Wenn ich einmal grold bin, werde ich...
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Mein Traumberuf als Kind war...

1. Tierarztin

2. Lehrerin

3. Arztin

4. Polizistin

5. Prinzessin

6. Sangerin

7. Schauspielerin

8. Erzieherin

9. Krankenpflegerin
10. Astronautin

Polizist

Pilot
Feuerwehrmann
. Ful3ballprofi

5. Astronaut

6. Arzt

7. Lokfuhrer

8. Lehrer

9. Tierarzt

10. Koch
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Quelle: Marktforschungsinstitut
Appinio Deutschland, 2018



Top-Ten Berufswinsche (15-jahrige
Jugendliche in Deutschland)

. Lehrerin (10,4%) 1.Informatiker (6,7%)
.Arztin  (10,0%) . Maschinenbauer (5,2%)
. Erzieherin (6,4%) . Kfz-Mechatroniker (5,1%)
. Psychologin (4,5%) . Polizist (4,5%)

. Krankenschwester (4,5%) . Lehrer (3,8%)

. Architektin (3,6%) . Wissenschaftler (3,6%)

. Polizistin (3,5%) CArzt  (3,1%)

. Biroangestellte (3,2%) . Ingenieur (3,1%)

. Designerin  (2,8%) . Architekt (2,8%)

10. Juristin  (2,7%) 10. Profisportler (2,6%)

Quelle: OECD, Pisa-Studie 2018
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Mir geht's psychisch/seelisch...

23%

49%

m sehr gut eher gut eher schlecht ® sehr schlecht

Quelle: 03-“Studie” 2025



Prevalence of mental disorders (%)
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Ursachen fUr zunehmende Belastungen

e Unsicherheit Uber die Zukunft (Kriege, Klimakrise)

* Druck in Schule und Ausbildung

* Angste vor Arbeitslosigkeit und unsicheren Berufsperspektiven (KI)
* Wirtschaftliche Probleme der Eltern

* Fehlendes Vertrauen in politische Institutionen

* Negativer Einfluss sozialer Medien (sexuelle Belastigung, Mobbing,
Konzentrationsschwierigkeiten...)

e Sich nicht verstanden fuhlen



Entwicklungspsychopathologisches Modell

Disponierende
Faktoren
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,Gesund aus der Krise |I“ —haufigste Themen

e Depressive Verstimmung bis hin zu schweren Depressionen
* Angsterkrankungen

* Probleme mit dem Essverhalten

* Schlafprobleme

e fehlende Tagesstruktur

* Exzessiver Konsum digitaler Medien

* Soziale Probleme im Schulkontext, Schulverweigerungen,
Mobbingerfahrungen

* Innerfamiliare Konflikte, Trennung der Eltern



~Gesund aus der Krise Il”

Altersgrueee* Anteil in %
0 bis 6 Jahre 4,14 %
7 bis 10 Jahre 16,92 %
11 bis 15 Jahre 32,84 %
16 bis 21 Jahre 46,10 %

59 % der Klient:innen waren weiblich, 40 % mannlich und 1 % divers.

Quelle: Abschlussbericht
,Gesund aus der Krise I1“,
September 2024



,Gesund aus der Krise || — Schweregrade

1. Leichte Einschrankungen (in der Befindlichkeit) 27,9%

2. Merkbare Einschrankungen in Sozialleben 32,7%

3. Merkbare Einschrankung in mehreren 37 6%
Lebensbereichen 270

4. Alltagsstruktur nicht haltbar inkl. Suizidversuch 1,6%

5. Keine Klient:innen-Behandler:innen Beziehung 0.2%
méglich e 7o

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0%
Anteil an Schweregraden

Quelle: Abschlussbericht

,Gesund aus der Krise I1“,
September 2024



,Gesund aus der Krise” - Anmeldungen
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September 2024



,OBVP Studie 2023“ - haufigste Themen

e die Auswirkungen der Covid-19-Pandemie (42,2%)

* schulische Probleme (41,4%)

e Zunahme psychischer Erkrankungen (40,4%)

e familiare Probleme (36,4%)

