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LEITFRAGE

Wie beeinflusst die Nutzung digitaler Medien die physische, psychische und soziale
Gesundheit junger Menschen, und welche praventiven sowie therapeutischen Ansatze sind
erforderlich, um Risiken zu minimieren und Teilhabe zu férdern?

Die Nutzung digitaler Medien ist fir Kinder und Jugendliche ein zentraler Bestandteil von
Alltag, Bildung, Kommunikation und sozialer Teilhabe. |hre gesundheitlichen Folgen sind
jedoch nicht pauschal als positiv oder negativ zu bewerten. Aus heutiger
Forschungsperspektive hangt der Einfluss digitaler Medien maRgeblich davon ab, wie, wozu
und unter welchen sozialen Bedingungen sie genutzt werden. Die American Academy of
Pediatrics beschreibt dies in einem soziotkologischen Modell: Nicht allein die Bildschirmzeit,
sondern das Zusammenspiel von individuellen Merkmalen, familidaren Rahmenbedingungen,
digitalen Umwelten und gesellschaftlichen Strukturen beeinflusst das Wohlbefinden junger
Menschen [1]. Dieses Modell ist fir die Leitfrage besonders relevant, weil es digitale
Gesundheit nicht auf individuelles Verhalten verengt, sondern als Ergebnis mehrerer
ineinandergreifender Einflussfaktoren versteht.

Gleichzeitig zeigen aktuelle Daten, dass digitale Risiken fiir Jugendliche ein erhebliches
AusmaR erreicht haben. Nach den WHO/HBSC-Daten berichten rund 15 % der Jugendlichen,
von Cybermobbing betroffen gewesen zu sein; zugleich wird ein Anstieg problematischer
digitaler Nutzung beschrieben. Diese Befunde verdeutlichen, dass digitale Mediennutzung fiir
einen Teil junger Menschen mit Belastungen fiir die psychische und soziale Gesundheit
verbunden ist und daher ein relevantes Feld praventiver und gesundheitspolitischer
Intervention darstellt [2].
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1. Maedizinische Perspektive — Gesundheitliche Folgen und Schutzfaktoren

1.1. Welche altersdifferenzierten Gesundheitsrisiken ergeben sich durch die Nutzung
digitaler Medien fiir Kérper und Psyche?

Die Risiken der Bildschirmmediennutzung sind differenziert zu betrachten. Insbesondere fiir
kleine Kinder stellen Bildschirmmedien einen Risikofaktor da, da sie am meisten von
entwicklungsfordernden Aktivitaten in der wirklichen Welt profitieren. Viel Bildschirmzeit
reduziert oder verhindert sogar die Ausfiihrung von diesen Aktivitaten. Bei alteren Kindern
und Jugendlichen spielt neben der reinen Bildschirmzeit auch die Art der Gerate und genutzten
Inhalte eine groRe Rolle.

Auch der Kontext der Bildschirmmedienexposition muss betrachtet werden. Es ist wichtig, dass
die Bildschirmaktivitaten der Kinder und Jugendlichen stetig durch die Eltern begleitet werden.
Bei Kindergarten- und Grundschulkindern sollte die gesamte Nutzung von Bildschirmmedien
durch Eltern begleitet werden, sodass Inhalte direkt besprochen und Fragen beantwortet
werden kénnen. Auch bei dlteren Kindern und Jugendlichen sollten Eltern weiterhin Interesse
an den medialen Aktivitaten ihrer Kinder zeigen und ihnen nur beschrankten Internetzugang
gewahren und so vor Inhalten, die nicht altersgerecht sind schiitzen [3].

Es gibt bereits Hinweise darauf, dass die Zeit und das Spielen in der Natur als eine Art
Schutzfaktor flr die Entwicklung wirken kénnen. Die Studie von Sugiyama et al. Aus dem Jahr
2023 untersuchte den Einfluss der Bildschirmzeit auf die Sprache und Fahigkeiten im taglichen
Leben von Kindern zwischen 2 und 4 Jahren. Die Analyse fand einen Hinweis darauf, dass die
Zeit, die ein Kind drauf3en spielt, die negativen Auswirkungen der Bildschirmzeit kompensieren
kann [4]. Unsere eigenen Daten zeigen in dhnlicher Richtung: Die Baseline-Ergebnisse der
Studie Bildschirmfrei bis 3 fanden eine Verbesserung der motorischen, sprachlichen und
sozial/emotionalen Entwicklung bei Kindern, die tdglich eine hohere Zeit in der Natur
verbrachten [5]. Die Studie ,,Medienfasten” untersuchte, welche Pradikatoren bei Kindern und
Eltern dazu flihrten, dass sie das 6-wochige Medienfasten mit einem Kalender fiir alternative
Aktivitdts-ldeen durchfihrten. Die wichtigsten Pradikatoren waren fiir Eltern und Kinder, dass
sie sich gegenseitig ein Vorbild sein wollten [6].

Elterliche Bildschirmzeit

Die Handynutzung von Eltern im Beisein ihres Sauglings, also ein indirekter Bildschirmeinfluss
hat ebenfalls Auswirkungen auf die kindliche Entwicklung. Mehrere Studien fanden auch
Zusammenhdnge zum sogenannten Phubbing: Die abrupte Unterbrechung einer innigen
Eltern-Kind-Interaktion durch pl6tzliche Nutzung des Handys. Dies hat folgende kurzfristige
und langfristige Folgen:

e Protestverhalten des Kindes [7]
e Emotionaler Riickzug [7]
e Spatere problematische Bildschirmnutzung im Vorschulalter [8]



e Internalisierend und externalisierende Probleme (emotionale Probleme, depressive
Stimmungen, Unaufmerksamkeit, Impulsivitat, Streitverhalten) [9]
e \Verzogerung in der motorischen, sprachlichen und sozio/emotionalen Entwicklung [5]

Die Cluster- randomisiert kontrollierte Studie Bildschirmfrei bis 3 startete im Mai 2022 mit
einer longitudinalen Effektevaluation und Intervention zur U5 in Kinder- und
Jugendarztpraxen. Deutschlandweit wurden 2581 Kinder- und Jugendarztpraxen in die
Interventionsgruppe eingeschlossen, die einen Signalaufkleber in das U-Heft der 5 bis 8
Monate alten Kinder bei der U-5 in das Kinderuntersuchungsheft (U-Heft) eingeklebt haben.
Vor der U5 haben die Eltern einen Fragebogen via PraxisApp ,,Meine padiatrische Praxis” des
Berufsverbandes der Kinder- und Jugendarzt*innen e.V. (BVKJ) lber Bildschirmzeiten und
Entwicklung ausgeflillt. Die Baseline-Erhebung mit 4021 Eltern-Kind-Paaren zeigte, dass die
Bildschirmzeit der Eltern im Beisein des Kindes einen Einfluss auf deren motorische,
sprachliche und sozial/emotionale Entwicklung hat. Zudem hatten im Selbsttest ,,Short-CIUS”
16,7 % der teilnehmenden Miitter den Schwellenwert einer problematischen Internetnutzung
erreicht. Ein Risikofaktor fiir die Gesundheit des Kindes scheint also auch die Mediennutzung
der Eltern zu sein.

