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Einleitung

Digitale Medien stellen einen integralen Bestandteil junger Lebenswelten dar. Mehr als 90% aller 10-
bis 17-Jahrigen in Deutschland nutzen digitale Spiele, Video-Streaming-Angebote und soziale Netz-
werke regelmaRig mit durchschnittlichen Nutzungszeiten von je zwei bis drei Stunden pro Tag.! Gleich-
zeitig verringert sich das Einstiegsalter der Kinder und Jugendlichen, und der Anteil taglicher Nutzung
unter Grundschiiler:innen nimmt zu.2 Die Hilfte der Grundschulkinder bzw. 95% der 12-Jahrigen be-
sitzen bereits ein eigenes Smartphone und haben damit leichten Zugriff auf digitale Anwendungen
inklusive der beliebtesten Apps WhatsApp, Instagram, Snapchat, TikTok und YouTube.?

Digitale Angebote erdffnen Chancen fiir barrierearme Informationsgewinnung und Bildungsunterstiit-
zung, Freizeitgestaltung, soziale Teilhabe und ldentitdtsentwicklung sowie einen potenziell nied-
rigschwelligen Zugang zu professionellen Unterstiitzungsangeboten fir Kinder und Jugendliche.*> Zeit-
gleich bestehen jedoch erhebliche Risiken fir psychische, korperliche und soziale Gesundheit durch
gefdahrdende Inhalte, Kontakte, Nutzungsmuster und unfaire Vertragsstrukturen, insbesondere wenn
Angebote kommerziell auf Aufmerksamkeitsbindung, Verhaltenslenkung und Monetarisierung ausge-
richtet sind.*® Expert:innen sprechen bei steigenden Privalenzen psychischer Erkrankungen im Kindes-
und Jugendalter” von einer Youth Mental Health Crisis und diskutieren v.a. die sozialen Medien als
potenziell bedeutsamen Einflussfaktor innerhalb eines multifaktoriellen, komplexen Geschehens.?

In der UN-Kinderrechtskonvention, die 1989 von den Vereinten Nationen verabschiedet und 1992 von
Deutschland ratifiziert wurde, sind Schutz-, Forder- Beteiligungs- und Gleichheitsrechte von Unter-18-
Jahrigen aufgefiihrt. Sie verfolgen das Ziel, dass Kinder und Jugendliche in der Lage sind, sicher, gesund
und mit guten Chancen heranzuwachsen. Um das kinderethische Konzept des Rechtes auf eine offene
Zukunft (right for an open future) von Joel Feinberg® erginzt, sollen Kinder so aufwachsen kénnen,
dass sie spater moglichst frei Gber ihr eigenes Leben entscheiden kdnnen. Heutige Entscheidungen fir
Kinder und Jugendliche miissen demzufolge so getroffen werden, dass sie ihnen alle Moglichkeiten
offenlassen, wie sie in Zukunft leben wollen. Es bedarf hierflir einer Abwagung des Schutzes vor irre-
versiblen Folgen, der Forderung von Autonomieentwicklung und Kompetenzaufbau sowie Verhaltnis-
maRigkeit. Diese Punkte sind alters- und entwicklungsbezogen fiir die gesamte Kindheitsspanne von 0
bis 17 Jahren zu beurteilen.

Altersdifferenzierte Risiken

Strukturelle Risiken digitaler Dienste kénnen mit Hilfe des 4C- bzw. CO:RE-Modells® systematisch er-
fasst und um Informationen aus dem Gefahrdungsatlas der Bundesprifstelle fur jugendgefdhrdende
Medien ergidnzt werden. Sie sind dann relevant, wenn Kinder bzw. Jugendliche unsupervidierten Zu-
gang zu primar kommerziell motivierten digitalen Diensten haben. Hierzu zadhlen v.a. , klassische” so-
ziale Netzwerke wie WhatsApp, Instagram und Snapchat, Online-Video-Portale mit sozialen Interakti-
onsmoglichkeiten wie YouTube und TikTok, Online-Videospiele (v.a. mit sozialen Interaktionsmoglich-
keiten wie Minecraft oder Fortnite) sowie generative Kiinstliche Intelligenz (Kl)-Chatbots wie ChatGPT
und Google Gemini. Folgende Risikodimensionen sollten beriicksichtigt werden:

1. Content: Hierunter fallen fiir Kinder und Jugendliche potenziell schadliche Inhalte aufgrund
eines fehlenden Wahrheitsgehaltes, veralteten Informationen, gezielter Desinformation, For-
derung extremistischer, rassistischer und stereotyper Ansichten sowie von Propaganda, Hass-
botschaften, Kettenbriefen, pornographischen Inhalten, Darstellungen von Selbstgefahrdun-
gen (z.B. im Rahmen geféhrlicher Challenges, wie der Blackout-Challenge mit Selbststrangula-
tion; positive Darstellungen von Substanzkonsum) und Gewalt sowie Kl-generierten Deep
Fakes (Bilder, Videos, Audios). So haben lber 80% der 12- bis 19-Jahrigen im vorangegangen
Monat Kontakt mit Fake News/Desinformation, beleidigenden Kommentaren und Hassbot-
schaften, extremen politischen Ansichten, Verschwoérungstheorien und ungewollten porno-
graphischen Inhalten gehabt.?

2. Contact: Personen oder Personengruppen (Online Communities) kdnnen liber Plattformen mit
sozialen Interaktionsfunktionen gezielt mit Kindern und Jugendlichen in Kontakt treten, um
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u.a. Nacktbilder zu erhalten und sexuelle Handlungen anzubahnen (Sextortion, Cy-
bergrooming), zu belastigen, zu selbstschddigenden Handlungen zu manipulieren (z.B. ,White-
Tiger“-Fall), den Konsum (illegaler) Substanzen oder selbstschiadigende Normen (Selbstverlet-
zungen, Essstorungen) zu fordern, zu radikalisieren oder zu kriminellen Handlungen zu verlei-
ten.

3. Conduct: Riskante Nutzungsmuster beinhalten z.B. Cybermobbing, doom scrolling, das Teilen
inaddquater, ggf. gewalttatiger und (kinder-) pornographischer Inhalte, exzessive Selbstdar-
stellung und den suchtartigen Gebrauch (riskante und pathologische Mediennutzung).

4. Contact: Hierzu zdhlen unfaire Marketing- und Designstrategien, um Nutzungszeiten, persén-
liche Informationen und Geldausgaben zu maximieren (etwa durch direkte und versteckte
Werbeexpositionen, Gliicksspielelemente z.B. im Rahmen von Lootboxen und In-App-Kaufe,
Freemium-Angebote, Datensammlung und Profiling, Datenmissbrauch, Handlungs- und Ent-
scheidungsmanipulationen durch intermittierende Verstarkermechanismen, Aufbau sozialen
Drucks, Kl-algorithmenbasierte Personalisierungen der Angebote, den Aufbau parasozialer Be-
ziehungen u.3.).1!

Die Auswirkungen der beschriebenen Risiken unterscheiden sich nach Alter und Entwicklungsstand.
Wahrend kriminelle Elemente alle Altersgruppen potenziell gefahrden, kdnnen beispielhaft personali-
sierte Algorithmen bei einem alteren Jugendlichen eine durchaus gewlinschte Angebotsoptimierung
bedeuten, wahrend sie bei einem Kind oder jlingeren Jugendlichen Entscheidungen manipulativ be-
einflussen und in die Entscheidungsfreiheit eingreift. Hervorzuheben ist zudem, dass die genannten
Risiken nicht ausschlieBlich junge Menschen als ,,Opfer” betreffen, sondern sie zugleich als , Aggresso-
ren” agieren kdnnen, so z.B. durch die Verbreitung von hate speech, beleidigenden Memes, Dem{iti-
gungsvideos und intimen Bildern, die die Rechte anderer verletzen.?*"1>

