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Hintergrund

Psychische Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen - Beginn

50% Beginn vor dem 14. Lebensjahr
75% Beginn vor dem 24. Lebensjahr

40 Anxiety disorders
35 - Behavior disorders
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30 Substance disorders

Cumulative percent
N
o
|

0 Figure: Merikangas et al., 2010

Beginn der meisten
psychischen Stérungen im
Kindes- und Jugendalter

60% der Stérungen
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bester Pradiktor
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Merikangas et al., 2010; Patton et al., 2014




Herausforderungen fur Kinder, Jugendliche
und ihre Familien durch COVID-19
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Herausforderungen fur Kinder, Jugendliche und Familien

BERMN

Herausforderungen der COVID-19 Pandemie far
Kinder und Jugendliche:

— Soziales Netzwerk: weniger Peer-Kontakte, soziale Isolation

— Review: Einfluss von sozialer Isolation und Einsamkeit auf
psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

— 63 Studien, n=51"576 Teilnehmende

— Hoheres Risiko fur Depressionen und Angststérungen

— Dauer der Einsamkeit hat starkeren Einfluss als Intensitat
— Psychische Probleme bis 9 Jahre nach Isolation vorhanden

Loades et al., 2020
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Herausforderungen fur Kinder, Jugendliche und Familien
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Herausforderungen der COVID-19 Pandemie far
Kinder und Jugendliche:

— Herausforderungen im Familiensystem
— Durch Home-Schooling und Distance-Learning

— Zukunftsangste

— Distress in Eltern-Kind Interaktionen, Crowding, Paar-/Ehekonflikte
— Hohere Raten an elterlichem Burnout und Kindesmisshandlungen

— Angst um Angehdrige, kein adaquater Trauerprozess maoglich

Cluver et al., 2020; Griffith, 2020; Loades et al., 2020; Russell et al., 2020; Sharma et al., 2020



Hintergrund

Herausforderungen fur Kinder, Jugendliche und Familien

u
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Herausforderungen der COVID-19 Pandemie far
Kinder und Jugendliche:

— Verstandnisprobleme bei kleinen Kindern wegen sich
entwickelnder kognitiven Fahigkeiten

— Veranderungen in der taglichen Routine
— Komplexe Informationen zur Pandemie zu verarbeiten

— Schwierigkeiten, mit den Sorgen der Eltern umzugehen

Dalton et al., 2020




Studienergebnisse zur psychischen
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland
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Deutschland — Reprasentative Langsschnitt-Studie (COPSY) ;
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— 1923 Kinder/Jugendliche und ihre Eltern (7-17 Jahre; M=12.7), 85% Mitmachrate beim
Follow-up; 16.0% Migrationshintergrund, 55.7% mittleres Bildungsniveau Eltern

— 2 Erhebungszeitpunkte: Mai/Juni 2020 und Dezember 2020/Januar 2021
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Ravens-Sieberer et al., 2021, European Child and Adolescent Psychiatry



Studienergebnisse
Deutschland — Reprasentative Langsschnitt-Studie (COPSY)
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Signifikant mehr psychische Probleme und Angst als vor der Pandemie
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Studienergebnisse

Deutschland — Reprasentative Langsschnitt-Studie (COPSY)

L Korperliche
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Ravens-Sieberer et al., 2021, European Child and Adolescent Psychiatry

10



b
Studienergebnisse u
Deutschland — Reprasentative Langsschnitt-Studie (COPSY) :
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Soziodemografie:
Alter, Geschlecht, Bildung Eltern,
Migrationshintergrund

Familiare Konflikte

Lebensqualitat und
psychische

Mehr Wohnflache,
Alleinerziehende

Probleme

Soziale Unterstlitzung, positives
Familienklima

Psychische Gesundheit Eltern,
Belastung durch COVID-19

Ravens-Sieberer et al., 2021, European Child and Adolescent Psychiatry 11



Alterseffekte auf psychische Probleme im
Kindes- und Jugendalter
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Corona-Studie Deutschland, Osterreich, Schweiz - Rekrutierung n
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— Anonyme Online-Umfrage (9. April bis 11. Mai 2020), quer- und
langsschnittliche Studie (0-3-6-12 Monate)

— Rekrutierung via E-Mail, Soziale Medien, Bt e
Websiten und Zeitschriften, Flyer e L o e

— Einschlusskriterien:

— Wohnort in__DeutschIand, Liechtenstein,
Schweiz, Osterreich

— Elternteil / Betreuerln eines Kindes zwischen
1-10 Jahren oder Jugendliche/r 211 Jahre

