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• HBSC (Health Behavior in School-aged Children) 
study: alle 4a:
• 1, 13 und 15a
• 44 Länder in Europa, Zentralasien und Canada 

(2021/22)

• Kontinuierlicher online Kontakt: 36% (15a w: 44%)
• Problematischer social media use: 11% (min. 6 v. 9 

items auf Social Media Disorder Scale)
• intensive Nutzung: 32%
• aktive Nutzer:innen: 44% 
• nicht aktive Nutzer:innen: 12% 

• Problematischer SMU: v.a.: w, 13a
• Anstieg von problematischem MU st. 2018 (7%)
• Digital gaming: m, 13a und w, 11a

Boniel-Nissim et al., WHO, 2024: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/378982/9789289061322-
eng.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Internationaler Vergleich
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Erklärungsmodelle

Nikkelen et al., 2014, Dev Psychol; Beyens et al., 2018, PNAS

Medieninhalt (direkt)

Gewalthaltig

• Violence
induced script
hypothesis

• Violence
induced
arousal-
habituation 
hypothesis

Schnelle 
Abfolgen

• Scan and shift 
hypothesis

• Fast pace
arousal-
habituation

Mediennutzung (indirekt)

displacement
hypothesis

Kognitiv Emotional Excitatorisch

Impaired
language

development
hypothesis

https://jonathanhaidt.com/wp-content/uploads/2023/09/US-Anxiety-Prevalence.png; https://images.penguinrandomhouse.com/cover/9780593655030; 
https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2Fa5c51e14-43b1-4d19-853d-
b8a0c88596d9_1410x852.png; https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-
media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2Fba637a3f-6ff5-4ee0-bfdd-44e87a059b0c_898x782.png https://i0.wp.com/slowrevealgraphs.com/wp-content/uploads/2024/05/Are-the-
College-Kids-Okay_.jpg?fit=960%2C540&ssl=1; https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-
media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F59028785-b225-4ea1-ac38-424a5a4a4c28_1310x808.png

Mahnende Worte
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„Two things need to be said after reading The Anxious Generation. 

First, this book is going to sell a lot of copies, because Jonathan Haidt is telling
a scary story about children´s development that many parents are primed to
believe. 

Second, the book´s repeated suggestions that digital technologies are rewiring
our childen´s brains and causing an epidemic of mental illness is not supported
by science“

Odgers, 2024, Nature, 628, p. 29

Eine „klassische“ Studie zu Beginn

• N=1278 (1a) + 1345 (3a): National Longitudinal Survey of Youth

• FU mit 7a (Behavioral Problems Index, hyperactivity subscale)

• Assoziation: Stunden TV Konsum mit1/3: Aufmerksamkeitsprobleme mit 7 
(OR: 1.09 [1.03-1.15] und 1.09 [1.02-1.16])

Christakis et al., 2004, Pediatrics
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„Klassische“ Studie: ein 2. Blick

• Gleicher Datensatz, 2 Multiverse Analysen um 
Robustheit der Aussagen bei verschiedenen 
analytischen Möglichkeiten zu testen. 
• Problematisch: cut-off für primary outcome: 

durch Autoren der Originalarbeit gewählt. 
• 848 Modelle (logistic regression, linear 

regression, propensity-score analysis)
• Statistisch signifikante Assoziation in 166 

Modellen (19.6%) 

• „looking only at the models we deemed most
principled – those that did not include sample 
weights, discard records with missing data, or
artificially dichotomize the outcome variable for 
logistic regression – we found that only 21 of 440 
(4.8%) of the models produced significant results. 
Thus our conclusion is that the claim that TV 
exposure harms attention is not robust and is
unlikely to be true“ (p. 508)

McBee et al., 2021, Psychol Sci

• FU Studie

• n=594 Jugendliche (Mage = 12.21): 2 Jahres FU (jährliche Erhebung)

• n= 1,132 Studierende (Mage = 19.06): 6 Jahres FU (jährliche Erhebung)