Interaktionelle Risiken werden unter dem Begriff der Technoference zusammengefasst. Sie beziehen
sich auf technologiebedingte Stérungen im Alltag, etwa beeintrachtigte Arbeitsgedachtnis- und Kon-
zentrationsleistungen durch die pure Anwesenheit eines Smartphones!®'’ oder die Férderung von
Multitasking®® (sog. brain drain im Rahmen der Bindung von kognitiven Ressourcen [vgl. cognitive load
theory®)). Eine Sonderform der Technoference ist das sog. Phubbing. Wenn die Aufmerksamkeit im
direkten Kontakt vorrangig auf das Smartphone gerichtet wird, entsteht im Gegeniber ein Gefiihl von
Zuriickweisung.?’ Dabei ist von Eltern ausgehendes Phubbing mit moderat vermehrten sozio-emotio-
nalen und verhaltensbezogenen Problemen ihrer jiingeren wie dlteren Kinder sowie geringerer elterli-
cher Sensitivitat assoziiert.2223 AuBerdem gehen sowohl elterliches als auch Phubbing durch Peers mit
einem haufigeren problematischen Medienkonsum und héherer psychischer Belastung der Betroffe-
nen einher.?*2¢ In Deutschland hat jede:r dritte 10- bis 17-Jdhrige mindestens manchmal Erfahrungen
mit Phubbing gemacht. Vermehrtes Phubbing-Erleben ist mit starker ausgepragten Einsamkeits- und
Stressgefiihlen sowie vermehrten Depressions- und Angstsymptomen korreliert.?’

Die Stellungnahme der Leopoldina hebt zudem gesundheitliche Risiken fiir Kinder und Jugendliche
hervor und benennt u.a. verschlechtertes psychisches Wohlbefinden, Stresserleben, Schlafprobleme,
Aufmerksamkeitsprobleme, Sucht, Kérperunzufriedenheit und Leitungsabfall.?® Dabei ist die Qualitit
der Nutzung vorrangig vor den reinen Mediennutzungszeiten: Wahrend viele Studien zu Mediennut-
zungszeiten nicht grundsatzlich negative Zusammenhange mit der psychischen Gesundheit bzw. allen-
falls kleine Effekte beschreiben?%, sind problematische bzw. suchtartige Nutzungsmuster eindeutig
mit einer schlechterem mentalen Wohlbefinden und psychischen Erkrankungen assoziiert.3%32

Problematische Nutzung digitaler Medien

Konzeptualisierung. Mit der Computerspielstérung (Gaming Disorder, 6C51) hat 2022 die erste rein
mit digitalen Medien assoziierte Erkrankung Einzug in ein internationales Klassifikationssystem erhal-
ten. In der 11. Revision der Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme (ICD-11) ist die neue Diagnose als Verhaltenssucht gelistet und fokussiert auf
die Nutzung von Online- oder Offline-Spielen. Uber i.d.R. 12 Monate miissen bei den Betroffenen ein
Kontrollverlust Gber das Gaming, dessen Priorisierung, eine Inkaufnahme negativer Konsequenzen so-
wie signifikante Beeintrachtigungen in wichtigen Lebensbereichen vorliegen. Diese Kriterien kdnnen
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auf verwandte Phianomene (6C5Y/6C5Z) wie eine Soziale-Netzwerke-, Buying- und Shopping- sowie
Pornographienutzungsstdrung?® Gibertragen werden. Aufgrund ihrer Verbreitung sind im Kindes- und
Jugendalter v.a. die Computerspiel- und die Soziale-Netzwerke-Nutzungsstorung relevant. Diese sind
durch eine aktive Auseinandersetzung mit dem Medium gekennzeichnet. Zudem wird eine Nutzungs-
storung von Online-Videos (Video-Streaming), bei der ein passiver Konsum im Vordergrund steht, dis-
kutiert3**, Zusammengefasst werden kdnnen diese Stérungen als Internet-** oder Digitale-Medien-
Nutzungsstérungen (DMNS)*. Ist das Vollbild einer Verhaltenssucht nicht erfillt, kbnnen riskante Me-
diennutzungsmuster als Probleme, die mit Gesundheitsverhalten assoziiert sind, kodiert werden (i.e.,
gefihrliches Computerspielen QE22 und verwandte Phdnomene QE2Y/Z).

