist die Schweizer Datenlage zur Prdvalenz und Inzidenz in
der Allgemeinbevolkerung und besonders fir die IV-relevante Altersgruppe (13- bis 25-Jahrige) be-
grenzt. Die verfligbaren Datenquellen werden im Folgenden thematisiert, jedoch unterliegen diese
grundsatzlich der Einschrankung, dass die relevanten Alterskategorien nicht fiir sich allein ausgewiesen
werden, sondern tendenziell in breiteren Alterskategorien mitenthalten sind. Im Folgenden sollen einige
der Schweizer Daten ausgewiesen werden.

2.2.3.2 Erkenntnisse aus den verfiigbaren Informationen zur Schweiz

Verschiedene Studien zeigen, dass die psychische Gesundheit von Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen in der Schweiz in den letzten Jahren zunehmend belastet ist. Ein klarer Anstieg an Diagnosen lasst
sich aufgrund fehlender aktueller Pravalenzdaten nicht eindeutig belegen (Schweizerisches Gesund-
heitsobservatorium, 2025), jedoch weisen mehrere Indikatoren auf eine Verschlechterung des psychi-
schen Befindens hin. So berichten fast die Halfte der 11- bis 15-Jdahrigen lber wiederkehrende psycho-
affektive Beschwerden wie Traurigkeit, Midigkeit und Angstlichkeit (Schweizerisches Gesundheitsob-
servatorium, 2025), und rund ein Drittel der 14- bis 19-Jahrigen erfiillt Kriterien fiir Depression, ein
Viertel fiir moderate bis schwere Angststorungen (Barrense-Dias, Chok & Suris, 2021).

Besonders hervorzuheben ist die Zurich Cohort Study aus dem Kanton Zirich, welche zum Start der
Studie nahe bei der IV relevanten Alterskategorie der 13- bis 25-Jdhrigen ansetzte. Die Untersuchung
wurde 1978 initiiert und die dabei gebildete Kohorte wurde in mehreren Wellen mittels Interviews nach-
verfolgt. Wichtig ist vor den Erkenntnissen der Studie, deren Limitationen zu thematisieren. So ist die
Aussagekraft der Studie begrenzt, da sich diese auf den Kanton Ziirich beschrdankte und im ersten
Screening SCL-90-R verwendet wurde, dies ist ein Selbstbeurteilungsfragebogen und kein Diagnostikin-
strument. Weiter ist limitierend, dass sich im Rahmen der Interviewwellen auch die Diagnostik von psy-
chischer Erkrankung verdanderte, dem wurde in den jeweiligen Interviewwellen Rechnung getragen, al-
lerdings bleibt durch diese Veranderungen eine gewisse Instabilitdat der Daten bestehen. In der 20-Jahres
Auswertung weisen Angst et al. kumulierte Kennzahlen lber sechs 12-Monats-Fenster aus. Dabei altert
die Kohorte grob von 20- bis 40-Jahrigen. Die Daten die Angst et al. ausweisen sind fiir affektive Sto-
rungen die folgenden: Major Depressive Disorder: 21,5 %; Dysthymie: 2,8 %; Bipolar I: 0.6 %, Bipolar II:
0.9%; Hypomanie: 1.2% (2004). Dazu weisen Angst et al, weiter aus, dass ein substanzieller Teil der
Major Depression Fille und der Dysthymie Falle gleichzeitig «wide» Bipolar Il Kriterien erfiillen (2004).
Diese Kennzahlen sind keine Punktpravalenzen fiir ein bestimmtes Alter, sondern kumulierte Einjah-
respravalenzen liber mehrere Messfenster. Entsprechend lassen sich daraus keine prazisen Pravalenz-
werte fir die IV-Zielgruppe ableiten. Aber Angst et al. (2004), halten fest, dass das junge Erwachsenen-
alter im engen Zusammenhang steht mit dem Auftreten und der Etablierung von Stérungsbildern, wel-
che auch im weiteren Zeitverlauf relevant bleiben.

Erganzend dazu legt die spdtere Auswertung bis Alter 50 den Fokus nicht auf kumulierte 12-Monats-
Pravalenzen, sondern auf eine approximierte kumulative Inzidenz liber die Lebensspanne. Die approxi-
mierte kumulative Inzidenz bis 50 betragt fiir Major Depressive Disorder 32,54 %, fir Bipolar |1 1,21 %
und fiir Bipolar Il 2,22 %. Gleichzeitig wird explizit festgehalten, dass diese Approximation die ,wahre"
kumulative Inzidenz unterschatzt, weil Episoden zwischen den Interview-Wellen (insbesondere solche,
die nach einer Welle beginnen und vor dem 12-Monats-Fenster der nachsten Welle remittieren) nicht
erfasst werden (Angst et al., 2016).

Interessant ist, dass Angst et al. feststellen, das libliche Geschlechtsmuster durch die Daten bestétigt
werden (moderat héhere Rate fiir kmood» und «anxiety» Stérungen bei Frauen und ein vierfaches Risiko
flr «substance use» Stérungen bei Mannern) (2004). Dies wird durch Angst et al. in ihrer Auswertung
von 2016 erneut als persistentes Muster bestatigt.

Weiter zu erwdhnen sind Versorgungsdaten, so weisen Schuler et al. im Obsan Bulletin zu Psychophar-
maka von 2022 aus, dass zwischen 2017 und 2020 insgesamt keine bedeutsame Veranderung der
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antidepressiven Mengen (+0,4 %), berichtet jedoch eine Zunahme der bezogenen Antidepressiva-Menge
bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen (0-25); bei den 18- bis 25-Jdhrigen betrdagt diese
Zunahme +22,9 %. Gleichzeitig betont das Bulletin die Interpretationsgrenzen: DDD (defined daily do-
ses) ist eine technische Hilfsgrosse und erlaubt keine direkte Ableitung der Anzahl behandelter Perso-
nen, und aus Abrechnungsdaten lassen sich weder Diagnose noch Behandlungsdauer sicher bestimmen;
zudem fehlen Beziige, welche nicht tiber die Krankenkasse abgerechnet werden. Schliesslich kénnen
versicherungsbasierte Analysen erganzende Hinweise zur alters- und geschlechtsspezifischen Versor-
gung geben. Im aktuellen Helsana-Arzneimittelreport wird beispielsweise festgehalten, dass junge
Frauen zwischen 20 und 24 Jahren mehr als doppelt so haufig Antidepressiva beziehen wie gleichaltrige
Manner (Schur et al., 2025).

In der Zusammenschau ergibt sich damit fir die Schweiz ein konsistentes, aber methodisch begrenztes
Bild: Prospektive Interviewdaten aus Ziirich sprechen fiir eine hohe Relevanz depressiver Stérungen ab
friihem Erwachsenenalter, erlauben jedoch keine zielgruppenscharfe Pravalenz fiir 13- bis 25-Jahrige
und unterschatzen in ihrer Auswertung von 2016 die kumulative Inzidenz aufgrund von Wellenliicken.
Parallel dazu zeigen nationale Versorgungsindikatoren eine Zunahme antidepressiver Bezlige in jungen
Altersgruppen, sowie geschlechtsspezifische Muster, ohne dass daraus eine belastbare Prdavalenz oder
Inzidenz affektiver Stérungen in der Gesamtbevolkerung der 13- bis 25-Jdhrigen abgeleitet werden kon-
nen.

2.2.3.3 Erkenntnisse aus dem internationalen Forschungsdiskurs

International epidemiologische Analysen zeigen, dass insbesondere Angst- und Depressionsstérungen
in der Altersgruppe der 10- bis 24-Jahrigen einen signifikanten Anstieg verzeichnen. Daten aus der
Global Burden of Disease-Studie belegen, dass die Inzidenz von Angststérungen zwischen 1990 und
2021 um 52 % gestiegen ist, wobei der starkste Zuwachs in der Altersgruppe der 10- bis 14-Jdhrigen
sowie nach 2019 beobachtet wurde (Bie et al., 2024). Parallel dazu stieg die Belastung durch diese
Erkrankungen insbesondere bei jungen Erwachsenen im Alter von 20 bis 24 Jahren (Bie et al., 2024).
Auch die Pravalenz depressiver Stérungen weist eine vergleichbare Entwicklung auf: Zwischen 1990 und
2019 erhohte sich sowohl die Pravalenz wie auch die Inzidenz von jungen Menschen im Alter von 10
bis 24 Jahren mit Depressionen deutlich (Yang et al., 2024).

Regionale Unterschiede sind dabei klar erkennbar. Wahrend Lander mit mittlerem sozio6konomischem
Entwicklungsindex (SDI) die hochsten absoluten Fallzahlen bei den Angststérungen aufweisen, verzeich-
nen Lander mit hohem SDI die starksten relativen Zuwachse (Bie et al., 2024). Auch bei den Depressio-
nen sind es die Linder mit den hoheren Einkommen, welche die starksten Zuwachse beziiglich Pravalenz
und Inzidenz verzeichnen (Yang et al., 2024). Neben globalen Daten liefern populationsbasierte Langs-
schnittstudien zusatzliche Evidenz fir diese Entwicklung. Die norwegische Young-HUNT-Studie doku-
mentiert eine deutliche Verschlechterung der psychischen Gesundheit bei Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen Uber drei Dekaden, wahrend altere Altersgruppen stabile oder sogar verbesserte Werte auf-
weisen (Krokstad et al., 2022).

Auf Basis der Daten der Global Burden of Disease Studie schdtzen Yang et al. (2024) die Inzidenz de-
pressiver Storungen bei 10 bis 24Jahrigen in Westeuropa auf 4.2 %. Eine Analyse derselben Datenquelle
von Bie et al. (2024) weist flir Angststorungen in der gleichen Altersgruppe eine Inzidenz von 1.1 % aus.
Beide Werte beziehen sich somit auf die Region Westeuropa und auf die definierte Altersphase der
Adoleszenz. Ein direkter Vergleich mit schweizerischen Daten ist aufgrund der unterschiedlichen Al-
tersabgrenzungen nur bedingt mdglich. Die Schatzungen liefern jedoch wertvolle Orientierungsgréssen
dafiir, wie hoch die Inzidenzraten in der fir die Schweiz relevanten Altersgruppe voraussichtlich liegen
kénnten.
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Fur affektive Storungen und Angststorungen fehlt in der Schweiz eine verladssliche Datengrundlage,
insbesondere fiir Jugendliche und junge Erwachsene. Die vorhandenen Schweizer Hinweise sprechen
dafiir, dass insbesondere depressive Stdérungen bereits im jungen Erwachsenenalter eine erhebliche
Rolle spielen, wahrend Versorgungsdaten auf eine zunehmende antidepressive Behandlung in jungen
Altersgruppen hinweisen; belastbare Pravalenz- oder Inzidenzwerte fiir die Gesamtbevélkerung lassen
sich daraus jedoch nicht ableiten. Um Haufigkeit, Entwicklung und Bedarfslagen in der Schweiz fun-
dierter einschdtzen zu kénnen, waren daher bessere Daten notwendig. Die Verantwortung fiir die Be-
reitstellung belastbarer Daten liegt auch hier bei den 6ffentlichen Institutionen der Gesundheitsversor-
gung, den Forschungsforderorganisationen wie dem Schweizerischen Nationalfonds, den Fachgesell-
schaften sowie den Hochschulen.

Die in der Schweiz beobachteten Hinweise auf einen Anstieg affektiver Stérungen bei Jugendlichen und
jungen Erwachsenen fligen sich in ein konsistentes internationales Befundbild ein. Dieses zeigt seit]
mehreren Jahren eine deutliche Zunahme der Belastung durch Angst- und Depressionsstérungen in
jungen Alterskohorten.

2.2.4 Personlichkeitsstérungen
2.2.4.1 Beschrdankte Datenlage in der Schweiz zu Persdnlichkeitsstérungen

Fiir Personlichkeitsstorungen ist die Schweizer Datenlage zur Pravalenz und Inzidenz in der Allgemein-
bevélkerung und insbesondere fiir die IV-relevante Altersgruppe der 13- bis 25-Jahrigen begrenzt. Ein
zentraler Grund ist, dass bevolkerungsreprasentative Gesundheitsbefragungen typischerweise keine
strukturierte Personlichkeitsstorungsdiagnostik enthalten und dass Personlichkeitsstorungen diagnos-
tisch (Klassifikationswandel, Schwellenprobleme, Komorbiditit) besonders sensitiv auf Messinstru-
mente und Kriterien reagieren. In der klinischen Klassifikation ist zudem eine systematische Umstellung
hin zu dimensionalen Modellen relevant (ICD-11; wir befinden uns diesbeziiglich in einer Ubergangs-
phase von ICD-10 zu ICD-11).

Die fur die Schweiz verfligbaren Daten stammen daher vor allem aus selektiven Populationen und aus
prospektiven klinischen Studien mit strukturierten Interviews. Diese Daten sind methodisch wertvoll,
erlauben aber keine direkte Ableitung einer Zielgruppenpravalenz fiir 13- bis 25-Jdhrige in der Gesamt-
bevolkerung, weil sie Hochrisikokontexte abbilden.

2.2.4.2 Erkenntnisse aus den verfiigbaren Informationen zur Schweiz

Besonders relevant sind Schweizer Langsschnittdaten, weil hier Persdnlichkeitsstérungen mittels struk-
turierter klinischer Interviews erhoben wurden und ein Follow-up ins junge Erwachsenenalter vorliegt.
D’Huart et al. (2022) untersuchten 115 junge Erwachsene mit Vorgeschichten mit stationdren Jugend-
hilfe- und Jugendstrafrechtsplatzierungen in der Schweiz. Persdnlichkeitsstérungen wurden in der Ado-
leszenz und erneut nach rund zehn Jahren mit dem SCID-Il erhoben. Die Stichprobe ist klar als Hochri-
sikostichprobe zu verstehen; die Altersstruktur ist jedoch fiir eine IV-nahe Diskussion relevant, da das
Follow-up im Mittel bei 25,89 Jahren liegt (Spanne 21-30) und damit die Zielgruppe 20-25 teilweise
Uberlappt, ohne dass sie separat ausgewiesen wird.

In dieser Studie betragt die Pravalenz ,irgendeiner Personlichkeitsstorung” 20,0 % in der Adoleszenz
und 30,4 % im Follow-up. Die Autorenschaft berichtet zudem, dass Persdnlichkeitsstérungen kategorial
nur moderat stabil sind (D’Huart et al., 2022).

Diese Befunde sind fiir die IV-Perspektive in zweierlei Hinsicht bedeutsam: Erstens spricht die Zunahme
bis ins junge Erwachsenenalter in dieser Hochrisikogruppe fiir eine erhohte Wahrscheinlichkeit von Per-
sonlichkeitsstérungen rund um die Transition, zweitens relativiert die nur moderate Stabilitat die Vor-
stellung einer strikt ,endgiiltigen” kategorialen Zuordnung und stiitzt die Notwendigkeit, Funktionsni-
veau und Verlauf starker zu gewichten als reine Kategorien. Fiir den Bezug zur Invalidenversicherung
liefert dieselbe Studie einen direkten Hinweis: Teilnehmende mit Personlichkeitsstorung im Follow-up
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berichteten haufiger Leistungen der Invalidenversicherung zu beziehen als Teilnehmende ohne Persén-
lichkeitsstorung. Das ist keine populationsbezogene Risikoschatzung, aber ein IV-relevanter Zusam-
menhang innerhalb einer schweizerischen Hochrisikostichprobe.

Als zweite Schweizer Anndherung liegen Pravalenzdaten bei Care Leavern vor. Seker et al. (2025) unter-
suchten 175 Schweizer Care Leaver (Durchschnittsalter 26,53 Jahre; Altersbereich ca. 16-39) mit struk-
turierten klinischen Instrumenten und berichten fiir ,irgendeine Persénlichkeitsstorung” eine Pravalenz
von 35,43 %, mit Cluster-B-Personlichkeitsstérungen als haufigster Clusterkategorie (24,0 %). Auch
diese Daten sind nicht auf 13- bis 25-Jdhrige und nicht auf die Allgemeinbevélkerung libertragbar; sie
sind jedoch als Gréssenordnungsindikator flr Personlichkeitsstorungen in einer IV-nahen Hochrisiko-
gruppe im jungen Erwachsenenalter relevant, zumal sie im Schweizer Kontext mit standardisierten kli-
nischen Verfahren erhoben wurden. Weiter stellen Seker et al. fest, dass durchschnittlich 1,26 psychi-
sche Stérungen pro Person vorliegen, entsprechend ist eine relevante Komorbidititsrate fiir diesen
Hochrisikokontext festzustellen (2025).

In der Zusammenschau ergibt sich damit fir die Schweiz ein konsistentes, aber methodisch eng be-
grenztes Bild: National reprdsentative Pravalenzen fiir Personlichkeitsstorungen speziell bei 13- bis 25-
Jahrigen fehlen. Schweizer Interviewstudien in Hochrisikokontexten zeigen jedoch, dass Personlich-
keitsstorungen im jungen Erwachsenenalter haufig sind (ca. 30-35 % in den jeweiligen Hochrisikostich-
proben), dass kategoriale Diagnosen nur moderat stabil sind und dass innerhalb solcher Stichproben
ein Zusammenhang mit IV-Bezug beobachtbar ist.

2.2.4.3 Erkenntnisse aus dem internationalen Forschungsdiskurs

Die globale Metaanalyse von Winsper et al. (2019), welche 46 Studien aus 21 Landern einbezog, berich-
tet eine weltweit gepoolte Prdavalenz von 7.8 % fir jegliche Personlichkeitsstorung. Dabei zeigen sich
deutlich hohere Raten in Hocheinkommensldndern (9.6 %) im Vergleich zu Landern mit niedrigem und
mittlerem Einkommen (4.3 %). Auch die Metaanalyse von Volkert et al. (2018), welche sich auf westliche
Lander und Studien mit standardisierten DSM- oder ICD-Diagnosen beschrankt, bestatigt die insgesamt
hohe Belastung durch Personlichkeitsstorungen. Die Autor:innen fanden eine Pravalenz von 12.16 % fur
jegliche Personlichkeitsstérung. Zudem zeigte sich eine grosse Spannbreite zwischen einzelnen Sto-
rungsbildern: Die héchste Pravalenz wurde fiir die anankastische (obsessivekompulsive) Personlichkeit
(4.32 %) gefunden, wahrend die dependenten Personlichkeitsstorungen am seltensten auftraten
(0.78 %) (Volkert et al. (2018).