— Genigend gute Deutschkenntnisse
— Informierte Einwilligung

Schmidt et al., 2021, European Journal of Psychotraumatology
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Studienergebnisse

Corona-Studie Deutschland, Osterreich, Schweiz - Konstrukte ;
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Auswirkungen auf emotionale und verhaltensbezogene Probleme
(Child Behavior Checklist/CBCL und Youth Self Report/YSR)

— Altersgruppen

— Affektiv, Angst und oppositionell-trotzig (1-6J) und Angst/Depression,
Rickzug/Depression und Aggressives Verhalten (7-19J)

— Abnahme - Unverandert - Zunahme

— e

~ 1-6 Jahrige
(Elternbericht,
CBCL1.5-5)

T — . —" —

'11-19 Jahrige "7-10 Jahrige
(Selbstbericht, (Elternbericht,
YSR) CBCL/6-18R)

Schmidt et al., 2021, European Journal of Psychotraumatology
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Studienergebnisse

Corona-Studie Deutschland, Osterreich, Schweiz - Stichprobenbeschreibung :
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— 5823 Teilnehmende
— 52.1% weiblich
— Durchschnittsalter 7.6 Jahre (SD=4.3)
— Zusammenleben mit beiden Eltern: 87.7%

— Bildungsniveau Eltern:
— Mutter: 44.9% Universitat
— Vater: 39.1% Universitat

— Altersverteilung:

ul1-6J =7-10J m11-19J

Schmidt et al., 2021, European Journal of Psychotraumatology
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Corona-Studie Deutschland, Osterreich, Schweiz — Klinisch-relevant ;

UNIVERSITAT
BERM

— Zwischen 2.0% und 9.9% berichteten emotionale und Verhaltensprobleme tber
dem klinischen Cut-off (T=70)

30

Haufigkeit %
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0 — — W—
1-6 Jahrige 7-10 Jahrige 11-19 Jahrige
Altersgruppe

u Affektiv/Depression und Rickzug  mAngst  mOppositionell/aggressiv

Schmidt et al., 2021, European Journal of Psychotraumatology 16
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Corona-Studie Deutschland, Osterreich, Schweiz - Veranderung < *""
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1-6 Jahrige (N=2726)
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Schmidt et al., 2021, European Journal of Psychotraumatology
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Corona-Studie Deutschland, Osterreich, Schweiz - Veranderung < “*"
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7-10 Jahrige (N=1854)
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Schmidt et al., 2021, European Journal of Psychotraumatology
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Corona-Studie Deutschland, Osterreich, Schweiz - Veranderung < “*"
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11-19 Jahrige (N=1243)
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Schmidt et al., 2021, European Journal of Psychotraumatology



Studienergebnisse

Corona-Studie Deutschland, Osterreich, Schweiz - Alterseffekte

Grosste Zunahme bei 1-6 Jahrigen

WUTAUSBRUCHE

7.5
STORRISCH

7.0
UNGEHORSAM
STREITET |

SCHLAFPROBLEME |

WEINEN | |

*k n<0.001

Schmidt et al., 2021, European Journal of Psychotraumatology
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Studienergebnisse

Corona-Studie Deutschland, Osterreich, Schweiz - Alterseffekte

NERVOSITAT
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Schmidt et al., 2021, European Journal of Psychotraumatology
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Corona-Studie Deutschland, Osterreich, Schweiz - Alterseffekte ;

UNIVERSITAT

Verdnderungen seit Corona pro Altersgruppe

1-3 Jahre 4-6 Jahre 7-8 Jahre 9-10 Jahre 11-13Jahre 14-16 Jahre 17-19 Jahre
(N=1043) (N=1683) (N=955) (N=899) (N=478) (N=542) (N=223)
CBCL / YSR item < = > < = > < = > < = > < = > < = > < = >

No. No. No. No. No. No. No. No. No. No. No. No. No. No. No. No. No. No. No. No. No.
(%) () (%) (%) () (%) (%) (W) (%) () () (B () () (B () () (B () () (%)

Affektive Probleme
Weint viel 1314, 14 756 250 97 1157 429 47 685 223 678 176 53 364 61 62 392 8g 155 49