* Cybermobbing und Mobbing (28,3%)

* mangelnde Versorgung psychischer Probleme (26,3%)



,OBVP Studie 2023“ - Belastungen

* In 56% der Falle aulBerten die Kinder und Jugendlichen selbst, dass sie
eine starke Belastung in den letzten 12 Monaten erlebten

* Bei ca. 31% der Behandelten bestehen Sorgen um die Suizidalitat von
Seiten der Behandler:innen

* In 37 % der Behandlungen werden Suizidversuche geaulSert

* Bei ca. 8 Prozent der behandelten Kinder und Jugendlichen erfahren
die Behandler:innen von einem Suizid



Suizidalitat

* Seit 2018 verdreifacht - Tendenz: stark steigend

e ,Rat auf Draht” taglich vier Beratungsgesprache zum Thema Suizid
* mehr als ein Drittel davon mit 15- bis 18-Jahrigen

* Suizid ist die zweithaufigste Todesursache bei Jugendlichen

* Etwa 1.100 Menschen sterben jahrlich durch Suizid, zwischen 25 und
30 davon in der Altersgruppe der unter 18-Jahrigen



Suizidalitat

Zahl der Jugendlichen, die sich nach einem Suizidversuch in der
Akutambulanz vorstellten:

e Universitatsklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie der Med-Uni Wien von 67
(2019) auf 200 (2022) gesteigert

e LKH Stid Il Med-Uni Graz: 103 (2018) auf 310 (2022)



Versorgungskrise

* Versorgungsplan von 2016, der Ziele bis 2030 vorschreibt: 860
stationdre und teilstationare Platze sollte es fiir Kinder in Osterreich
geben

e 2022 waren es 437 Betten. Und der Bedarf ist noch grolRer als 2016
berechnet

* VVor der Pandemie war jedes flinfte Kind von einer psychischen
Erkrankung betroffen, mittlerweile ist es beinahe jedes dritte.

* Im EU-Vergleich liegt Osterreich beim psychiatrischen Fachpersonal
unter dem Durchschnitt

Quelle: Eurostat, Falter 13/2025



VERSORGUNGSKRISE

* 7,4 Tage verbrachte ein Kind 2023 in Osterreich auf der Psychiatrie.
2022 waren es noch 12,1 Tage

* 19 Psychiater gibt es pro 100.000 Einwohner. In Deutschland sind es
27, in der Schweiz 52

* 30 % sind uber 60 Jahre alt. 50 % sind Uber 50

* Von 640 Psychiatern in Wien arbeiten 103 in 6ffentlichen Spitalern, 41
in Kassenordinationen. Der Rest sind Wahlarzte.

* 16 % ist Wien seit 2012 gewachsen. Die Zahl der Psychiater auf Kasse
ist um zwolf Prozent gesunken

Quelle: Eurostat, Falter 13/2025



Suizidalitat
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Jugendkriminalitat in Osterreich

* Die Anzeigen mit Tatverdachtigen im Alter von zehn bis 14 Jahren
verdoppelten sich in den vergangenen Jahren. 2024 gab es hier rund
12.000 Anzeigen. Der Anteil der nicht dsterreichischen
Tatverdachtigen in diesem Bereich liegt bei 48 Prozent

e Tater zunehmend junger

* Allerdings kein ,Massenproblem® - insgesamt sind nur drei
Jugendliche fur 28 Prozent der Straftaten zustandig



Jugendkriminalitat in Osterreich

Jugendkriminalitat
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Quelle: APA/ORF.at/BMI



Jugendkriminalitat in der EU

e |talien

* Mailand mit héchster Kriminalitat in Italien (Vergewaltigungen in Liftanlagen,
Messerstechereien im Freien)

 Mehr als die Halfte der Jugendlichen Inhaftierten sind auslandischer Herkunft
* Jugendstrafanstalten tberfullt
e Strafmindig ab 14