Direkte Bildschirmzeit

Die Logitudinalstudie von Tomopoulos et al. aus dem Jahr 2010 fand in einer Analyse von 259
Mutter-Kind-Dyaden, einen negativen Zusammenhang zwischen der Bildschirmzeit des Kindes
im Alter von 6 Monaten und der kognitiven sowie sprachlichen Entwicklung im Alter von 14
Monaten. Die Analyse zeigt, dass die kognitiven und sprachlichen Entwicklungsergebnisse im
Alter von 14 Monaten bereits ab 30 Minuten Bildschirmzeit pro Tag im Alter von 6 Monaten
schlechter werden. Bei noch hoheren Bildschirmzeiten (Minuten pro Tag: 60, 120, 280, 240,
360) nehmen die Entwicklungsergebnisse weiter ab [10]. Uber diese friihen
Entwicklungsbefunde hinaus weisen auch mehrere Meta-Analysen und systematische Reviews
auf  Zusammenhdnge  zwischen  Bildschirmmediennutzung und  verschiedenen
gesundheitlichen, entwicklungsbezogenen sowie psychosozialen Auffdlligkeiten in
unterschiedlichen Altersgruppen hin. Im Folgenden werden die in der Literatur beschriebenen
Auswirkungen systematisch nach Altersgruppen geordnet dargestellt.

Altersgruppe | Gesundheitliche, entwicklungsbezogene & psychosoziale Auffilligkeiten
0-3 Jahre Schlechtere kognitive Entwicklung [10], schlechtere sprachliche Entwicklung
[10], Hyperaktivitat [11], emotionale Probleme [11], Verhaltensprobleme
[11], Probleme mit Gleichaltrigen [11], schlechtere Aufmerksamkeit [11],
schlechteres Gedachtnis [12], schlechtere Regulationsfahigkeit [12],
Schlafprobleme (Schlafzeit, Schlafqualitat und spatere Schlafenszeit) [13],
verzogerte Sprachentwicklung [14], Autismusspektrum [15], korperliche
und geistige bzw. neurostrukturelle Beeintrachtigungen [16,17]

3-6 Jahre Hyperaktivitat [11], emotionale Probleme [11], Verhaltensprobleme [11],
Probleme mit Gleichaltrigen [11], schlechtere Aufmerksamkeit [12],
schlechteres Gedachtnis [12], schlechtere Regulationsfahigkeit [12],
Schlafprobleme (Schlafzeit, Schlafqualitat und spatere Schlafenszeit) [13],




Autismusspektrum [18], korperliche und geistige bzw. neurokognitive
Beeintrachtigungen [19]

6-10 Jahre Kurzsichtigkeit [20,21], psycho-emotionale Probleme (ADHS [22],
Depression [23], sozialer Riickzug [21], schulische Probleme [21]),
Adipositas [21,24], kardiometabolisches Syndrom [25], schlechte schulische
Leistungen [21], Schlafstorungen [21], Schmerzen des Bewegungsapparates
[21,26], korperliche Beeintrachtigung [21], Hinweise auf
Wachstumsprobleme [21], hoheres Risiko fiir Depressionen [23]

10-14 Jahre Kurzsichtigkeit [20,21], psycho-emotionale Probleme (ADHS [22],
Depression [23], sozialer Riickzug [21], schulische Probleme [21]),
Adipositas [21,24], kardiometabolisches Syndrom [25], schlechte schulische
Leistungen [21], Schlafstorungen [21], Schmerzen des Bewegungsapparates
[21,26], korperliche Beeintrachtigung [21], Hinweise auf
Wachstumsprobleme [21], hoheres Risiko flir Depressionen [23],
Angstsymptome, Stressbelastung, aggressives Verhalten und suizidale
Gedanken [26-28]

14-18 Jahre Kurzsichtigkeit [20,21], psycho-emotionale Probleme (ADHS [22],
Depression [23], sozialer Riickzug [21], schulische Probleme [21]),
Adipositas [21,24], kardiometabolisches Syndrom [25], schlechte schulische
Leistungen [21], Schlafstérungen [21], Schmerzen des Bewegungsapparates
[21,26], korperliche und geistige Beeintrachtigung [21], Hinweise auf
Wachstumsprobleme [21], hoheres Risiko flir Depressionen [23],
Angstsymptome, Stressbelastung, aggressives Verhalten und suizidale
Gedanken [26-28]

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

Im Jahr 2023 wurde die deutsche AWMF S2k-Leitlinie [3] durch 11 medizinische
Fachgesellschaften und einer Patientenorganisation unter der Koordination der Universitat
Witten/Herdecke entwickelt und publiziert [29].

Beteiligte Fachgesellschaften:

e Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin e.V. (DGKJ)

e Deutsche Gesellschaft flir Suchtforschung und Suchttherapie e.V. (DG-Sucht)

e Deutsche Gesellschaft fur Sozialpadiatrie und Jugendmedizin e.V. (DGSPJ)

e Deutsche Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Pravention e.V. (DGSMP)

e Berufsverband der Kinder- und Jugendarzt*innen e. V. (BVKJ)

e Gesellschaft fir Seelische Gesundheit in der Friihen Kindheit (GAIMH)

e Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit (BIOG)

e Deutsche Gesellschaft flir Hebammenwissenschaft e.V. (DGHWi)

e Deutsche Gesellschaft fuir Psychologie e.V. (DGPs)

e Bundesverband der Arztinnen und Arzte des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes e. V.
(BVOGD)



Beteiligte Patientenorganisation:
e Fachverband Medienabhangigkeit e.V.
Koordination:
Dr. med. Silke Schwarz und Prof. Dr. med. David Martin der Universitat Witten/Herdecke

Die Methodik folgte einem formalisierten S2k-Konsensverfahren, bei dem Empfehlungen auf
Basis systematischer Literaturrecherchen und unter strukturierter Einbindung von
Expert*innen in moderierten Abstimmungsprozessen erarbeitet und konsentiert wurden. Die
Leitliniengruppe  formulierte 59 Empfehlungen zur Pravention dysregulierten
Bildschirmmediengebrauchs fiir Arzt*innen, Eltern, Lehrer*innen sowie weitere Personen und
Institutionen. Die Leitlinie vermittelt Empfehlungen zum allgemeinen Umgang mit
Bildschirmmedien sowie altersspezifische Empfehlungen, die entsprechend der Entwicklung
und dem Bedarf der jeweiligen Altersklasse angepasst sind:

Allgemeine Empfehlungen

Eltern sollen informiert und unterstiitzt werden, ... Konsensstarke
1. | .. dass ihre Kinder leitliniengemaR, altersabhadngig ausreichend | Starker Konsens

korperliche Freizeitaktivitdten ausiben.

