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Einleitung
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Einleitung g b
Nutzung des Smartphones bei Jugendlichen —~Uu
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Jugendalter ®

Lebensphasenubergange: Chance und Risiko —~Uu

LA

10 — 21 Jahre

(Havighurst, 1952)
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Jugendalter

Entwicklungsaufgaben , o .. —~Uu
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Jugendalter

® b
|dentitatsentwicklung im Zeitalter Sozialer Medien = u
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(Pérez-Torres, 2024)
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Jugendalter

® b
«Das Gehirn von Jugendlichen ist eine Baustelle» = u

Maturation
A

Limbic reward areas

S = Erhohte emotionale Impulsivitat

= Starke Orientierung an

Belohnungsreizen
Risk phase

» Age

Adolescence

(Konrad et al., 2013)

9



Jugendalter

Entwicklungsaufgaben
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Ausgewogenes Konsumverhalten
digitaler Medien

(Eschenbeck & Knauf, 2018)
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Jugendalter
—~ U

Kritische Phase fur psychische Erkrankungen
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Age

~ 50 — 62% der psychischen Erkrankungen beginnen vor dem 18. bzw. 25. Lebensjahr
(Uhlhaas et al., 2023; Solmi et al., 2022) 11
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Psychische Gesundheit Jugendlicher ® b
Psychische Erkrankungen bei 5-24 Jahrigen (2019, weltweit)

Pravalenz Krankheitslast

1% (=

2019 Global Burden of Disease Study; Kieling et al., 2024 1 3
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Psychische Gesundheit Jugendlicher

Zunahme psychischer Erkrankungen (

Age-standardized rate (per 100000 populations)
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Psychische Gesundheit Jugendlicher
Zunahme psychischer Probleme (Schweiz)

Mittlere oder hohe psychische Belastung

Bevdlkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten

15-24 Jahre

2017
2022

25-44 Jahre

2017
2022

45-64 Jahre

2017
2022

65+ Jahre

2017
2022

30% 25% 20% 15% 10% 5% 0% 5% 10% 15% 20% 25%  30%

B Méanner [l Frauen

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS 2023

https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitszustand/psychische.assetdetail.28465319.html



Psychische Gesundheit Jugendlicher
Erhohte Inanspruchnahme von Hilfe

Hospitalisierungen in der Psychiatrie, 2012-2023 G11.2

Veranderung in % gegeniiber 2012 (Referenzjahr)
140% 5
"
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100% 87
B0%
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Kinder und Jugendpsychistre (0-17 Jshre) Erwachsenenpsychistrie (18-64 Jshre)

Alwerspsychigtrie (65+ Jshre) 00 esseees Patentinnen/Patenten

Qusile BFS = MS / Auswertung Obsan € Obsan 2025

https://www.gesundheitsbericht2025.ch/docs/Gesundheitsbericht_2025.pdf#page=89
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Psychische Gesundheit Jugendlicher g ub
Versorgungslicke -

Hilfe bei Psychiater*in/_
Psychotherapeut®in gesucht

N = 9°509 Schuler*innen
e Alter: 15.01 Jahre, weiblich: 58.6%

* 17% (n=1'606) mit psychischen
Problemen

Informelle Hilfe gesucht-

Hilfe gesucht-

0% 25% 50% 75% 100%

Cauvelti et al. (2024), European Journal for Child and Adolescent Psychiatry

17



Inhalt

01

Jugendalter —
Eine Phase
besonderer
Vulnerabilitat

02

Die psychische
Gesundheit von
Jugendlichen
heute

03

Soziale Medien
& psychischer
Gesundheit bei
Jugendlichen

04

Nutzung von
Smartphones in
Pravention und
Behandlung

18




Soziale Medien & Psychische Gesundheit

«Youth Mental Health Crisis»: Erklarungen? —~Uu

Leistungsdruck

McGorry et al (2024); Bigler et al. (2024); Lawrence et al., (2024)
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Soziale Medien & Psychische Gesundheit ® u
Nutzungsdauer & Angst-/Depressionssymptome =

Fassi et al. (2024), JAMA Pediatrics 20



Soziale Medien & Psychische Gesundheit ® u
Nutzungsinhalte und —muster sind entscheidend! =

["[©
Cybermobbing, Hassrede, mediatisierte sexualisierte Gewalt (Cybergrooming, Sextortion)
| - (z. B. Lietal., 2026; Lee et al., 2025; Stahel & Beier, 2023; Henry & Powell, 2016)

