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Diskussion & Ausblick
− Die bisherigen Erfahrungen zeigen eine gute Umsetzbarkeit der standardisierten Eintrittsdiagnostik im Notfallzentrum, 

decken jedoch auch Hürden für eine lückenlose Erhebung im klinischen Alltag auf
− Studienmaterialien (Protokoll, Ethikantrag, Programmierung) für die klinische Studie sind aktuell in der Vorbereitung

Aufenthalt Notfallzentrum

Studienbestandteile

Micro-Randomisierung von Social Media Zugang
Within-person, 2-3x pro Tag
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− Psychiatrische Notfallvorstellungen 
bei Kindern und Jugendlichen 
nehmen seit Jahren zu 1

− Systematische Diagnostik und 
Forschung fehlen in diesem 
dynamischen Setting weitgehend 2

− Der Einfluss von Social Media auf 
Suizidalität wird rege diskutiert – die 
potenziell schädlichen aber auch 
protektiven Mechanismen sind 
jedoch wenig verstanden 3

Hintergrund Stichprobe

Anzahl Aufnahmen 567

Anzahl Patient*innen 332

Wiederaufnahmen 
(Range)

Bei 104 Patient*innen 
(1–21-mal)

Aufenthaltsdauer
(Range)

1,4 Tage im Mittel
(10h – 200 Tage)
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