OTTER-Studie. Das Deutsche Zentrum fir Suchtfragen des Kindes- und Jugendalters (DZSKJ) am Uni-
versitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) fihrt gemeinsam mit der DAK-Gesundheit seit 2019 eine
reprasentative Studie durch, um neue Mediennutzungsmuster im Kindes- und Jugendalter und deren
Zusammenhange mit der psychischen Gesundheit systematisch zu erfassen sowie Risiko- und Schutz-
faktoren fiir problematische Nutzungsmuster zu identifizieren (OTTER-Studie: Observing Kids’ & Teens’
Technology Engagement & Risks). Jahrlich werden mehr als 1000 10- bis 17-Jahrige gemeinsam mit
einem Elternteil online befragt. Familien, die mindestens einmal teilgenommen haben, werden fiir Fol-
geerhebungen wieder kontaktiert, so dass neben querschnittlichen Analysen individuelle Verlaufe im
Rahmen langsschnittlicher Auswertungen adressiert werden kdnnen. Im Rahmen dieser Studie wurden
die weltweit ersten ICD-11-basierten Instrumente zur Erfassung problematischer Mediennutzung im
Kindes- und Jugendalter entwickelt,3*3>37-%0 die international angewandt und als Screening-Instru-
mente in der AWMF-S1-Leitlinie Diagnostik und Therapie von Internetnutzungsstérungen empfohlen
werden (verfligbar unter https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/076-011).* Neben weiteren
standardisierten Instrumenten zu personlichen, elterlichen und familidaren Faktoren werden sie jahr-
lich eingesetzt und erlauben so Schlussfolgerungen auf Pravalenzentwicklungen.

Privalenzentwicklung®. Seit Beginn der Studie in 2019 ist ein deutlicher Anstieg der Pravalenzen prob-
lematischer Nutzungsmuster zu verzeichnen (flr die graphische Verlaufsdarstellung und Pravalenz-
werte siehe Abbildung 1). Einen Hohepunkt gab es wahrend der COVID-19-Pandemie. Im Anschluss ist
das prapandemische Ausgangsniveau jedoch nicht wieder erreicht worden. So hat sich die Pravalenz
der Computerspielstorung (pathologisches Gaming), unter Riickgang riskanter Nutzungsmuster, na-
hezu verdoppelt. Eine pathologische Social-Media-Nutzung hat sich mehr als verdoppelt, die riskante
Nutzung fast verdreifacht. Problematisches Streaming wird seit 2022 verfolgt. Hier kann nahezu eine
Verdopplung pathologischer und riskanter Nutzungsmuster beobachtet werden.

Mehr als jede:r vierte 10- bis 17-Jahrige in Deutschland zeigte in der letzten Erhebung eine riskante
oder pathologische Social-Media-Nutzung. Hochgerechnet entspricht das knapp 1,5 Millionen Kindern
und Jugendlichen in Deutschland. Damit stellt die problematische Mediennutzung kein Randphéano-
men mehr dar.

Im Gegensatz zum problematischen Gaming, bei dem mehr Jungen als Madchen betroffen sind, beste-
hen beim problematischen Streaming und Social-Media-Gebrauch keine Geschlechtsunterschiede.
Vergleicht man Kinder von 10 bis 13 Jahren mit Jugendlichen von 14 bis 17 Jahren finden sich aus-
schliefilich fiir die pathologische Social-Media-Nutzung signifikante Gruppenunterschiede: In der Al-
tersgruppe der Jugendlichen erfiillen 10% die Kriterien einer pathologischen Nutzung (gegeniber 2,7%
der untersuchten Kinder).
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Abbildung 1. Pravalenzentwicklung problematischer Mediennutzung (Ergebnisse der OTTER-Studie)

Wahrend riskante Nutzungsmuster haufig spontan remittieren, gehen pathologische Muster aufgrund
ihrer Persistenz bei bereits bedeutsamen Beeintrachtigungen in wichtigen Lebensbereichen mit einer
klinischen Behandlungsnotwendigkeit einher. Unsere klinische Erfahrung am DZSKJ, das auf die Be-
handlung problematischer Mediennutzung spezialisiert ist, unterstreicht: ohne Behandlung drohen
eine Chronifizierung der Symptomatik, schlechtere Bildungsabschliisse bei haufigen Fehlzeiten bzw.
Schulabsentismus und starke Beeintrachtigungen durch psychiatrische Komorbiditaten. Beobachtete
Folgen beinhalten zudem Schlafdefizite mit verschobenem Schlaf-Wach-Rhythmus, Bewegungsman-
gel, Gewichtszu- oder -abnahmen, familiare Konflikte und erhéhtes Stresserleben.