2. | ... medienfreie Zeitrdume zu schaffen, in denen die Familie | Starker Konsens
gemeinsame Aktivitaten unternimmt.

3. | ...wahrend des Essens, insbesondere der gemeinsamen Mahlzeiten, | Konsens
keine Bildschirmmedien zu nutzen und bei der Nutzung von
Bildschirmmedien nicht zu essen.

4. | ...dass sich wahrend des Schlafens keine mobilen Bildschirmmedien | Konsens
im Zimmer befinden, moglichst auch keine stationdren
Bildschirmmedien, wie TV-Gerate oder Computer.

5. | ...dassihre Kinder keine Bildschirmmedien in der letzten Stunde vor | Starker Konsens
dem Schlafengehen nutzen.

6. | .. dass ihre Kinder einen addquaten, von aktiver wie passiver | Starker Konsens
Mediennutzung ungestorten Schlaf (je nach Alter des Kindes)
bekommen.

7. | ... die Zeiten morgens vor Schule und Kindergarten moglichst ohne | Starker Konsens

Bildschirmmedien zu gestalten.

8. | .. Bildschirmmedien nicht zur Belohnung, Bestrafung oder | Konsens
Beruhigung einzusetzen.




.. ihre Kinder hinsichtlich einer vielfdltigen Kommunikation, auch
ohne elektronische Gerdte, zu unterstiitzen und anzuleiten
(personliche Konversation, Telefonate, Briefe etc.).

Konsens

10.

... klare Regeln beziglich der Nutzungsdauer von Bildschirmmedien
gemeinsam schriftlich zu vereinbaren und gemeinsam umzusetzen.
Bewusste Ausnahmen kann es geben, diese sollten ebenfalls
schriftlich festgehalten werden.

Konsens

11.

... die Bildschirmzeit verschieden alter Kinder in derselben Familie
entsprechend unterschiedlich zu gestalten.

Konsens

12.

... vor der Einfihrung mobiler Gerate mit Internetfdhigkeit einen
,Handynutzungsvertrag” unter Einbeziehung der Kinder zu
vereinbaren, unter Bericksichtigung der haftungsrechtlichen
Situation, soweit die Eltern die Besitzer des Gerates sind und es dem
Kind zur Nutzung lberlassen.

Konsens

13.

... Internet-Zugangssicherungen zu kennen und diese einzusetzen,
um Kinder vor altersunangemessenen Inhalten sowie libermaBigem
Konsum zu schiitzen.

Starker Konsens

14.

dass Ablenkungen wahrend der Hausaufgaben durch
Bildschirmmedien vermieden und diese nur zweckgebunden
eingesetzt werden.

Starker Konsens

15.

... sich an Altersempfehlungen von Medien zu orientieren und diese
nicht zu unterschreiten. Hierbei ist das Entwicklungsalter zu
berilicksichtigen und im Zweifelsfall ein hoheres Einstiegsalter zu
wahlen.

Konsens

16.

... die Gefahr einer problematischen Nutzung von Onlinemedien zu
beachten (einschliefRlich evtl. Suchtentwicklung), die
Bildschirmnutzung Heranwachsender regelmaRig, gegebenenfalls
gemeinsam, zu reflektieren sowie im Zweifel anerkannte Selbsttests
zu nutzen und im Bedarfsfall professionelle Hilfe zu suchen.

Konsens

17.

... beim Bewegtbildkonsum werbefreien Angeboten den Vorzug zu
geben und wahrend etwaiger Werbepausen den Ton oder den
gesamten Bildschirm auszustellen.

Konsens

18.

... eigenstandig flur angemessene sexuelle Aufklarung ihrer Kinder zu
sorgen, bevor diese durch Mediennutzung mit sexuellen Inhalten
konfrontiert werden.

Konsens

19.

.. mit anderen Bezugspersonen der Kinder neben den Eltern, die
bestehenden Regeln bezliglich der Nutzung von Bildschirmmedien

Konsens




abzustimmen und zu besprechen, damit diese konsistent
eingehalten werden kénnen.

20.

... ein Netzwerk von Vertrauenspersonen aufzubauen, die fiir sich
und ihre Kinder als Anlaufstelle bei Schwierigkeiten dienen kénnen.

Konsens

21.

... das Thema der Bildschirmmedien auch in Bildungseinrichtungen,
z. B. als Themenschwerpunkt fir Elternabende anzusprechen, um
eine konzertierte Aufklarung/Pravention mit den
Bildungseinrichtungen und innerhalb der jeweiligen
Klassengemeinschaften umzusetzen.

Starker Konsens

22.

... sich furr die digitalen Aktivitaten ihrer Kinder zu interessieren und
diese kritisch zu begleiten.

Starker Konsens

23.

. Bildschirmmedien bei Nichtbenutzung wegzurdumen, ggf. an
einem unzuganglichen und nicht sichtbaren Ort aufzubewahren
(,,Aus den Augen —aus dem Sinn!“).

Starker Konsens

24. | ... moglichst auf Fernbedienungen und Sprachsteuerungen zu | Konsens

verzichten und diese ihren Kindern unzuganglich zu machen.
Altersspezifische Empfehlungen

Eltern sollen informiert und unterstiitzt werden, ... Konsensstarke
0 bis 3 Jahre

25. | ... Kinder unter 3 Jahren von jeglicher passiven und aktiven Nutzung | Konsens
von Bildschirmmedien fernzuhalten.
3 bis 6 Jahre

26. | ... falls sie ihre Kinder im Alter von 3 bis 6 Jahren an die Nutzung von | Konsens

Bildschirmmedien heranfiihren mochten, dies hochstens 30 Minuten
an einzelnen Tagen zu gestatten, und nicht ohne Anwesenheit der
Eltern. Dabei sollen sie auf qualitativ hochwertige Inhalte achten und
die Inhalte besprechen. Die Altersempfehlungen sollen eingehalten
und Inhalte im Vorfeld auf die Eignung fir das eigene Kind hin gepruft
werden.

6 bis 9 Jahre

27.

... Kindern im Alter von 6 bis 9 Jahren die freizeitliche Nutzung von
Bildschirmmedien héchstens 30 bis 45 Minuten an einzelnen Tagen zu
gestatten. Dabei sollen sie qualitativ hochwertige Inhalte, wann
moglich immer gemeinsam mit ihren Kindern nutzen, und diese im
Nachhinein besprechen. Die Altersempfehlungen sollen eingehalten
und Inhalte im Vorfeld auf die Eignung fir das eigene Kind hin gepriift
werden.

Konsens

28.

... Kindern unter 9 Jahren keinen freien Internetzugang zu gewahren,
auch nicht beaufsichtigt.

