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Webbasierter Leitfaden für Kinder und Jugendliche mit Depression und ihre Angehörigen.
Ein Präventions- und Aufklärungsprojekt.

Einleitung

 Kinder und Jugendliche und deren Angehörigen haben zu wenig 

Wissen u.a. über das Erscheinungsbild, die Ursachen, die Be-

handlung sowie über Präventionsmaßnahmen der Depression. 

Bei Betroffenen führt dies dazu, dass professionelle Behandlung 

zu spät oder gar nicht aufgesucht wird. Das ist mit schwerwie-

genden Folgen verbunden1-5 .

 großer Bedarf an Informationsplattform

Fragestellung

 Ziel: Entwicklung einer längerfristig verfügbaren, innovativen und 

zielgruppengerechten webbasierten Plattform auf Basis 

wissenschaftlicher Evidenz (u.a. S3-Leitlinie6) zur Behandlung 

depressiver Störungen bei Kindern und Jugendlichen.

 Evidenzbasierte Informationen über Symptomatik, Diagnostik, 

Ursachen und Verlauf sowie Behandlungsformen, Selbsthilfe-

strategien und Präventionsstrategien der Depression bei Kindern 

und Jugendlichen.

Methode

Herangehensweise während der Konzeption

 Zusammenarbeit mit Medienpädagogen (Expertisen zur 

Ansprache und Darstellungsform) sowie einer Agentur 

(Entwicklung, technische Umsetzung).

 Kontinuierlicher Einbezug der Zielgruppen, beispielsweise in 

Form von Interviews.

 Grobkonzeptionsphase: Benchmarking,                             

Stakeholder-Analyse, Interviews zu 

Medienpräferenz/Nutzerbedarf,                                                  

Entwicklung fiktiver Personas                                                   

(Anforderungen der User an die Webseite),                               

Ableiten von User Stories, Customer Journey.

 Feinkonzeptionsphase: Entwicklung einer Informationsarchitek-

tur, Bestimmung von Formaten, Produktion von Inhalten, Inter-

views zu Design und Logo/Naming, Festlegung des Look & Feel.

Diskussion und Schlussfolgerung

 Pilotergebnisse weisen darauf hin, dass die dargebotenen 

Informationen zu einem Wissenszuwachs führen. 

 Mit dem Informationsportal wird ein langfristig verfügbares und 

zielgruppengerechtes Angebot geschaffen. Es soll einen Beitrag 

dazu leisten, dass Betroffene sich schneller in wirksame 

Behandlung begeben. Darüber hinaus soll es zur Vorbeugung  

und zur Stärkung psychischer Gesundheit im Kindes- und 

Jugendalter dienen. Das Informationsportal kann auch einen 

Beitrag zur Entstigmatisierung leisten. 

 Es bleibt allerdings noch offen, ob die Aufklärung bzw. der 

Wissenszuwachs tatsächlich zu einem veränderten Verhalten 

bei den Kindern und Jugendlichen führt (bspw. Hilfesuchen). 

 Es ist wichtig, dass auch besonders gefährdete Gruppen 

erreicht werden  aktuell noch unklar, wie gut dies gelingen 

wird. 

Dissemination (Launch von „Ich bin alles“ im Herbst 2021)

 Einbezug sowie Beteiligung von Kooperations-

partnern (Schulen, Krankenkassen, etc.) sowie                      

Zusammenarbeit mit Medienpartnern,                                                 

Persönlichkeiten des Öffentlichen Lebens.

 Platzierung von Teasern auf diversen ziel-

gruppenspezifischen Plattformen, insb. auf                                                       

Social Media (bspw. Instagram).

Schlussfolgerung

 Das Informationsportal hat das Potential betroffenen Kindern 

und Jugendlichen die Möglichkeit der kompetenten Mitbestim-

mung bei Behandlungsentscheidungen zu geben und die psy-

chische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen zu fördern.
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Zielgruppen

Evaluationsstudien - Pilotergebnisse

 Darbietung ausgewählter Inhalte der                                               

Webseite.

 Zielvariablen: u.a. Wissenszuwachs sowie                                    

Bewertung der Gestaltung der Webseite.

 Studie 1: depressive Kinder & Jugendliche                                                            

(RCT mit Prä-Post-Follow-Up)                                                                                                    
N=19 (A n=9, B n=10), Alter (M=15.74, SD=1.82)

 Studie 2: gesunde Kinder und Jugendliche                                                   

(RCT mit Prä-Post-Follow-Up)                                                                                                    
N=20 (A n=10, B n=10), Alter (M=15.45, SD=2.16)

 Studie 3: Eltern (Prä-Post-Follow-Up-Design)                                       

N=19, Alter (M=50.68, SD=3.93)

 Ergebnisse: 

 Signifikanter Wissenszuwachs von prä zu post (alle p < .021) 

und in Studie 2 und 3 von prä zu fu (alle p < .036), marginal 

sign. Wissenszuwachs von prä zu fu in Studie 1 (p = .051(*)).

 Bewertung der Gestaltung: durchgängig gut bis sehr gut 

(Range: 1,4 – 2,0).