* Schweden

e Zusammenhang Drogen und Kriminalitat
Gewalt mit Schusswaffen 2023 zugenommen wie in keinem anderen Land
Verherrlichung von Waffen, Drogen, Autos auf Youtube bei Rappern
Geschatzt 5000 Jugendliche in Gangs; Hauptgeschaft Drogen- und Waffenhandel
Fast jede Wo wird ein Mensch erschossen; 30x hoher als in London
Strafmundig ab 15

Quelle: Dokumentation ,,Jugendkriminalitat”
ORF2 am 27.09.2024



Jugendkriminalitat in der EU

* England
* Messer beliebteste Waffe (Zombimesser, Machete)
e Waffen online sehr einfach zu bestellen.
* Level an Gewalt nimmt zu, Tater werden im jinger

* Fruher mit 15 oder 16 in Gang eingestiegen und mit 19a oder 20a wieder
ausgestiegen - jetzt im Alter von 10a und 11a, Ausstieg erst mit 25a und 26a

e Strafmindigkeit ab 10 (!)
 Haftlinge: 141 /100000 in England, 97 in O, 96 in D

* Devise lautet “Abschreckung” - 7/10 nach Freilassung innerhalb 12 Mo erneut
eingesperrt

Quelle: Dokumentation ,,Jugendkriminalitat”
ORF2 am 27.09.2024



Jugendkriminalitat - Risiken

* Viele Einwanderer aus kriegszerltteten Landern, keine
Chancengleichheit, verfehlte Integrationspolitik

* Die meisten Gangs sind auslandischer Herkunft

e Erfahrung von Armut und Benachteiligung verbindet
* Perspektivenlosigkeit

* Langeweile als einziger Freund

* Junge Menschen werden angeworben, weil nicht strafbar



Jugendkriminalitat - Pravention

* Wunsch nach Respekt, Verantwortung, Sinn
e Soziale Programme

* Krisenintervention

* Sport (,,Gloves not Gunz“)

* Vereine/Mentoren (bspw. Fullballclubs)

* Repressalien helfen nicht!



Medienkonsum
Selbstcheck fir iiberhdhten Medienkonsum | ja | nein

In der Familie werden Handy/Tablet/
Fernseher/... als Belohnung, Ablenkung
und/oder zur Beruhigung eingesetzt

Sie nutzen Handy/Tablet/... hdufig auch neben
lhrem Kind und wahrend des gemeinsamen Spiels

Ihr Kind verlangt mehrmals tdglich nach
einem Handy/Tablet/Fernseher/...

Ihr Kind wird wiitend, wenn es die
Geridte nicht bekommt

Ihr Kind zeigt wenig Interesse an
anderen Beschaftigungen

Ihr Kind verwendet Worter und Satze, die
es aus Videos/Serien/... kennt. (Oftmals auch
nicht zur Situation passend)

Quelle: BHB, Institut fiir Sinnes- und Sprachneurologie, 2020



Uberhohter digitaler Medienkonsum fihrt
dazu, dass...

* Eltern nicht spontan auf die Bedurfnisse ihres Kindes reagieren

 das Kind das Interesse an Interaktion verliert

 sprachlicher Austausch reduziert wird (weniger sprachlicher Input)

* Gelegenheiten zum Sprachlernen verpasst werden

* Frustration durch standige Unterbrechung von Interaktionen entsteht
* sich ein Suchtverhalten mit Entzugserscheinungen entwickelt

* das Kind passiv wird und standig unterhalten werden will

» Kurzsichtigkeit nimmt zu — mehr als 1/3 aller Kinder und Jugendlichen
weltweit; Prognose: 40% bis 2050 (British Journal of Ophthalmology)

* Viertelstunde pro Tag im Freien reduziert Risiko deutlich



Sprache
lernen

in den Dialog
kommen

Entwicklung
des Denkens

HOHER MEDIEN-

KONSUM FUHRT ZU
PROBLEMEN
MIT...