Shadid et al. (2025) liefern mit ihrer umfassenden systematischen Ubersichtsarbeit und Meta-Regression
eine weitere globale Einschatzung, die sich auf bevdlkerungsreprdsentative Studien stiitzt. Die Autor:in-
nen identifizierten 60 Studien aus 28 Landern und berichten Prdavalenzraten zwischen 4.1 % in Landern
mit niedrigem und mittlerem Einkommen und 5.2 % in Hocheinkommensldndern (Alter: Mitte 40). Zu-
dem weist die Arbeit auf einen wichtigen Aspekt hin, der in friiheren Ubersichten weniger berticksichtigt
wurden: Die Pravalenz ist hoher bei Mdnnern als bei Frauen und nimmt grundsatzlich mit steigendem
Alter ab (Shadid et al., 2025).

Als wichtige Einschrankung ist aber zu bedenken, dass die vorgestellten internationalen Erkenntnisse
die Altersgruppe der 13- bis 25-Jahrigen nicht spezifisch abbilden.

[Kernaussagen und Relevanz fiir die IV

Fir die Schweiz fehlt auch bei Personlichkeitsstorungen eine verlassliche epidemiologische Datenbasis,
insbesondere fir die Altersgruppe der 13- bis 25-Jahrigen. Die vorhandenen Schweizer Befunde stam-|
men vor allem aus Hochrisikostichproben im jungen Erwachsenenalter und weisen dort auf hohe Pra-|
valenzen sowie auf einen Zusammenhang mit IV-Bezug hin, erlauben aber keine Ubertragung auf die
Gesamtbevolkerung. Bessere Daten waren daher wiinschenswert, um Haufigkeit, Entwicklung und Be-
darfslagen in der Schweiz fundierter einschdtzen zu kénnen. Die Verantwortung fiir die Bereitstellung
belastbarer Daten liegt auch hier bei den 6ffentlichen Institutionen der Gesundheitsversorgung, den
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Forschungsférderorganisationen wie dem Schweizerischen Nationalfonds, den Fachgesellschaften so-
wie den Hochschulen.

Internationale Erkenntnisse bestadtigen zwar die generelle Relevanz von Persdnlichkeitsstorungen, bil
den die flr die IV besonders relevante Altersgruppe jedoch nur unzureichend ab. Gleichzeitig weist die
Forschung darauf hin, dass Personlichkeitsstorungen im Verlauf des Lebensalters tendenziell abneh-
men. Bei der Begleitung von 13- bis 25-Jahrigen mit Personlichkeitsstorungen befindet man sich daher
in einer besonders sensiblen und herausfordernden Phase.

2.2.5 Komorbiditaten

Ebenfalls zu betrachten sind potentielle Komorbiditiaten im Jugend- und jungen Erwachsenenalter. So
treten zum Beispiel depressive Symptome haufig gemeinsam mit Angststérungen, AD(H)S oder Person-
lichkeitsmerkmalen auf; auch bei ASS bestehen regelmassig zusatzliche psychische Belastungen. Diese
Uberlappungen kénnen sowohl zu Fehldiagnosen als auch zu diagnostischen «Verschiebungen» fiihren,
dies je nachdem, welche Symptomdimension im klinischen Kontakt starker im Vordergrund steht. Vor
allem aber erhohen Komorbiditiaten die Komplexitat stark, denn sie entstehen in komplexen Wechsel-
wirkungen zwischen individuellen, sozialen und gesellschaftlichen Faktoren.

Langfristige Folgen komorbider Stérungen werden durch die 25-jahrige Langsschnittstudie zu Jugend-
lichen mit Depression deutlich: Alaie et al. (2024) zeigen, dass vormals depressive Jugendliche bis ins
frihe bis mittlere Erwachsenenalter hohere staatliche Unterstiitzungsleistungen beziehen als nicht de-
pressive Vergleichspersonen. Besonders ausgeprdgt sind diese Unterschiede bei jenen, die bereits in
der Adoleszenz komorbide Angststorungen oder Stoérungen des Sozialverhaltens aufwiesen. Die Be-
funde deuten darauf hin, dass Komorbiditdaten langfristige Belastungen nicht nur additiv, sondern po-
tenziell multiplikativ verstarken.

Auch im Bereich von Autismus und AD(H)S ist die Belastung durch zusatzliche psychische Stérungen
ausgepragt. So weisen Analysen national reprasentativer US-Daten darauf hin, dass Jugendliche mit Au-
tismus oder AD(H)S, die Bullying-Erfahrungen machen, signifikant hohere Pravalenzen von Angst- und
depressiven Symptomen aufweisen als nicht gemobbte Peers (Accardo et al., 2024). Diese Analyse be-
richtet von drei- bis neunfachen Unterschieden und verdeutlicht die Sensitivitat neurodivergenter Ju-
gendlicher gegeniiber sozialen Stressoren. Diese klinische Verletzlichkeit wird durch eine systematische
Ubersichtsarbeit zu komorbiden Stdérungsbildern im Autismus-Spektrum weiter gestiitzt. Bougeard et
al. (2019) zeigen eine ausgepragte Heterogenitat der berichteten Pravalenzen komorbider Stérungsbil-
der. Haufige Komorbiditdten umfassen Angst- und depressive Stérungen, AD(H)S, Schlafprobleme, gast-
rointestinale Beschwerden sowie epileptische Ereignisse.

Ein weiterer Hinweis auf die Dynamik komorbider Entwicklungen ergibt sich aus der Untersuchung von
Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Essstorungen im Kontext der COVID-19-Pandemie. Die Studie
von Brown et al. (2024) dokumentiert einen signifikanten Anstieg neu diagnostizierter Autismus-,
AD(H)S- und Genderdysphorie-Diagnosen im Zeitraum 2020-2022 im Vergleich zu den Jahren vor der
Pandemie, selbst nach Kontrolle fiir Ausgangsunterschiede.

Insgesamt zeigt sich, dass Komorbiditdten nicht nur die individuelle Belastung erh6hen, sondern auch
als zentraler Mechanismus wirken, der viele der in den Kapiteln 2.2.1 bis 2.2.4 beschriebenen Entwick-
lungen verstirken kann. Die Uberlappung mehrerer Stérungsbilder macht Symptome schwerer zuzu-
ordnen und kann dazu beitragen, dass Diagnosen heute haufiger gestellt werden (gerade insbesondere
in einem Kontext verbesserter diagnostischer Verfahren und geringerer Stigmatisierung). Gleichzeitig
fuhrt die kumulative oder multiplikative Belastung durch mehrere psychische Stérungen zu einer hohe-
ren Krankheitslast auf individueller wie gesellschaftlicher Ebene.
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Komorbiditdten stellen im Jugend- und jungen Erwachsenenalter einen zentralen Faktor dar, der das
klinische Bild psychischer Stérungen wesentlich pragt. Haufig treten depressive Symptome gemeinsam
mit Angststorungen, AD(H)S, Personlichkeitsmerkmalen oder zusatzlichen Belastungen bei ASS auf.
Forschungsbefunde deuten darauf hin, dass komorbide Storungen mit ungiinstigeren langfristigen Ver-
laufen und erhéhtem Unterstiitzungsbedarf verbunden sein konnen und potenziell nicht nur additive,
sondern auch verstarkende Effekte aufweisen. Zudem zeigen Studien zu Autismus und AD(H)S, dass|
komorbide Belastungen, insbesondere bei zusatzlichen sozialen Stressoren wie Mobbing, deutlich aus-
gepragter auftreten kénnen.

Insgesamt legen die Ergebnisse nahe, dass Komorbidititen ein wichtiger Mechanismus sein kénnten,
der komplexere Verlaufe mit beeinflusst, ohne dass sich diese Entwicklungen eindeutig monokausal
erkldren lassen. Komorbiditdaten sind damit sowohl Treiber wie auch Folge der beobachteten Zunahmen
von Diagnosen und der steigenden psychischen Belastungen im Jugend- und jungen Erwachsenenalter.

2.3 Einflussfaktoren auf und Erklarungsfaktoren fiir die Entwicklungen
2.3.1 Fokus auf neuroentwicklungsbedingte Krankheitsbilder (AD(H)S und ASS)

In diesem Kapitel ist es wichtig, Autismus-Spektrum-Stérungen und AD(H)S trotz ihrer gemeinsamen
Einordnung als neuroentwicklungsbedingte Krankheitsbilder klar voneinander zu unterscheiden. Beide
Storungsbilder betreffen unterschiedliche Funktionsbereiche und weisen spezifische Entwicklungsver-
laufe sowie unterschiedliche Anforderungen an Diagnostik, Unterstiitzung und Umfeldgestaltung auf.
Sie diirfen daher nicht inhaltlich vermischt oder verallgemeinert betrachtet werden, auch wenn sie bei
einzelnen Personen gemeinsam auftreten konnen. ASS ist als tiefgreifende neuroentwicklungsbezogene
Besonderheit zu verstehen, die mit einem atypischen Entwicklungsverlauf einhergeht und deren Kern-
symptome in der Regel bereits in der frithen Kindheit beobachtbar sind. AD(H)S zahlt ebenfalls zu den
friih manifestierenden neuroentwicklungsbezogenen Stérungen. Seine klinisch relevanten Ausprdagun-
gen treten jedoch haufig erst im Verlauf deutlicher hervor, insbesondere dann, wenn mit zunehmendem
Alter steigende Anforderungen an Selbstregulation, Aufmerksamkeit und Verhaltenssteuerung im fami-
lidren, schulischen und sozialen Umfeld stellen.

Ziel dieses Kapitels ist es aber, Einfluss- und Erklarungsfaktoren beziiglich der Entwicklung dieser Di-
agnosen differenziert darzustellen. Es geht vorwiegend darum zu verstehen, was dazu fihrt, dass sich
die Diagnosen und Diagnosehaufigkeit in der Art entwickelt, wie sie beobachtbar sind. Die thematischen
Schwerpunkte der folgenden Unterkapitel sind fiir beide Krankheitsbilder beziglich Einfluss- und Erkla-
rungsfaktoren relevant, ihre konkrete Auspragung, Bedeutung und Wirkweise sind jedoch jeweils st6-
rungsspezifisch zu interpretieren. Gewisse Einfluss- und Erklarungsfaktoren beziiglich der Entwicklung
dieser Diagnosen werden in der Literatur beiden Krankheitsbildern zugeschrieben, andere gelten nur
flir das eine oder andere Krankheitsbild.

2.3.1.1 Soziale Faktoren

Fir AD(H)S und Autismus-Spektrum-Storungen (ASS) weisen aktuelle Studien darauf hin, dass soziale
Faktoren im familidren und schulischen Umfeld eng mit den Diagnoseraten und psychischer Komorbi-
ditat verknipft sind. Kinder, die in instabilen familidren Verhéltnissen leben oder einschneidende Be-
lastungen wie den Verlust einer Bezugsperson erfahren, weisen zum Beispiel hohere AD(H)S-Diagnose-
raten auf, wahrend stabile familiare Strukturen mit geringeren Belastungen und niedrigeren Diagnose-
raten assoziiert sind (Bozinovic et al., 2021). Daruiber hinaus stellt Mobbing einen besonders relevanten
Stressor fir Kinder und Jugendliche mit AD(H)S wie auch mit ASS dar. Studien zeigen, dass Mobbinger-
fahrungen bei autistischen Jugendlichen, insbesondere bei gleichzeitigem AD(H)S, haufiger auftreten
als bei nicht betroffenen Gleichaltrigen und mit deutlich erhéhten Raten von Angst- und Depressions-
symptomen einhergehen. Diese Zusammenhidnge sind bei Mddchen im Jugendalter besonders ausge-
pragt (Accardo et al., 2025).
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2.3.1.2 Technologische Faktoren

Sowohl im Kontext von AD(H)S und wie auch ASS wird der Einfluss technologischer Faktoren weniger
als direkter Risikofaktor, sondern vielmehr im Zusammenhang mit veranderter Wahrnehmung, Selbsti-
dentifikation und Diagnostik diskutiert. Soziale Medien wie z.B. TikTok tragen dazu bei, dass Informa-
tionen zu AD(H)S und Autismus breiter zuganglich sind und entsprechende Inhalte eine hohe Sichtbar-
keit erlangen. Dies kann bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen zu einer starkeren Sensibilisierung,
Selbstzuschreibung von Symptomen und schliesslich zu einer erhéhten Inanspruchnahme diagnosti-
scher Abklarungen beitragen (Brown et al., 2024).

2.3.1.3 Strukturelle Faktoren

Strukturelle und soziobkonomische Faktoren werden vorwiegend mit AD(H)S-Diagnoseraten und der
Ausprdagung von Symptomen verbunden. Insbesondere ein niedriger elterlicher Bildungsstand und ge-
ringes Haushaltseinkommen sind mit einem deutlich erhéhten AD(H)S-Risiko im Kindes- und Jugendalter
verbunden (Lebefa et al., 2024; Spencer et al., 2022). Okonomische Krisen verstiarken bestehende Un-
gleichheiten. Wahrend der COVID-19-Pandemie zeigten Kinder aus sozioékonomisch benachteiligten
Familien hohere AD(H)S-Symptome, insbesondere, wenn bereits vor der Krise niedrige sozio6konomi-
sche Werte bestanden und zusatzliche Einkommensverluste auftraten (Moulin et al., 2023). Zudem be-
stehen ethnische und soziale Unterschiede in AD(H)S-Diagnosen, die nicht vollstandig durch soziodko-
nomische Faktoren erklarbar sind und auf ungleiche Zugdnge zu Gesundheitsversorgung und Diagnos-
tik hinweisen (Bozinovic et al., 2021).

2.3.1.4 COVID-19-Pandemie

Die COVID-19-Pandemie stellte sowohl fiir Kinder und Jugendliche mit AD(H)S wie auch ASS einen rele-
vanten Belastungsfaktor dar. Bei Kindern mit ASS kam es zu Unterbrechungen therapeutischer und
schulischer Unterstiitzungsangebote, wahrend pandemiebedingte Einschrankungen bei Kindern mit bis-
lang nicht diagnostiziertem AD(H)S zu funktionalen Beeintrachtigungen beitrugen und einen Anstieg
von Diagnosen begilinstigt haben kdnnten (Brown et al., 2024). Zudem zeigt eine Metaanalyse von Ro-
gers und MaclLean (2024), dass AD(H)S-Symptome bei bereits diagnostizierten Kindern und Jugendli-
chen wahrend der Pandemie zunahmen.

2.3.1.5 Biologische Faktoren

Biologische Faktoren tragen wesentlich zur Entstehung sowohl von AD(H)S als auch ASS bei, gelten
jedoch nicht als primare Erkldarung fiir die Zunahme der Diagnosen. Studien weisen vor allem aber da-
rauf hin, dass geschlechtsspezifische Unterschiede in der Diagnostik bestehen. So wurde zum Beispiel
AD(H)S historisch insbesondere bei Jungen untersucht und diagnostiziert, was auf eine mogliche Unter-
erkennung bei Madchen und Frauen hindeutet und zu veranderten Diagnoseraten beitragen kdnnte
(Lebefa et al., 2024; Hinshaw et al., 2022). Pranatale und friihe biologische Risikofaktoren, wie belas-
tende Lebensereignisse wahrend der Schwangerschaft, beeinflussen zwar das individuelle Erkrankungs-
risiko, erkldren jedoch die zeitlichen Trends nicht ausreichend (Lebefa et al., 2024).

2.3.1.6 Verdnderte Diagnostik und reduzierte Stigmatisierung

Neben sozialen und strukturellen Einflussfaktoren werden Verdnderungen in der Diagnostik, Wahrneh-
mung und Stigmatisierung als zentrale Erklarungsansatze sowohl fiir die Zunahme von AD(H)S- als auch
ASS-Diagnosen diskutiert. Die COVID-19-Pandemie fiihrte durch Lockdowns und hdusliche Isolation zu
deutlichen Verdanderungen im Alltag von Kindern und Familien. Eingeschrankte Routinen, begrenzter
Raum sowie Schwierigkeiten bei der Riickkehr in den Prasenzunterricht der Schule machten funktionale
Auffalligkeiten fir die Eltern sichtbarer und kénnten zur vermehrten Identifikation bislang nicht erkann-
ter autistischer Merkmale beigetragen haben (Brown et al., 2024).
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Dariiber hinaus zeigen aktuelle Ubersichtsarbeiten zwar eine globale Zunahme der ASS-Privalenz sowie
eine hohe Rate an Komorbiditaten, diese Entwicklungen werden jedoch liberwiegend auf verbesserte
Erkennung, diagnostische Ausweitung und eine erhodhte gesellschaftliche Sensibilisierung zuriickge-
fuhrt und weniger auf Veranderungen biologischer Risikofaktoren (Bougeard et al., 2021). In diesem
Zusammenhang wird auch auf eine historische Unterdiagnostik bei Madchen und jungen Frauen hinge-
wiesen, sowohl bei AD(H)S als auch ASS, was zu einer nachtrdglichen Angleichung der Diagnoseraten
beitragen dirfte (Lebena et al., 2024; Hinshaw et al., 2022).

[Kernaussagen und Relevanz fiir die IV

Fir die Entwicklungen bei AD(H)S und Autismus-Spektrum-Stérungen (ASS) zeigt die aktuelle For-
schung, dass Verdnderungen in Diagnostik, gesellschaftlicher Wahrnehmung und reduzierter Stigma-
tisierung zentrale Erklarungsansatze fiir steigende Pravalenz- und Inzidenzschdatzungen darstellen. In-
ternationale Befunde weisen darauf hin, dass verbesserte Erkennung, diagnostische Ausweitung und
eine erhohte Sensibilisierung die beobachteten Entwicklungen wesentlich starker beeinflussen als tat
sdachliche Zunahmen biologischer Risiken. Zudem tragen soziale, technologische, strukturelle und bio-
logische Faktoren zur Zunahme von Diagnosen bei. Soziale Belastungen im familidaren und schulischen
Umfeld sowie Mobbingerfahrungen stehen dabei in engem Zusammenhang mit hoheren Diagnoseraten
und erhohter psychischer Komorbiditat, insbesondere bei Madchen und Jugendlichen mit AD(H)S und
ASS.