• Social media use: kein Prädiktor für depressive Symptomatik in 2-6 Jahres 
FU

Heffer et al., 2019, Clin Psychol Sci

Longitudinale Evidenz?
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• Longitudinalstudie. 9a, 5 Wellen, D
• Deutsche Familienpanelstudie (n=4338)
• Beginn: 2008 (mAlter: 16), 5 Wellen bis 2016 (Mediennutzung abgefragt)

• Vergleich zwischen Personen:
• Einfluss der Internetnutzung auf Depression kaum nachweisbar (b=0,005,p=0,001: d.h. 100h 

Internetnutzung mehr/ Woche erhöhen Depressionsscore um eine halben Punkt)
• Kein Zusammenhang zwischen social media use und Depression

• Vergleich innerhalb von Personen:
• Kein Zusammenhang zwischen Internetnutzung oder social media use mit Depression nach Kontrolle für 

andere Einflussfaktoren (Selbstwert, Geschlecht, Alter, Zufriedenheit mit soz. Beziehungen)
• Veränderungen im social media use: keine Veränderungen im Wohlbefinden
• Zusammenhang zwischen TV Konsum und Wohlbefinden (100h/ Konsum/ Woche notwendig um einen 

Punkt in Lebenszufriedenheitsskala zu reduzieren, in Studie <0,01%)
• Kein Effekt von TV Konsum auf Depression

Schemer et al., 2021; J Comp Med Communication

Deutschland: 9a Longitudinalstudie

• Sample aus norwegischer Geburtskohorte 20003/2004: Trondheim Early 
Secure Study (n=810)

• Interviews: 10, 12, 14 und 16 Jahre

• Depression- und Angstsymptome per standardisiertem Interview erhoben

• Kein Zusammenhang zwischen social media use und Depressions- und 
Angstsymptomen

Steinsbekk et al., 2023, Comp Hum Behav

Norwegen: Longitudinalstudie 
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• ABCD study: n=11.500 (9-12 years)

• Screen media activity über 2 Jahre

• Verschiedene Messinstrumente zu Wohlbefinden, psychischer Gesundheit 
und MRT Scans (funkionelle Konnektivität)

• Keine Zusammenhänge zwischen Screen Aktivitäten und diesen Bereichen

Miller et al., 2023, Cortex

The great rewiring?

Social media und Lebenszufriedenheit: altersabhängige Phänomene

Orben et al., 2022, Nat Comm

N=17.409, 10-21a
Longitudinalstudie

Dauer von SM Nutzung
und Lebenszufriedenheit 
ein Jahr später
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• Systematischer Review:
• “The review highlights that most research […] has generated a mix of often 

conflicting small positive, negative and null associations. The most recent 
and rigorous large-scale preregistered studies report small associations between 
the amount of daily digital technology usage and adolescents' well-being that do 
not offer a way of distinguishing cause from effect and, as estimated, are unlikely 
to be of clinical or practical significance.”

• Umbrella Review von 25 reviews: “In all, the available meta-analytic evidence 
suggests that SNS use is weakly associated with higher levels of ill-being but 
also with higher levels of well-being”
• Etwa 10-15% der Jugendlichen erleben negative Effekte, etwa 10-15% positive 

Effekte und der Rest erlebt keinen Einfluss (Valkenburg et al., 2022)

Odgers et al., 2020; J Child Psychol Psychiatr; Valkenburg et al., 
2022, Curr Opin Psychol

Widersprüchliche Studienlage

• N=548 Studierende (mage: 21.1y)

• Randomisiert zu Smartphone in Spind/ Tasche/ am Tisch

Ward et al., 2017, JACR

Das Smartphone sollte draußen bleiben
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• 30 englische Schulen (Sekundarstufe)
• 20: keine Smartphonenutzung
• 10 Smartphonenutzung erlaubt

• Outcome: Wohlbefinden (WEMWBS) zu zwei Zeitpunkten, smartphone und social media Zeit
• N=1227 (12-15a)

• Kein Unterschied bzgl. Wohlbefinden, Angst (GAD-7), Depression (PAQ-9), Schulleistungen 
in Englisch oder Mathematik zwischen Schultypen

• Weniger smartphone und social media Nutzungsdauer bei Schüler:innen von Schulen mit 
Restriktion während Schulzeit, aber kein Unterschied in der Nutzungsdauer (WOE und 
werktags)

• Nutzungsdauer von smartphones uns social media↑: Wohlbefinden ↓ über alle TN

Goodyear et al., 2025, Lancet Reg Health Europe

Das Smartphone sollte draußen bleiben?