Konsens




29.

... Kindern unter 9 Jahren keine eigene Spielkonsole zuganglich zu
machen.

Starker
Konsens

9 bis 12 Jahre

30.

... Kindern im Alter von 9 bis 12 Jahren die freizeitliche Nutzung von
Bildschirmmedien hdchstens 45 bis 60 Minuten taglich zu gestatten.
Dabei sollen sie qualitativ hochwertige Inhalte, wann moglich immer
gemeinsam mit ihren Kindern nutzen, und diese im Nachhinein
besprechen. Die Altersempfehlungen sollen eingehalten und Inhalte
im Vorfeld auf die Eignung fir das eigene Kind hin geprift werden.

Konsens

31.

... Kinder friihestens ab 9 Jahren, besser frilhestens ab 12 Jahren, ein
eigenes Smartphone mit eingeschranktem Internetzugang zu
Uberlassen.

Konsens

32.

Kindern im Alter von 9 bis 12 Jahren nur beaufsichtigten
Internetzugang zu gewahren.

Konsens

12 bis 16 Jahre

33.

... Jugendlichen im Alter von 12 bis 16 Jahren die freizeitliche Nutzung
von Bildschirmmedien von maximal 1-2 Stunden am Tag und bis
spatestens 21 Uhr zu ermdglichen. Die Altersempfehlungen sollen
beachtet und Inhalte zudem im Vorfeld auf die Eignung fir das eigene
Kind hin geprift werden. Heranwachsende sollen weiterhin inhaltlich
begleitet werden.

Konsens

34.

. regelmaRig mit den Jugendlichen Gesprache fiihren, um die
Medienzeit und Inhalte, auch im Verhaltnis zu den eigenen
Lebenszielen, zu reflektieren. Jugendliche sollen dazu angeregt
werden, selber zu beobachten, wie sich Medienkonsum auf
Konzentration, Sozialverhalten, Fitness, Personlichkeit, Schulnoten
etc. auswirken.

Konsens

35.

... Jugendlichen im Alter von 12 bis 16 Jahren nur beschrankten
Internetzugang zu gewahren.

Konsens

36.

... im Falle einer GbermaRigen Internetnutzung anerkannte Selbsttests
zu nutzen und im Bedarfsfall professionelle Hilfe zu suchen.

Konsens

16 bis 18 Jahre

37.

... je nach Reifegrad die freizeitliche Nutzung von Bildschirmmedien
durch Regeln festzulegen (z.B. an einem Abend vor einer Klausur); ein
Orientierungswert kann 2 Stunden am Tag betragen. Die
Altersempfehlungen sollen beachtet werden. Eltern sollen begleitend
zur Seite stehen und regelmaRig Gesprache zur Reflektion fuhren.

Starker
Konsens

38.

... Jugendlichen ab 16 Jahren den uneingeschrankten Internetzugang
zu ermoglichen. Die Erfahrung zeigt, dass auch 16- bis 18-Jahrige es
sehr schwer haben konnen, Bildschirmmedienkonsum auf ein
gesundes MaR zu begrenzen. Viele von ihnen bediirfen immer noch
einer intensiven Begleitung.

Starker
Konsens

39.

... im Falle einer GbermaRigen Internetnutzung gemeinsam mit dem
Jugendlichen einen anerkannten medienbezogenen Selbsttest
durchzufiihren und sich moglichst frihzeitig professionelle Hilfe zu
suchen.

Starker
Konsens




Empfehlungen fiir den digitalen Fernunterricht

Eltern und Lehrer*innen sollen informiert und unterstiitzt werden, ...

Konsensstarke

40.

... auf digitalen Fernunterricht wann immer moglich zu verzichten.

In der Grundschule (Primarstufe) soll digitaler Fernunterricht auf ein
Minimum reduziert werden. Stattdessen soll auf analoge Materialien
mit Lernaufgaben fiir Eltern und Kinder zuriickgegriffen werden, die
in beide Richtungen auf dem Postweg oder in digitalisierter Form
(z. B. Ausdrucken/Einscannen) versendet werden.

In der weiterfihrenden Schule (Sekundarstufe I+ll) ist digitaler
Fernunterricht im geringen Umfang maoglich, dabei sollen die Schiiler
mehrheitlich analoge Medien zur Aufgabenbewaltigung einsetzen.

Konsens

41.

... die Stundenpldne des Prasenzunterrichts nicht 1:1 auf digitalen
Unterricht zu Gbertragen.

In der Grundschule (Primarstufe) soll digitaler Fernunterricht eine
Bildschirmzeit von 60 Minuten am Tag nicht tGberschreiten.

In der weiterflihrenden Schule (Sekundarstufe I+Il) soll digitaler
Fernunterricht eine Bildschirmzeit von 120 Minuten am Tag nicht
Uberschreiten.

Konsens

42.

ein  salutogenetisches Unterrichtskonzept zu erstellen,
incl. Bewegungsausgleich, Augenhygiene, Umgang mit Natur, Kunst
sowie Soziales. Kinder sollen viele Anregungen fiir bildschirmfreie
Arbeiten erhalten. Pausen sind in digitalem Fernunterricht
regelmaRig und vermehrt einzuhalten.

Starker
Konsens

43,

... die Kinder auBerhalb von digitalem Unterricht zu bildschirmfreien
Eigenaktivitaten anzuregen.

Starker
Konsens

44.

... sicherzustellen, dass auch Gerate, die von Schulen fiir den digitalen
Fernunterricht zur Verfligung gestellt werden, eine Zeitbegrenzung
und Filtersoftware beinhalten, damit diese nicht {ber die
Unterrichtszeit hinaus und nicht fir entwicklungs-beeintrachtigende
Inhalte verwendet werden kénnen.

Konsens

45.

... falls digitaler Fernunterricht erwogen oder z. B. aus pandemischen
Grinden notwendig ist, sollen alle Moglichkeiten des Unterrichtes
oder der Forderung in Prasenz genutzt werden.

Konsens

46.

. sich der Gefahr von problematischer Mediennutzung bei den
Schiler*innen bewusst zu sein und geeignete MaRnahmen
einzuleiten.

Konsens




Empfehlungen in Pandemiezeiten

Eltern und Lehrer*innen sollen informiert und unterstiitzt werden, ... Konsensstarke

47. | ... in Pandemiezeiten vorriibergehende Sonderregelungen fiir die | Starker
Nutzung von Bildschirmmedien fiir die Familie zu erstellen. Konsens

48. | ... wahrend der Pandemie vermehrt Aktivitaten in der Natur, im | Starker
sozialen Nahraum und im kreativen Bereich zu ermdglichen. Konsens

49. | ... in und nach Pandemiezeiten gesundheitsfordernde, ressourcen- | Starker
und resilienzfordernde  Praventionsprogramme mit  ihren | Konsens
Kindern/Schilern gemeinsam durchfiihren, bzw. die Inhalte zu
vermitteln.