Ein neues Phanomen bildet die zunehmende Nutzung von generativen KI-Chatbots. Wahrend im Alter
von 10 Jahren mehr als jede:r Zehnte ChatGPT oder andere Chatbots regelmalRlig nutzt, ist es mit 15
Jahren mehr als jede:r Zweite. Hierbei zeigen mehr als 40% ein starkes Vertrauen in die Aussagen des
Chatbots. Jede:r Zehnte nutzt ihn zur Ablenkung von unangenehmen Gefiihlen, erzahlt intime Dinge
und gibt an, sich besser als von einem Menschen verstanden zu fihlen, und ca. 7% der Nutzenden
mochte im Gesprach mit dem Chatbot ein Gefiihl von Einsamkeit reduzieren. Bei Kindern und Jugend-
lichen mit depressivem Erleben betreffen diese Beobachtungen fast 1/3 der Befragten. Kinder und
Jugendliche mit einer héheren emotionalen Bindung zum Chatbot, zeigen mehr Stresserleben sowie
mehr Symptome von Depression und Angsten.!

Atiologie. Die Atiologie der problematischen Mediennutzung ist multifaktoriell: Dem fiir den Medien-
gebrauch adaptierten Trias-Modell der Sucht* zufolge, mussen persénliche, umwelt- und medienbe-
zogene Faktoren fiir die Entstehung einer DMNS berticksichtigt werden.

Zu den personlichen Faktoren gehoren u.a. genetische Pradispositionen (familidre Suchterkrankun-
gen), erhéhter Neurotizismus, Selbstunsicherheit und Schwierigkeiten in der Selbstregulation mit De-
fiziten in exekutiven Funktionen wie Aufmerksamkeitslenkung sowie in Impuls- und Emotionsregula-
tion***, Eine bestehende Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung stellt unter den psychiatri-
schen Erkrankungen den grofRten Risikofaktor dar. Auch Autismus-Spektrum-Stérungen konnten als
Risikofaktor identifiziert werden. Im Falle einer manifesten DMNS sind psychiatrische Komorbiditdaten
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wie Depression und Angststérungen die Regel; sie konnen der DMNS vorausgehen oder in ihrer Folge
entstehen. Kinder und Jugendliche sind aufgrund neurobiologischer und psychosozialer Entwicklungs-
prozesse bei gleichzeitig steigenden gesellschaftlichen Anforderungen im Rahmen komplexer werden-
der Entwicklungsaufgaben besonders gefahrdet eine DMNS zu entwickeln. Neurobiologisch ist im Ju-
gendalter die groRte Diskrepanz zwischen einem voll ausgebildeten Belohnungssystem und einem
noch unreifen kognitiven Kontrollsystem zu verzeichnen; sie stellt einen Risikofaktor fiir die Entste-
hung einer DMNS dar.**** Gleichzeitig konnte ein jlingeres Einstiegsalter in die Mediennutzung zuver-
lassig als Risikofaktor fiir eine spatere DMNS identifiziert werden.*

Die umweltbezogenen Faktoren berticksichtigen ein ungiinstiges elterliches Modellverhalten (inkl. el-
terlicher problematischer Mediennutzungsmuster), erzieherische Defizite und v.a. eine schlechtere di-
gitale erzieherische Selbstwirksamkeit (i.e., die elterliche Uberzeugung das eigene Kind kompetent im
Hinblick auf eine funktionale Mediennutzung anzuleiten).*’ Letztere zeigt die stirksten (auch prospek-
tiven) Effekte fiir die Entstehung einer DMNS, starkere Effekte als ebenfalls relevante negative Famili-
enfunktionalitdt oder Familienkommunikation. Sie bilden damit einen wichtigen Anker fir Praven-
tions- und Interventionsansitze.*® AuBerdem spielen auf soziodemographischer Ebene ein niedrigerer
soziodkonomischer Status und ein geringeres Bildungsniveau eine wichtige Rolle in der Atiologie.*

Weitere Einflussfaktoren finden sich im Peer- und im schulischen Kontext, so im Rahmen von schlech-
terer Integration und héherem schulbezogenen Stresserleben. Auf gesellschaftlicher Ebene ist die zu-
nehmende Digitalisierung zu nennen, die Haltungen und Normen pragt, sowie der akzeptierte leichte
Zugangsweg zu digitalen Angeboten.

