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ADHS Deutschland e.V., Childhood Haus Würzburg e.V.
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„Youth Mental Health Crisis“

Mc Gorry et al., Lancet Psychiatry, 2024

psychische Störungen unter jungen Menschen nehmen kontinuierlich zu



Wann treten psychische Störungen erstmals auf?

Die Hälfte aller psychischen Erkrankungen über die gesamte Lebensspanne 
treten erstmalig bis zum 18. Lebensjahr auf

Solmi et al., Molecular Psychiatry, 2021

Jahre



Altersaufbau Deutschland 2024

immer weniger Kinder 

werden immer kränker

Bundesinstitut für Bevölkerungsforschung

Datenquelle: Statistisches Bundesamt



Entwicklungsneurobiologie

Evans et al., 2006 nach Mills et al., 2014

Alter

Reifung

Subcortikale 

Regionen

Frontalkortex

Kindheit und Adoleszenz sind vulnerable Phasen in der Hirnreifung



Entwicklungspsychopathologie

„ängstlich, 

sensibel“

Trennungsangst

soziale Phobie

Depression

Panikstörung

Substanzmissbrauch



Entwicklungspsychopathologie

ADHS

Regelprobleme

Sozialverhaltens-

störung
Depression



Entwicklungspsychopathologie

Prävention und Resilienzförderung





Verhältnisprävention - normative Steuerung

 Besteuerung (Alkopops, Zucker, …)

 Verbote (Online-Wetten, Vapes…)

 Regulierung (digitale Medien, ….)

 Altersbegrenzungen/-verifikation

 ….



Verhältnisprävention – „Zuckerabgabe“

https://www.wip-

pkv.de/fileadmin/DATEN/Dokumente/Studien_in_Buchform/WIP-2026-

Auswirkungen_einer_Zuckersteuer_-_eine_Literaturuebersicht.pdf



„Schockbilder“



Aufklärung oder Werbung?



Negativer Einfluss durch soziale Medien

Content
u.a. Selbstverletzung, Essstörungen, Gewalt, 

Sexuelle Inhalte, Extremismus, fake news
C

O
:R

E
Contact

Conduct

Contract

u.a. Cybergrooming, schädliche Online-Communities

u.a. clickbait strategies, unfaire Marketingstrategien

u.a. Cybermobbing, problematische Nutzungsmuster

The influence of social media on the development of children and young people, 

European Parliament, 2023



CONTENT: schädliche Inhalte



CONTACT: Cybergrooming



CONDUCT: Cybermobbing

Mobbingerlebnisse 

mind. 1x / Monat
30%

über soziale Medien

Deutsches Schulbarometer, Robert-Bosch-StIftung, 2026



CONDUCT: Gaming disorder nach ICD-11

DAK-Studie 

Mediennutzung 

7.Welle 2024

Hochrechnung 2024

Riskante Nutzung  > 500.000

Pathologische Nutzung    194.500



Problematische Nutzung sozialer Medien
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Paschke et al., 2026

DAK-Studie 

Mediennutzung 

8.Welle 2025

Hochrechnung 2025

Riskante Nutzung  >1.000.000

Pathologische Nutzung      350.000



Mediennutzung und Psyche

Riskante/pathologische Mediennutzung assoziiert mit

 mehr depressiven Symptomen (p < 0,001; d = 0,54)

 mehr Angstsymptomen (p < 0,001; d = 0,45)

 höherem Stresslevel (p < 0,001; d = 0,57) 

 schlechterer Emotionsregulation (p < 0,001; d = 0,79) 

 schlechterer familiäre Kommunikation und Familienfunktionalität

Eltern geben bzgl. kindlicher Mediennutzung an:

 Sorgen um das Kind

 Selbstvorwürfe bzgl. mangelnder Vorbildfunktion

 Unsicherheiten bzgl. pädagogischer Möglichkeiten 
Paschke et al., 2026

DAK-Studie 

Mediennutzung 

8.Welle 2025



Empfehlungen



Resilienz

Resilienz ist die Fähigkeit zur 

Aufrechterhaltung oder 

Rückgewinnung der psychischen 

Gesundheit während oder nach 

widrigen Lebensumständen.

Masten et al. 2011

 Positive Emotionen

 Hardiness

 Selbstwertgefühl

 Selbstwirksamkeitserwartung

 Aktives Coping

 Optimismus

 Kognitive Flexibilität

 Soziale Unterstützung

 Religiosität/Spiritualität

Bengel & Lyssenko, 2012



Prävention

universelle Prävention 
targetierte 

Prävention
Therapie



Warum wirkt Prävention (noch) nicht?