50. | ... am Ende von Pandemiezeiten die Nutzung von Bildschirmmedien | Starker
auf das vorpandemische Niveau zu reduzieren und bewusst | Konsens
medienfreie Zeitraume zu etablieren.

Empfehlungen fiir Eltern und Geschwister als Vorbilder

Eltern und Geschwister sollen informiert und unterstiitzt werden, ... Konsensstarke

51. | ... regelmaRig ihr eigenes Nutzungsverhalten zu reflektieren und ggf. | Starker
anzupassen. Konsens

52. | ... sich ihrer eigenen Vorbildfunktion fiir die aktive und passive | Starker
Bildschirmnutzung bewusst zu sein. Konsens

53. | ... in Gegenwart von jlingeren Familienmitgliedern auf die Nutzung | Konsens
Bildschirmmedien zu verzichten.

54. in Situationen, in denen in Gegenwart von Kindern und | Konsens
Jugendlichen die Nutzung von Bildschirmmedien (z. B. berufsbedingt)
in der Freizeit nicht vermeidbar ist, zuvor fir alternative
Beschaftigungsmoglichkeiten zu sorgen. Den Kindern soll die
Notwendigkeit der Nutzung von Bildschirmmedien erklart werden.

55. | ... im Falle einer GbermaRigeren Internetnutzung einen anerkannten | Konsens
medienbezogenen Selbsttest durchzufiihren und sich ggf.
professionelle Hilfe zu suchen.

Vorgehen im Falle dysregulierter Bildschirmmediennutzung
Empfehlungen zum Vorgehen im Falle dysregulierter Konsensstarke

Bildschirmmediennutzung




56. | Als Basis soll die jeweilig beratende Person/Familie/Stelle zunachst | Starker
mit entsprechenden Informationsmaterialien ausgestattet werden. | Konsens
Im anschlieBenden Beratungsgesprach sollen Wissensliicken
geschlossen, Fragen beantwortet und motiviert werden.

57. | Sind ausreichend Informationen vorhanden und geht es um die | Konsens
gescheiterte Umsetzung derselben, sollen Psychoedukation,
Verhaltenstherapie und ggf. medikamentdése Therapie durch
Fachleute initiiert und auf langere Zeit begleitet werden.

58. | Das Medienverhalten der ganzen Familie soll erfasst und bei allen ggf. | Konsens
verandert werden, damit bei den Kindern/Jugendlichen eine
grundlegende Anderung moglich ist.

59. | In einzelnen Fallen bei suchthaftem Mediengebrauch mit | Konsens
krisenhafter Zuspitzung soll ein stationdrer Aufenthalt indiziert
werden.

Die Empfehlungen fiir Kinder bis 3 Jahren, basierend auf der S2k-Leitlinie, welche durch die
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF)
publiziert wurde, werden derzeit in der Studie Bildschirmfrei bis 3 [30] und die Empfehlungen
fir Kinder zwischen 3 und 6 Jahren in der vom Innovationsausschuss beim Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) [31] geforderten Studie Bildschirmfrei — Sei dabei! (kurz Sei dabei!)
[32] gemeinsam mit dem Berufsverband der Kinder- und Jugendarzt*innen e.V. (BVKJ) und
dem Selektivvertrag ,,STARKE KIDS by BKK“ des BKK Landesverbandes Bayern evaluiert. Beide
Interventionsstudien setzen auf eine arztliche Elternedukation im Rahmen einer frihen
Vorsorgeuntersuchung in der padiatrischen Praxis. Signalaufkleber, Wartezimmerposter und
eine Internetseite mit weiteren Informationen fur Eltern unterstiitzen die Intervention. Sei
dabei! verfligt zudem Uber ein Mediencoaching flir Familien mit bereits auffalligen
Bildschirmzeiten. Die Effektevaluation findet lber eine longitudinale Elternbefragung in der
PraxisApp ,,Meine padiatrische Praxis” statt. Mittels einer Prozessevaluation nach dem RE-AIM
Schema [33] werden der Implementierungsprozess und die relevanten Kontextfaktoren
ermittelt. Diese fullt methodisch auf der durchgefiihrten und publizierten Prozessevaluation
der Interventionsstudie Bildschirmfrei bis 3 [34,35].

Eine gesundheitsokonomische Evaluation untersucht anhand der Routinedaten der STARKE
KIDS by BKK versicherten Kinder die Inanspruchnahme der kassenarztlichen Leistungen und
die ICD-10-Diagnosen.

Ein systematisches Literatur-Review von Krafft et al. aus dem Jahr 2021 untersucht 11
Interventionsstudien. Die Autor*innen fanden eine Reduzierung der Bildschirmzeiten und
Einstellungen gegeniliber Medien bei Kindern und Jugendlichen in den Interventionsstudien.
Eine Intervention, die den anderen in ihrer Wirkung Giberlegen war, wurde nicht gefunden [36].



Auch International wurden Interventionsstudien zur Reduzierung der Bildschirmzeiten von
Kindern und Jugendlichen durchgefiihrt. Eine Meta-Analyse von Jones et al. (2021) schlief3t
204 Artikel in die Analyse ein. Insgesamt konnte eine geringe positive Wirkung der
Interventionen auf die Bildschirmzeiten der Kinder und Jugendlichen im Vergleich zur
Kontrollgruppe gefunden werden. Die Interventionen waren sehr verschieden — Informationen
wurden durch Lehrpersonal, medizinisches Fachpersonal, Studienmitarbeitende und
Multiplikator*innen UGberliefert. Meist fanden die Studien in Schulen statt, selten in der
Grundversorgung. Wichtig war laut der Analyse der Einsatz bestimmter Verhaltenstechniken
(Ziele, Feedback, Planung). Insbesondere beim Einsatz solcher Interventionen durch
medizinisches Fachpersonal konnte eine mittlere Wirksamkeit zeigen [37].

1.3. Welche evidenzbasierten Ansadtze existieren fir eine friihzeitige und wirksame
Behandlung von problematischer oder abhangiger Social-Media-Nutzung?

Evidenz aus systematischen Ubersichtsarbeiten und Meta-Analysen fiir die Wirksamkeit der
Behandlung einer problematischen oder abhangigen Social-Media-Nutzung konnte mittels
einer Literaturrecherche in MEDLINE/pubmed nicht gefunden werden. Die Ubersichtsarbeiten
zu Interventionen beziehen sich meist auf eine abhangige Internet- und Smartphone-Nutzung
oder Gaming und betrachten nicht differenziert die Social-Media-Nutzung.