• RCT: n=16.955: Studierende
• Kein Smartphone in Klasse
• Besser Noten (durchschnittlich SD: 0.86)

• Vergleichbar:schlechte gegen gute 
Lehrer:innen austauschen (SD: 0.05-0.2)

• Stärkste Effekte:
• Erstes Jahr
• Schlechtere Studierende
• Non MINT Studierende

• Studierende waren nach Verzicht bereitwilliger 
weiter zu verzichten

• Smartphone use durch Lehrer:innen im 
Klassenzimmer: weniger

Sungu et al., 2025, preprint; SSRN: 
file:///C:/Users/Plener/Downloads/ssrn-5370727.pdf

RCT: Handygarage
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• N=230 Studierende in zwei Gruppen 
randomisiert: 30 min./Tag social media 
Gebrauch vs. unlimitierter Gebrauch

• 2 Wochen:

• Psychisches Wohlbefinden, positive 
Affekt ↑

• Angstsymptome, Depressionsymptome, 
Einsamkeit, FOMO, negativer Affekt ↓

Faulhaber et al., 2023, Technology, Mind and Behavior

Reduktion Between-Group Differences, 
Psychological Well-Being 
Dimensions (Self-Monitored vs. 
Control)

Variable
Pre-
treatment
t

Post-
treatment
t

Anxiety 0.77 4.2***

Depression 0.29 4.3***

FoMO 0.73 2.41*

Loneliness 0.03 1.97

Negative 
affect

1.1 4.23***

Positive 
affect

−0.23 −2.03*

Note. N = 131 (control), n= 99 (self-monitored. FoMO = 

fear of missing out. 

*p<.05. ***p<.001.

• RCT (n=220, 17-25a, 76“ weiblich)
• SM Gebrauch: max. 1h vs. 

unlimitiert
• 1 Woche baseline, dann 3 

Wochen Versuch

• B. Einschränkung:
• Zunahme in Zufriedenheit mit 

eigenem Aussehen (p<0.02)
• Zunahme in Zufriedenheit mit 

eigenem Gewicht (p<0.03)
• Keine Geschlechtsunterschiede

Thai et al.,2023, Psychol Pop Media

Social Media Fasten und Körperbild
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• RCT: n=89 Familien (181 Kinder und Eltern) in 
Dänemark

• Medienreduktion (Freizeitmedienkonsum: 
3h/Woche, Abgabe von Tablets und Smartphones) 
vs. Kontrolle

• 2w FU: SDQ
• Kinder:

• Intervention (n=86): mAlter: 8.6
• Kontrolle (n=95): mAlter: 9.5

• Intervention: 
• Gesamtscore: -1.67 (95% CI: -2.68—0.67, 

Cohens d: 0.53)

• Größte Veränderungen:
• Internalisierende Symptome: -1.03 (95% CI: 

-1.76—0.29)
• Prosoziales Verhalten: 0.84 (95% CI: 0.39-

1.30)

Schmidt-Persson et al., 2004, JAMA Netw Open

Familienfasten

• N=111 Studierende aus Österreich (mAlter: 22.7; m 
Bildschirmzeit: 276 min. d)

• 3w Reduktion: ≤ 2h/d
• Kontrollen: 264 min./d
• Intervention: 130 min./d

• Signifikante Gruppenunterschiede (p ≤ 0,05): 
• depressive Symptomen (MD = 2,11, SE = 0,63, 95 %-

CI:0,87-3,36), 
• Schlafqualität (MD = 2,59, SE = 0,97, 95 % CI: 0,66-

4,51)
• Wohlbefinden (MD = -1,54, SE = 0,68, 95 % CI: -2,89, 

-0,18)
• Stress (MD = 6,91, SE = 3,48, 95 % CI: 0,01-13,81). 

