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| Medizinische Perspektive — Gesundheitliche Folgen und Schutzfaktoren
1. Welche altersdifferenzierten Gesundheitsrisiken ergeben sich durch die Nutzung
digitaler Medien fur Korper und Psyche?

Generell sind eine Reihe von physischen und psychischen Gesundheitsrisiken
mit der Nutzung digitaler Medien verbunden. Zu den mdglichen korperlichen
Gesundheitsfolgen zdhlen Schlafmangel, Bewegungsmangel, Essstorungen,
Sehstorungen und muskuloskeletale Probleme. Diese Storungen beziehen sich
auf alle Altersgruppen und weisen einen Zusammenhang zur Dauer der
Nutzung auf.

Zu den psychischen Risiken gehoren: Defizite in der Emotionsregulation,
welche ein Risikofaktor fiir die Entwicklung zahlreicher psychischer Storungen
sind, die Entwicklung und/oder Verstarkung psychischer Erkrankungen
(Depression, Angststorung, ADHS, Suizidalitat), die Verzogerung oder
Fehlentwicklung von Fahigkeiten (Sprache, Problemlosen, soziale Interaktion,
Schulleistung), psychische Belastung durch missbrauchliche Erfahrungen
(Cyber-Mobbing, Cyber-Grooming etc.) oder altersinadaquate Inhalte, die
Entwicklung von siichtigen Verhalten (Internetnutzungsstoérung).

Die meisten psychischen Risiken sind nicht eindeutig abgrenzbar in Bezug auf
Altersgruppen. Vielmehr ist ein linearer Zusammenhang in der Form zu sehen,
dass die Risiken mit dem Alter abnehmen. Je friher die Nutzung erfolgt, desto
groBer ist das Risiko von Entwicklungsstérungen, missbrauchlichen
Erfahrungen und einer Suchtentwicklung.

2. Welche Formen der Verhaltens- und Verhaltnispravention haben sich als
wirksam erwiesen, um gesundheitliche Beeintrachtigungen zu vermeiden?

In der Verhaltenspravention haben sich evidenzbasierte Programme im
schulischen Rahmen bewahrt. Universelle Ansatze wie
AufklarungsmaRnahmen haben nur einen sehr begrenzten Wirkungsgrad.
Dahingegen sind selektive PraventionsmafRnahmen, die sich an Risikogruppen
wenden, wirksamer. Besonders effektiv sind MaBnahmen der indizierten
Pravention. Hierbei werden mittels eines Screenings (Siebtest) Personen mit
ersten Auffalligkeiten einer Intervention zugefiihrt. Hierzu sind auch digitale
Interventionen (Apps) geeignet.

Verhaltnispravention ist besonders wirksam durch den Schutz vulnerabler
Altersgruppen. Angeboten sind hier daraufhin zu prufen fiir welche
Altersgruppe sie geeignet sind. Altersrestriktionen fiihren nur dann zum Erfolg,



wenn die Altersverifizierung sicher erfolgt und in Begleitforschung uberpruft
wird.

3. Welche evidenzbasierten Ansatze existieren flr eine frihzeitige und wirksame
Behandlung von problematischer oder abhangiger Social-Media-Nutzung?

Frihzeitige MaBnahmen, die an Schulen durchgefiihrt werden, auf dem Prinzip
der indizierten Pravention (s.o.) aufbauen, die Motivation zur
Verhaltensanderung fordern, die Emotionsregulation und soziale Kompetenz
starken sowie Prinzipien der Kognitiven Verhaltenstherapie nutzen sind
besonders wirksam. Die Integration in digitale Apps steigert die
Teilnahmebereitschaft und die Interaktivitat, was sich giinstig auf den Erfolg
von MaRnahmen auswirken kann.

4. Zu welchem Zeitpunkt und Uber welche Zugange sollten praventive Angebote
unterbreitet werden, um eine nachhaltige Wirkung zu erzielen?

Der primare Zugang sollte liber Schulen und spater liber Berufsschulen und
Universitaten erfolgen. Wichtig ist, dass Pravention friihzeitig wirksam wird. Da
bereits sehr friih Fehlentwicklungen im Bereich der Mediennutzung auftreten
konnen, sollten entsprechende Programme bereits ab etwa 10 bis 12 Jahren
starten.

5. In welchen Bereichen besteht besonderer Forschungsbedarf zu
neurobiologischen und psychischen Mechanismen zur Auswirkung digitaler
Medien auf die kindliche Entwicklung sowie digitaler Abhangigkeit bei Kindern
und Jugendlichen?

Bedarf besteht insbesondere in aussagekraftigen Langzeitstudien zum
naturlichen Verlauf und auch zu Abanderungen des Verlaufs durch
Interventionen.

6. Wie unterscheiden sich die Risiken von Social Media, Games, Kl sowie AR/VR-
Anwendungen hinsichtlich ihrer Wirkmechanismen — und in welchen zentralen
Punkten Uberschneiden sie sich, insbesondere im Hinblick auf
Entwicklungsrisiken fur Kinder und Jugendliche?