(72.5) (24.0) (5.8) (68.7) (25.5) (4.9) (71.7) (23.4) (54) (75.4) (19.6) (11.1) (76.2) (12.8) (11.4) (72.3) (\6.2) (8.5) (69.5) (22.0)
SVNIEHIOBICINERE 46 736 26+—68—1164 401 o : 731 117 37 370 71 51 377 1144 4069
+100,100 (4.4) (70.6) (25.0) (4.0) (69.2) (26.8) (5.3) (75.6) (19.1) (5.7) (81.3) (13.0) (7.7) (77.4) (14.9) (9.4) (69.6) (21.0) (6.3) (62.8) (30.9)

SNENE O 7 858 148 82 1313 288
auSA3NANA (3.5) (82.3) (14.2) (4.9) (78.0) (17.1) NA

Immer 60 861 122 111 1393 179 69 808 78 36 840 23 45 370 63 76 331 135 26 137 60
miides054.54 (5.8) (82.6) (11.7) (6.6) (82.8) (10.6) (7.2) (84.6) (8.2) (4.0) (93.4) (2.6) (9.4) (77.4) (13.2) (14.0) (61.1) (24.9) (11.7) (61.4) (26.9)
el 3s 939 66 70 1458 155 58 800 97 42 764 93 53 389 36 60 399 83 19 169 35

(3.6) (90.0) (6.3) (4.2) (86.6) (9.2) (6.1) (83.8) (10.2) (4.7) (85.0) (10.3) (11.1) (81.4) (7.5) (11.1) (73.6) (15.3) (8.5) (75.8) (15.7)

Schlaft 51 861 131 58 1445 180
(4.9) (82.6) (12.6) (3.4) @59)007)NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

Zu wenig 50 901 92 76 1399 208 48 774 133 42 713 144 56 370 52 72 351 119 27 128 68
SECIELECEIN (1 8) (36.4) (8.8) (4.5) (83.1) (12.4) (5.0) (81.0) (13.9) (4.7) (79.3) (16.0) (11.7) (77.4) (10.9) (13.3) (64.8) (22.0) (12.1) (57.4) (30.5)

NCNTEESICN 52 835 176 66 1224 393 52 717 186 48 673 178 44 371 63 53 370 119 15 147 61
(3.1) (80.1) (16.9) (3.9) (72.7) (23.4) (5.4) (75.1) (19.5) (5.3) (74.9) (19.8) (9.2) (77.6) (13.2) (9.8) (68.3) (22.0) (6.7) (65.9) (27.4)

=
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Schmidt et al., 2021, European Journal of Psychotraumatology 22



Studienergebnisse

Corona-Studie Deutschland, Osterreich, Schweiz - Alterseffekte
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— Schulkinder (7-10J): Grosste Zunahme im Bereich der Angste, sonst nur

moderate Zunahme

— Jugendliche (11-19J): Grosste Abnahme in fast allen Bereichen

11-19 Jihrige (N=1243)

100
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60 69.9

70 589
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20 14.2

10

65.4

Haufigkeit (%)

26.9

16.3 159

13.8

Angst/Depression Rickzug/Depression Aggressives V.

i Abnahme mUnverandert = Zunahme

Schmidt et al., 2021, European Journal of Psychotraumatology
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Studienergebnisse

Corona-Studie Deutschland, Osterreich, Schweiz - Emflussfaktoren ;

Alter
Geschlecht
Wohnen mit beiden Eltern

Bildungsniveau Eltern

UNIVERSITAT
BERM

~

T Depr., oppos V. (1-6J) & Riuckzug/Depr. (7-10J)

ﬁ

T Oppos. und agressives Verhalten (1-10J)

ﬁ

1 Alle Probleme (1-6J) und Depression/Angst (7-10J)

~

1 Angst (1-6J) und Angst/Depression/Riickzug (7-10J)

Kind war in Psychotherapie

| Angst/Depr./Rickzug (7-10J), 1 Angst/Depr. (11-19J)

Kind hat physische Krankheit

Lebensereignisse

COVID-19 Exposition

| Ruckzug/Depr. und aggressives Verhalten (11-19J)