Idealisierte Darstellungen von Lebensrealitaten und Schonheitsidealen (z. 8. Jing et al., 2025;
Bonfanti et al., 2025)

Mediennutzung vor dem Schlafengehen / in der Nacht (- B Bonfanti et al., 2023;
Hall et al., 2021)

2
zz
),
Erreichbarkeitsstress, FOMO (fear of missing out) (z. 8. Brautsch et al., 2023; Chu et
al., 2023)
=7
=

Suchtiges Nutzungsverhalten (z 8. salari et all., 2025; Cheng et al., 2021)
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Soziale Medien & Psychische Gesundheit
Rolle von Alter und Geschlecht

Figure 3. Longitudinal Assoclations Between After-School Soclal Media Use
and Well-Being Across School Grades
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0.6~ .y 0.6+
e Moderate

m— Highest

0.4-

Predicted probability of low well-being
o
L)
1

Predicted probability of low well-being
(=]
N

7 8 9 10 11 12
| | | 5Schoolgradg | J |
Y Y Y

T T T L] T T T

6 7 8 9 10 11 12

\School grade)
J " \_Y_}

10.7 Jahre  13.6 Jahre 16.5 Jahre 10.7 Jahre  13.6 Jahre 16.5 Jahre

Singh et al (2026), JAMA Pediatrics
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Soziale Medien & Psychische Gesundheit u
Gesellschaftliche Debatte um Regelungen & Gesetze =

“i\\,

\O© DGKJ o Ay——

fair Kindnr-unzeju:;f::fjrii‘i:iizlisﬂ?s B L,JJ der Wisenschafen

Empfehlungen Bildschirmzeit: Empfehlungen Soziale Medien:

I

R * Fur Kinder unter 13 Jahren: Verbot der
Einrichtung eines Social-Media-Accounts

——

ii_g:r:shtr;ﬂs 30 Minuten an einzelnen Tagen und mit einem Erwachsenen! * Fur 1 3-1 7-Jahr|ge Altersgemasse

Einschrankungen

« FUr 13-15-Jahrige: Elterliche Zustimmung und
Begleitung

» Bildungseinrichtungen: Verbot von Smartphones
in Kitas und Schulen bis einschliesslich der 10.
Klasse

https://levana.leopoldina.org/serviets/MCRFileNodeServlet/leopoldina_derivate 0
1077/2025 Leopoldina_Diskussion_40.pdf

https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/027-075 23
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Nutzen fur Pravention und Behandlung

Smartphone als Ressource —~Uu

@ Digitale Medien: Informationsquelle fur Gesundheitsthemen bei Jugendlichen

— Ca. 13% der Jugendlichen nutzen Kl Chatbots fur Unterstlutzung bei psychischen Problemen
(McBain et al., 2025)

o[-0
Online-Communitys: Austausch und Unterstltzung (zhang et al.,, 2024; Sweet et al., 2020)
;)

® Minderheit ist wissenschaftlich fundiert und gepruift

w Grosses Angebot an Apps zur Forderung des psychischen Wohlbefindens (z. 5. Paganini et al., 2023)
® Unzureichende Transparenz und Sicherheit im Umgang mit personlichen Daten

Q@ Mobile- und internetbasierte Therapien zur Behandlung psychischer Stérungen (z. B. Ebert et al., 2015; Diilsen &

[I% Baumeister, 2024))

# Leichte Verfugbarkeit, niederschwelliger Zugang, Skalierbarkeit
® Fokus bisher v.a. auf Depression / Angst

® Wenige Studien mit Kindern / Jugendlichen

® Inkonsistente Wirksamkeitsbefunde

25



Nutzen fur Pravention und Behandlung

Entlang des gesamtes Behandlungspfads

Pravention
. Ruckfallspro-
Aufklarung phylaxe
rleichterter
Gesundheits- Zugang Warteliste- Blended Nachsorge
férderung r\ Intervention r_\ Treatments
Vor Behandlung Warten f2f-Behandlung Nach Behandlung
: —] [~ >
Eme EmE

in Anlehnung an Cross et al. (2023)
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Nutzen fur Pravention und Behandlung ® b

StreSOS: Schulbasierte, internetbasierte Pravention™ u

Primarer Outcome nach 12 Monaten

1118 gesunde Schiiler*innen (12 — 25 Jahre)
(L ) . o
.-.‘ » Interventionsgruppe: n = 535
= Kontrollgruppe: n = 583