Hier ist zu unterscheiden zwischen Anwendungen und spezifischen Designs
oder Anwendungsformen. Sowohl soziale Medien wie auch Computerspiele
weisen erhebliche gesundheitliche und psychische Gefahren auf. Eine
Unterscheidung hinsichtlich der Risiken ist dabei zum Teil durch
Gechlechterpraferenzen bedingt. Durch lange und durchgehende Spielzeiten
kann das Spielen in virtuellen Welten zu mehr sozialer Isolation fuhren. Kl kann
generell Anwendungen mehr auf die Benutzer ausrichten und dadurch Reiz
und Risiken erhdhen. Auch AR/VR kann zu starkerer Erlebnistiefe fuhren.
Prinzipiell kann das bei einigen Nutzern Risiken erhéhen.

Welche Schlussfolgerungen lassen sich daraus fur eine koharente,
medienubergreifende Regulierung und padagogische Praxis ziehen?



Eine stufenweise Heranfuhrung/Erlaubnis der Nutzung mit altersadaquater
Ausrichtung der Inhalte ist sinnvoll bei gleichzeitigem Angebot frither Hilfen im
Rahmen indizierter Pravention.

Il Psychologische Perspektive — Mediennutzung, Identitat und soziales Erleben
1. Wie verandern digitale Kommunikations- und Medienumgebungen das soziale
Miteinander und das psychische Wohlbefinden junger Menschen — sowohl
hinsichtlich potenzieller Belastungen (z. B. Einsamkeit) als auch positiver Effekte
(z. B. Zugehdrigkeit, Selbstwirksamkeit)?

Soziale Medien konnen Kindern und Jugendlichen das Gefiihl vermitteln, auf
einfache Weise mit anderen Menschen in Kontakt treten und bleiben zu
kdénnen. Positive Erlebnisse im Austausch mit anderen konnen dabei auch
Erlebnisse von Selbstwirksamkeit und Zugehorigkeit fordern. Gleichzeitig ist
die Nutzung sozialer Netzwerke fiir junge Menschen mit psychischen Risiken
wie einem negativen Korperselbstbild, Cybermobbing und Cybergrooming
verbunden. Die Angst, etwas Wichtiges zu verpassen aber auch in den Apps
implementierte Verstarkermechanismen wie Endlosscrolling konnen dazu
beitragen, dass Menschen die Kontrolle tiber ihre Mediennutzung verlieren und
die zeitliche Beschaftigung mit diesen liberhandnimmt.

Sowohl forderliche als auch risikobehaftete Konsequenzen konnen somit
prinzipiell auf auftreten. Dabei profitieren eher diejenigen, die Uiber gute soziale
Fertigkeiten verfigen konnen. Bei bereits vorhandenen Defiziten sind eher
negative Folgen wahrscheinlich. Das spricht fur die gezielte Forderung der
Grundfertigkeiten in der Kommunikation.

2. Welche psychologischen Dynamiken entstehen, wenn Kl-Systeme aufgrund ihrer
menschenahnlichen Kommunikationsweise soziale oder emotionale Funktionen
ubernehmen?

Diese Dynamiken und ihre Auswirkungen auf verschiedene Altersgruppen sind
bislang erst in Ansatzen erforscht worden. Prinzipiell konnen Interaktionen mit
KI-Systemen zwischenmenschlichen Interaktionen sehr ahneln und Kl-Systeme
somit auch als Ersatz fur nicht vorhandene oder unzureichende
zwischenmenschliche Interaktionen herangezogen werden. Einzelfalle von
schweren Folgen sind berichtet worden, wobei es derzeit keine Studien gibt,
die eine generelle Suchtgefahr belegen.

Es konnen jedoch auch Abhangigkeiten von solchen Systemen dadurch
bestehen, dass Menschen sich daran gewohnen, Probleme mit KI-Systemen zu
besprechen oder auch wichtige Lebensentscheidungen basierend auf den
Empfehlungen dieser Systeme zu treffen. Die Qualitat und Angemessenheit der
Empfehlungen sind dabei kaum kontrollierbar und bergen damit immer auch
das Gefahrenpotential, dass unangemessene Empfehlungen negative
Auswirkungen haben konnen.

3. Welche Rolle spielt dabei die affirmierende Interaktionsweise grol3er
Sprachmodelle?



Affirmationstendenzen von Interaktionspartnern tragen dazu bei, dass eigene
Ansichten und Uberzeugungen weniger stark in Frage gestellt werden. Das ist
grundsatzlich auch Affirmationstendenzen von Kl-Systemen anzunehmen.
Befurchtet wird, dass dadurch langfristig die Konfliktfahigkeit gestort werden
und ein soziales Korrektiv ausbleiben kann. Hierzu ist die Studienlage noch
schwach.