• Anstieg Bildschirmzeit nach der Intervention (ab Woche 7)

Pieh et al., 2025, BMC Med

Begrenzte Einsicht
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• Kontakte zu Jugendlichen mit selben Interessen

• Zugang zu Infromationen

• Raum sich selbst auszudrücken

• Kontakt zu diverseren peer groups als offline möglich: 
v.a. für Jugendliche aus Minderheiten interessant

• Unterstützung in Krisenzeiten durch Freunde

• Zugang zu Hilfsangeboten für mentale Gesundheit

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK594761/pdf/Bookshelf_NBK594761.pdf

Potentielle positive Effekte

• stand-alone

• blended therapy

• stepped care (step-up & step-down)

Online Therapie

• IMIs: 

–Erinnerungen und Verstärkungen: ES 

–Menschliche Unterstützung: ES 

–Therapeutische Beziehung (nicht schlechter)

–Technische Aspekte
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• N=34 RCTs (9 mit PT 
involviert)  mit n= 3113 (6-
18a)

• CBT (n=17), Attention Bias 
Modification (n=8), 
Cognitive Bias Modification
(n=3), andere (n=6)

• total: g=0,45 vs. WL

• CBT: g=0,66

• ABM: g=0,41

• CBM u.a.: kein signifikanter 
Effekt

Grist et al., 2019, Clin Child Family Psychol Rev

Meta-Analyse: technology assissted intervention: bei 
Minderjährigen: Angst und Depression

• Größerer Effekt wenn dazwischen 
Therapeut:innenkontate (g=0,87) vs. 
selbst (g=0,23)

• Eltern involviert (g=0,86) besser als ohne 
(g=0,25)

• Computerbasierte CBT bei Jugendlichen (12-25a) vs. Depression und 
Angststörungen

• Meta-Analyse: n=24 (14 begleitet, 10 unbegleitet)

• Vgl. mit passiven Kontrollen:
• Depressive Symptomatik: g=0.51 (95% CI 0.30-0.72), NNT: 3,6

• Langzeit FU (6-12m): g=0.27 (95% CI 0.09-0.45), NNT=6.6
• Angstsymptomatik: g=0.44 (95% CI 0.23-0.65), NNT=4.1

• Vgl. mit aktiven Kontrollen:
• Depressive Symptomatik: g=−0.70 (95% CI −1.51 to 0.11)
• Angstsymptomatik: g=0.04 (95% CI −0.23 to 0.31)

Christ et al., 2020, JMIR

cCBT
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• Meta-Analyse: n=21

• Digital Mental health Intervention besser als
Warteliste oder aktive Kontrollen: Hedges 
g=0.508 (95% CI 0.308-0.707; P<.001) 

• Vs. WL: Hedges g=0.576 (95% CI 0.343-0.809; 
P<.001)

• Basierend auf CBT: Hedges g=0.610 (95% CI 
0.361-0.859; P<.001)

• Mit spezifischen SAD Komponenten: Hedges 
g=0.878 (95% CI 0.469-1.278) 

• Mit menschlichem Kontakt (keine Intervention): 
Hedges g=0.825 (95% CI 0.425-1.224; P<.001). 

Walder et al., 2025, JMIR

Soziale Angststörung

• AI Conversational agents (u.a. „Chatbots“) zur Verbesserung seelischer 
Gesundheit (12-25a)

• Verschiedene Formen:
• allgemein (ChatGPT) vs. spezifisch (WoeBot)
• verschiedene Trainingsmodelle (supervised, reinforced, self-

supervised,..)
• verschiedenes Vorgehen (komplett offener Dialog vs. strukturierte 

guidelines)

• N=14 (TN: 1947): nach Adjustierung f. Publication bias

• Depressive Symptomatik: Hedges g=0.61 (95% CI 0.35-0.86)
• Höchste Effektivität: subklinische Populationen: Hedges g=0.74 (95% CI 

0.50-0.98).