(S

28%

2]
w
i

21%

M
=]
L

—
w
i

= Copingstrategien im Umgang mit Alltagsstress
» Information Uber psychische Gesundheit / Krankheit

@ 8-wochiges Programm; 1 Modul pro Woche
—)

10 ~

Anteil mit psychischen Problemen (%)

@ Primarer Outcome: Inzidenz psychischer Probleme -

Intention-to-treat-Analyse: OR = 0.70, 95 % CI [0.52-0.92], p = .01

StresS0S Kontrollgruppe

Pro-protocol-Analyse: OR = 0.39, 95 % CI [0.17-0.83], p < .01

Lehner et al., 2026; The Journal of Child Psychology and Psychiatry 27



Nutzen fur Pravention und Behandlung

Entlang des gesamtes Behandlungspfads

Pravention
. Ruckfallspro-
Aufklarung phylaxe
Erleichterter
Gesundheits- Zugang Warteliste- Blended Nachsorge
férderung Intervention r_\ Treatments
Vor Behandlung Warten f2f-Behandlung Nach Behandlung
. —] [~ >
Eme EmE

in Anlehnung an Cross et al. (2023)
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Nutzung fur Pravention und Behandlung ®

Notfallchat KJP —~Uu

= Notfallzentrum fur Kinder- und Jugendpsychiatrie (NZKJP) bietet 24/7 Notfalltelefon
= Auswertung der Telefonstatistik vom 21.08.2021 — 31.09.2023 (3000 Anrufe)

eeeeeeeee P' nterest

aaaaa

Shapchat

WhatsApp,
Instagram

cs,ph?,t,'fy * Netflix
Clash o Tflcl
~YouTube

uuuuuuuuuuuuuuuuuuu
oooooooooo

(JAMES-Studie, Kiilling et al., 2022) 29



Nutzung fur Pravention und Behandlung

Notfallchat KJP

Datenschutzkonforme Chatverbindung uber Threema (Pilotprojekt seit Fruhjahr 2023)

Patient:in

(00 [——] \

Behandlungsteam

e - - 00 =

— (V) — BEB

o o -

=




Nutzung fur Pravention und Behandlung

Notfallchat KJP

= Analyse der Daten vom 15.03.2023 — 31.03.2024
= N =79 Jugendliche; Alter: M = 15.8 (SD = 1.5); Geschlecht: 67 (85%) weiblich

Chatnutzung Chatinhalte

= Ja = Nein 9%

4%
14%
43%
57%

41%

= NSSV

32% = Suizidalitat
= Inerpersonelle
Probleme

Halluzinationen

= Andere

= 63.4% akzeptierten Vorschlag des Wechsels zu Telefon; 36.6.% lehnten ab
= Keinen Einfluss auf Haufigkeit von Telefonanrufen durch Jugendliche

31



Nutzen fur Pravention und Behandlung

Entlang des gesamtes Behandlungspfads

Pravention

Aufklarung

Erleichterter

Ruckfallspro-
phylaxe

Gesundheits- Zugang Warteliste- Blended Nachsorge
férderung r\ Intervention r_\ Treatments
Vor Behandlung Warten f2f-Behandlung ©Nach Behandlung
H=Cm mOTE
: EmE Eme:

in Anlehnung an Cross et al. (2023)

32



Nutzung fur Pravention und Behandlung

Smartphone-Befragung

Ecological Momentary Assessment

= Erfassung von Symptomen,
Gefuhlen, Gedanken, und
Kontextvariablen

= |m naturlichen Lebenskontext

= |n Echtzeit

Andrewes, Cavelti, et al. (;%)§4)



Intensitat der Suizidgedanken

o
o

o
=]

o
=)

n
=]

-
o

Nutzung fur Pravention und Behandlung

Smartphone-Befragung

r=0.57, p<0.001

Beck Scale for Suicidal Ideation (BSS) ’

Andrewes, Cavelti, et al. (2024)

= Symptommonitoring
= ldentifikation von Zustandsverschlechterung
— Vorhersage kritischer Ereignisse

(z. B. Czyz et al., 2023; Sedano-Capdevila et al., 2021)



Nutzung fur Pravention und Behandlung

Personalisierte Interventionen in Echtzeit

Hallo Testjanko

15:11 . AW88%
Im Moment habe ich das Gefiihl, dass mir

meine Stimme Schaden zufiigen will Schén, dass du iibst!

(O stimmt gar nicht
)

O

Du hast zurzeit den Eindruck, dass dir
deine Stimme schaden will.