4. Inwiefern kbnnen analoge Angebote — etwa in Vereinen, Jugendzentren oder der
aullerschulischen Bildung — die Mediennutzungskompetenz, das

Selbstwertgefiihl und die soziale Resilienz von Kindern und Jugendlichen

starken?

Da bei einer problematischen Nutzung digitaler Medien eine Dysbalance
auftritt, bei der analoge Lebensinhalte zu kurz kommen, ist die Forderung
analoger Angebote hilfreich fir die Entwicklung der Kinder.

Soziale Teilhabe und organsierte Freizeitaktivititen konnen Kinder und
Jugendliche unter glinstigen Voraussetzungen in wichtigen
Lebenskompetenzen starken, die soziale Vernetzung fordern und zudem
auBBermediale Anreize der Freizeitgestaltung setzen. Bei Sportvereinen und
Jugendzentren kommt es dabei sehr auf die Qualitat der padagogischen Arbeit
an sowie auch darauf, dass sich diese Institutionen klar im Sinne des Kinder-
und Jugendschutzes positionieren.

[Il Praventive Perspektive — Schutz, Aufklarung und Foérderung digitaler Resilienz
1. Welche Praventionsansatze haben sich als wirksam erwiesen, um Kinder und
Jugendliche vor digitaler (sexualisierter) Gewalt zu schitzen — etwa in den
Bereichen Cybermobbing, Cybergrooming oder Sextortion?

Verhaltensbasierte Praventionsangebote konnen Kinder und Jugendliche fur
diese Gefahren sensibilisieren. In diesem Zusammenhang sind interaktive
Praventionskampagnen in Schulen ein sinnvolles Mittel, um Resilienz zu
starken. Gleichzeitig spielt Scham auf Tater- und Opferseite eine wichtige
Rolle, welche indizierte Hilfen erschwert. Wichtig ist es somit, die Systeme
selbst sicherer fiir Kinder und Jugendliche zu machen. Dazu kénnen
Meldesysteme und Algorithmen zur Erkennung problematischer Interkationen
sowie Zugangsbeschrankungen zu entsprechenden Apps mittels zuverlassiger
Internet-ldentifizierungsverfahren und Altersverifikationssysteme beitragen.
Bei jlingeren Nutzern sollten entsprechende Apps auf eine spezifische
Altersgruppe ausgerichtet sein, so dass es nicht zu ungewollten Interaktionen
zwischen Minderjahrigen und alteren Nutzern kommt. Eine algorithmenbasierte
Identifikation problematischer Interaktionen sollte regelgerecht anbieterseitig
unter Beriicksichtigung des Datenschutzes durchgefihrt werden.

2. Wie kénnen erfolgreiche Praventionskonzepte nachhaltig skaliert und
flachendeckend implementiert werden — insbesondere im Zusammenspiel von
Schule, Jugendhilfe und Zivilgesellschaft?

Hierfur bedarf es zum einen einer besseren Koordination der Entwicklung und
wissenschaftlichen Uberprifung von Praventionsprogrammen, die sich fur



verschiedene Praventionsthemen und Zielgruppen eignen.
Programmentwickler verfiigen haufig nicht liber die Ressourcen, Programme
auch zu evaluieren. Gleichzeitig werden viele ahnliche Programme entwickelt,
die sich dann regional durchsetzen, zum Teil ohne ausreichendem
Evidenznachweis. Es ware zielflihrender, wenn sich die Pravention auf die
Programme konzentriert, die nachweislich wirksam sind. Ausgangspunkt
hierfur konnte eine Sichtung der verfugbaren evidenzbasierten Programme
durch eine Expertenkommission sein. Ferner bedarf es einer deutlich groReren
personellen Kapazitat in der Umsetzung von Pravention, damit es zu einer
flachendeckenden Versorgung mit Praventionsangeboten kommen kann.

3. Wie lassen sich Medienkompetenz, kritisches Denken und Selbstschutzverhalten
in schulischen und aufRerschulischen Kontexten gezielt fordern?

Durch entsprechende evidenzbasierte verhaltensbasierte
Praventionsangebote, die groRziigig dimensioniert sind und junge Menschen
rechtszeitig erreichen (s.o.). Folgende Komponenten sind hierbei zielfiihrend:
Frih einsetzende und uber die Jahrgange hinweg dauerhaft begleitende
Forderung der Medienkompetenz sowie Starkung der allgemeinen Kompetenz
von Kindern (Kommunikationsfahigkeiten, soziale Kompetenz,
Emotionsregulation).

4. Welche Rolle spielt die interdisziplinare Vernetzung von Medizin, Psychologie
und Praventionsarbeit bei der Entwicklung wirksamer Strategien zur digitalen
Suchtpravention?

Eine bislang zu geringe. Die Akteure aus Medizin, Psychologie und Sozialer
Arbeit sollten zukiinftig starker zusammenarbeiten und die Zusammenarbeit
durch geeignete Strukturen gefordert werden.