2.3.2  Fokus auf affektive Storungen und Angststorungen
2.3.2.1 Soziale Faktoren

Die Zunahme klassischer Risikofaktoren wie Mobbing und Einsamkeit sind eng mit technologischen und
sozialen Verdanderungen verknipft. Weitere Analysen der Young-HUNT-Studie zeigen, dass diese Fakto-
ren zwischen 1995 und 2019 deutlich zugenommen haben, insbesondere bei Madchen und jungen
Frauen, und in ihrer Assoziation mit psychischen Problemen stirker geworden sind (Krokstad et al.,
2024).

Aktuelle Studien weisen zudem darauf hin, dass familidre und elternbezogene soziale Faktoren eine
zentrale Rolle fiir das Auftreten und den Verlauf affektiver Stéorungen und Angsterkrankungen im Ju-
gendalter spielen. Insbesondere emotionale Vernachldssigung, psychische Gewalt sowie belastende fa-
milidre Beziehungen sind mit unglinstigeren langfristigen Verlaufen von Angststérungen verbunden
(Warner et al., 2023). Zudem wird angenommen, dass erhohte Angstsymptome bei Eltern das Risiko fiir
Angststorungen ihrer Kinder erhéhen, unter anderem durch Modelllernen und die Ubernahme elterli-
cher Bewaltigungsmuster (Walsh et al., 2021).

Besonders hervorzuheben ist Mobbing als zentraler sozialer Stressor, dessen Bedeutung in den letzten
Jahrzehnten zugenommen hat. Der Anstieg psychischer Erkrankungen im Jugendalter lasst sich teil-
weise durch die Zunahme von interpersonalen Risikofaktoren erkldaren. Globale Analysen zeigen, dass
soziodkonomische Ungleichheiten und Mobbing zentrale Belastungsfaktoren darstellen (Bie et al.,
2024). Internationale Analysen zur Krankheitslast zeigen, dass Mobbingerfahrungen einen substantiel-
len Beitrag zur Krankheitslast von Angststorungen und depressiven Erkrankungen bei Jugendlichen und
jungen Erwachsenen leisten und damit einen relevanten Einflussfaktor im Kontext aktueller sozialer
Veranderungen darstellen (Zhang et al., 2025; Bie et al., 2024).

2.3.2.2 Technologische Faktoren

Ein besonders diskutierter Mechanismus ist die Rolle digitaler Medien. Twenge (2020) dokumentiert,
dass die Zunahme von Depression, Angst, Selbstverletzung und Suizidalitat bei US-amerikanischen Ju-
gendlichen seit den frithen 2010er Jahren zeitlich mit dem massiven Anstieg der Smartphone- und
Social-Media-Nutzung korreliert. Die Autorin identifiziert mehrere Wirkpfade: die Verdrangung direkter
sozialer Interaktionen, Schlafstorungen durch nachtliche Bildschirmnutzung, Cybermobbing sowie die
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Verbreitung schadlicher Inhalte wie Selbstverletzungspraktiken. Diese Befunde werden durch die nor-
wegische Young-HUNT-Studie gestitzt, die eine deutliche Verschlechterung der psychischen Gesund-
heit bei Jugendlichen zwischen 2006 und 2019 zeigt und den Einfluss bildschirmbasierter Medien als
moglichen Erklarungsfaktor hervorhebt (Krokstad et al., 2022).

Aktuelle Ubersichtsarbeiten differenzieren diese Zusammenhidnge weiter und zeigen, dass insbeson-
dere hohe Nutzungsintensitaten mit psychischen Symptomen assoziiert sind. Sehr lange Smartphone-
Nutzungszeiten (z.B. mehr als fiinf Stunden pro Tag) stehen in Zusammenhang mit depressiven und
angstlichen Symptomen, Schlafstérungen sowie geringerem Wohlbefinden (Mayerhofer et al., 2024).
Kohortenanalysen weisen zudem auf eine erhdhte Vulnerabilitdt jlingerer Geburtsjahrgange hin, was
auf eine Kumulation aktueller Stressoren wie zunehmenden Leistungsdruck, die allgegenwartige Nut-
zung digitaler Medien sowie einschneidende gesellschaftliche Ereignisse hindeutet (Zhang et al., 2025).

2.3.2.3 Strukturelle Faktoren

Neben technologischen Einfliissen spielen soziale Verdnderungen eine zentrale Rolle. McGorry et al.
(2023) verweisen auf gesteigerten Leistungsdruck im Bildungssystem, 6konomische Unsicherheiten und
die Fragmentierung sozialer Netzwerke als Stressoren, die die Vulnerabilitat junger Menschen erhdhen.
Brunette et al. (2023) ergdnzen, dass die stindige Verfligbarkeit von Informationen und Nachrichten
Uber globale Krisen (zum Beispiel Klimawandel oder geopolitische Konflikte) tiber soziale Medien zu
einer erhohten Wahrnehmung von Bedrohung und Kontrollverlust fihrt.

Dariiber hinaus zeigen soziodkonomische Ungleichheiten einen eigenstandigen Einfluss auf die Ent-
wicklung psychischer Belastungen. Warner et al. (2023) berichten, dass insbesondere Personen mit
niedrigem sozio6konomischem Status, geringer Bildung, niedrigerem Einkommen, Arbeitslosigkeit so-
wie Menschen ohne Partnerschaft oder ohne Kinder eine unglnstigere Entwicklung hinsichtlich Angst-
storungen aufweisen. Damit riicken strukturelle Ungleichheiten als Risikodimension starker in den Fo-
kus, da sie die Exposition gegeniiber Stressoren und die Verfligbarkeit von Bewaltigungsressourcen
beeinflussen.

Zhao et al. (2025) betonen zusatzlich, dass akademischer Druck, der zunehmende Wettbewerb um Aus-
bildungs- und Arbeitspldatze sowie die intensivierte Nutzung sozialer Medien insbesondere bei 15- bis
39-Jahrigen mit steigenden Raten depressiver Stérungen einhergehen. Neben diesen bildungs- und ar-
beitsbezogenen Belastungen verweisen die Autor:innen auch auf 6konomische Instabilitat, Veranderun-
gen familidrer Strukturen und abnehmende soziale Unterstiitzung als weitere Faktoren, die zur Zu-
nahme der Inzidenz depressiver Erkrankungen beitragen (Zhao et al., 2025).

Ein weiteres zentrales Problem ist die zu geringe Inanspruchnahme professioneller Hilfe: Weniger als
die Halfte der Jugendlichen mit depressiven oder Angst-Symptomen konsultierte in der Schweiz im letz-
ten Jahr eine Fachperson, und ein Drittel wendet sich an niemanden, wenn es ihnen schlecht geht (Bar-
rense-Dias, Chok & Suris, 2021).Der Mangel an spezialisierten Psychotherapeut:innen sowie die be-
grenzte Anzahl verfligbarer Therapiepldatze kénnen dazu fithren, dass betroffene Personen haufig erst
verzogert addquate Unterstiitzung erhalten. Wenn sich die addquate Unterstiitzung verzdgert, steigt
das Risiko fiir komorbide Auspragungen und starke funktionelle Einschrankungen. In solchen Konstel-
lationen besteht zudem das Risiko, dass die zugrunde liegende Hauptproblematik nicht eindeutig iden-
tifiziert oder diagnostisch erfasst wird, was den Behandlungs- und Rehabilitationsverlauf zusatzlich er-
schweren kann.

2.3.2.4 COVID-19-Pandemie

Die COVID-19-Pandemie hat die psychische Gesundheit von Jugendlichen und jungen Erwachsenen er-
heblich belastet und gilt als weiterer Treiber des jlingsten Anstiegs von Angst- und Depressionsdiagno-
sen. Mehrere Studien belegen, dass die Pandemie nicht nur bestehende Trends verstarkt, sondern eine
deutliche Zasur markiert. Globale Analysen zeigen, dass die Inzidenz von Angststorungen in der Alters-
gruppe der 10- bis 24-Jahrigen seit 2019 sprunghaft angestiegen ist (Bie et al., 2024). Dariiber hinaus
wird die Pandemie im Kontext langfristiger gesellschaftlicher Megatrends diskutiert. McGorry et al.
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(2025) argumentieren, dass die Krise bestehende strukturelle Probleme wie soziale Ungleichheit und
Fragmentierung intensivierte.

Auch regionale Studien bestdtigen diesen Befund: In einer grossen US-Kohorte stieg die klinisch diag-
nostizierte Depression zwischen 2017 und 2021 um rund 60 %, wdahrend Angststorungen ohne komor-
bide Depression um 31 % zunahmen, wobei der starkste Anstieg wahrend der Pandemie verzeichnet
wurde, was die Rolle der COVID-19-Krise als Katalysator unterstreicht (Xiang et al., 2024).

Schweizer Daten zeichnen ein dhnliches, zugleich differenzierteres Bild. So dokumentiert die Corona-Im-
munitas-Ticino-Kohorte (Piumatti et al., 2022) bei Erwachsenen (20-64 Jahre) einen markanten Anstieg
moderater bis schwerer Depressions-, Angst- und Stresssymptome zwischen August 2020 und Mai
2021. Ergdanzend verdeutlichen Mohler-Kuo et al. (2021), dass wdhrend des ersten Lockdowns soziale
Unterbrechungen und Unsicherheit Gber die Dauer zentrale Stressoren flr Jugendliche waren: Rund ein
Fiinftel der 19- bis 24-Jdhrigen und ein Drittel der 12- bis 17-Jdahrigen erfillten Kriterien fiir mindestens
eine psychische Stérung, zudem zeigte sich problematische Internetnutzung (Kinder 30,1 %, junge Er-
wachsene 21,3 %) und eine stdrkere Belastung bei weiblichen Jugendlichen. Auf Basis des Swiss House-
hold Panel zeigen Gondek et al. (2024) aber riickblickend, dass bei 14- bis 25-Jahrigen der Riickgang
von positivem Affekt und Lebenszufriedenheit bereits 2017-2019 einsetzte und sich die Zunahme ne-
gativer Affekte in der Pandemie zwar fortsetzte, postpandemisch aber wieder abnahm (Gondek et al.,
2024).

2.3.2.5 Biologische Faktoren

Wahrend psychosoziale und gesellschaftliche Veranderungen zentrale Treiber fiir die Zunahme affekti-
ver Stoérungen und Angststorungen darstellen, zeigen zahlreiche Studien, dass auch biologische Fakto-
ren einen relevanten Beitrag leisten auch wenn dieser nicht kausal isoliert verstanden werden sollte. Der
aktuelle Forschungsstand unterstreicht dabei, dass biologische Vulnerabilititen vor allem im Zusam-
menspiel mit Umwelt- und Lebensstilfaktoren das Risiko fiir depressive und dngstliche Symptome erho-
hen.

Gondek et al. (2024) zeigen, dass psychosomatische Beschwerden (u.a. Schlafprobleme, Midigkeit,
Kopfschmerzen) bis 2022 weiter anstiegen; besonders betroffen davon sind junge Frauen und Jugend-
liche ohne Arbeit oder Ausbildung. Auch langfristige Kohortenstudien wie die Young-HUNT-Studie ver-
deutlichen, dass klassische Risikofaktoren wie Ubergewicht, Migriane, muskulidre Schmerzen in Kombi-
nation mit Schlafproblemen und soziale Isolation lber die letzten Jahrzehnte zugenommen haben.
Diese Faktoren korrelieren stark mit depressiven und dangstlichen Symptomen, insbesondere bei Mad-
chen und jungen Frauen, was auf geschlechtsspezifische Vulnerabilititen hinweist (Krokstad et al.,
2024).

Licinio et al. (2025) heben hervor, dass depressive Stérungen und Adipositas zunehmend im Kontext
von Urbanisierung und damit verbundenen Belastungen auftreten. Sie beschreiben Depression als ein
komplexes Zusammenspiel genetischer Faktoren und psychologischen Stresses, wobei sich beide Be-
reiche Uiberlagern und selten klar voneinander zu trennen sind. In dhnlicher Weise verweisen Zhao et al.
(2025) darauf, dass genetische Faktoren, hormonelle Veranderungen und Auffilligkeiten in der Gehirn-
entwicklung als biologische Einflussgrossen diskutiert werden, die jedoch typischerweise erst im Zu-
sammenspiel mit sozialen und psychologischen Belastungen relevant werden.

Wie bereits erwdhnt, sollten biologische Faktoren nicht als isolierte kausale Einflussgrossen verstanden
werden. Walsh et al. (2021) zeigen in ihrem Review, dass das weibliche Geschlecht in mehreren Studien
als bedeutender biologischer Risikofaktor fiir Angststérungen bei Kindern identifiziert wurde, was ein
Muster ist, das auch wahrend der COVID-19-Pandemie stabil blieb. Die zugrunde liegenden Mechanis-
men sind jedoch komplex und eng mit sozialen sowie psychologischen Rahmenbedingungen verfloch-
ten, sodass biologische Unterschiede nicht losgelost von Umwelt- und Lebenskontexten interpretiert
werden kénnen.
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2.3.2.6 Veranderte Diagnostik und reduzierte Stigmatisierung

Ein weiterer moglicher Erklarungsansatz fir den beobachteten Anstieg psychischer Diagnosen bei Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen ist die zunehmende Enttabuisierung psychischer Erkrankungen
sowie die Verbesserung diagnostischer Verfahren. Aus wissenschaftlicher Sicht ist es jedoch schwierig,
diese Effekte klar von tatsachlichen Verdanderungen in Pravalenz und Inzidenz zu unterscheiden. Meh-
rere Autor:innen weisen darauf hin, dass die steigende gesellschaftliche Akzeptanz psychischer Belas-
tungen und die wachsende mentale Gesundheitskompetenz dazu beitragen kdnnten, dass Betroffene
haufiger Hilfe suchen und Diagnosen entsprechend vermehrt gestellt werden. Zhao et al. (2025) beto-
nen in diesem Zusammenhang, dass mit steigender mentaler Gesundheitsaufklarung mehr Fille er-
kannt, diagnostiziert und gemeldet werden, was zu hoheren Inzidenzraten fithren kann, ohne dass
zwingend ein proportionaler Anstieg der tatsachlichen klinischen Stérungen besteht.

Auch langfristige epidemiologische Analysen wie die HUNT-Studie aus Norwegen zeigen eine Verschie-
bung in der subjektiven Wahrnehmung psychischer Symptome. Die beobachtete Zunahme von Angst-
und Depressionssymptomen bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen wird teilweise mit veranderten
einer hoheren Bereitschaft zur Selbstoffenbarung in Verbindung gebracht (Krokstad et al., 2022). Askari
et al. (2024) weisen darauf hin, dass Verdnderungen im Screening und in diagnostischen Praktiken als
ein relevanter Faktor zur erklarten Zunahme depressiver Stérungen bei Jugendlichen zdhlen. Neben
sozialen Medien und 6konomischen Belastungen nennen die Autor:innen die Diagnose- und Erken-
nungsprozesse als drittwirkmachtigster Mechanismus fiir den Anstieg von Diagnosen (Askari et al.,
2024) der mit den anderen Faktoren interagiert, aber nicht alleinige Erklarungskraft hat.

[Kernaussagen und Relevanz fiir die IV

Die aktuellen Entwicklungen bei affektiven Storungen und Angststérungen im Jugend- und jungen Er-
wachsenenalter lassen sich wesentlich durch ein Zusammenwirken sozialer, technologischer und struk-
tureller Belastungsfaktoren erkldren. Zentrale soziale Stressoren wie Mobbing, Einsamkeit und belas-
tende familidre Beziehungen haben deutlich zugenommen und stehen in engem Zusammenhang mit|
depressiven und dngstlichen Symptomen, besonders bei Madchen und jungen Frauen. Gleichzeitig be-
einflussen digitale Medien das psychische Wohlbefinden ambivalent, wobei hohe Nutzungsintensitdten
vermehrt mit Schlafproblemen und Symptomen psychischer Belastung assoziiert sind. Strukturelle Fak-
toren wie Leistungsdruck, 6konomische Unsicherheiten und soziale Ungleichheiten erhéhen die Vulne-
rabilitat zusatzlich, wahrend die COVID-19-Pandemie bestehende Trends weiter verstdrkte. Biologische
Einflussgrossen wirken vor allem im Zusammenspiel mit psychosozialen Bedingungen.

IAuch veranderte diagnostische Praktiken sowie reduzierte Stigmatisierung tragen zu steigenden Diag-
noseraten bei. Die Ubersicht iiber die Einfluss- und Erkldrungsfaktoren deutet aber klar darauf hin, dass
die tatsdchliche Krankheitslast bei depressiven und dngstlichen Symptomen merklich zugenommen
hat. Zudem ist die tatsdchliche Versorgungsrealitdt mit guten und passenden Psychotherapeut:innen
und Therapiepladtzen eher prekar als gut ausgebaut, was diese Tendenzen zusatzlich verstarkt.

2.4 Problemlagen und Einflussmoglichkeiten der IV als Sozialversicherung
2.4.1 Einordnung der Situation

Die Synthese der Literatur weist auf unterschiedliche Muster in der Entwicklung psychischer Diagnosen
im Jugend- und jungen Erwachsenenalter hin. Bei affektiven Stérungen und Angststdérungen zeigen in-
ternationale Befunde auf, dass verschiedene soziale, strukturelle und technologische Einflussfaktoren
tatsdchlich zu einer realen Zunahme psychischer Belastungen und damit auch zu mehr Diagnosen bei-
getragen haben. Steigender Leistungsdruck, familiare Belastungen, Mobbing, Einsamkeit sowie digitale
Stressoren stehen in engem Zusammenhang mit erh6hten Symptomwerten und einer Ausweitung klini-
scher Abklarungen. Auch aktuelle Befragungen in der Schweiz weisen auf die Bedeutung solcher Belas-
tungsfaktoren hin. So zeigte die Jugendstudie der Pro Juventute (2026), dass Schul- und Ausbildungs-
stress sowie Zukunftssorgen zu den hadufigsten Stressoren bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen
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zdhlen. Die COVID-19-Pandemie wirkte dabei weniger als Ausloser, denn als Verstarker bereits laufender
Entwicklungen: Sie machte bestehende Belastungen sichtbarer und intensivierte psychosoziale Stresso-
ren. Die COVID-19-Pandemie hat gewissermassen etwas als «Brennglas» fungiert: Bereits laufende Pro-
zesse und Herausforderungen sind durch sie nochmals verstarkt worden.