Zur Behandlung von Internetsucht oder Internet-Spielsucht gibt es hingegen bereits Meta-
Analysen, die die Ergebnisse der einzelnen Studien zusammenfassen. Eine Meta-Analyse fand,
dass die untersuchten Interventionen, bestehend aus Gruppenberatungen, Sport-
Interventionen und Internet-basierten Interventionen die Scores zur Messung einer
Internetsucht im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant reduzierten [38]. Auch eine Meta-
Analyse, die die Wirksamkeit von Interventionen zur Behandlung von Internet-Spielsucht
untersuchte, fand reduzierte Symptome einer Internet-Spielsucht und eine reduzierte Spielzeit
im Vergleich zur Kontrollgruppe. Die Komponente der Interventionen waren u.a. Techniken der
kognitiven Verhaltenstherapie, Craving Behavior Intervention, Mindfulness-Oriented Recovery
Enhancement und korperliche Bewegung [39].

Es gibt jedoch einige Ansadtze, die helfen kdnnen, friihzeitig einer problematischen Nutzung
vorzubeugen [40,41]:

e Medienfreie Zeiten festlegen, z.B. bei gemeinsamen Mahlzeiten, ein bis zwei Stunden
vor dem Schlafengehen, bei sozialen Interaktionen innerhalb der Familie oder mit
Freund*innen, in der Schule/bei der Arbeit, drauBen in der Natur, und viele weitere
Ideen [42,43]

e Mediennutzungszeiten entsprechend des Alters begrenzen.

e Handy und andere Gerate aufraumen. Apps, Spiele oder Serien, die man eigentlich
nicht nutzt oder auf die man gut verzichten kann, werden geléscht und deinstalliert. So
kann man sich auf die wenigen wirklich nutzbaren Apps reduzieren und wird weniger
von den weniger nutzbaren Apps abgelenkt. Auch kann es hilfreich sein, die Apps zu
[6schen, mit denen man viel Zeit verbringt, die aber nicht wirklich notwendig sind. Dies



kann wesentlich dazu beitragen, die Bildschirmzeit zu reduzieren. Es ist wichtig, sich
regelmaRig mit der eigenen Nutzung auseinanderzusetzen und diese zu reflektieren.

e Geratefreie Zonen schaffen, z.B. das Schlafzimmer, Kinderzimmer, der Esstisch, etc.

e Trigger vermeiden. Push-Nachrichten ausstellen.
Das Handy auf stumm schalten.

e Medien unattraktiv machen. Graufilter fir Apps.

e Bildschirmnutzung und Bildschirmzeit regelmalig mit einem vertrauten Erwachsenen
reflektieren.

e Geeignete attraktive Alternativen finden.: spazierengehen, Buch lesen, puzzeln, Sport,
Gesellschaftsspiele, etc.

e Andere Aktivitdten planen, um die gewonnene Zeit sinnvoll zu nutzen

e Konkrete realistische Ziele formulieren. Es sollten kleine hilfreiche und realistische
Schritte formuliert werden. Diese kdnnen helfen, die eigene Mediennutzung weiterhin
regelmaRig zu reflektieren und die Motivation zu starken. Ziele kénnen sich z.B. anhand
der folgenden Fragen formulieren lassen: Wie viel Zeit pro Tag mit Medien mdchte ich
reduzieren? Welche maximale Bildschirmmedienzeit pro Tag modchte ich nicht
Uberschreiten? Welche Apps modchte ich zukiinftig weniger oder gar nicht mehr
nutzen? Welche Tage halte ich komplett medienfrei?

e Professionelle Unterstlitzung in Anspruch nehmen. Eine telefonische Beratung bietet
das Infotelefon des Bundesinstituts fir offentliche Gesundheit (BIOG)[44] an
(www.bioeg.de). Beratungsstellen konnen (ber die Beratungsstellensuche der

Bundeskonferenz ~ flir  Erziehungsberatung  (bke)[45] gefunden  werden
(www.bke.de/bke/beratungsstellensuche).

1.4. Zu welchem Zeitpunkt und Uber welche Zugidnge sollten prdventive Angebote
unterbreitet werden, um eine nachhaltige Wirkung zu erzielen?

Praventive Angebote sollten entwicklungsbegleitend ansetzen, also vor der Ausbildung
dysregulierter Nutzungsmuster von digitalen Medien. Altersspezifische Empfehlungen gibt die
AWMF S2k-Leitlinie[3] zur ,,Pravention dysregulierten Bildschirmmediengebrauchs in Kindheit
und Jugend”. Sie betont, dass friihe und unbegleitete digitale Expositionen Entwicklungsrisiken
erhohen und dass der Zugang junger Kinder zu digitalen Technologien mdglichst verzogert
sowie anschliefend schrittweise und beaufsichtigt erfolgen sollte. Die AWMF-Leitlinie
empfiehlt, Kinder unter 3 Jahren von jeglicher passiven und aktiven Nutzung von
Bildschirmmedien fernzuhalten. Bei Kindern im Alter von 3 bis 6 Jahren erfolgt, falls
gewlinscht, eine durch die Eltern begleitete Heranfiihrung an digitale Medien, an einzelnen
Tagen mit maximal 30 Minuten. Fir Kinder von 6 bis 9 Jahren empfiehlt die Leitlinie die
freizeitliche Nutzung auf hoéchstens 30 bis 45 Minuten an einzelnen Tagen zu begrenzen und
die Nutzung wenn moglich immer durch die Eltern zu begleiten. Kindern im Alter von 6 bis 9
Jahren soll die freizeitliche Nutzung von Bildschirmmedien héchstens 30 bis 45 Minuten an
einzelnen Tagen gestatten werden. Weiterhin sollen qualitativ hochwertige und
altersspezifische Inhalte, wenn moglich gemeinsam mit den Eltern genutzt werden. Kinder


http://www.bioeg.de/
http://www.bke.de/bke/beratungsstellensuche

unter 9 Jahren sollen keine eigene Spielekonsole besitzen. Ein eigenes Smartphone sollen
Kinder friihestens mit 9 Jahren, besser friihestens mit 12 Jahren und nur mit beschranktem
Internetzugang besitzen. Kindern im Alter von 9 bis 12 Jahren soll die freizeitliche Nutzung von
Bildschirmmedien héchstens 45 bis 60 Minuten taglich gestattet werden. Jugendliche im Alter
von 12 bis 16 Jahren sollen maximal 1-2 Stunden pro Tag Bildschirmmedien nutzen. Auch fur
Jugendliche von 16 bis 18 Jahren gilt als Orientierungswert: maximal 2 Stunden freizeitliche
Bildschirmzeit pro Tag [3]. Diese Empfehlungen sind auf die Pravention physischer, psychischer
und sozialer Risiken bezogen, weil dysregulierter Bildschirmmediengebrauch u.a. mit
Schlafstérungen, Ubergewicht, Augenproblemen sowie kognitiven, sprachlichen, sozialen und
emotionalen Entwicklungsdefiziten assoziiert ist (s.o. 1.1. Auffiihrung der Risiken von
Bildschirmmedienkonsum in der Kindheit und Jugend).