®

Kontinuierliche Erfassung Zugeschnittene
des Zustands einer Person : therapeutische
(EMA) Interventionen in Echt-Zeit

00®0000 33

stimmt voll und ganz

Im Moment habe ich das Gefiihl, dass ich
meine Stimme nicht kontrol llieren kann.

35



Fazit ®

b
Smartphones & psychische Gesundheit bei Jugendli'cn'elrl’
Risiko & Ressource zugleich!

» Adoleszenz: Erhohte Vulnerabilitat fur negative Effekte

= Psychische Belastungen bei Jugendlichen steigen (besonders
bei Madchen)

» Negative Effekte abhangig von Nutzungsinhalten und —
verhalten ab

= Mehr Forschung nétig, um Potenzial fur Friuherkennung und —
intervention auszuschopfen

36
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Smartphones und psychische Gesundheit bei Jugendlichen:

Risiko & Ressource

% marialuisa.cavelti@unibe.ch




Psychische Gesundheit Jugendlicher
Erhohte Inanspruchnahme von Hilfe

147

Beratungsaufwand in Stunden: Jahresvergleich

+103%

10 000
8000
6000
4000

2000

2019 2020 2021 2022

2023

2024

141

ZLunahme Kriseninterventionen: Jahresvergleich

+263 %

180
160
140
120
100
80
60
40
20

2019 2020 2021 2022 2023 2024

https://www.projuventute.ch/de/stiftung/aktuelles/sofort-hilfe-kinder-jugendliche 38



Nutzen fur Pravention und Behandlung e b

Ready4life: Coaching-App zur Férderung der Lebenskompetenzen™ u

ALKOHOL

Warum trinken wir eigentlich? Was ist zu viel?
Wie kann ich risikearm Alkohol trinken? Hier
eignest du dir Wissen zum Thema Alkohol an

=
e

p

SOZIALKOMPETENZ

Wie werde ich sicherer im Umgang mit anderen
Menschen? Hier lernst du deine
Kommunikationsfahigkeiten zu verbessern

!

\
c—a»

TABAK & NIKOTIN

Wie wirkt Tabak und E-Zigarette? Was macht
Nikotin? Hier erhaltst du Informationen Gber
Tabak, Marketingeinflisse und soziale Normen

CANNABIS

Wie wirkt Cannabis? Was sind die Folgen vom
Kiffen? Wie kann ich weniger konsumieren? Hier
findest du Antworten auf diese und mehr Fragen
zum Thema Cannabis?

STRESS

‘Was ist Stress und wie kann ich damit umgehen?
Gibt es positiven Stress? Hier bekommst du infos
und Tipps, wie du besser mit Stress umgshst.

SOCIAL MEDIA & GAMING

Wie viel ist zu viel? Ab wann ist man siichtig? Wie
kannich mich besser regulieren? Hier bekommst
du Tipps fir eine gesunde Nutzung von Social
Media und Games

» Jugendliche ab 15.
Jahren mit Smartphones

» Berufsschule,
Gymnasium,
Ausbildungsbetriebe

https://www.r4l.swiss/
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Nutzen fur Pravention und Behandlung ®

Ready4life: Coaching-App zur Férderung der Lebenskompetenzen™

Dein Feedback @ = CHAT MIT ALEX
Ampelfeedback

k mt n Fee

Ja, wir solllen uns nicht
andlern, nur um Anerkennung
2u kriegen oder in ainer
Gruppe dazuzugehéren.

Andere werden dich sogar
eher akzeplieren, wenn du
dich nicht verstellst und zu
deiner Meinung stehst

https://www.rdl.swiss/



Nutzen fur Pravention und Behandlung ® b

u

Ready4life: Coaching-App zur Férderung der Lebenskompetenzen™

Suchtverhalten bei Programmteilnehmenden Gewihlte Coaching-Themen der Programmteilnehmenden
(Stichprobengrisse n = 5622

Stress

® risikoarm risikoreich @ sehrrisikoreich

Soziale Medien und
Gaming
Alkoholkonsum 48

Sozialkompetenz
Tabak-/Nikotinkensum 56
in letzten 30 Tagen

Cannabiskonsum in 72 n

Alkohol

letzten 6 Monaten Tabak/Nikotin

Internetgebrauch 25 Cannabis

0% ' 20%'

40%'  60%' 80% 100% 0% ' 20%'  40%' 60%' 80%' 100%

(Wenger et al., 2022)
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Nutzen fur Pravention und Behandlung ®