Demgegentiber gibt es anhand des Forschungsstandes Hinweise darauf, dass der vielfach beobachtete
Anstieg der Diagnosen bei AD(H)S und Autismus-Spektrum-Stérungen tiberwiegend nicht als Ausdruck
einer stark steigenden «echten» Prdvalenz oder Inzidenz zu interpretieren ist. Vielmehr wird dieser
Trend haufig mit Veranderungen in der Diagnostik, breiter gefassten diagnostischen Kategorien, einer
gewachsenen gesellschaftlichen Sensibilisierung sowie einer reduzierten Stigmatisierung psychischer
und neuroentwicklungsbedingter Besonderheiten in Verbindung gebracht. Auch die verstarkte Sichtbar-
keit neurodiverser Identititen in digitalen Raumen hat dazu beigetragen, dass bisher unterreprdsen-
tierte Gruppen, ganz im Besonderen Madchen und junge Frauen, haufiger diagnostische Abklarungen
erhalten. Die Pandemie hat diese Dynamiken nicht grundlegend verandert, jedoch teilweise beschleu-
nigt, indem sie Versorgungsliicken sichtbar machte und Selbstaufmerksamkeit sowie Informationssu-
che verstdrkte. In diesem Zusammenhang kann die Pandemie als «Lupe» oder «Prisma» verstanden wer-
den, welche bereits Vorhandenes deutlicher hervortreten liess oder die dahinter liegenden Lichtfarben
genauer in Erscheinung treten ldsst.

Passend zu diesen Befunden diskutiert ein Preprint von Richter et al. (im Druck), dass viele der gegen-
wartigen Entwicklungen nicht primar durch epidemiologische Verschiebungen erklarbar sind. Wahrend
die epidemiologische Pravalenz vieler psychischer Stérungen uber langere Zeitrdume hinweg relativ
stabil bleibt, steigt die Behandlungspravalenz in nahezu allen hochentwickelten Landern deutlich an.
Dieses sogenannte «Treatment Prevalence Paradox» zeigt, dass hohere Diagnoseraten und mehr Be-
handlungen nicht zwingend auf eine reale Zunahme psychischer Morbiditdt zurtickgehen, sondern we-
sentlich durch soziokulturelle Faktoren, Veranderungen im Versorgungssystem und begriffliche Ver-
schiebungen gepragt sind (Richter etal., im Druck).

Wie in der Tabelle 2 ersichtlich, spielen auf der Nachfrageseite makrosoziale Entwicklungen wie eine
zunehmende ontologische Unsicherheit, mentale Belastung infolge Arbeitsverdichtung, digitaler Stres-
soren oder familiarer Anforderungen, steigende Leistungsnormen sowie eine allgemeine Psychologisie-
rung des Alltags eine zentrale Rolle. Soziale Medien verstarken diese Prozesse, indem sie Selbstdiagno-
sen begiinstigen und normative Vergleichsmuster verstarken (Richter et al., im Druck). Mikrosozial
zeigt sich dies in einer hdheren Bereitschaft zur Selbstdiagnose, einem steigenden subjektiven Bedarf
nach Behandlung und einer geringeren Toleranz gegeniiber funktionalen Beeintrachtigungen. Schulen
und Hochschulen verzeichnen zudem eine zunehmende Nachfrage nach Anpassungen und Nachteils-
ausgleichen, hdufig an eine formale Diagnose geknipft, was wiederum den Zugang zu Diagnostik sti-
muliert (Richter et al., im Druck).

Die aktuellen Herausforderungen, wie von Richter et al. (im Druck) aufgezeigt, entstehen durch makro-
soziale und mikrosoziale Faktoren wie Leistungsdruck, ontologische Unsicherheit, Mental Load und eine
zunehmende Psychologisierung, die auf Seiten der Individuen einen wachsenden Unterstiitzungsbedarf
erzeugen. Wichtig ist jedoch zu betonen, dass Barrieren nicht als personliche Defizite missverstanden
werden dirfen, sondern als Eigenschaften des jeweiligen Kontextes. Wenn Menschen aufgrund von
Stress, Uberforderung oder nicht normkonformen Verhaltens- und Lernweisen Unterstiitzung benéti-
gen, verweist dies daher primar auf strukturelle Bedingungen, die vielfdltige Lebensrealitaten unzu-
reichend beriicksichtigen. Ziel kann folglich nicht eine einseitige Anpassung der Person an bestehende
Systemlogiken sein. Inklusion verlangt vielmehr, dass sich auch die Systeme selbst an die Bedirfnisse
verschiedener Personen anpassen (Tschanz, 2023). Gerade fiir die IV besteht die Méglichkeit mit ange-
botsseitigen Massnahmen im Bereich Unterstiitzung, Orientierung und Vernetzung zu reagieren.
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Tabelle 2: Merkmale der Angebots- und Nachfrageseite der psychiatrischen Behandlungspravalenz

Angebotsseite (Leistungser- |Nachfrageseite (Patient:innen / Nut-

bringende) zer:innen)
Konzeptionelle Psychische Stérung als vages Konzept
Themen Begriffsausweitung (,Concept Creep“) psychischer Stérungen
Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen
Behandlung zuvor unterdiagnostizierter Bevélkerungsgruppen
Merkmale des Ge- Finanzierungsregeln
sundheitssystems Verfiigbarkeit von Leistungen

und Sozialstaates Zugang zu Angeboten

Anbieterinduzierte Nachfrage
Ontologische Unsicherheit

Mentale Belastung (z. B. Arbeits-
stress, Technostress, Elternschaft)
Steigender Leistungsdruck
Psychologisierung / Medikalisierung
Verfugbarkeit und Einfluss sozialer
Medien

Zunehmende Selbstdiagnose

. . Steigender subjektiver Behandlungs-
Mikrosoziale bedarf

Themen

Makrosoziale
Themen

Geringere Toleranz gegeniiber Bee-
intrachtigungen

Zunehmende Anpassungen und Un-
terstiitzungsleistungen fir Schi-
ler:innen / Studierende

Quelle: Richter et al. (im Druck), Ubersetzung und kleinere Anpassungen durch Autorenschaft

2.4.2 Einflussmoglichkeiten der IV als Sozialversicherung

Die Zunahme psychischer Belastungen im Bereich affektiver Stérungen und Angststérungen stellt eine
ernstzunehmende gesellschaftliche Herausforderung dar. Gleichzeitig sind Entwicklungen im Bereich
Diagnostik und Entstigmatisierung auch differenziert zu betrachten. Eine erhdhte Sensibilisierung fur
psychische Belastungen oder neuroentwicklungsbedingter Besonderheiten kann dazu beitragen, dass
mehr Menschen friihzeitig eine korrekte Diagnose erhalten. Dies schafft Orientierung, erleichtert den
Zugang zu Unterstiitzungsangeboten und kann dazu beitragen, dass Belastungen nicht chronifizieren
oder zu schweren funktionalen Einschrankungen fiihren. Gerade im Kinder- und Jugendalter kann eine
friihzeitige und prazise Diagnostik langfristig Teilhabe sichern und Leid reduzieren.

Nichtsdestotrotz bringt die Ausweitung frithzeitiger Diagnostik und die Verringerung von Stigmatisie-
rung auch Herausforderungen mit sich. Wenn mehr Menschen ihre Belastungen ernst nehmen, profes-
sionelle Abklarungen in Anspruch nehmen und formale Diagnosen erhalten, steigt zwangslaufig auch
die Zahl jener Personen, die Leistungen prifen lassen oder potenziell Anspruch darauf haben. Fir die
Invalidenversicherung ergeben sich daraus (unabhdngig von normativen Bewertungen dieser Entwick-
lungen) relevante Konsequenzen.

Erstens wachst der Druck auf das System, weil die Zunahme psychischer Problemlagen in der Jugend-
phase mit einer wachsenden Zahl frither Anmeldungen einhergeht. Die IV ist dabei insbesondere im
Ubergangssystem zwischen Schule, Ausbildung und Arbeitsmarkt mit komplexen und hdufig multifak-
toriellen Problemlagen konfrontiert. Zweitens flihren verdnderte gesellschaftliche Sensibilitaten, etwa
im Zusammenhang mit Neurodiversitat, Inklusion oder psychische Gesundheit, zu steigenden Erwar-
tungen an sozialstaatliche Unterstlitzung und an eine friihzeitige Begleitung junger Menschen mit psy-
chischen Belastungen.
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Die dargestellten Entwicklungen zeigen, dass viele der beobachteten Trends, etwa steigende psychische
Belastungen, gesellschaftliche Veranderungen oder eine veranderte Diagnostik, nur begrenzt durch eine
Sozialversicherung wie die IV beeinflusst werden kénnen. Diese Faktoren liegen primar im Bildungs-,
Gesundheits- und gesellschaftspolitischen Kontext. Gleichzeitig wird die IV direkt mit den Folgen dieser
Entwicklungen konfrontiert, insbesondere durch eine zunehmende Zahl junger Menschen mit psychi-
schen Belastungen oder Diagnosen, die Unterstiitzung im Ubergang zwischen Schule, Ausbildung und
Arbeitsmarkt benétigen (Zhang et al., 2025; Bie et al., 2024). Vor diesem Hintergrund liegt eine zentrale
Einflussmoglichkeit der IV weniger in der Beeinflussung der Ursachen, sondern vielmehr in der Gestal-
tung der Zuginge zum Unterstiitzungssystem, der Stabilisierung von Ubergidngen sowie der Koordina-
tion zwischen den beteiligten Institutionen.

2.4.2.1 Maogliche makrosoziale Unterstiitzungs-, Praventions- und Vernetzungsangebote

Die IV kann ihre Rolle in der Koordination und Vernetzung im Unterstiitzungssystem weiter starken.
Gerade bei Jugendlichen mit komplexen Problemlagen sind haufig mehrere Institutionen involviert, etwa
Schulen, Berufsberatung, medizinische Fachstellen, Sozialdienste und Ausbildungsbetriebe. Studien be-
tonen die Bedeutung einer interdisziplindaren Zusammenarbeit zwischen Bildungs-, Gesundheits- und
Sozialinstitutionen (Zhao, 2021). Eine klar definierte Fallflihrung durch die Case Manager:innen der IV
sowie regelmadssige Austauschformate mit Institutionen, die als Partner:innen der IV fungieren, kdnnen
dazu beitragen, Unterstitzungsprozesse besser aufeinander abzustimmen und Briiche in Unterstiit-
zungsketten zu vermeiden. Die IV kénnte ihre Rolle als Netzwerkkoordinatorin starken, indem sie eine
zentrale Anlaufstelle schafft und regelmassige Austauschformate mit Partnerinstitutionen etabliert.
Dies wiirde die Orientierung im IV-System verbessern und die interdisziplindre Zusammenarbeit gezielt
fordern.

Eine weitere Moglichkeit liegt in der Einbindung des sozialen Umfelds der Jugendlichen, insbesondere
der Eltern. Studien zeigen, dass familidre Belastungen, Konflikte oder mangelnde Unterstiitzung eng
mit der Entwicklung psychischer Belastungen im Jugendalter verbunden sind (Foster et al., 2023). Nie-
derschwellige Beratungsangebote fiir Eltern sowie eine starkere Einbindung des familiaren Umfelds kon-
nen dazu beitragen, die Wirksamkeit von Eingliederungsmassnahmen zu erhéhen. Die systematische
Einbindung der Eltern, die Schaffung eines niederschwelligen Beratungsangebots oder Peer-Gruppen-
Angebote konnten die Wirkung von IV-Massnahmen erhéhen und Widerstande oder Vorurteile abbauen.

Schliesslich kann die IV auch durch gezielte Information und Sensibilisierung bei Organisationen, die
als Partner:in der IV fungieren, zur Verbesserung der Situation beitragen. Dazu gehotren insbesondere
Schulen, Berufsberatungsstellen, Ausbildungsbetriebe sowie medizinische Fachpersonen, die haufig als
erste mit psychischen Belastungen junger Menschen konfrontiert sind. Studien unterstreichen, dass
Praventions- und Unterstliitzungsansdtze besonders wirksam sind, wenn Schule und Familie gemeinsam
einbezogen werden (Bie et al., 2024; Ravens-Sieberer et al., 2023). Durch gezielte Offentlichkeitsarbeit
und regionale Prasenz kann die IV zur Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen beitragen.

Zudem konnte die IV proaktiv durch Workshops an Schulen Praventionsarbeit leisten und auf digitale
Stressoren wie Cybermobbing oder Selbstdiagnosen aufmerksam machen. Im Kontext der zunehmen-
den Bedeutung digitaler Lebenswelten kann die IV zudem gemeinsam mit weiteren Institutionen, etwa
Schulen oder Berufsberatungsstellen, Informations- und Sensibilisierungsangebote zu psychischer Ge-
sundheit und digitalen Stressoren unterstiitzen. Dazu gehoren beispielsweise Workshops oder Informa-
tionsveranstaltungen zu Themen wie Cybermobbing, digitalem Leistungsdruck oder Selbstdiagnosen
Uber soziale Medien. Solche Formate kénnen dazu beitragen, Jugendliche, Schulen sowie weitere Fach-
personen Uber Unterstiitzungsangebote zu informieren (Foster et al., 2023; Ravens-Sieberer et al.,
2023).

2.4.2.2 Mogliche mikrosoziale Unterstilitzungs-, Praventions- und Vernetzungsangebote

Eine wichtige Einflussméglichkeit besteht in der frithzeitigen Begleitung an zentralen Ubergingen, ins-
besondere zwischen Schule, Ausbildung und Arbeitsmarkt. Die Literatur zeigt, dass sich psychische
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Belastungen in Phasen von Lebensiibergangen haufig verstarken (Hinshaw et al., 2022). Mégliche An-
satzpunkte liegen etwa in klaren Ansprechpersonen fiir Schulen oder Berufsberatungsstellen, einer friih-
zeitigen Fallfihrung bei komplexen Situationen sowie in der punktuellen Nachbegleitung nach Lehrab-
schluss, um kritische Phasen im Einstieg in den Arbeitsmarkt zu stabilisieren. Zu priifen ware, ob durch
feste Ansprechpersonen an Schulen und Berufsberatungszentren sowie durch eine befristete Nachbe-
treuung nach Lehrabschluss gezielt an den kritischen Ubergangen Schule-Ausbildung und Ausbildung-
Arbeitsmarkt interveniert werden kénnte. Ergdnzend dazu kénnte der Ausbau praxisnaher Briickenan-
gebote zentral sein, insbesondere fiir schulmiide oder mehrfach belastete Jugendliche.

Ein weiterer Ansatzpunkt liegt in einem niederschwelligen Zugang zur IV und zu ihren Unterstiitzungs-
angeboten. Niederschwellige Informationsangebote, klar strukturierte digitale Zugange sowie adres-
sat:innengerechte Kommunikation kénnen dazu beitragen, Hemmschwellen zu reduzieren und Orien-
tierung zu schaffen. Denkbar sind beispielsweise zentral geblindelte Informationsplattformen oder
leicht zugdngliche Erstkontaktmdoglichkeiten, die sich gezielt an Jugendliche, ihre Eltern und involvierte
Fachpersonen richten und eine rasche Orientierung ermdglichen. Dabei kann es sinnvoll sein, Kommu-
nikationskandle zu nutzen, die Jugendliche erreichen, etwa soziale Medien wie Instagram oder TikTok.
Studien zeigen, dass gerade soziale Medien eine wichtige Rolle bei der Sensibilisierung fiir Themen wie
AD(H)S oder ASS sowie bei der Suche nach Informationen und Unterstiitzung spielen (Brown et al.,
2024). Die gezielte Nutzung solcher Kandle kann dazu beitragen, Informationen zu Unterstiitzungsan-
geboten der IV verstandlich und niederschwellig zu vermitteln.

Als letzte wichtige Unterstiitzungsmaoglichkeit bleibt festzuhalten, dass die Begleitung von Jugendlichen
und jungen Erwachsenen mit neuroentwicklungsbedingen Herausforderungen und insbesondere mit
komplexen psychischen Problemlagen spezifische fachliche Kompetenzen und vertiefte Kenntnisse vo-
raussetzt. Eine wirksame Unterstitzung erfordert nicht nur organisatorische und koordinative Fahigkei-
ten, sondern auch ein fundiertes Verstandnis der jeweiligen Stérungsbilder, ihrer funktionalen Auswir-
kungen sowie ihrer Wechselwirkungen mit sozialen und institutionellen Kontexten. Dies gilt in beson-
derem Masse flr Autismus-Spektrum-Stérungen, bei denen eine addquate Begleitung auf spezialisiertes
Fachwissen angewiesen ist. Der Bericht des Bundesrates zu den Autismus-Spektrum-Stérungen (2018)
weist ausdriicklich darauf hin, dass Diagnostik, Begleitung und Unterstiitzung von Menschen mit Autis-
mus den Einsatz von entsprechend ausgebildeten und spezialisierten Fachpersonen erfordern. Ohne
eine solche fachliche Qualifikation besteht die Gefahr, dass Unterstliitzungsangebote nicht passgenau
greifen, Missverstiandnisse entstehen oder Belastungen fiir die betroffenen Personen unbeabsichtigt
verstarkt werden. Vor diesem Hintergrund kommt der fachlichen Qualifikation der involvierten Fachper-
sonen eine zentrale Bedeutung zu.

[Kernaussagen und Relevanz fiir die IV

Insgesamt zeigt sich, dass die Rolle der Invalidenversicherung im Kontext der beschriebenen Entwick-
lungen weniger in der direkten Steuerung gesellschaftlicher Trends liegt, sondern vielmehr in der frih-
zeitigen Orientierung, der Gestaltung von Zugangen, der Stabilisierung von Bildungs- und Erwerbsver-
laufen sowie der Koordination im Unterstiitzungssystem. Gerade im Alter von Jugendlichen und jungen
Erwachsenen kann eine gut abgestimmte Unterstiitzung dazu beitragen, langfristige Ausgrenzung aus
Ausbildung und Arbeitsmarkt zu verhindern. Wichtig sind dabei gut ausgebildete Fachpersonen mit|
entsprechenden Kompetenzen und Kenntnissen.
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3 Modul 2: Ubersicht iiber die Akteur:innen im Kanton Bern

3.1 Vorgehen

An der Nahtstelle der Ubergange von der Schule zur beruflichen Bildung (Ubergang 1) und zur Ausbil-
dung/beruflichen Bildung in die Arbeitswelt (Ubergang 2) sind im Kanton Bern eine Vielzahl von Ak-
teur:innen mit jeweils unterschiedlichen Angeboten titig. Mit dem Modul 2 soll eine Ubersicht geschaf-
fen werden.