 Angebotszersplitterung

 Kaum Evidenzbasierung

 Studienqualität fast durchgängig schlecht

 Nebenwirkungen werden nicht systematisch erfasst

 „Diagnosis Inflation Theory“ 

 Ökonomisierung



Beispiel #1: Resilienzförderung

 Universell und indiziert

 Einzel oder Gruppe

 12 Sitzungen

 Fokus auf Angst und Depression

 Wirksame Reduktion A/D in 
mehreren RCTs

 von WHO empfohlen

 Lizenzierung 

 Umfangreiche vertragliche 
Vereinbarungen



Universelle Prävention von Angst und Depression

Hayes et al., Frontiers CAP, 2025
SMD -.09%

SMD -.11%

Angst

Depression

 kleine Effekte

 breiter Public Health Impact

 größere Effekte bei CBT

 Studienqualität insgesamt gering



Ten out of 112 (8.93%) interventions (described in 120 studies) reported at least one 
negative outcome such as a decrease in wellbeing or an increase in depression or 
anxiety. Three out of 112 interventions (2.68%) reported the occurrence of specific 
adverse events, none of which were linked to the intervention. Of the 15/120 studies 
rated as high quality (i.e. those with low risk of bias), 5/15 (33.33%) reported at least 
one negative outcome. Negative outcomes were found for a number of subgroups 
including individuals deemed at high risk of mental health problems, male participants, 
younger children and children eligible for free school meals. About half (54.5%) of the 
studies acknowledged that the content of the intervention itself might have led to the 
negative outcome.



Mehr Schaden als Nutzen?



Schulbasierte Drogenprävention, z.B. D.A.R.E.

Assessing the Effects of School-
Based Drug Education: A Six-Year 
Multilevel Analysis of Project D.A.R.E.

Rosenbaum & Hanson, 1998

A randomized longitudinal field experiment was conducted to estimate the short- and long-term 

effects of the Drug Abuse Resistance Education program (D.A.R.E.) on students' attitudes, beliefs, 

social skills, and drug use behaviors. Students from urban, suburban, and rural schools (N = 1,798) 

were followed for more than six years, with surveys administered each year from 6th through 12th 

grades. …

The results indicate that D.A.R.E. had no long-term effects on a wide range of drug use 

measures, nor did it show a lasting impact on hypothesized mediating variables, …

Urban and rural students showed some benefits, whereas suburban students experienced 

small but significant increases in drug use after participation in D.A.R.E.



Elternbasierte Präventionsansätze

 Meta-Review über 32 Reviews 
mit 354 RCTs

 Universelle Prävention verzögert 
wirksam Konsum von Cannabis 
und Alkohol

 Selektive und indizierte 
Prävention wirksam bei 
externalisierenden Störungen

 Kein signifikanter Effekt auf 
Angst/Depression

Han et al., BMJ Mental Health, 2025



Targetierte Prävention

136 Familien, 1 Elternteil mit Angsterkrankung

Präventions-

programm

Information 

monitoring
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5% 

31%

Ginsburg et al., Am J Psychiatry, 2015

Hoch-

risiko-

gruppe

6 J-follow-up: 52 vs 58% Ginsburg et al., 2021



Sternstunden Präventionszentrum

Unser Ziel ist die Reduktion psychischer 

Störungen über die Lebensspanne durch 

flächendeckende Implementierung 

evidenzbasierter Präventionsprogramme.

 Schulbasierte universelle Prävention

 Settingübergreifend targetierte Prävention

 Ausbau digitaler Interventionen



Phasenmodell



DUDE – Du und deine Emotionen 

35

Arne Bürger

Peter Heuschmann

Bürger, Front. Psychiatry, 2023www.dude-emotionen.de

Erlebnis-
orientiert

interaktiv

Dialektisch-
behavioraler 

Ansatz 
(DBT-A)

Multimedial

6.+7. Klasse

5 Doppel-
stunden



Ergebnisse DUDE1 / Start DUDE 2

 n=2169 

DUDE1 Intervention Kontrolle

NSSV bei

Baseline
11.2 % 10.8 %

NSSV nach

12 Monaten
9.4 % 10.2 %

7200 SchülerInnen an 96 Schulen



XCAN

Targetierte Prävention von Cannabiskonsum bei Kindern und Jugendlichen

Digital

Modular

Gamifiziert

Lorenz Deserno

Stella Vieth

Arne Bürger



Evaluation Prävention Essstörungen

22.000 Schüler*innen

Einsparpotential 13.2 Mio €

Bürger et al., 2020



Modellrechnungen Frühe Hilfen

Daten nach Meier-Gräwe, Wagenknecht, NZFH, BzgA,2011

Grafiken aus Kommune für Familien, Zusammenfassung der Studie „Guter Start ins Kinderleben“ , 2023



Zusammenfassung

 Frühe Intervention = Prävention

 Mut zur Verhältnisprävention!

 Evidenzbasierung von Verhaltensprävention fehlt weitgehend 

 Nebenwirkungen von Prävention werden kaum erfasst

 effektive Disseminationsstrategien sind erheblich erschwert

 kompetitives Förderinstrument erforderlich



Implementierung und Dissemination
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