Ready4life: Coaching-App zur Férderung der Lebenskompetenzen™ u

Risikoreicher Alkoholkonsum® Tabak-/E-Zigarettenkonsum Cannabiskonsum
bt e I = 2275 Lernende im Schuljahr
* 201 * 201% FARE 18.6% 2021/22 |n der

*us deutschsprachigen Schweiz
Eingangsbefragung 6 Monate Eingangsbefragung é Monate Eingangsbefragung & Monate . Elnganngefragung
Problematischer Internetgebrauch® Subjektiv erlebter Stress [Range 1-5)* Allgemeine Selbstwirksamkeit [Range 1-5 b Interventionsg ruppe: 16-

wochiges Coaching
38 y 38 . .
’ 17 " . = Kontrollgruppe: kein Coaching
3 31
”" * B6-Monats-Nachbefragung

Eingangsbefragung 6Monate  Eingangsbefragung 6Monate  Eingangsbefragung 6 Monate

* statistisch signifikanter Unterschied, Irrtumswahrscheinlichkeit < 1%

(Wenger et al., 2022; Haug et al., 2022)
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Nutzung fur Pravention und Behandlung

Notfallchat KJP

Smartphone sensor Phenotype
Keyboard Coordination
— [mpulsivity
el Reaction
T Concentration
Accelerometer Psychomotor dysfunction
Activity level
Sleep
Phone/microphone Prosody
Coherence

Social dynamics
Speech volume/rate

Suicidal ideation
Social dynamics
Conncctivity

MaSc »

Activity level
Sleep

EMA: Subjektives Erleben

Diagnosis

Risk Prediction

’ Treatment Plan

Symptom Monitoring

-

/

G

—

*JITAls = Just-in-time adaptive interventions

Hsu et al. (2020); Torous et al. (2017)
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Nutzung fur Pravention und Behandlung ®

Digital Phenotyping

Forschungsfragen:

1) Inwieweit sagen passive Sensor- und EMA-
Daten BPS voraus? Wie gut ist die Vorhersage
im Vergleich zur Depression?

2) Welche EMA- und passiven Sensordaten
leisten den grossten Beitrag zur Vorhersage?

Stichprobe (N = 115):

+ Weiblich: 93.2%

+ Alter: M = 15.26 Jahre (SD = 1.48)
+ BPS-Diagnose: 28%

» Depressionsdiagnose: 73%

—~ U

1 Monat
Baseline Mobile Sensing Ecological Momentary Assessments
e GPS e Emotion
* Motion ¢ Risk behaviour
e Sleep ¢ NSSI, suicidality
o Keyinput ¢ Relationships

e |dentity

L >
v \ /
Feature Engineering
Diagnosis: SKID-Il = 5

X R, descriptive measures
Severity: SKID-1l 0-9 o,
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Hsu et al. (2020); Torous et al. (2017)
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Psychische Gesundheit Jugendlicher
Lange Wartezeiten fur Betroffene

Abbildung 3: Terminvereinbarung in gewiinschter medizinischer Frist

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie [ EG___""

Psychiatric und Psychothcrapic 7%
Endokrinologie und Diabetologie 4%
Neurologie I'—%i
Dermatologie und Venerologie e
Rheumatologie —S9
Urologie s,
Orthopédische Chirurgie und Traumatologie 58%
Aligemeine Innere Medizin 8p%
Gastroenterologie g
Otlo-Rhinu-Laryngologie — Lk
Kardiologie = 3%
Radiologie 3%,
Kinder- und Jugendmedizin s
Gynéakologie und Geburtshilfe 167
Ophthalmologie 7%
Anasthesiologie 5%
Chirurgie (allgemein) 837
Medizinische Onkologie s,
0% 25% 50% 75%
% der Falle

Anmerkungen: Frage: «In Anbetracht der Auslastung in Ihrer Einrichtung: Wie haufig kénnen Sie Patienten/Patientin-
nen oder Zuweiserinnen/Zuweisern einen Termin innerhalb der medizinisch gewiinschten Frist anbieten? Schitzen Sie
bitte den Anteil der eingehenden Anfragen, auf welche dies zutrifft, in Prozent ab.» Antwortméglichkeit: «Prozentzahl
zwischen 0-100». Die Antworten sind stichprobengewichtet. Es sind nur Fachgebiete dargestellt, in denen mindestens 50
Personen teilgenommen haben. Die schwarzen Linien bilden die statistische Unsicherheit ab (95%-Konfidenzintervall).
Quelle: Eigene Online-Erhebung.

Kaiser et al. (2024)
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