Die Beschreibung der Akteur:innen und ihrer Angebote dient zum einen als Grundlage fiir die Ange-
botsentwicklung der IV-Stelle Bern. Zum anderen kann sie Case Manager:innen Junge der IV als Orien-
tierung dienen zur Weiterentwicklung und Optimierung von Vernetzung und Beratung.

Die Auswahl der beschriebenen Stakeholder sowie die Entwicklung der verwendeten Kategorien und die
Festlegung der Dimensionen zur Beschreibung der Angebote ist im engen Austausch mit den Verant-
wortlichen der IV-Stelle Kanton Bern erfolgt.

Die Informationen zu den ausgewdhlten Akteur:innen beruhen auf 6ffentlich zuganglichen Daten, die
in erster Linie mittels Internet-Recherchen erhoben worden sind.

3.2 Produkt

Als Produkt (siehe Anhang A) liegt eine Ubersicht iiber insgesamt 69 relevante Akteur:innen und ihre
Angebote vor. Die beschriebenen Akteur:innen werden in fiinf Angebotskategorien gegliedert.

Die Kategorien wurden nach einem mehrdimensionalen System gebildet. Einerseits wird betrachtet, wie
nah eine Organisation an der IV ist und wie sie mit wichtigen Akteuren zusammenarbeitet. Andererseits
wird davon ausgegangen, dass die berufliche Integration einer versicherten Person eine gemeinsame
Aufgabe verschiedener Akteure in einem vielschichtigen Umfeld ist.

Die fiinf Kategorien zeigen in diesem Sinn unterschiedliche Funktionen und Arten der Zusammenarbeit
mit der IV sowie mit der versicherten Person. Ausgangspunkt der Einordnung ist die Perspektive der
Case Manager der IV. Sie spiegelt gleichzeitig wider, wie die versicherte Person die Begleitung und
Zusammenarbeit erlebt.

Im Folgenden werden die fiinf verwendeten Akteurskategorien kurz beschrieben:

Berufliche Eingliederung

Diese Akteur:innen sind direkt mit der Umsetzung der beruflichen Integration betraute Schliisselpart-
ner. Sie fiihren im Auftrag der IV Leistungen wie Abklarungen, Ausbildungen und Coachings durch oder
sind als ausbildende Betriebe unmittelbar fiir die praktische Qualifizierung der Jugendlichen verantwort-
lich. Dazu gehdren beispielsweise die Leistungsvertragspartner der IV, aber ebenso Lehrbetriebe oder
das CMBB der Berufsberatung.

Gesundheit

Unter diese Kategorie fallen Stellen der medizinischen, therapeutischen, heilpadagogischen oder klini-
schen Expertise fiir die Diagnostik, Behandlung und Stabilisierung der Gesundheit. Ihre Leistungen sind
grundlegend fir die Herstellung der Integrationsfahigkeit und begleiten die Prozesse der beruflichen
Eingliederung. In diese Kategorie fallen Fachdrzte der Psychiatrie, psychiatrische Kliniken, aber ebenso
Psycholog:innen und Heilpdadagog:innen.
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Bildung - Orientierung - Erziehung

Dazu gehoren Institutionen des reguldren Bildungs- und Beratungssystems, die fir alle Jugendlichen
zustdndig sind. Sie haben eine zentrale Funktion in der Friherkennung von Problemlagen, der praven-
tiven Unterstiitzung und dem Aufbau von «Briicken» in die ndachste Bildungsstufe. Sie sind oft die ersten
Anlaufstellen bei Schwierigkeiten. Konkret werden hier Ausbildungsinstitutionen - von der Volksschule
Uber Berufsschulen und Gymnasien bis zur Fachhochschule und Universitat. Die Berufsberatung und die
Berufsschulen werden auch dazu gezabhit.

Sozialpartner/ Interinstitutionelle Partner

Diese Kategorie bilden kantonale und kommunale Behérden und Dienste, die bei komplexen Problem-
lagen, sozialen Risiken oder Krisensituationen intervenieren. Sie sorgen fiir rechtlichen Schutz, finanzi-
elle Grundsicherung und soziale Stabilisierung. Die Zusammenarbeit mit ihnen ist fiir die interinstituti-
onelle Koordination (l1Z) essenziell.

Ebenfalls mitgedacht sind Unterstiitzungsangebote, die das personliche Umfeld der Jugendlichen star-
ken oder niederschwellige, oft freiwillige Beratung und Begleitung, oder finanzielle Unterstiitzung an-
bieten. Sie wirken ergdnzend und entlastend, sind aber nicht direkt in die Steuerung des Integrations-
prozesses involviert.

Behérden - Verbdinde

Hier werden libergeordnete Institutionen der Systemsteuerung, Aufsicht und Interessenvertretung sub-
summiert. Sie setzen rechtliche und bildungspolitische Rahmenbedingungen, entwickeln Lehrplane und
Qualitatsstandards. Sie sind nicht direkt in der direkten Fallarbeit tatig.

Fir jeden der aufgefiihrten Akteur:innen werden jeweils die folgenden Dimensionen beschrieben:

- Aufgaben

- Angebote

- Finanzierung

- Hinweis ob die Angebote Ubergang 1, Ubergang 2 oder beide betreffen
- Links zu Webseite

Das Produkt

Das Produkt besteht aus einer Liste zur Ubersicht und wird 1V-intern verwendet.

Berner Fachhochschule | Soziale Arbeit 30



4 Modul 3: Die Sichtweise von relevanten Stakeholdern

4.1 Zielsetzung, Fragestellungen und Gesprdachspartner:iinnen

Das Ziel von Modul 3 besteht darin, durch Gesprache mit ausgewdhlten Schliisselpersonen aus Institu-
tionen und Organisationen die Bedirfnisse der Akteur:innen im Bereich der Begleitung von Jugendlichen
besser zu verstehen. Dariiber hinaus sollen die Starken und Grenzen der Zusammenarbeit mit der IV
identifiziert, Herausforderungen und etwaige Liicken benannt sowie Verbesserungsmaéglichkeiten deut-
lich gemacht werden.

Die Riickmeldungen der befragten Schliisselpersonen sollen einen Beitrag dazu leisten, das Angebot
der IVBE im Bereich der Begleitung von Jugendlichen zu optimieren und gezielter auszurichten.

Bei den Interviews standen die folgenden Fragen im Vordergrund:

a) Wie erleben Sie die Zusammenarbeit mit der IV in Ihrem beruflichen Alltag? Wie funktioniert der
Informationsfluss zwischen lhrer Institution und der IV? Wenn Sie an die konkrete Zusammen-
arbeit mit Jugendlichen denken: Welche Problemlagen und Herausforderungen pragen den Ar-
beitsalltag? Welche Entwicklungen nehmen Sie wahr?

b) Wie beurteilen Sie die bestehenden IV-spezifischen und ergdnzenden (ausserhalb der 1V) Ange-
bote zur Unterstiitzung von Jugendlichen? Welche Liicken sind allenfalls vorhanden?

¢) Wie kdnnte die Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Akteur:innen verbessert werden?
Welches sind Empfehlungen und Hinweise fiir die Weiterentwicklung der Angebote der IVBE zur
Unterstitzung von Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Kanton Bern?

Insgesamt wurden 11 Online-Gesprache mit Vertreter:innen relevanter Anspruchsgruppen der IVBE ge-
flhrt. Im Rahmen der Interviews wurde ein problemzentrierter Ansatz verfolgt. Durch erzdhlgenerie-
rende, offene Impulsfragen wurde sichergestellt, dass sich die Befragten moéglichst frei zu einer Leit-
frage dussern konnten. Mithilfe gezielter Nachfragen konnten angesprochene Aspekte inhaltlich vertieft
werden.

Die Auswahl der Interviewpartner:innen erfolgte in enger Absprache mit den Auftraggeber:innen.
Befragt wurden die folgenden elf Schliisselpersonen:

- Lehrbetrieb: Leiterin Bildung eines grésseren Betriebs im Bereich Gartenbau/Gartnerei

- Volksschule: Schulleiter einer Volksschule (sozial heterogenes Aussenquartier einer Stadt)

- Heilpadagogik: Heilpddagoge an einer Sekundarschule (franzésisch)

- Berufsbildung: Ressortleiterin einer regionalen Berufsfachschule

- Elternvertretung: Prasidentin Autismus Bern

- Berufsberatung: Fachstellenleiterin, BIZ Kanton Bern

- Beratungsstelle Pro Infirmis: Sozialarbeiter in einer regionalen Beratungsstelle

- Case Management Berufsbildung: Leiterin CMBB einer Region (deutsch und franzosisch)

- Sozialdienst: Leiterin des Bereichs Kinder und Jugend eines kommunalen Sozialdienstes

- Kinder- und Jugendpsychiatrie: Facharztin Kinder- und Jugendpsychiatrie (deutsch und franzo-
sisch)

- Erziehungsberatung: Co-Leiterin einer Regionalstelle, Erziehungsberatung Kanton Bern
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Das folgende Kapitel gibt einen Uberblick iiber die Einschdtzungen der befragten Schliisselpersonen.
Angesichts der geringen Zahl der Befragten sind diese Einschdtzungen nicht als reprasentative Umfrage,
sondern vielmehr als Hinweise aus der Perspektive relevanter Anspruchsgruppen der IVBE zu verstehen.
Die Befragten sind sich in vielen Punkten einig, andere Punkte werden differenziert beurteilt. Wo sich
die Einschdtzungen je nach Art der Beeintrachtigung unterscheiden, wird dies ausdriicklich erwahnt.

4.2 Zusammenarbeit mit der IV, Kommunikation und Sensibilisierung

Wie erleben die befragten Personen die Zusammenarbeit mit der IV in ihrem beruflichen Alltag? Wie
funktioniert der Informationsfluss zwischen den befragten Institutionen und der IV?

Unterschiedlich intensive Zusammenarbeit

Aus den Gesprachen wird deutlich, dass die Zusammenarbeit mit der IV sehr unterschiedlich intensiv
wahrgenommen wird. Einige Stellen haben nur wenig direkten Kontakt mit der IV, darunter Schulen,
Heilpadagog:innen, Berufsbildungseinrichtungen und Ausbildungsbetriebe. Hier haben vor allem die
Jugendlichen selbst und ihre Eltern mit der IV zu tun. Dem gegeniiber stehen Fachpersonen wie Fach-
arzt:innen der Jugendpsychiatrie, Elternvereinigungen, das Case Management Berufsbildung (CMBB),
das Berufs- und Informationszentrum (BIZ), Beratungsstellen der Pro Infirmis und Sozialdienste, die ei-
nen intensiven Austausch mit der IV pflegen.

Positive Zusammenarbeit, aber stark von einzelnen Mitarbeitenden abhdingig

Die Zusammenarbeit mit der IV wird von den Interviewpartner:innen insgesamt durchgehend positiv
eingeschatzt. Sie berichten von einer professionellen und kooperativen Grundhaltung, offener Kommu-
nikation sowie der Suche nach individuellen Losungen, die an die persénlichen Situationen angepasst
sind und innerhalb der gesetzlichen Vorgaben bleiben. Mehrere der Befragten beobachten zudem in
letzter Zeit eine positive Dynamik, die sowohl die Haltungen als auch die Strukturen der IV betrifft. Die
IV orientiere sich heute zunehmend an gesellschaftlichen Entwicklungen und individuellen Lebenslagen
statt an rein formalen Kriterien.

Auffallend ist jedoch auch, dass in vielen Interviews darauf hingewiesen wird, dass die Qualitat der
Zusammenarbeit sehr unterschiedlich wahrgenommen wird und stark von den involvierten Fachperso-
nen der IV abhdngt. Wahrend einige zuh6rten und gemeinsam mit den Jugendlichen und anderen Fach-
personen ressourcenorientiert nach massgeschneiderten Lésungen suchten, wurden andere Mitarbei-
tende der IV z.T. als formalistisch und v.a. die sich stellenden Schwierigkeiten betonend wahrgenom-
men.

Laut der Erfahrung der Befragten sind direkte Kontakte und persénliche Austauschformate besonders
hilfreich. Im direkten Kontakt mit den Verantwortlichen der IV lassen sich konkrete fallbezogene Fragen
klaren und Missverstandnisse vermeiden.

Einige Stimmen weisen auf lange Warte- und Bearbeitungszeiten hin die fiir die Klient:innen belastend
sein kénnen (z. B. Rentenentscheide, Entscheide zu Eingliederungsmassnahmen). Ebenso wirken viele
Prozesse eher starr und formalistisch (z.B. Anmeldungen) und sind damit hinderlich fir flexible, indivi-
duelle Lésungen.

Die IV als «Maschine» und «Black Box»

In zahlreichen Gesprachen wird darauf hingewiesen, dass die IV flir Aussenstehende, insbesondere fir
Jugendliche und Eltern, aber oftmals auch fiir Fachpersonen aus Schulen und Lehrbetrieben, die wenig
mit der IV zu tun haben, als undurchsichtige «Black Box», als eine «<anonyme Maschine» wirkt. Die IV
wird oft als stigmatisierend wahrgenommen. Viele Eltern wehren sich gegen eine Anmeldung bei der
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IV. In der Gesellschaft, insbesondere in ldndlichen Gegenden oder bei Personen mit Migrationshinter-
grund, gibt es gross Skepsis und negative Vorurteile gegeniiber der IV. Hier besteht ein grosser Bedarf
an Aufklarung. Obwohl sich die IV verdndert hat, ist ihr Image teilweise noch immer negativ besetzt.
Dazu tragen auch einseitige gesellschaftliche Narrative bei, die den Fokus auf steigende Kosten und
Missbrauch («<Schmarotzer») legen.

Auch fiur Fachpersonen aus dem Bereich der Eingliederung, sei es wie berichtet, oft wenig klar, wie die
Ablaufe innerhalb der IVBE verlaufen und wie Entscheidungen zustande kommen. Es besteht ein Bedarf
nach mehr Informationen und Nachvollziehbarkeit.

Komplexe Situationen mit vielen Akteur:innen: Bedarf nach Koordination und Rollenkldrung

Im Kontext von Jugendlichen bzw. jungen Erwachsenen mit psychischen Herausforderungen und der
beruflichen Integration sind oftmals zahlreiche Unterstlitzungspersonen involviert. Dabei ist es wichtig,
dass jemand die Koordination fiir einen bestimmten Fall bzw. die Netzwerkgesprache Gibernimmt. Viele
Befragte erwarten, dass diese Aufgabe von der IV (lbernommen wird. Offenbar ist dies jedoch nicht
immer so klar, denn oft sind dazu aufwandige Aushandlungen nétig, wie berichtet wird. Wenn die Rollen
jedoch geklart sind, lauft es gut. Insbesondere mit dem CMBB, bei dem in rund 50 % der Falle die IV
involviert ist, scheinen die Rollen gut definiert und abgestimmt zu sein.

Gute Informationen, die proaktiver und iibersichtlicher vermittelt werden konnten

Die Informationen der IV werden insgesamt als aktuell und verstandlich erlebt. Mehrere Fachpersonen
weisen allerdings darauf hin, dass die Informationsbeschaffung vor allem auch von den Partner:innen
aus (z.B. Pro Infirmis) erfolge. Oft sei es nicht ganz klar, welche Informationen proaktiv von der IVBE
bereitgestellt werden und welche Informationen selbst beschafft werden missen.

Zudem sei der Informationsfluss stark vom Erfahrungswissen einzelner Fachpersonen abhdngig. Dieser
erfolgt primar fallbezogen. Dagegen gibt es teilweise zu wenige formalisierte, ibersichtliche Informati-
onsmaterialien. So wird etwa die Website der IVBE von einigen als uniibersichtlich wahrgenommen. Hier
besteht Potenzial fiir grafisch aufbereitete Ubersichten und strukturierte Informationen tiber die Ange-
bote der IV, deren Zielgruppen sowie die notigen Voraussetzungen und Zugange. Dies kann laut Ein-
schatzung vieler Befragter zu Unsicherheiten lber Voraussetzungen und Prozesse fiihren. Es wird ein
Bedarf nach klaren und leicht zuganglichen Informationen, auch bei konkreten Fallsituationen deutlich.
In diesem Zusammenhang werden niederschwellige Austauschformate als besonders hilfreich erlebt:
«Wenn ich eine Information brauche, dann rufe ich die zustiandige Person bei der IV an.» Fiir die Fach-
personen gibt es offensichtlich vor allem einen Bedarf an einem praxis- und fallbezogenen Austausch
mit den zustandigen Fachpersonen der IV. Zudem ist es fiir sie wichtig zu wissen, an wen sie sich bei
komplexen Situationen wenden kdénnen.

Eine Mehrheit der Befragten sieht ein besonderes Informationsdefizit bei den Jugendlichen und insbe-
sondere bei deren Eltern. Diese wiirden die Angebote der IV oftmals zu wenig kennen. Zwar erhalten
sie viele Informationen von den verschiedenen involvierten Stellen, diese sind jedoch wenig aufeinander
abgestimmt und werden teilweise sogar als widerspriichlich erlebt. Viele Informationen der IV kimen
gar nicht erst bei den Eltern an. Es fehle insbesondere an einer leicht zuganglichen und verstandlichen
Ubersicht tiber die Angebote. Eine aktivere Sensibilisierung und Kommunikation durch die IV wiirde hier
sehr begrisst. Es geht darum aufzuzeigen, wer die IV ist, was diese bietet und Transparenz dariber zu
schaffen, wie Entscheidungen zustande kommen.

Riickmeldungen aus den Interviews zeigen, dass Informationen tber die IV moglichst konkret und ad-
ressat:innenbezogen (Jugendliche, Eltern, Schulen, Lehrbetriebe etc.) formuliert werden miissen. Fur
Adressat:innen miisse insbesondere deutlich aufgezeigt werden, weshalb eine Information fiir sie von
Bedeutung ist.
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Vielfalt von Kandilen nutzen mit Akzent bei persénlichen Austauschformaten

In Bezug auf die relevanten Kommunikationskandle sind sich die Gesprdachspartner:innen einig, dass
die Informationen dort abgegeben werden sollten, wo Jugendliche bei der Berufswahl ohnehin vorbei-
kommen. Dies sind insbesondere die Schulen, Berufsberatungs- und Informationszentren BIZ in den
Regionen sowie Lehrbetriebe. Als weitere wichtige Partner:innen fir die Informationsvermittlung wer-
den Psychiater:innen, (Kinder-)Arzt:innen und (Jugend-)Psycholog:innen sowie sozialpddagogische Fa-
milienbegleitungen und Sozialdienste genannt.