Bewertung COVID-19

1 Alle Probleme (1-19J)

Emotionsregulation/Coping

Ruckzug/Depr. und Depr./Angst

Psychische Gesundheit Eltern

ﬁ

1 Alle Probleme (1-10J)

Schmidt et al., 2021, European Journal of Psychotraumatology
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Aktuelle Studienergebnisse zur psychischen
Gesundheit in der Adoleszenz
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Reprasentative Querschnitt-Studie in der Schweiz (CORABE-Studie) ;
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Developmental Specific terms Age range

stage e
i Adults

Adulthood £ Ernerging adults

L Young adults

Yauth

Expanced deﬁnll:i-:nr':_
of adolescence

{urr{-n[d:-ﬁnitlnn_

of adokescence
Adolescence ¢ £

Oider adolescents

Teenaners

Younger [orearky)
- adolascants

f Chikdren

Chilelhmad =1
School-aged
. childron

0 2 10 15 20 75 30 15

Sawyler et al., 2018, Lancet Child Adolesc Health 26



Studienergebnisse
Repréasentative Querschnitt-Studie in der Schweiz (CORABE-Studie)

3579 Teilnehmende

— Mai-Juli 2021
— 62.1% weiblich

— Durchschnittsalter 15.9 Jahre (11-21 Jahre)

— Altersverteilung:
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Reprasentative Querschnitt-Studie in der Schweiz (CORABE-Studie) O
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3579 Teilnehmende - Risikofaktoren

— Eltern getrennt oder geschieden: 20.7%

— Aktuell wegen psychischer Probleme in Behandlung: 9.7%

— Chronische kdrperliche Krankheit vor Corona: 8.8%

— Kiritische Lebensereignisse:

Mind. 1 Lebensereignis in den letzten 6 Monaten: 27.7%

11.3% Umzug

14.1% Deutliche Veranderung der finanziellen Situation der Familie
16.1% Ernsthafte Krankheit/Unfall eines Familienmitglieds

17.6% Stellenwechsel

17.8% Todesfall in der Familie oder im engeren Bekanntenkreis

28
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Reprasentative Querschnitt-Studie in der Schweiz (CORABE-Studie)

b
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O
>

Haufigkeit in Prozent, %

10.1%

Angst/Depression Ruckzug/Depression Agressive P. Kdrperliche P.



Studienergebnisse
CORABE-Studie - Alterseffekte
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Vergleich Mittelwerte Problemscores
(T-Werte) pro Altersgruppe

e

T-Angst/Depr. =E=Depr./Rickzug u Aggressiv ®-Korperlich

15J. 16JJ.




Haufigkeit (%)

Studienergebnisse

Reprasentative Querschnitt-Studie in der Schweiz (CORABE-Studie)
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57.2

30.8

Angst/Depression

655 67.6

23.0
19.2
]_]_.ES ].:3.:2
Ruckzug/Depression Aggressives Verhalten

mAbnahme mUnverandert mZunahme
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voja

66.9

22.1

11.0

Korperliche Probleme
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Reprasentative Querschnitt-Studie in der Schweiz (CORABE-Studie) O n
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Welches sind bzw. waren Deine drei grossten Probleme oder
Herausforderungen wahrend der Corona-Pandemie?

KEIN RAUM FUR SICH
FINANZIELLE PROBLEME
ANSTECKUNGSSORGEN
KORPERLICHE PROBLEME, MUDIGKEIT
LANGEWEILE
STREIT UND FAMILIARE PROBLEME
KEINE ALLTAGSSTRUKTUR
UNGEWISSHEIT/ZUKUNFTSSORGEN
MOTIVATIONSPROBLEME
MASKEN
PSYCHISCHE PROBLEME
KEINE HOBBIES/KEINE FEIERN
HOME-SCHOOLING/SCHULE

KEIN SOZIALER KONTAKT..

0O 5 10 15 20 25 30 35 40 45

®in Prozent

32



Integration mit anderen Studienbefunden
und Implikationen
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Internationale Studien - Zusammenfassung
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> Systematische Ubersichtsarbeit, k=61 Studien (n=54"999 Kinder und Jugendliche, 1-
19 Jahre, M=11.3 Jahre, 49.7% weiblich)

5 Kontinente: Europa (57.4%), Asien (36.1%), Australien, Nord-/Stidamerika (je 1.6%)
73.8% Querschnittstudien
»  Meist nur Bericht von Eltern oder Kindern

» Angstsymptome:
= 1.8-49.5% Angstsymptome
= 3.4% starke Angstsymptome
=  3.2% PTSD-Diagnose

» Risikofaktoren:
= Mangel an Routinen
= weibliches Geschlecht
= Adoleszenz
* (bermalig viele Informationen zu COVID-19
= Friuhere psychische Probleme
= (Ubermaliiger Medienkonsum zu COVID-19
= Autismus

Panchal et al., 2021, European Child and Adolescent Psychiatry
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Internationale Studien - Zusammenfassung