Bewegungs-
entwicklung

Gewicht

Aufmerk-
samkeit

Ein- und Gefihle

Durchschlafen kontrollieren

Quelle: BHB, Institut fiir Sinnes- und Sprachneurologie, 2020



Empfehlungen fir Medienkonsum

Alter Bewegungs- Schlaf- und MEDIENZEIT
zeit Ruhezeit

0-3 Monate 30 Minuten 14-17 Stunden
4-11 Monate 30 Minuten 12-16 Stunden -

1 Jahr 180 Minuten  11-14 Stunden -
2 Jahre 180 Minuten  11-14 Stunden -
180 Minuten
3-6 Jahre (60 min mdBig 10-13 Stunden I\n;l?x. t30
bis stark) ruten
90 Minuten
7-10 Jahre (60 min mdBig 9-12 Stunden I\i?m?t(;n
bis stark)
90 Minuten
11-13 Jahre (60 min miBig  8-10 Stunden 20-120
) Minuten
bis stark)
ab 14 Jahren 90 Minuten 8-10 Stunden ma_x. leal
Minuten

Quelle: BHB, Institut fiir Sinnes- und Sprachneurologie, 2020



Medien kompetent nutzen

» Klare Regeln und fixe Bildschirmzeiten schaffen
e Bewusste bildschirmfreie Zeiten nehmen

 Digitale Gerate kindersicher machen (Werbungen sind fir
Erwachsene)

* Vorbild fir Kind sein — eigenes Medienverhalten Gberdenken
* Altersgrenzen bei Spielen und Videos beachten
* Videos gemeinsam anschauen und nachbesprechen

* Videos und andere Inhalte genau auswahlen und beobachten, was
das Kind wirklich schaut



Digitale Medien und Hirnveranderung
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Nutzung sozialer Medien

96% 96%

100% 93% 93%

80%

60%

Anteil der Befragten

40%

20%

0%
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

9= WhatsApp =@= Instagram YouTube == Tiktok =®= Snapchat Discord =@= Facebook

Quelle: Statista, Janner 2025



Social Media und Psyche

* Hirnscans mit der funktionellen Magnetresonanztomografie (fMRI)
zeigen, dass sich die Gehirne von Kindern, die regelmalige Soziale
Netzwerke nutzen, deutlich von ihren Altersgenossen unterscheiden

* Die Scans deuten daraufhin, dass die Netzwerke ihre Nutzer sensibler
fur das Feedback anderer Personen machen (JAMA Pediatrics, 2022)

* Eindeutige Korrelation zwischen Dauer von Social Media Konsum und
Risiko fur Angst- und Depressionserkrankungen



Social Media und AD(H)S

e Dass man durch die Nutzung sozialer Medien ADHS uUberhaupt erst
"bekommen" kann, ist ein Mythos

* Symptome wie Konzentrationsstérungen, erhohte Ablenkbarkeit und
Impulsivitat nehmen seit den letzten Jahren deutlich zu — nicht
unbedingt gleich AD(H)S!

e Zahl der ADHS-Medikamentenverschreibungen steigt jahrlich (bspw.
18% in England) — einerseits erhohtes Bewusstsein in der
Bevolkerung, andererseits in der Arbeitswelt viel mehr Genauigkeit
verlangt

e Zahl der Betroffenen mit ADHS Uber die Jahre relativ gleich



Social Media und Psyche

* Sexuelle Beldstigung ist fir viele Jugendliche in Osterreich im Internet
,Alltag” —mehr als ein Drittel wurde online schon mehr als einmal sexuell
belastigt, zehn Prozent sind oft oder sehr oft betroffen

* Visuelle Inhalte in sozialen Medien konnen erheblich zur Verstarkung des
Selbstverletzungsdrangs beitragen selbstverletzendes Verhalten

* Notwendigkeit, Jugendliche besser auf den Umgang mit solchen Bildern
vorbereiten und ihnen Werkzeuge an die Hand geben, um emotionale
Regulation zu verbessern und sich von belastenden Reizen zu distanzieren

e Beratung: Wie kann ich mich vor sexueller Belastigung online schiutzen? —
Eltern und Schule (ernst nehmen, Selbstvertrauen starken, anerkennen,
dass Sexualitat auch im Internet ein Teil des Lebens von Jugendlichen ist