Ein weiteres zentrales Praventionsfenster liegt in der friihen Adoleszenz. In dieser Phase
erweitern sich digitale Handlungsspielraume, insbesondere die eigenstandige Nutzung sozialer
Medien. Pazdur et al. (2025) kénnen zeigen, dass sich eine problematische Social-Media-
Nutzung bei Jugendlichen dort entwickelt, wo soziale Vergleiche, negativer Peer-Einfluss und
eine geringe Selbstregulation zusammenkommen. Diese Konstellation bezeichnen die
Autor:innen als groRes Risiko fur die Gesundheit von Jugendlichen [46]. Eine Meta-Analyse von
Ahmed et al. (2024) untermauert dieses Risiko. Es konnte gezeigt werden, dass eine
problematische Social-Media-Nutzung mit Depressionen, Angst, Schlafproblemen und einem
geringeren Wohlbefinden assoziiert ist [47]. Praventive Angebote sollten daher im Hinblick auf
die Nutzung sozialer Plattformen spatestens vor dem Ubergang in eine regelmiRige,
weitgehend unbeaufsichtigte Nutzung ansetzen.

Hinsichtlich der Zugdnge fir Praventionsangebote spricht die Evidenz weniger fiir isolierte
EinzelmaBnahmen als flr einen gestuften und lebensweltbezogenen Weg. In der frihen
Kindheit ist der primare Zugang die Familie, weil Mediennutzung in diesem Alter fast
vollstandig Uber die elterliche Strukturierung, Begleitung und Regelsetzung vermittelt wird.
Die AWMPF-Medienleitlinie verortet Pravention in der padiatrischen Versorgung und richtet
sich nicht nur an Kinder und Jugendliche sowie ihre Familien, sondern auch an Schulen,
Kindergdrten, Jugenddamtern sowie Beratungsstellen. Pravention wird als gemeinsame
Aufgabe von Familie, Gesundheitswesen und Bildungs- bzw. Unterstiitzungssystemen
verstanden [3].

Fir die angewandte Pravention ergeben sich verschiedene Schwerpunkte. Theopilus et al.
(2024) zeigt, dass gerade bei Kindern unter 12 Jahren Interventionen mit Elternstrategien,
Beratung, Kompetenzforderung und korperlicher Aktivitat vielversprechend sind [48]. Dieses
Ergebnis unterstreicht die Empfehlung der AWMF-Medienleitlinie, in der frihen Kindheit
einen familidren Ansatz zu verfolgen. In der Adoleszenz wird die Schule ein wichtiger Zugang.
Colder Carras et al. (2024) belegen, dass die Mehrzahl an Praventionsprogrammen zur Nutzung
digitaler Medien im Bildungssetting umgesetzt werden [49]. Die Meta-Analyse von Zmavc et
al. (2025) legt zu dem nahe, dass schulbasierte Interventionen erfolgreicher ausfallen, wenn
Eltern einbezogen, Risikogruppen gezielt angesprochen und externe Fachkrafte oder



therapeutisch orientierte Elemente eingebunden werden [50]. Fir Kinder und Jugendliche mit
Hinweisen einer dysregulierten Nutzung digitaler Medien bleibt das Gesundheitswesen der
zentrale Zugang, weil dort Warnzeichen erkannt, Beratung initiiert und Hilfe vermittelt werden
kann. Ein Selbsttest, der einen Hinweis auf eine problematische Internetnutzung gibt, ist der
CIUS[51,52]. Diesen Test konnen altere Kinder und Jugendliche eigenstdandig online
durchfihren [53].

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

Besonderer Forschungsbedarf besteht insgesamt darin, die Untersuchung digitaler
Mediennutzung von groben ZeitmaRen auf prazisere, entwicklungsbezogene Parameter
umzustellen, welche die Nutzungsform, Inhalte, Qualitdit und Wirkmechanismen
unterscheiden bzw. verbinden. Neuere Evidenz zeigt zwar belastbare Zusammenhange
zwischen problematischer Mediennutzung und gesundheitlicher Risiken, zugleich bleibt die
Befundlage heterogen und erlaubt bislang nur begrenzt Aussagen lber Moderatoren und
Wirkmechanismen [47]. Ahnliche Desiderate identifizieren Pazdur et al. (2025) und verweisen
auf uneinheitliche Definitionen bzgl. digitaler Mediennutzung und betonen die Notwendigkeit
standardisierter Messmethoden [46]. Selak et al. (2025) kritisieren die methodischen
Grundlagen und verdeutlichen, dass die Messung, insbesondere im friihen Kindesalter, bislang
stark heterogen ist [54]. Forschungsbedarfe bestehen daher vor allem bei Messansatzen, die
nicht nur Dauer, sondern Qualitdt, Kontext und Inhalte zusammen erfassen.

Ebenso besteht der Bedarf, die neurobiologischen und klinischen Mechanismen
problematischer digitaler Nutzung besser zu verstehen. Fiir soziale Medien deuten erste
Arbeiten darauf hin, dass soziale Riickmeldung und Belohnungsverhalten eine wichtige Rolle
spielen und mit der Aktivierung in sozial- und belohnungsbezogenen Hirnregionen verbunden
sind [55,56]. Zusatzlicher Forschungsbedarf besteht darin, die sensiblen frihkindlichen
Entwicklungsfenster und die potenziell langfristigen negativen Entwicklungsfolgen genauer zu
verstehen. Rega et al. (2023) zeigen fir Kinder bis 10 Jahre Zusammenhange problematischer
Mediennutzung mit Schlafproblemen, Verhaltensauffilligkeiten, depressiven Symptomen,
geringerer emotionaler Kompetenz und schwiacheren schulischen Leistungen [57].
Insbesondere die Wirkung und Auswirkungen der Nutzung generativer Kl sind, auch wegen
ihrer Neuheit, noch wenig erforscht. Nagata et al. (2026) beschreiben mogliche Auswirkungen
generativer Kl auf Gesundheitsinformation, Kognition, kritisches Denken, psychische
Gesundheit, Korperbild, soziale Verbindung, kérperliche Aktivitat und Schlaf [58]. Es besteht
ein besonderer Forschungsbedarf bei langsschnittlichen und entwicklungsbezogenen Designs,
die zwischen normaler Nutzung, problematischer Nutzung und klinisch relevanter Stérung
unterscheiden, deren Auswirkungen auf Gesundheit und Entwicklung untersuchen und
zugleich neue digitale Umgebungen wie KI- und immersive Anwendungen systematisch in den
Blick nehmen.



Ein weiterer Forschungsbedarf besteht hinsichtlich der neurobiologischen und psychischen
Mechanismen, die (ber die digitale Mediennutzung und die damit verbundene
Strahlenexposition auf die kindliche Entwicklung wirken kdnnten. Zu untersuchen sind
insbesondere mogliche Zusammenhange mit Gehirnentwicklung, Lern-, Gedachtnis- und
Aufmerksamkeitsleistungen, Schlaf, Stressreaktionen sowie die Rolle von oxidativem Zellstress
und anderen biologischen Vermittlungsmechanismen [59].