UNIVERSITAT
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P

Depression:
= 2.2-63.8%
= Zunahme schwerer depressiver Symptome von 10 auf 27%
= 59.6% Zunahme an Grtbeln
= Zunahme Suizidalitat und NSSV

Risikofaktoren:
= weibliches Geschlecht
= Adoleszenz
= Exposition und Arbeitende im Gesundheitswesen

Schutzfaktoren: Eltern-Kind Kommunikation (Angst und Depression)

ADHS-Symptome: Konzentrationsprobleme (55.9%-76.6%), Zunahme Hyperaktivitat
und Unkonzentriertheit

Risikofaktoren: Schlafprobleme, mannliches Geschlecht, elterlicher Stress, Kindesalter

Panchal et al., 2021, European Child and Adolescent Psychiatry

35



b
Ergebisse u

Internationale Studien - Zusammenfassung

UNIVERSITAT
BERM

»  Schlafstorungen: 20.0% (Kinder) und 55.6% (Adoleszente), Zunahme an
Schlafstérungen und Parasomnien, spatere Bettgehzeiten und langere Schlafdauer

» Zunahme an Screentime, Mangel an physischer Aktivitat, ungesundes Essverhalten,
Gewichtszunahme

» Langsschnittliche Studien: Zunahme an Angst und Depression im Vgl. zu vor dem
Lockdown; Zunahme, wenn zu viel Medienkonsum

> 41.0% Erneute Symptome einer Essstorung, v.a. bei Adoleszenten

Panchal et al., 2021, European Child and Adolescent Psychiatry
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Integration mit anderen Studienbefunden
und Herausforderungen

Alterseffekte
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Integration mit anderen Studienbefunden - Alterseffekte ;
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Sozialer Einfluss auf
Risikowahrnehmung ist bei
jungeren Adoleszenten am
Grdssten (n = 563 Personen, 8-
59 Jahre)

=0 08
influenced B11 1214 1518 1925 2668
mars by CHi idren Young it Yiowng A
achults Adodem e e | Adolescens Adulm

Knoll et al., 2015/2017, Psych Science



Integration mit anderen Studienbefunden
und Herausforderungen

Hilfesuchverhalten



Diskussion

Integration mit anderen Studienbefunden - Hilfesuche

Friherkennungszentren

« Hilfe aktiv suchen

 Face-to-face
Interventionen

4

b

u
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M Detected by early
intervention
service

Undetected but
developed
psychosis

Ajnakina et al. (2017), Psychol Med; Schultze-Lutter et al., Schmidt (2018), World Psychiatry, van der Gaag et al. (2019), Schiz Res 4o



Diskussion

Integration mit anderen Studienbefunden — Online-Anséatze ;

SOPHIE

b

u
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Online-Programm zur

https://selfthelp.psy.unibe.ch/sophie/homepage

Behandlung und Pravention
von sozialen Angsten bei
Jugendlichen

8 Module

1. Einfihrung

2. Entstehung sozialer
Angste

Automatische Gedanken
Selbstbild
Selbstaufmerksamkeit
Wirklichkeitstest |
Wirklichkeitstest Il
Abschluss

©NOOhW




Integration mit anderen Studienbefunden
und Herausforderungen

Gestufte, transdiagnostische und
dynamische Ansatze
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E CY-BOCS score by treatment group Noninferiority analysis at 6 mo

354 [ Stepped care [_] In-person CBT Favors stepped care : Favors in-person CBT

<
<

Y

30

254

204

154

CY-BOCS score

104

Pretreatment Posttreatment 3-mo 6-mo -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5
follow-up follow-up

Assessment Mean difference (1-sided 97.5% CI) in CY-BOCS score

» 152 Kinder und Jugendliche mit einer Zwangsstorung
> Randomisierte Zuordnung zu digitaler KVT-Intervention+F2F vs. F2F-KVT

> Nach 6 Monaten: Keine klinisch relevanten Unterschiede bzgl.
Zwangssymptomen und anderen sekundaren Outcomes

> 39% Kostenersparnis

Aspvall et al., 2021, JAMA
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Integration mit anderen Studienbefunden — Transdiagnostische Ansatze n
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Aktuelle Friherkennungsansatze:
(Schmidt et al., 2015; Hartmann et al., 2019)

>  Fur spezifische psychische
Storungen

Aber:

» Hohes Mass an Komorbiditat
(Caspi & Mofitt, 2018)

> Interaktionen zwischen
verschiedenen Stérungs-
kategorien (Peterson et al., 2018)