Die Informationen sollten laut den Interviews vor allem 16sungs- und handlungsorientiert aufbereitet
sein und den Mehrwert eines Angebots konkret aufzeigen. Es misse deutlich werden, an wen sich das
Angebot richtet und welche Voraussetzungen dafiir notig sind.

Mehrere der Befragten wiesen darauf hin, dass der Zugang zur IV fiir viele Eltern eine Herausforderung
darstelle. Einige wollen die Situation ihrer Kinder nicht wahrhaben, andere hdatten Hemmungen, sich bei
der IV zu melden, oder die Sprache stellt ein Hindernis dar. Neben den sozialen Medien, mit denen
sowohl Jugendliche als auch ihre Eltern angesprochen werden, wird in den Interviews vor allem auf
Veranstaltungen verwiesen, die beispielsweise von Elternvereinigungen wie Autismus Bern durchgefiihrt
werden. Dies sind geeignete Formate, in denen die IV ihre Angebote vorstellen kann.

Als Ideen fiir Massnahmen, die sich explizit an Jugendliche wenden, wurden kleine YouTube-Filme oder
Erfolgsgeschichten von Gleichaltrigen genannt, die sich Gber Social Media verbreiten lassen. In den
Interviews wurden insbesondere personliche Austauschformate wie Veranstaltungen und thematische
Schulungen als erfolgversprechende Kandle fir die Zielgruppe der Fachpersonen genannt. Potenziale
werden etwa in bestehenden Aus- und Weiterbildungssettings (z.B. im Rahmen der Lehrer:innen-Bil-
dung) oder in regelmassig stattfindenden Fachveranstaltungen (z.B. Tagungen der Heilpdadagogik) ge-
sehen. Zusatzlich werden spezifische Veranstaltungen erwdhnt, die etwa auf regionaler Ebene durchge-
fiihrt werden konnten. Diese wiirden als interinstitutionelle Kommunikationsschnittstellen dienen, an
denen ein alltagspraxisbezogener Austausch stattfinden konne. Mehrmals wurde dabei unabhangig
voneinander auf die «gute Praxis» einer kiirzlich durchgefiihrten Veranstaltung in Biel verwiesen, die
von der Erziehungsberatung organisiert wurde. Wichtige Partner wie Heilpadagog:innen, Schulsozialar-
beitende, Vertreter:innen der CMBB bzw. des BIZ sowie Fachpersonen der IV besprachen dort gemein-
sam Fallbeispiele und mogliche Handlungsoptionen. Besonders wertvoll erschien die Moglichkeit, direkt
Fragen zu stellen und personlichen Kontakt zu Mitarbeitenden der IV aufzunehmen. Einige Gesprachs-
partner:innen betonten den Vorteil der Moglichkeit, mit Fachpersonen der IV direkt per Telefon in Kon-
takt zu treten.

[Kernaussagen und Relevanz fiir die IV

Die Zusammenarbeit mit der IV ist unterschiedlich intensiv, insgesamt liberwiegen klar die positiven
Erfahrungen. Diese sind aber stark von den einzelnen Personen, insbesondere der Case Manager:innen
Jugend abhidngig. Ziel muss es sein, dass alle Mitarbeitenden gleichermassen I6sungs- und ressourcen-
orientiert arbeiten, statt formalistisch. Es gibt einen Bedarf nach Klarung der Zustiandigkeiten («Lead»
in Vernetzungsgesprachen) und besserer Koordination und Zuganglichkeit der IV. Der Fokus liegt in
den Augen der Befragten beim personlichen Austausch. Dabei sollten moéglichst bestehende Gefdsse
genutzt werden. Dies kdnnte dazu beitragen, dass die IV noch starker «ein Gesicht bekommt» und
weniger als «<anonyme Maschine» wahrgenommen wird.
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4.3 Zielgruppen und Problemlagen

Welche Problemlagen von Jugendlichen und jungen Erwachsenen beobachten die befragten Personen?
Welche Entwicklungen werden wahrgenommen?

Jugend und Erwachsenwerden als anspruchsvolle Lebensphase

Viele der Befragten betonen, dass die Lebensphase zwischen 15 und 25 Jahren mit Erwachsenwerden,
Berufswahl, Ausbildung und Einstieg ins Berufsleben fiir alle eine anspruchsvolle Zeit ist. Es stellen sich
viele neue Fragen, es geht um die Ablésung von den Eltern und um Weichenstellungen, die das eigene
kiinftige Leben massgeblich pragen werden. Hinzu kommen viele Erwartungen und Druck von der fa-
milidren und gesellschaftlichen Umgebung. Wenn in dieser Phase psychische Probleme dazukommen,
wird es fur die Betroffenen besonders schwierig.

Zunahmen der Autismus-Spektrum-Stérungen und Mehrfachproblematiken

Alle Interviewpartner:innen beobachten, dass die Bedeutung von Autismus-Spektrum-Stérungen (ASS)
und teilweise auch von AD(H)S in den letzten Jahren stark zugenommen hat. Mehrfach wird darauf
hingewiesen, dass die Griinde fiir die Zunahme der Zahl der Diagnosen nicht ganz klar sind. Im Sinne
von Hypothesen werden eine Reihe von Entwicklungen aufgefiihrt. Erwdahnt werden allgemeine Unsi-
cherheit (z.B. beziiglich Arbeitsmarkt und Stellensituation, Klimawandel oder weltweiter Konflikte), fort-
schreitende Individualisierung und die bestehende Vielfalt an Wahimdglichkeiten, die zu Uberforderung
flihren (z.B. bei der Berufswahl). Es wird aber auch darauf hingewiesen, dass die Zahl der Diagnosen
auch deshalb zugenommen hat, weil psychische Krankheiten heute weniger tabuisiert werden. Man
schaue genauer hin, was jede Person brauche. Dies zeige sich beispielsweise auch in einer deutlichen
Zunahme von Nachteilsausgleichen» an Schulen.

Ebenso hatten, so viele der Befragten, auch Mehrfachproblematiken und komplexere Situationen zuge-
nommen. Dabei wiirden psychische und neuroentwicklungsbedingte Belastungen (ASS, AD(H)S oder
schwere Belastungsstorungen) von Schulabsentismus, medizinisch-somatischen Problemen, Suchtprob-
lematiken oder auch Sprachdefiziten tberlagert.

Insbesondere die Gesprachspartner aus den Schulen (inkl. Heilpddagogik) wiesen darauf hin, dass Lern-
schwachen (Legasthenie, Dyskalkulie etc.), Verhaltensauffalligkeiten und vor allem Schulabsentismus in
ihrem Schulalltag grossere Probleme darstellen, als psychische Erkrankungen.

Geringe Basiskompetenzen, etwa in Bezug auf die Organisation des Alltags und Verladsslichkeit, werden
mehrfach als zentrale Hindernisse im Kontext der beruflichen Integration erwdahnt. Besonders heraus-
fordernd, so eine mehrmals gehorte Aussage, sind Jugendliche, die aufgrund psychischer Belastungen,
Schulmidigkeit, Bildungsbiografien mit Briichen sowie fehlender Verldsslichkeit schwer integrierbar
sind. Diese Gruppe gilt als besonders gefdhrdet, den Anschluss an Bildung und Arbeitsmarkt zu verlie-
ren, da bestehende Angebote oft nicht auf ihre Bediirfnisse zugeschnitten sind und sie somit «zwischen
die Maschen» zu fallen drohen.

Hintergrund: Digitalisierung, soziale Medien, gesellschaftliche Verunsicherungen

In praktisch allen Interviews wird die Bedeutung der Digitalisierung und insbesondere der sozialen Me-
dien besonders hervorgehoben. Kinder machen heute schon in jungen Jahren intensive Medienerfah-
rungen, wahrend ihnen die Erfahrung im psychomotorischen Bereich teilweise fehlt. Die Befragten sehen
problematische Entwicklungen insbesondere darin, dass Konflikte heute stark im digitalen Raum aus-
getragen werden (z.B. Mobbing). Der «Zwang dazuzugehdren» und vermittelte normative Vorstellungen
(Influencer:innen, Schonheitsideale, Geschlechterrollen, Status) fiihrten zu grossen Druck auf Jugendli-
che und junge Erwachsene. Einzelne Stimmen erwdhnen auch, dass die in der Schule und im beruflichen
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Alltag zunehmend omniprdsenten digitalen Tools fiir schwachere Lernende eine besonders grosse Her-
ausforderung darstellen. Sie kdnnen bei ihnen zu Leistungsdruck, Unsicherheit und Versagensangsten
fuhren.

Wichtige Rolle der Eltern

Eine wichtige Rolle kommt den Eltern zu, darin sind sich die Befragten weitgehend einig. Die Situationen
sind dabei sehr vielfiltig, so die Einschdtzung. Junge Menschen mit psychischen Problemen stammen
aus allen gesellschaftlichen Schichten. Das Spektrum reicht von familidren Settings, die sehr gut unter-
stltzen, bis zu Situationen, in denen kaum unterstitzende Ressourcen vorhanden sind. Haufig sei auch
fehlendes Verstandnis fiir das Bildungssystem ein Hindernis. So kommt es vor, dass Eltern gar nicht
verstehen, weshalb Schulabsentismus und schulische Liicken ein Problem darstellen. Eine Fachperson
wies darauf hin, dass betroffene Familien oft eine Odyssee hinter sich haben, zahlreiche Riickschlage
erlebt haben und haufig resigniert sind. Sie brauchten verstarkt Empathie und Unterstiitzung.

Andere berichten davon, dass einige Eltern Unterstiitzungsmadoglichkeiten ablehnen, da sie eine Stigma-
tisierung ihres Kindes als «behindert» verhindern mochten. Schwierig wird es, wenn sich Eltern allen
Unterstiitzungsangeboten, etwa Erziehungsberatung oder CMBB, verweigern.

Ubergang Schule (umfassender Support) zu Berufswelt (Erwartungen an Selbststéindigkeit)

In mehreren Interviews wird betont, dass der Ubergang von der Schule in die Berufswelt fiir viele Ju-
gendliche einen eigentlichen «Schock» darstellt. Im schulischen Umfeld gibt es umfassende Unterstit-
zungsleistungen und es wird soweit wie moglich auf besondere Bediirfnisse Riicksicht genommen. In
der Berufswelt sind die Jugendlichen oft erstmals mit Erwartungen an Selbststandigkeit konfrontiert. Es
wird Leistung erwartet und das Arbeitstempo ist nicht mehr verhandelbar. Diese Veranderung ist fiir
alle schwierig, besonders aber fiir junge Menschen mit psychischen Herausforderungen.

Interessant ist die Tatsache, dass sich die Problemlagen und Entwicklungen bei den deutsch- und den
franzosischsprachigen Jugendlichen kaum unterscheiden, wie Fachpersonen beobachten, die in beiden
Sprachraumen tdtig sind.

[Kernaussagen und Relevanz fiir die IV

Die Bedeutung von Autismus-Spektrum-Stérungen ASS und Mehrfachdiagnosen steigt. Herausforderun-
gen ergeben sich auch ausserhalb von psychischen Erkrankungen, etwa durch Schulabsentismus, Lern-
schwachen oder Verhaltensauffalligkeiten. Als Griinde fiir die festgestellten Entwicklungen erscheinen
soziale Medien, Individualisierung, Uberforderung durch breite Wahlméglichkeiten aber auch die un-
terschiedlichen familidaren Ressourcen (Bildung, Sprachkenntnisse etc.). Besonders betont wird die
wichtige Rolle der Eltern bei den Ubergingen in die berufliche Bildung und die Arbeitswelt. Diese Uber-
gdnge vom Schulsetting mit breiter Unterstlitzung zum wettbewerblich orientierten Arbeitsalltag ist
per se herausfordernd. Die geschilderten Entwicklungen unterscheiden sich im deutsch- und im fran-
zOsischsprachigen Gebiet kaum.
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4.4 Angebotslandschaft, Zuganglichkeit und Netzwerke

Wie werden die bestehenden Angebote zur Unterstiitzung von Jugendlichen und jungen Erwachsenen
eingeschatzt? Welche Licken werden allenfalls wahrgenommen?

Umfassende Angebote, kaum Doppelspurigkeiten - teilweise von Einzelpersonen geprdgt

Aus den Interviews geht durchgehend hervor, dass das Angebot insgesamt als gut ausgebaut einge-
schatzt wird. Es gibt, so der Tenor, nur wenige Liicken. Inshesondere werden keine Doppelspurigkeiten
identifiziert. Mehrfach erwdahnt wird die erfreuliche Entwicklung der letzten Jahre: die Angebotsland-
schaft sei heute «dichter und differenzierter» als noch vor wenigen Jahren. Dabei werden explizit die
Angebote der IV erwdhnt, aber auch jene der Berufsberatung BIZ und CMBB, der Erziehungsberatung
sowie Angebote von Gemeinden (z.B. im Bereich der Logopadie).

Etliche Interviewpartner:innen verweisen dabei auf unterschiedliche Erfahrungen mit den genutzten An-
geboten. Diese wiirden teilweise stark von Einzelpersonen (z.B. Coaches oder Verantwortlichen in In-
tegrations- und Ausbildungsbetrieben) gepragt. Fir die Qualitdat der Angebote seien personliche Bezie-
hungen und der Aufbau von Vertrauensverhaltnissen mit den Jugendlichen entscheidend.

Zugdnglichkeit als zentrale Herausforderung: fehlende Ubersicht, Hochschwelligkeit, Stigmatisierung

Die Befragten sind sich weitgehend einig, dass das die Zuganglichkeit der Angebote das Hauptproblem
darstellt. Verantwortlich dafiir ist in erster Linie die grosse Zahl von Akteur:innen. Die Angebotsland-
schaft wird als wenig Ubersichtlich und intransparent beschrieben. In mehreren Gesprachen ist von
einem «Angebotsdschungel» die Rede. Jugendliche und ihre Eltern werden teilweise von Stelle zu Stelle
verwiesen, selbst Fachpersonen fillt es schwer, den Uberblick tiber das gesamte Angebot zu behalten.
Es fehle eine klar bezeichnete Ansprechperson fiir die Zielgruppen.

Einige Fachpersonen nehmen die Angebote, insbesondere auch jene der 1V, als teilweise zu hochschwel-
lig wahr. So wird vereinzelt kritisiert, dass IV-Angebote teilweise «stark formalisiert» und an Diagnosen
gebunden seien. Komplexe und multiple Problemlagen, die nicht «ins Schema passen», kdnnten so zu
wenig abgedeckt werden. Schon das Anmeldeprozedere («Formulare») kénne nicht ohne Unterstiitzung
bewadltigt werden. Zudem wirken lange Wartefristen als Zugangsbarrieren. Mehrfach betont wird denn
auch, dass niederschwellige Angebote als besonders hilfreich betrachtet werden. Ganz besonders fehl-
ten, so eine:r der Interviewpartner:innen, niederschwellige Beratungsangebote fiir «unklare Falle». Aus
den Gesprachen ergeben sich noch weitere Hinweise auf Faktoren, die die Zuganglichkeit der Angebote
beeintrachtigen. Genannt werden etwa sprachliche Mindestanforderungen (z.B. B2-Niveau), fehlende
Motivation von Jugendlichen und jungen Erwachsenen sowie vor allem gesellschaftliche Stigmatisierung
von Behinderung und Angst vor Abwertung. Schliesslich wird von einigen Personen die Finanzierung als
Hirde genannt. Dies sei insbesondere dann der Fall, wenn die IV nicht zahlen wiirde, und andere Finan-
zierungstrager (z.B. Gemeinden) gefragt waren.

Optimierungspotenzial bei der Kooperation und Koordination zwischen den Akteur:innen

Die Angebotslandschaft wird als vielfaltig und fragmentiert beschrieben. Sie wird von einer Vielzahl von
Akteur:innen mit jeweils eigener Logik geprdgt. Dabei, so die Einschatzung vieler Befragter, fehle es an
einer «ganzheitlichen Perspektive». In den Augen vieler Befragter herrscht bei den einzelnen Akteur:in-
nen noch «zu viel Silodenken»: So wird etwa von einer Familie berichtet, die von insgesamt fiinf Psychi-
ater:innen und Psycholog:innen begleitet wird. Doch niemand hat die Familie darauf hingewiesen, dass
sie einen Antrag auf Hilflosenentschdadigung stellen konnte. Besonders erwdahnt wird das Informations-
defizit bei Arbeitgebenden resp. Lehrbetrieben Viele Verantwortliche wissen nicht, welche Unterstit-
zungsangebote es gibt, an wen sie sich bei Problemen wenden kénnen und wer kompetente Ansprech-
partner:innen sind. Schliesslich fehle es auch bei verschiedenen Fachpersonen der Regelversorgung
(Schulen, Sozialdienste) an Wissen lber bestehende Angebote. Eine besonders wichtige Scharnierfunk-
tion komme, so wird mehrfach erwahnt, der BIZ/CMBB sowie der Erziehungsberatung zu, die gut mit
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den Schulen vernetzt sind. Einige Stimmen schatzen den Koordinationsbedarf im Bereich der Coachin-
gangebote als besonders hoch ein. Diese hatten in den letzten Jahren stark zugenommen

Angebotsliicken und Entwicklungsbedarf in ausgewdhlten Bereichen

Obwohl die Angebotsplatte insgesamt als umfassend eingeschatzt wird, wird in einigen Bereichen Aus-
bau- und Entwicklungsbedarf gesehen. So wurde von mehreren Personen angemerkt, dass die Kapazitat
einiger bestehender Angebote erhéht werden sollte. Konkret genannt wurden Abkldarungsstellen, Bri-
ckenangebote und Coachingangebote. Mehrere Befragte wiesen jedoch auch auf konkrete Angebotsli-
cken hin. So erscheinen die bestehenden berufsvorbereitenden Angebote fiir einen Teil der Jugendli-
chen als nicht passend. Diese werden von schulmiiden Jugendlichen weitgehend als Fortfiihrung des
belastenden Schulsystems erlebt. Es miissten daher Formen gefunden werden, die sich weniger am
klassischen Schulsetting orientieren.

Eine weitere Liicke wird bei der langerfristigen Begleitung/Coachings nach Abschluss der Berufsbildung
im ordentlichen Arbeitsmarkt gesehen (Ubergang Il). Riickgemeldet wurde, dass die Unterstiitzung mit
dem Lehrabschluss endet, obwohl aus Sicht der Befragten gerade in dieser Ubergangsphase eine kurze
Verlangerung der Begleitung dazu beitragen kdnnte, den Einstieg ins Berufsleben nachhaltig zu sichern.