Long-COVID, Post-COVID-Syndrom, ME/CFS

* Postvirale Zustandsbilder
» Kardinalsymptome fiir ME/CFS profunde Erschopfung und eine Post Exertional Malaise (PEM)

 Zwischen PCS und ME/CFS bestehen klare Uberschneidungen in der Symptomatologie, den
zugrundeliegenden pathophysiologischen Prozessen und den kognitiven Einschrankungen

* Pravalenzrate von ME/CFS liegt in der Normalbevolkerung zwischen 0.2 % und 0.39 %, nach einer
Corona-Infektion bei ca. 2.5 % und bei Patientinnen mit PCS bei mindestens 45 %

* Die Osterreichische ME/CFS-Fachgesellschaft schitzt die Zahl der Betroffenen hierzulande auf
26.000 bis 80.000.

* In der Diagnostik von ME/CFS ist ein multidisziplinares Vorgehen notwendiﬁ, bei dem die Klinische
Psychologie psychische Erkrankungen als mégliche Ursachen oder Begleitphdnomene beleuchtet
unﬁl ?Opezgische ME/CFS-Symptome durch einschlagige Fragebodgen und eine intensive Anamnese
erheben kann.

* Die Behandlungsstrategie der Wahl bei ME/CFS ist das _Paci,nE, mit dem ein optimaler Einsatz der
vorhandenen Energieressourcen gemeint ist, ohne in eine Uberforderung und eine PEM
zugeraten.



Anwendung der Kanadischen
Konsenskriterien

* Fir 6 Monate muss erflllt sein:
a) eine andauernde Erschopfung (Fatigue),

b) eine Zustandsverschlechterung nach mentaler und/oder kérperlichen Anstrengung (sog. Post Exertional
Malaise — PEM),

c) Schlafstérungen (v.a. nicht-erholsamer Schlaf),
d) Schmerzen (v.a. in den Muskeln oder Gelenken),

e) mindestens 2 neurologische/kognitive Symptome (z.B. Konzentrations-, Gedachtnis-,
Wortfindungsstorungen, Uberempfindlichkeit gegentber Licht oder Larm, Ataxien, Muskelschwache
oder -zuckungen),

f) mindestens 1 Symptom in wenigstens 2 der folgenden 3 Kategorien:

- ag}or&omer Bereich (z.B. orthostatische Intoleranz, Reizdarm, Blasendysfunktion, Schwindel)
und/oder

- neuroendokriner Bereich (z.B. Intoleranz gegeniiber Hitze/Kalte, Symptomverstarkung bei Stress,
Schwitzen, kalte Extremitaten) und/oder

- immunologischer Bereich (z.B. Krankheitsgefiihl, grippedhnliche Symptome, Uberempfindlichkeit
gegenliber Nahrungsmittel, Medikamente, Chemikalien)



Postvirale Erkrankungen und psychische
Auftalligkeiten

Das Leitsymptom der Erschopfung bei ME/CFS, aber auch Schafstérungen,
kognitive Beeintrachtigungen und vielfaltige somatische Symptome sind aus
psychiatrischer und klinisch-psychologischer Sicht Gberlappend v.a. mit einer
Somatisierungsstorung (F45.0), Depression (F32.x/F33.x), Neurasthenie (F48.0),
Angststorung (F40.x, F41.x), Anpassungsstorung (F43.x) oder mit Burn-Out (Z73).

Mitunter werden unspezifische Erschopfungssymptome auch im Kapitel der
Allgemeinsymptome kodiert (R53). Eine klare Differentialdiagnose muss daher
Eeschehen, um die Symptome entweder einer psychischen Erkrankung oder einer

orperlichen Erkrankung zuzuschreiben.

Falls komorbide psychische Erkrankungen hinzukommen, handelt es sich meist
um eine Folge der koérperlichen Erkrankung, aber nicht um die Ursache oder
aufrechterhaltenden Faktoren der kdrperlichen Erkrankung.

Als haufigste psychische Folgeerkrankungen treten dabeiin 15 % bis 40 % der
Falle Depressionen und in 20 % der Falle Angststérungen auf
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