Die medienbezogenen Faktoren fassen Marketing- und Design-Aspekte von primar kommerziell moti-
vierten digitalen Diensten (Games, sozialen und Video-Plattformen, KI-Chatbots) zusammen, die eine
maximierte UserExperience (UX) und Nutzungsbindung intendieren. V.a. im Bereich des Marketings
kommt den sozialen Medien Uber Influencer eine besondere Bedeutung zu, die gezielt junge Zielgrup-
pen ansprechen. Design-Mechanismen fordern eine intuitive, barrierearme Bedienung, lenken Auf-
merksamkeit unter Nutzung von wahrnehmungspsychologischen Effekten (sog. nudging), setzen wer-
bepsychologische Techniken (z.B. Nutzung von Heuristiken und kognitiven Verzerrungen), lern- und
sozialpsychologische Erkenntnisse (z.B. intermittierende Verstarker, soziale Verstarker, Mechanismen
von sozialer Bindung bzw. Sorge vor Ausschluss) und Kl-gestiitzte Personalisierungen zur Steigerung
der Nutzungsintensitat ein. Ziel ist die Maximierung von Zeit, Geld und Informationen der Nutzenden,
um optimierte Angebote zu schaffen und Werbung zu platzieren. Damit sollen Nutzungsentscheidun-
gen hin zum Produkt beeinflusst werden; Expert:innen sprechen von manipulativen Mechanismen
bzw. sog. dark patterns.!! Diese Prinzipien stellen besondere Risiken fiir Kinder und Jugendliche dar,
da selbstregulatorische Fahigkeiten biologisch bedingt noch nicht voll entwickelt sind. Gleichzeitig
flhrt eine intensivierte Mediennutzung dazu, dass wichtige Lernerfahrungen zur Verbesserung der
Selbstregulation behindert werden kénnen.

Praventions- und Interventionsprogramme. Zur Verhinderung eines Ubergangs riskanter zu patholo-
gischer Nutzungsmuster und von Chronifizierungen kommen friihen MaRnahmen eine groRRe Bedeu-
tung zu. Bildungseinrichtungen bieten einen wichtigen Rahmen fir indizierte Praventionsprogramme
auf der Basis von kognitiver Verhaltenstherapie (KVT).>° Ergdnzend haben familien- und elternbezo-
gene Mallnahmen sowie Online-Interventionen positive Effekte gezeigt. Insgesamt wird die Implemen-
tierung friher, niedrigschwelliger Angebote in schulischen, beratenden und familidren Kontexten
empfohlen, wenngleich weiterer Forschungsbedarf insbesondere zu Langzeiteffekten besteht.>® Das
evidenzbasierte Praventionsprogramm ,,PROTECT” richtet sich an Jugendliche mit erhéhtem DMNS-
Risiko und adressiert u.a. Emotionsregulationsfiahigkeiten sowie Leistungs- und soziale Angste, um
problematische Mediennutzungsmuster zu reduzieren.!

Die friihe Erkennung von DMNS durch gezielte Screenings und Diagnostik sowie die Versorgungssitua-
tion zu ihrer Behandlung ist aktuell in Deutschland unzureichend. Es existieren nur wenige speziali-
sierte Zentren, und die Datenlage hinsichtlich evidenzbasierter Programme ist sparlich. Aktuell kdnnen
daher keine klaren, altersgruppenspezifischen Empfehlungen insbesondere zur Behandlung einer pa-
thologischen Social-Media-Nutzung abgeleitet werden.>? Auf Grundlage vorhandener Erkenntnisse ist
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jedoch der Einsatz von KVT-Ansatzen vielversprechend, insbesondere zur Férderung von Selbstkon-
trolle und Emotionsregulation. Zudem kommt der Einbindung von (elterlichen) Bezugspersonen eine
wichtige Rolle in der Behandlung zu.>?