• N.s.:
• Symptome Generalisierte Angststörung: Hedges g=0.06 (95% CI –0.21 

to 0.32)
• Stress: Hedges g=0.002 (95% CI –0.19 to 0.20)
• Positiver Affekt: Hedges g=0.01 (95% CI –0.24 to 0.27)
• Negativer Affekt: Hedges g=0.07 (95% CI –0.13 to 0.27)
• Seelisches Wohlbefinden: Hedges g=0.04 (95% CI –0.21 to 0.29)

Feng et al., 2025, JMIR

Meta-Analyse: AI: Conversational agents
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• Therapeutic Evaluative 
Conditioning (TEC)

• App: 1-2 Min.

• Aversion vs. SITB, Aversion vs. 
Selbst 

• 3 separate RCTs (n=114, 131, 
163) vs. control App für 1 Monat

• Reduktion (post-treatment, but 
not at 1 M FU):

• NSSI Episoden (32%–40%)

• Suizidpläne (21%–59%)

• Suizidale Verhaltensweisen
(33%–77%)

• nicht: suizidale Gedanken

Franklin et al., 2016

Apps

• N=65 (4-11a), ADHS Diagnose, ODD: 14; 
16 w

• Intervention: TAU + d-PMT (hiToco): n=34
• Kontrolle: TAU: n=31
• Prim. Outcome: Mittelwerr: 28 item SCL-

ADHD/ODD
• Cohens d (w12): 0.74
• Cohens d (w16): 0.48

• Verbesserung: 
• Intervention: 50%
• Kontrolle: 30%

Döpfner, Görtz-Dorten, et al., 2025; Eur Child Adoles Psychiatry

Potential: therapeutische Anwendungen
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• Weniger Motivation durch 
fehlende therapeut. Beziehung

• Technische Probleme

• Unklare Wirksamkeit bei 
schweren Verlaufsformen

• Datensicherheit

• Qualitätsstandards

• Hohe drop-out Raten

• Erreichbarkeit entlegener 
Regionen

• Flexibilität im Gebrauch

• Niedrige Schwelle

• Hoher Komfort

• Größere Anonymität

• Hohe Manualtreue

• Gute Skalierbarkeit

• Geringe Kosten

Diskussion: Pros & Cons

+-

Elternempfehlungen: empirisch gestützt
Basierend auf Ergebnissen der ABCD study

Nagata et al., 2025, Curr Opin Pediatrics

• Begrenzen der Bildschirmnutzung der Eltern in Gegenwart von Kindern
• Vorleben gesunder Verhaltensweisen bei der Bildschirmnutzung 

• Mahlzeiten bildschirmfrei
• Bildschirmnutzung während der Mahlzeiten: mit übermäßigem Essen, abgelenktem Essen und 

Gewichtszunahme/Fettleibigkeit in Verbindung 
• Vermeiden von Bildschirmnutzung vor dem Schlafengehen und bildschirmfreie Schlafzimmer 

• Benachrichtigungen oder Lautlos-/Vibrationsmodus: weniger Schlaf als bei vollständigem Ausschalten 
• Minimieren von Bildschirmnutzung Disziplinierungsinstrument 

• Wegnehmen von Bildschirmen als Strafe für schlechtes Verhalten: mit längerer Bildschirmzeit und 
stärkeren Beschäftigung mit altersunangemessenen Medien assoziiert

• Überwachen der Bildschirmnutzung: Bildschirmzeit im Auge behalten
• Bildschirmzeitlimits festlegen und bildschirmfreie Aktivitäten fördern
• Entwicklung von individuellem Familienmedienplan

• Entwicklungsstadien der Kinder
• im Haushalt vorhandene elektronische Geräte 
• Bedürfnisse der Familie in Bezug auf Kommunikation und Schularbeiten mit elektronischen Geräten 
• regelmäßig offene Gespräche mit Jugendlichen über die Bildschirmnutzung
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• Digitale Medien beherrschen einen großen Teil der Freizeit von Jugendlichen

• Opportunitätskosten beachten

• Veränderungen im Gehirn (dzt.) kaum Hinweise auf relevante strukturelle 
Änderungen

• Vorsicht vor einfachen Antworten auf komplexe Herausforderungen

• Wachsendes Problembewußtsein bei Jugendlichen: Trend zum digital detox

Fazit