» Schnelle Veradnderungen der

Symptome Uber die Zeit hinweg
(Bosman et al., 2019)

< Transdiagnostischer und dynamischer Praventionsansatz

a4
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Integration mit anderen Studienbefunden — Dynamische Perspektive ;

Kamber af
Cases

3 phases of the pandemic

natural course

\
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Flattening the cwrve by epidemislagical measures
[centainment and mitigation: distancing and hyglene
e SLUres |

Return ta norrmal

Preparation Phaes

Fegert et al., 2020
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v

Ruckkehr zur
. Normalitat”

Je nach Phase
unterschiedliche
psych. Reaktionen

Ruckkehr zur Schule

Erhohter
Behandlungsbedarf
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Zusammenfassung und Fazit



Zusammenfassung
Integration mit anderen Studienbefunden
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Positives cen fakto ren Zu viele Infos
Familienklima COVID-19
Kommunika- a Trauma, Ver-

tion nachléssigung

Routinen, Wohnflache, Soziobkonom. Exposition

Struktur Freizeit Status gering COVID-19




b

u

Schlussfolgerungen
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— Eine bedeutende Anzahl Kinder und Jugendliche erlebt Stress und
(vermenhrte) psychische Probleme im Verlauf der Corona-Pandemie

— Emotionale und Verhaltensprobleme auf eine entwicklungssensitive
Art und Weise zu beobachten

— Lebensspannenperspektive - Transitionen, Zukunftsangste
— Unterstltzung fur vulnerable Gruppen
— Transparente und zuverlassige Kommunikation

— Gestufte, storungsitbergreifende und dynamische Angebote fir
verschiede Akteure im System

— Monitoring und Unterstitzungsangebote zur langfristigen Forderung der
psychischen Gesundheit im Kindes- und Jugendalter



ENSNF Th

FONDS NATIONAL SUISSE

SCHWEIZERISCHER NATIONALFONDS -
FONDO NAZIONALE SVIZZERO univeRsiTAT
Swiss NATIONAL SCIENCE FOUNDATION

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

stefanie.schmidt@unibe.ch
@unibe pkj
www.online-therapy.ch
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Ausblick — Positives der Corona-Pandemie...
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— ich bin viel selbstbewusster geworden

— niemanden von meinen Mobbern gesehen und Abstand zur Schule, man hatte mehr
Freizeit und man musste lernen, sich die Zeit zum Lernen selbst einzuteilen

— zu wissen, dass man auch mit solchen Situationen klar kommen kann. Die
Beziehung zu Leuten starken.

— zu sehen, dass nicht alles selbstverstandlich ist, Hygiene hat sich verbessert.

— zu Hause bleiben, Masken kann ich nun im Winter tragen damit ich nicht krank
werde

— zeitweise eine gefuhlt grossere Solidaritat
— Zeit, um mich selbst zu finden und ich habe engere Freundschaften geknlpft
— Zeit fur aufrAumen / neu ausrichten flr Zukunft, Brainstorming

— Weniger Menschen unterwegs, was flr einen eher introvertierten Menschen sehr
angenehm ist. Zudem auch der Drang, an Events dabei sein zu missen ist
erloschen

— Weniger Menschen mit dem Auto unterwegs, dies half fir die Klimawandel.
— Wenig Schule &), viel Minecraft

— Selber entscheiden zu konnen, wann man arbeiten will und zu realisieren, wie viel
Privileg ich selbst in dieser Situation hatte und immer noch habe



Beispiel: Das SOPHIE-Programm

https://selfhelp.psy.unibe.ch/sophie/homepage

Alter 11,00 — 17,11 Jahre

> Subklinische und klinische soziale
Angste

> Gute Deutschkenntnisse in Wort und
Schrift

> Notfallkontakt angegeben
Keine Suizidalitat

Keine Diagnose einer Autismus-
Spektrum-Storung

» Parallel durfen alle anderen
Behandlungsangebote genutzt werden

https://selfhelp.psy.unibe.ch/sophie/homepage
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Studienergebnisse
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—
Reprasentative Querschnitt-Studie in der Schweiz (CORABE-Studie) E n

UNGLUCKLICH,
NIEDERGESCHLAGEN, TRAURIG

STIMMUNG UND GEFUHLE
WECHSELN PLOTZLICH

NICHT GENUG ENERGIE

VIELE SORGEN

IMMER MUDE

NERVOS, REIZBAR, ANGESPANNT
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