Das Ressourcenstarkende Training fir Adoleszente mit problematischem Medienkonsum und ihren
Eltern (Res@t) wurde partizipativ und translational am DZSKJ entwickelt.>® Es basiert auf dem Trias-
Modell der Sucht und besteht aus einem 8-wdéchigen parallelen Eltern- und Adoleszenten-KVT-Grup-
penprogramm (Res@t-A und Res@t-P). Je acht Module mit gemeinsamen und spezifischen Inhalten
adressieren Psychoedukation, Selbstkontrollstrategien, Schlafhygiene und Tagesstruktur, Selbstfiir-
sorge, Emotions- und Stressregulation, Sozialkompetenz, elterliche Erziehungsstile und kindliche Ent-
wicklungsaufgaben, Regelumsetzung und die digitale erzieherische Selbstwirksamkeit, Familien-
gesundheit und Riickfallprophylaxe. Sie werden von individuellen Familienterminen und einer Stéar-
kung der Selbstbeobachtung flankiert. Klinische Pilotstudien zum Adoleszenten->* und Elterntraining®
sind hinsichtlich der Umsetzbarkeit und der Verbesserung der suchtspezifischen und transdiagnosti-
schen Symptomatik vielversprechend. Eine multizentrische randomisiert-kontrollierte Studie des
Gruppenprogrammes ist ausstehend.

Insgesamt besteht ein erheblicher Forschungs- und Versorgungsbedarf, um wirksame, zielgruppenspe-
zifische Interventionen fir Kinder und Jugendliche zu entwickeln, zu prifen und systematisch zu im-
plementieren.

Zusammenfassung und Konklusion

Digitale Angebote bieten vielfaltige Moglichkeiten und kdnnen die Teilhabe junger Menschen unter-
stiitzen. Uber die gesamte Altersspanne von Kindheit und Jugend wiegen aktuell jedoch Risiken primar
kommerziell motivierter Angebote ungleich schwerer als deren Chancen, v.a. in Familien mit niedrige-
rem soziodkonomischen Status bzw. Bildungsniveau.*>°® Diese Risiken kénnen mit langfristigen Folgen
fir die psychische Gesundheit und Entwicklung der jungen Menschen einher gehen. Ein suchtartiger
Gebrauch digitaler Anwendungen ist langst kein Randphanomen mehr. Kinder und Jugendliche sind
durch manipulative Designmechanismen fiir die Entwicklung einer problematischen Mediennutzung
besonders gefahrdet, da sich ihre kognitiven Kontrollfunktionen bei gleichzeitiger hoher Sensitivitat
auf Belohnungsreize noch entwickeln.

Die universelle friihbeginnende Forderung von Selbstregulationsfahigkeiten inklusive Emotions- und
Stressregulation ist im Sinne der Resilienzféorderung ebenso sinnvoll wie die Bereitstellung vielfaltiger
analoger Freizeitangebote. Parallel braucht es eine standardisiert-strukturierte und altersadaptierte
Medienkompetenzvermittlung, die Forderung von Eltern zur Anleitung und Unterstiitzung ihrer Kinder
und die Supervision fiir eine funktionale wie altersangemessene Mediennutzung von Kindern und Ju-
gendlichen im Sinne der Befdahigung und Teilhabe. Eine autonome Nutzung kommerzieller digitaler
Dienste, wie sie heute in aller Regel bei einer Vielzahl der Kinder und Jugendlichen zu beobachten ist,
birgt potenziell schwerwiegende Risiken mit langfristigen negativen Folgen fiir ihr weiteres Leben. Da-
bei sind nicht einzelne Plattformen, sondern deren Gestaltungsmittel und Inhalte, in den Fokus zu ri-
cken. Gleichzeitig ist die Studienlage zu evidenzbasierten Praventions- und Interventionsangeboten
ebenso wie die lokale Versorgungssituation aktuell noch unzureichend. Eintretende negative Folgen
werden daher haufig zu spat oder gar nicht erkannt und nicht behandelt. Damit kann eine umfangliche
Teilhabe der betroffenen Kinder und Jugendlichen bis in das Erwachsenenalter hinein bedeutsam ge-
fahrdet sein. lhr Recht auf eine offene Zukunft wird so verletzt.

Effektive Befdhigung ist nur in einer sicheren Umgebung moglich und sollte im Sinne der Chancen-
gleichheit unabhangig vom soziodkonomischen Hintergrund und den Kompetenzen der Eltern sein.
Der Schutz der Kinder und Jugendlichen ist damit die Voraussetzung fiir Befahigung und langfristige
Teilhabe. Hierfilr braucht es einen gesamtgesellschaftlichen Schulterschluss und den politischen Willen
zur einer raschen Handlungsumsetzung.
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