Dariiber hinaus besteht laut mehreren Stimmen, ein Bedarf an sinngebenden Arbeitsangeboten fir
junge IV-Rentenbeziehende. Neben den bestehenden Arbeitsbereichen wie Recycling oder Wascherei
mussen ausdriicklich auch neue Tatigkeitsfelder erschlossen werden, beispielsweise in der IT-Branche.
Zudem brauche es mehr Flexibilitdat in Bezug auf die Arbeitspensen. Oft sei ein Pensum von 80% zu
hoch. Auch hierfiir sind spezifisch niederschwellige Angebote fiir junge Menschen mit Behinderungen
erforderlich.

Eine Stimme sieht einen Mangel an niederschwelligen Tagesstrukturen ohne direkten Zwang zur Ar-
beitsintegration.

Eine andere Gesprdchspartner:in bemangelt das Fehlen intellektuell anspruchsvoller Ausbildungs- und
Arbeitsplatze fur junge Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérung.

Die Befragten, die mit Akteur:innen aus beiden Sprachregionen zu tun haben, wurden nach den spezi-
fischen Eigenheiten gefragt. Dabei waren sich die Gesprachspartner:innen einig, dass sich die Unter-
stltzungssysteme grundsatzlich nicht unterscheiden. Die Hauptunterschiede zeigten sich vor allem im
Schulsystem. Im franzosischsprachigen Kantonsgebiet seien die Schulen formalistischer, Eltern wiirden
eher auf Distanz gehalten. In der Regel seien aufwandigere Abkldarungen nétig. Im deutschsprachigen
Kantonsteil seien Schulen dagegen pragmatischer und kooperativer. Eltern werden aktiver miteinbezo-
gen. Es wird ausgefiihrt, dass Jugendliche im Berner Jura insbesondere fiir die Berufsberatung und das
CMBB schwieriger erreichbar sind. Die Schulleitungen seien zurlickhaltender, es gdbe weniger Zusam-
menarbeit. Weiter wird erwahnt, dass die Angebotsdichte im franzosischsprachigen Gebiet insgesamt
geringer ist als im deutschsprachigen Gebiet (z.B. Coaching-Angebote).

[Kernaussagen und Relevanz fiir die IV

Das Angebot ist insgesamt weitgehend vorhanden, es gibt nur wenige Liicken. Die Hauptherausforde-
rung ist die Zugédnglichkeit des Angebots. Die Ubersicht iiber die Vielzahl der Angebote zu haben, ist]
auch fir Fachleute teilweise schwierig. Jugendliche und Eltern erleben, dass sie von Stelle zu Stelle
verwiesen werden. Ziel miisste sein, eine durchgehende Ansprechperson zu haben. Entwicklungsbedarf]
besteht insbesondere in Bezug auf die langerfristige Begleitung auch nach Abschluss der Berufsbildung
sowie in Bezug auf sinngebende Arbeitsangebote fiir junge IV-Beziehende.
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4.5 Zukunftsperspektiven: Welche Empfehlungen und Hinweise fiir die Weiterentwicklung?

Welche sind Empfehlungen und Hinweise fiir die Weiterentwicklung der Angebote der IVBE zur Unter-
stitzung von Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Kanton Bern? Und wie kénnte dabei insbeson-
dere die Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Akteur:innen verbessert werden?

Es fallt auf, dass die in den Gesprachen benannten Entwicklungsthemen vielfach in eine dhnliche Rich-
tung weisen.

Fokus dort, wo Jugendliche «sowieso vorbeikommen»: Schule, Berufsberatung, Ausbildungsbetriebe

Ein besonderes Potenzial wird darin gesehen, die Beziehungen zu den Partner:innen zu starken, in deren
Umfeld sich die Jugendlichen in ihrem Alltag bewegen bzw. deren Vertreter:innen sie dabei unweigerlich
begegnen. Konkret genannt werden hier Schulen (sowohl Volksschulen wie auch Berufsschulen), die
Berufsberatung sowie Ausbildungsbetriebe. Als besonders wichtig wird die Zusammenarbeit der IV mit
den Berufsberatungs- und Informationszentren BIZ erachtet.

Es geht darum, die «Basis ins Boot zu holen». Besonders Schulen, Berufsschulen und Ausbildungsbe-
triebe, aber auch die Berufsberatung, medizinische Fachpersonen (Arztpraxen, Psychiater:innen,
Psycholog:innen) sowie sozialpddagogische Familienbegleitungen sind wichtige Multiplikatoren und
Vermittler, um an Jugendliche und ihre Eltern heranzukommen. Hier besteht Interesse an angepassten
Informationen uber die IV, ihre Rolle und ihre Angebote. Dabei sollten verschiedene Kommunikations-
formen und Kandle genutzt werden. Besonders geeignet erscheinen Veranstaltungen und Schulungsan-
gebote, aber auch Social Media. Im Gesprach bringt eine Person die Idee einer speziellen Veranstaltung
an Schulen fir Jugendliche und Eltern ein, bei der sich alle relevanten Akteur:innen (IV, Erziehungsbe-
ratung, BIZ/CMBB etc.) vorstellen kénnten.

Erleichterung des Zugangs fiir Jugendliche und Eltern

Ein weiterer Schwerpunkt, der bei der Weiterentwicklung besondere Aufmerksamkeit verdient, ist laut
den interviewten Personen der Zugang zu den Angeboten fiir Jugendliche und ihre Eltern. Hier besteht,
das wird aus den Gesprachen deutlich, ein betrachtlicher Handlungsbedarf. Als Vision wird eine Anlauf-
stelle oder niederschwellige «Care Manager:innen» als «Zugangspforte» vorgeschlagen, um Jugendliche
und Eltern durch die Vielzahl der Akteure zu lotsen. Vorgeschlagen werden auch spezifische Veranstal-
tungen oder Dialogplattformen. Das Ziel dabei muss in jedem Fall sein, ein Vertrauensverhaltnis zwi-
schen Jugendlichen, Eltern und Fachpersonen zu schaffen.

Rollenkldrung im Netzwerk: Zentrale Rolle fiir die IV-Case Manager:innen

Viele Befragte sehen Handlungsbedarf in Bezug auf die Zukunft insbesondere jene Personen, die in
direktem Kontakt mit IV-Mitarbeitenden stehen wiinschen sich explizite Rollenkldarungen der vielen Ak-
teur:innen im System. Diese bezieht sich zum einen auf die Fallbearbeitung, bei denen die Aufgabe der
Koordination den IV-Case-Manager:innen zukommen sollte. Zum anderen werden regelmassige fachli-
che Austauschformate fiir Fachpersonen vorgeschlagen, «wo man Fragen stellen kann» und auch
exemplarische Falle diskutiert werden kdénnen. Einige Befragte sehen Optimierungsbedarf in Bezug auf
die Prozesse, insbesondere bei den Ubergdngen vom Schulsystem in die berufliche Bildung (etwa durch
einen «point de contact» fur jede Schule). Als Partner, die allenfalls noch vermehrt einbezogen werden
sollten, werden Familienbegleitungen, Arztpraxen und Spitex-Dienste erwdhnt.

Ein besonderer Akzent wird schliesslich bei der internen Weiterbildung der IV-Case-Manager:innen: ge-
setzt. Es geht darum, hier einheitlichere «Standards» in Bezug auf Haltung und Wissen der einzelnen
Mitarbeitenden zu gewadhrleisten.
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Differenzierte Arbeits- und Ausbildungsangebote mit Fokus bei arbeitsweltbezogenen Ansdtzen

Insgesamt sollte der Fokus bei der Angebotsentwicklung weniger auf neuen Angeboten als auf ausrei-
chenden Ressourcen fiir Bestehendes liegen. Konkret wurden mehr Platze in Briickenangeboten er-
wahnt, die sehr geschéatzt werden. Dennoch sehen einige der Befragten in einzelnen Bereichen durchaus
noch Liicken und benennen Stossrichtungen fiir kiinftige Angebote.

Es besteht Einigkeit dariiber, dass der Fokus bei der Weiterentwicklung tendenziell von rein schulischen
Losungen hin zu starker arbeitsweltbezogenen Massnahmen, die Selbststandigkeit fordern, verschoben
werden sollte.

Damit verbunden ist die Erwartung einer weiteren Differenzierung der Arbeits- und Ausbildungsange-
bote. In diesem Zusammenhang werden beispielsweise mehr niederschwellige Tagesstrukturen, eine
Erweiterung der Tatigkeitsfelder um intellektuell anspruchsvollere Ausbildungs- und Arbeitsplatze so-
wie sinnstiftende Angebote fiir junge Rentenbeziehende genannt.

Ein Bedarf wird von mehreren Befragten auch bei der langerfristigen Begleitung («Coaching») von Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen nach dem Lehrabschluss im allgemeinen Arbeitsmarkt gesehen.
Sie seien nach dem Lehrabschluss plotzlich sich selbst tiberlassen, da eine Weiterbegleitung nicht fi-
nanziert werde.

Eine kooperative Haltung, persdnliche Beziehungen und weniger formale Hiirden sind gefragt. Das lasst
sich im Aufruf einer Gesprachspartnerin auf den Punkt bringen: «Werdet menschlicher, personlicher,
zugewandter und weniger formalistisch und biirokratisch!» Dies sollte sich auch im Auftritt der IV nach
aussen zeigen.

[Kernaussagen und Relevanz fiir die IV

Im Sinn der Sensibilisierung sollte der Fokus vor allem bei jenen Settings, Lebenswelten und Sozialrau-
men gesetzt werden, in denen sich Jugendliche und ihre Bezugspersonen bewegen, wenn es um den
Ubergang von der Schule in die Berufswelt geht. Konkret sind dies insbesondere Schulen - von der|
Volksschule Gber Gymnasien bis zur Berufsschule, Berufsberatung und Lehrbetriebe. Dafiir braucht es
unterschiedliche Kanale: Soziale Medien, Veranstaltungen, Dialogplattformen etc. Eine klar definierte
Ansprechstelle kénnte angesichts der Vielfalt der Akteur:innen den Zugang zu den Angeboten der IV
erleichtern. Zudem sollte die weitere Differenzierung der Arbeits- und Ausbildungsangebote angestrebt
werden (z.B. langerfristige Begleitung, nach Abschluss der Lehre, niederschwellige Tagesstrukturen,
intellektuell anspruchsvollere Ausbildungs- und Arbeitspladtze)
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5 Modul 4: Good-Practice Beispiele

Modul 4 bietet einen konzeptionellen und praxisorientierten Uberblick uber die zentralen Elemente
eines digitalen Zugangs zur IV im Bereich «Beratung und Begleitung» in Form einer Landing Page oder
eines Single Information Points (SIP). Im ersten Teil werden die grundlegenden Prinzipien einer nieder-
schwelligen, barrierefreien und zielgruppenorientierten Gestaltung erlautert. Darauf aufbauend zeigen
exemplarische User Journeys, wie diese Prinzipien aus Sicht verschiedener Anspruchsgruppen konkret
erfahrbar werden. Abschliessend werden ausgewdahlte Webangebote analysiert, die als Good Practices
dienen und Impulse fiir die Weiterentwicklung eines jugendgerechten digitalen Zugangs zur IV geben.

5.1 Grundprinzipien

In diesem Kapitel werden die grundlegenden konzeptionellen Prinzipien fir die Gestaltung einer
Landing Page bzw. eines Single Information Points (SIP) umrissen. Die Darstellungen verstehen sich als
Orientierungsrahmen fiir die weitere Entwicklung durch die IV. Ob ein fokussierter Ansatz (Landing
Page) oder ein umfassender Zugangspunkt (SIP) realisiert wird, bleibt bewusst offen.

Eine Landing Page ist eine klar fokussierte Einstiegsseite mit einem definierten Zweck, etwa zur Orien-
tierung, Information oder Anmeldung. Durch ihre reduzierte Gestaltung und eindeutige Handlungsim-
pulse (z. B. «Jetzt registrieren») ermdoglicht sie eine gewiinschte Aktion maoglichst einfach und ohne
Ablenkung. «Konversion» bezeichnet dabei den Moment, in dem Nutzer:innen diese Handlung ausfih-
ren, beispielsweise ein Formular einreichen oder einen Termin vereinbaren.

Ein Single Information Point (SIP) biindelt verschiedene Informations- und Kontaktkanale (Online-Inhalte,
Chat, Telefon, Video, E-Mail sowie Beratung vor Ort) und dient als zentraler Zugangsknoten. Insbeson-
dere fiur Jugendliche und junge Erwachsene sollte dabei ein niederschwelliger Instant-Messaging-Kanal
(Chat) bereitgestellt werden, der eine schnelle, informelle und méglichst anonyme Erstkontaktaufnahme
ermoglicht. Der Single Information Point er6ffnet Nutzer:innen unterschiedliche Zugangswege, berlick-
sichtigt vielfaltige Bediirfnisse und senkt die Eintrittshiirden durch parallele und flexible Nutzungsmaog-
lichkeiten. Darliber hinaus integriert ein SIP die Prinzipien des One-Stop-Shop und des Once-Only-Prin-
zips: Daten sollen nur einmal erfasst werden, Medienbriiche werden vermieden und komplexere Dienst-
leistungen werden Uber einen einzigen, klar erkennbaren Einstieg koordiniert. Diese Logiken orientieren
sich an internationalen Standards fiir koordinierte, niederschwellige und interoperable Zugange (vgl.
OECD 2020; OECD 2024).

Digitale Barvrierefreiheit (IWCAG 2.2 AA) ist ein zentraler technischer Standard, der von Beginn an kon-
sequent in die Entwicklung einer Landing Page oder eines Single Information Points integriert werden
sollte. Sie umfasst insbesondere die vollstandige Tastaturbedienbarkeit, gut sichtbare Fokusindikato-
ren, ausreichend grosse und klar abgegrenzte Klick- und Touchziele sowie jederzeit auffindbare Hilfe-
und Kontaktoptionen. Ebenso wichtig sind klare Uberschriftenstrukturen sowie Untertitel oder Tran-
skripte fir audiovisuelle Inhalte. Zusatzlich sollten zentrale Einstiegsinformationen in vereinfachter
Sprache bereitgestellt werden, um eine Nutzung durch alle Anspruchsgruppen (insbesondere mobil)
sicherzustellen.

Der Begriff «Niederschwelligkeit» bezeichnet die konsequente Minimierung von Hiirden aus Sicht der
Anspruchsgruppen. Zur Reflexion von Niederschwelligkeit dienen folgende sieben Dimensionen:

1. Informationell: Kuratierte, leicht auffindbare Inhalte sowie zentrale Informationen in Leichter
Sprache (Niveau A2) und mindestens auf B1-Niveau. (Eidgendssisches Biiro fiir die Gleichstellung
von Menschen mit Behinderungen, 2026; Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, 2025).

2. Sozial: Stigmatisierungsarme und sichere Erstkontakte sowie eine traumainformierte Haltung

(Sicherheit, WahImdoglichkeiten, Transparenz, Peer-Unterstiitzung).

Prozedural: Wenige Schritte, keine Medienbriiche, Once-Only statt mehrfacher Dateneingaben.

4. Technisch: Digitale Barrierefreiheit nach WCAG 2.2 AA, inklusive mobiler Nutzung (Web Content
Accessibility Guidelines, 2023/2024).

w
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5. Rechtlich/ethisch: Privacy by Design: Datenschutz und Privatsphdre werden bereits in der Ent-
wicklungsphase systematisch beriicksichtigt.

6. Okonomisch: Geringer Zeit- und Kostenaufwand (z. B. kostenlose Hotline, schnelle Termin-
vergabe) sowie effiziente Koordination.

7. Linguistisch/kulturell: Mehrsprachigkeit (DE/FR/IT, optional EN) und der Einsatz von Leichter
Sprache als zentrale Zugangshebel. (Eidgendssisches Biro fiir die Gleichstellung von Menschen
mit Behinderungen, 2026; Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, 2025).

Die Niederschwelligkeit wird von den Anspruchsgruppen jedoch unterschiedlich wahrgenommen. Sie
ist situations-, erfahrungs- und bedirfnisabhdngig. Wahrend einige eine anonyme Selbstinformation
bevorzugen, benodtigen andere einen raschen persénlichen Austausch, um Orientierung und Sicherheit
zu gewinnen. Daher ist ein flexibles, vertrauensbildendes Zugangssystem erforderlich, das die unter-
schiedlichen Nutzungspraferenzen beriicksichtigt.

Die Frage, ob ein jugendspezifisches Angebot in die bestehende IV-Website integriert oder als separate
Jugendwebsite umgesetzt wird, beriihrt zentrale Dilemmata des Versorgungssystems, insbesondere das
Etikettierungs-Ressourcen-Dilemma. Danach ist Unterstiitzung hdufig an formale Klassifikationen ge-
bunden (Fissel & Kretschmann, 1993; Stone, 1984). Eine Integration kann zwar Transparenz schaffen,
birgt jedoch die Gefahr friiher institutioneller Zuschreibungen. Eine separate Jugendwebsite senkt die
Einstiegsschwelle, schafft Distanz zur Diagnose- und Anspruchslogik, verstarkt jedoch das Spannungs-
feld zwischen einem moglichst niederschwelligen Zugang und formal gebundenen Leistungsanspri-
chen. Entscheidend ist deshalb weniger die strukturelle Platzierung als die klare und verstandliche Ge-
staltung von Ubergiangen, Wahlmdglichkeiten und Transparenz.

5.2 User Journeys

In diesem Kapitel werden User Journeys als Ergdnzung zu den zuvor dargestellten Grundprinzipien skiz-
ziert. Wahrend die Grundprinzipien den konzeptionellen Rahmen von Landing Page und Single Informa-
tion Point (SIP) beschreiben, zeigen User Journeys auf, wie diese Prinzipien aus Sicht verschiedener
Anspruchsgruppen praktisch erfahrbar werden. Sie dienen als methodisches Werkzeug, um unter-
schiedliche Bediirfnisse sichtbar zu machen und sicherzustellen, dass ein SIP seine Funktion als nieder-
schwelliger, mehrkanaliger Zugang tatsachlich erfillt - insbesondere im Hinblick auf Barrierefreiheit,
verstandliche Sprache sowie die Prinzipien «One-Stop-Shop» und «Once-Only».

Versicherte / Kund:innen

Im Zentrum stehen Orientierung («Bin ich hier richtig?»), ein verstindlicher Uberblick iiber die nichsten
Schritte sowie Transparenz zu Rechten, Pflichten und Datenfliissen. Zentral ist die sichtbare Wahlfreiheit
zwischen digitalen und persoénlichen Kontaktwegen. Verstandliche Sprache (mindestens B1, fiir Kernthe-
men Leichte Sprache), barrierefreie Gestaltung und das Once-Only-Prinzip bilden die funktionalen Eck-
punkte dieses Einstiegs.

Berufliche Eingliederung

Fur Schulen, Sozialdienste, medizinische Stellen oder BIZ/CMBB braucht es eine Journey, die rasche
Triage («Ist das IV-relevant?»), klare Prozesslogiken und praxistaugliche Materialien ermoglicht. Der
Zugang zu Fachberatung muss unkompliziert sein; Dokumente sollen einfach hochladbar und Daten
wiederverwendbar sein. Barrierefreiheit und konsistente Hilfeoptionen bleiben auch hier zentrale Qua-
litatsmerkmale.

Berner Fachhochschule | Soziale Arbeit 42



Gesundheit

Hier liegt der Fokus auf Schnittstellen, Rollen und Zuweisungskriterien. Relevante Informationen mus-
sen schnell auffindbar sein; Einwilligungen und Datenschutzprozesse sollen klar und sicher sein. Bei
komplexen Situationen sollte die Einleitung von Kurzberatungen oder Fallkonferenzen niederschwellig
moglich sein, ergdnzt durch transparente Statusinformationen («Wer ist involviert? Was folgt?»).

Bildung - Orientierung - Erziehung

Fiir Schulen, Beratungsstellen und andere Akteure der Friiherkennung braucht es einen einfachen Zu-
gang zu Signal-Checklisten, Eltern- und Schilerinformationen sowie lokalen Angeboten. Niederschwel-
ligkeit bedeutet hier vor allem einfache Sprache, digitale Barrierefreiheit und, bei Bedarf, die Einbindung
vertraulicher Soforthilfeangebote wie der Nummer 147.

Sozialpartner / Interinstitutionelle Partner

Fiir Akteure wie Jugendhilfe, Sozialdienste oder l1Z-Partner ist eine Journey notwendig, die Koordination
erleichtert: Zugang zu Zustdndigkeitslogiken, Kooperationsvereinbarungen, Abstimmungsformaten
und klaren Kontaktpunkten. Transparente Datenfliisse und das Once-Only-Prinzip sind besonders be-
deutsam. Fur Eltern, Peers oder Jugendtreffs sollte die Journey zu alltagsnahen Erklarungen, einfachen
Tipps und psychoedukativen Informationen fithren. Mehrsprachigkeit, Leichte Sprache, barrierefreie di-
gitale Angebote und der Schutz sensibler Daten stehen im Vordergrund.

Behérden - Verbdnde

Ilhre Journey dient der strategischen Nutzung: Zugang zu aggregierten Kennzahlen, Good-Practice-Bei-
spielen und Weiterentwicklungsroadmaps. Inhalte missen barrierefrei und datenschutzkonform zu-
ganglich sein.

5.3 Einordnung ausgewadhlter Websites - Good Practices

Im Rahmen der Analyse wurden verschiedene Websites gesichtet, die Informations- und Beratungsan-
gebote fir Jugendliche und junge Erwachsene im Kontext von Sozialversicherung, Gesundheit und Be-
hinderung bereitstellen. Die folgende Einordnung verzichtet bewusst auf die Benennung einzelner An-
gebote. Das Ziel besteht darin, Gestaltungselemente herauszuarbeiten, die fir die Entwicklung eines
IV-Jugendangebots bzw. eines Single Information Points (SIP) von Relevanz sein kdnnten.

Zentrale Good-Practice-Elemente

Die Analyse zeigt, dass wirkungsvolle Angebote in der Regel mehrere Kernelemente vereinen, die fir
einen SIP als besonders prdagend gelten.

- Zielgruppenorientierte Strukturierung: Angebote, die Inhalte konsequent nach Nutzergruppen
oder Lebensphasen gliedern, ermdglichen eine rasche Orientierung und reduzieren kognitive
Hiurden beim Einstieg. Dabei adressieren sie den Ubergang ins Erwachsenenalter teils explizit
als eigene Lebensphase.

* Niedrigschwellige Mehrkanalitdt: Angebote, die verschiedene Kontaktkandle wie Telefon, Chat,
Messenger-Dienste und E-Mail kombinieren und dabei Anonymitat, Mehrsprachigkeit sowie
Mobilfreundlichkeit sicherstellen, sind besonders wirksam. Peer-basierte Kontaktmaoglichkei-
ten senken die Hemmschwelle zusatzlich.

« Direkter Zugang zu Leistungen: Die Moglichkeit zur unmittelbaren Online-Anmeldung oder
Terminvereinbarung ohne Medienbruch senkt Zugangsbarrieren spiirbar und starkt die Hand-
lungsorientierung.
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«  Barrierefreiheit als Gestaltungsprinzip: Einige Angebote integrieren Leichte Sprache und Gebar-
densprache nicht als Zusatz, sondern als selbstverstandlichen Bestandteil des Webauftritts.

Ergdnzende Gestaltungselemente

Darliber hinaus wurden weitere Elemente identifiziert, die die Qualitat eines Angebots massgeblich un-
terstutzen:

- Jugendspezifische Zugdnge: Eigenstandige, jugendgerecht gestaltete Bereiche mit klarer Spra-
che, visueller Aufbereitung und direkter Handlungsausrichtung erhéhen die Zuganglichkeit fur
junge Zielgruppen.

«  Fokussierte Nutzer:innenfithrung: Klar strukturierte Einstiegsseiten mit wenigen, gezielten
Handlungsoptionen verhindern eine Uberlastung durch Informationen. Die Integration in die
Community Uber vertraute Kandle unterstiitzt die Erreichbarkeit zusatzlich.

« Differenzierte Informationsarchitektur: Plattformen mit mehreren User Journeys fiir verschie-
dene Zielgruppen zeigen, wie ein breites Publikum ohne Vereinheitlichung angesprochen wer-
den kann.

* Regionale Verankerung: Eine Gbersichtliche Darstellung lokaler Beratungsstellen und klar
kommunizierte Zustiandigkeiten erleichtern den Ubergang von der Information zur konkreten
Unterstutzung.

Typische Schwachstellen

Den genannten Stdrken stehen typische Liicken gegeniiber, die insbesondere dort auftreten, wo die
oben beschriebenen Kernelemente fehlen oder nur unvollstandig umgesetzt wurden.

- Interaktive Beratungsformate wie Chat, Video oder digitale Erstberatung fehlen in vielen Ange-
boten weitgehend.

- Leichte Sprache ist selten konsequent umgesetzt - zentrale Einstiegsinformationen sind hau-
fig zu komplex formuliert.

- Die mobile Nutzbarkeit ist nicht durchgangig gewahrleistet, da textlastige Seiten die Nutzung
auf Smartphones erschweren.

- Anbieter gestalten den Ubergang von der Information zur Kontaktaufnahme oft zu wenig
sichtbar, sprich: Der ndachste Schritt bleibt unklar.

|[Kernaussagen und Relevanz fiir die IV

Die Uberlegungen und Analyse zeigen, dass separate Jugendwebsites zwar wirksam Einstiegshiirden
senken und zur Entstigmatisierung beitragen kénnen, gleichzeitig jedoch das Risiko bergen, dass die
Ubergiange zur IV weniger klar erkennbar sind und anspruchsberechtigte Jugendliche linger in den
vorgelagerten Angeboten verbleiben. Fiir die IV ist daher weniger die Struktur (integriert oder separat)
entscheidend, sondern die Qualitit der Uberginge: Sie miissen transparent, verstindlich und medien-
bruchfrei gestaltet sein. Nur so ldsst sich sicherstellen, dass niedrigschwellige digitale Zugange nicht|
im Vorfeld stehenbleiben, sondern zuverldssig in das IV-System hineinflihren und damit sowohl Orien-
tierung als auch tatsdchliche Anbindung erméglichen.

Die analysierten Websites liefern in diesem Sinne zahlreiche Good-Practice-Elemente und kénnen als
Inspiration fir die Gestaltung eines SIP dienen. Eine Losung, die in allen Dimensionen als umfassendes
Vorbild gelten kdnnte, identifizierte das Projekt jedoch nicht, was den Bedarf an einem eigenstandigen,
gezielt konzipierten Angebot zusatzlich unterstreicht.
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6 Schlussbetrachtung und Empfehlungen

Die Analyse zeigt, dass der Anstieg der IV-Anmeldungen im Bereich psychischer Erkrankungen bei Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen das Ergebnis eines komplexen Zusammenspiels individueller, ge-
sellschaftlicher und diagnostischer Faktoren ist. Wahrend affektive Stérungen und Angststérungen im
Jugendalter tatsdchlich hdufiger auftreten und teilweise auf eine reale Zunahme psychischer Belastun-
gen hinweisen, lassen sich die steigenden Diagnosen bei AD(H)S und Autismus-Spektrum-Stérungen in
der Forschung priméar durch verdnderte diagnostische Praktiken, eine erhéhte gesellschaftliche Sensi-
bilisierung und eine verringerte Stigmatisierung erklaren. Gesellschaftliche Dynamiken wie wachsender
Leistungsdruck im Bildungssystem, digitale Stressoren, soziale Medien sowie allgemeine Unsicherheiten
und Krisenerfahrungen pragen das Aufwachsen junger Menschen zunehmend und kénnen bestehende
psychische Vulnerabilitdten verstarken. Diese Problematiken wiegen besonders schwer bei Jugendlichen
mit neuroentwicklungsbedingten Storungen, die haufig sensibler auf schulische Anforderungen,
schnelle Verdanderungen sowie verschiedene Formen von Stress reagieren.

Die Perspektiven aus der Praxis bestdtigen diese Entwicklungen: Fachpersonen beobachten eine Zu-
nahme psychischer Belastungen und gleichzeitig einen deutlichen Anstieg komplexer Problemlagen,
die haufig Komorbiditiaten, Schulabsentismus, Lernschwierigkeiten oder familiare Belastungen ein-
schliessen. Die Angebotslandschaft im Kanton Bern wird zwar grundsatzlich als gut ausgebaut und
differenziert eingeschitzt, doch sind Zugénglichkeit, Ubersichtlichkeit und Koordination zentrale Her-
ausforderungen, welche die tatsachliche Wirksamkeit der Angebote wesentlich beeinflussen.

Besonders kritisch sind die Ubergiange im Lebenslauf da Jugendliche mit psychischen Belastungen an
diesen Schnittstellen besonders gefdahrdet sind, den Anschluss zu verlieren. Aus den Befunden der Ana-
lyse ergibt sich, dass die wirksamsten Ansatzpunkte der Invalidenversicherung weniger im Bereich ge-
sellschaftlicher Ursachen liegen, sondern in der Gestaltung von Zugdngen, der Stabilisierung kritischer
Uberginge und der Verbesserung der Koordination im Unterstiitzungssystem. Besonders wichtig sind
dabei fundierte Kenntnisse zu neuroentwicklungsbedingten Diagnosen sowie zu Herausforderungen
bei komorbiden Auspragungen.

Daraus ergeben sich folgende Empfehlungen:

Verbesserung der Datenbasis und der Studienlage

Der vorliegende Bericht zeigt deutlich, dass die Datenlage zur psychischen und neuroentwicklungsbe-
zogenen Gesundheit von Jugendlichen und jungen Erwachsenen in der Schweiz insgesamt unzureichend
ist. Fiir zentrale Storungsbilder wie Autismus-Spektrum-Stérungen, AD(H)S sowie affektive Storungen,
Angststorungen und Persodnlichkeitsstérungen fehlen insbesondere fiir den aus Sicht der Invalidenver-
sicherung relevanten Altersbereich belastbare, altersdifferenzierte Pravalenz- und Inzidenzdaten.

Eine Verbesserung der Datenbasis stellt daher eine wichtige Voraussetzung fiir eine evidenzbasierte
Weiterentwicklung der IV-Angebote dar. Notwendig sind insbesondere bevélkerungsbezogene Studien
mit klarer Alters- und Geschlechterdifferenzierung sowie der Ausbau von Langsschnittstudien, um Ent-
wicklungsverldufe, Komorbidititen und Ubergidnge in Ausbildung und Arbeitsmarkt besser zu verste-
hen. Ergdnzend erscheint eine systematischere Nutzung bestehender administrativer Datenquellen
sinnvoll. Eine solche Weiterentwicklung erfordert ein koordiniertes Vorgehen zwischen 6ffentlichen In-
stitutionen, Forschungsforderorganisationen, Fachgesellschaften und Hochschulen.

Ausbau von Wissen und Fachkompetenz im Umgang mit komplexen psychischen und neuroentwick-
lungsbedingen Herausforderungen

Die Analyse zeigt deutlich, dass die Begleitung von Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit psychi-
schen Erkrankungen und neuroentwicklungsbezogenen Stérungen hohe fachliche Anforderungen stellt.
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Komplexe Problemlagen, hiufige Komorbidititen sowie sensible Ubergangsphasen erfordern ein diffe-
renziertes Verstandnis der Stérungsbilder, ihrer funktionalen Auswirkungen und ihrer Wechselwirkun-
gen mit Bildungs-, Arbeits- und Familiensystemen. Vor diesem Hintergrund ist der kontinuierliche Aus-
bau von Wissen und Fachkompetenz sowohl innerhalb der Invalidenversicherung als auch bei externen
Partner:innen von zentraler Bedeutung.

Begleitung bei Ubergiingen

Bedeutsam ist dabei die gezielte Begleitung der Uberginge im Lebenslauf. Der Ubertritt von der obliga-
torischen Schule in die nachobligatorische Ausbildung sowie der anschliessende Einstieg in den Arbeits-
markt stellen erwiesenermassen besonders sensible Phasen dar, in denen Jugendliche mit psychischen
Belastungen (inklusive neuroentwicklungsbedingter Stérungen) ein erhohtes Risiko haben, den An-
schluss zu verlieren. Die IV kann hier eine zentrale stabilisierende Funktion libernehmen, indem sie ihre
Angebote konsequent auf diese Ubergdnge ausrichtet, feste Ansprechpersonen bereitstellt und befris-
tete Nachbetreuungen nach Abschluss einer Lehre ermdglicht. Ergdnzend sind differenzierte Angebote
fir mehrfach belastete oder schulmiide Jugendliche notwendig, um Bildungs- und Erwerbsverlaufe nicht
frihzeitig abzubrechen. Eine zentrale Herausforderung liegt dabei in der getrennten Zustandigkeit
zweier Systeme: jenes der Schule bis zum Ende der obligatorischen Schulzeit (9. Klasse) und jenes der
IV-Massnahmen im Anschluss daran. Um Briiche in der Begleitung zu vermeiden, ist es entscheidend,
diese Zustindigkeitslogiken besser zu verzahnen, institutionelle Ubergdnge bewusst zu gestalten und
bestehende ,Silos" durch verbindliche Kooperations- und Ubergangslésungen aufzubrechen.

Zugang zur 1V optimieren

Ein zweiter Handlungsschwerpunkt betrifft die Optimierung des Zugangs zur IV. Jugendliche, Eltern und
teilweise auch Fachpersonen erleben das System heute teilweise als komplex und wenig lbersichtlich.
Ein niederschwelliger, jugendgerechter Zugang ist daher zentral. Dies umfasst klare und verstandliche
Informationen, digitale und mehrsprachige Beratungsangebote sowie einen zentralen Online-Einstiegs-
punkt im Sinne eines «Single Information Point». Ergdnzende Social-Media-Formate kdnnten die Sicht-
barkeit erhéhen und insbesondere jene Jugendlichen erreichen, die klassische Kontaktwege kaum nut-
zen. Digitale Zugdnge sollten bewusst weiterentwickelt werden, um Orientierung und Erstkontakt zu
erleichtern. Idealerweise sind diese mehrkanalig, also online, telefonisch und persoénlich, sowie barrie-
refrei ausgestaltet.

Friihe Orientierung und Koordination weiter ausbauen

Ein dritter Bereich betrifft die Rolle der IV bei der frithen Orientierung und Koordination im Unterstit-
zungssystem. Viele Jugendliche gelangen erst spat in die erforderlichen Unterstiitzungsstrukturen. Die
IV sollte ihre Funktion an den Schnittstellen zu Schulen, Berufsberatung, Sozialdiensten und medizini-
schen Fachstellen weiter stirken und sich als frithe Orientierungsinstanz positionieren. Gleichzeitig ist
die Angebotslandschaft im Kanton Bern zwar gut ausgebaut, jedoch fragmentiert. Dadurch entstehen
fir Jugendliche und Fachpersonen Unsicherheiten dariiber, wer wann zustandig ist und wie der Zugang
organisiert werden soll. Die IV kann hier ihre Rolle als Netzwerkkoordinatorin verstarkt wahrnehmen,
indem sie klare als zentrale Anlaufstelle fungiert und regelméassige Austauschformate mit Partnerinsti-
tutionen etabliert. Dies wiirde die Transparenz erhdhen, Reibungsverluste reduzieren und die Kohdrenz
im Gesamtsystem verbessern.

Ebenfalls zentral ist die systematische Einbindung von Eltern und familidren Bezugspersonen. Dreiecks-
gesprache, niederschwellige Beratung oder Peer-Gruppen kénnen die Wirkung und Akzeptanz von Mas-
snahmen erhdhen und tragen dazu bei, dass Jugendliche auch ausserhalb des professionellen Systems
stabil unterstitzt werden. Die konsequente Einbindung des familiaren Umfelds wirkt praventiv und sta-
bilisierend und reduziert das Risiko von Abbriichen in Ausbildung und Massnahmen.
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Bereitstellung von Informationen und Sensibilisierung verstdrken

Es ist ein gezielter Ausbau der Information und Sensibilisierung notwendig. Viele Jugendliche und Eltern
verfligen Uber ein begrenztes Wissen lber die Angebote der IV oder verbinden diese mit negativen
Vorstellungen und Stigmatisierung. Eine klare, zielgruppengerechte Kommunikation (gerade auch liber
Partnerinstitutionen wie z.B. Schulen) kann zur Vertrauensbildung beitragen. Offentlichkeitsarbeit, Peer-
Ansatze sowie regionale Prasenzformate wie Informationsabende oder mobile Sprechstunden kénnen
einerseits die Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen unterstiitzen und andererseits das o6ffent-
liche Verstdndnis der IV verbessern.
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