Neue digitale Technologien entwickeln sich rasant und werden oft sehr schnell fiir Kinder und
Jugendliche zuganglich gemacht. Gleichzeitig ist jedoch unklar, welche langfristigen
Auswirkungen diese Neuerungen auf ihre Entwicklung, ihr Verhalten und ihre Gesundheit
haben. Viele mogliche Risiken werden moglicherweise erst nach Jahren sichtbar und sind
bislang unzureichend erforscht. Daraus ergibt sich eine klare Forderung: Digitale Innovationen
sollten Kindern erst dann zuganglich gemacht werden, wenn sie von Beginn an durch
verpflichtende, langfristige (,,Long-Life“) Studien begleitet werden. Nur so kann sichergestellt
werden, dass potenzielle Risiken friihzeitig erkannt, bewertet und reguliert werden. Ziel muss
es sein, Kinder wirksam zu schitzen, anstatt mogliche Schaden erst im Nachhinein zu
korrigieren. Ausschreibungen mit einer Forderlange, die eine Long-Life Studie erlauben,
fehlen. Es muss Ausschreibungen geben, die gezielt Projekte fordern, welche sich Giber 20 Jahre
und mehr erstrecken.

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

Der Gefahrdungsatlas der Bundeszentrale fiir Kinder und Jugendmedienschutz sowie weitere
Untersuchungen zeigen, dass Risiken sozialer Medien deutlich Uber Prozesse sozialer
Sichtbarkeit, sozialen Vergleichs und unmittelbarer Riickmeldung hinausgehen. Sie umfassen
vielmehr auch kommunikative Ubergriffe, manipulative und schidigende Inhalte,
datenbezogene Auswertungs- und Uberwachungsrisiken, 8konomische Einflussnahmen sowie
psychische und soziale Belastungen, die sich aus der plattformtypischen Vernetzung,
Beschleunigung und algorithmischen Verstarkung ergeben. Im Gefdhrdungsatlas werden 43
Medienphdanomene mit Gefahrenpotenzial beschrieben und in folgende Kategorien mit den
dazugehorigen Phianomenen unterteilt. Diese Phanomene sind nicht nach Medientypen
getrennt und lassen sich thematisch auch auf Gaming, KI- VR- und AR-bezogene
Nutzungskontexte beziehen [60]:

e Interaktion / Kommunikation: Cybergrooming, Cybermobbing, Cybersex,
Cyberstalking, Fake-Profile bzw. Fake-Accounts, Online-Pranger/Doxing, Sexting,
Shitstorm, Trolling sowie Kontakt- und Dating-Apps

o Selbstdarstellung, sozialer Druck und psychosoziale Belastung: exzessive
Selbstdarstellung, Fear of missing out, Internetsucht und exzessive Nutzung,



Sharenting, (Uberzeichnete Geschlechterrollen, selbstverletzendes Verhalten,
Suizidforen sowie Darstellungen von Kindern und Jugendlichen als Sexualobjekte

e Inhalte und Meinungsbeeinflussung: Hate Speech, Fake News, extremistische Inhalte,
Propaganda und Populismus, Verschworungserzahlungen, gesundheitsgefahrdende
Challenges, Pro-Ana-/Pro-Mia-/Pro-ES-Inhalte, Pornografie und Unsittlichkeit sowie
Tasteless-Angebote

e Kommerzialisierung, Daten und technische Risiken: algorithmische
Empfehlungssysteme von Online-Inhalten, Influencerinnen und Influencern, Online-
Werbung und WerbeverstoRRe, Profilausbildung und -auswertung, Identitatsdiebstahl
bzw. ,gehackt werden”, Kostenfallen, Kettenbriefe, Viren und Schadprogramme,
Remix- und Sharing-Kultur mit Urheberrechtsverletzungen sowie die Bewerbung und
Verbreitung gesundheitsgefahrdender Substanzen

Folgend gehen wir naher auf die einzelnen Bereiche ein:
Soziale Medien

Die Mediensuchtstudie im Auftrag der DAK-Gesundheit veroffentlichte den Ergebnisbericht
2025/2026 zum Thema ,,Zwischen Fortnite, TikTok und ChatGPT: Mediennutzung, Risiken und
neue Nutzungstrends bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland” [61]. Demnach wiesen
21,5 % der Kinder und Jugendlichen eine riskante Nutzung sozialer Medien und 4,7 % eine
pathologische Nutzung auf. Jungen (6,7 %) und Madchen (6,5%) sind von einer
pathologischen Nutzung sozialer Medien gleichermaRen betroffen.

Die Risiken sozialer Medien entstehen nicht nur durch die Inhalte, sondern beruhen auf den
Grundmechanismen der Plattformen vor allem durch soziale Sichtbarkeit, sozialem Vergleich
und sozialer Riickmeldung. Soziale Sichtbarkeit bedeutet, dass Kinder und Jugendliche sich in
sozialen Medien permanent ,6ffentlich” prasentieren. Fotos, Meinungen oder Erlebnisse
werden fur andere sichtbar gemacht und oft auch bewertet. Dadurch entsteht ein dauerhafter
Druck, sich moglichst positiv, interessant oder angepasst darzustellen. Fehler, peinliche
Situationen oder Ablehnung sind ebenfalls offentlich sichtbar und koénnen das
Selbstwertgefiihl stark beeintrachtigen und zu depressiven Symptomen fiihren [62]. Sozialer
Vergleich beschreibt den standigen Vergleich mit anderen. In sozialen Medien sehen Kinder
meist idealisierte Ausschnitte aus dem Leben anderer und oft auch alterer Vorbilder: schone
Korper, spannende Erlebnisse, Erfolg und Beliebtheit. Diese verzerrte Darstellung fiihrt dazu,
dass sie ihr eigenes Leben als weniger attraktiv wahrnehmen. Langfristig kann das zu
Unzufriedenheit, Selbstzweifeln und einem negativen Selbstbild fliihren. Soziale Riickmeldung
erfolgt vor allem Uber Likes, Kommentare oder Follower-Zahlen. Diese wirken wie eine Art
Belohnungssystem. Positive Riickmeldungen kdnnen kurzfristig das Wohlbefinden steigern,
wahrend ausbleibende oder negative Reaktionen als Ablehnung empfunden werden. Dadurch
entsteht ein starker Anreiz, Inhalte so zu gestalten, dass sie moglichst viel Aufmerksamkeit
erhalten. Dieses Prinzip kann suchtdhnliche Verhaltensweisen fordern, da Nutzer*innen
immer wieder auf Bestatigung hoffen. Die soziale Riickmeldung scheint dabei im Jugendalter
neurobiologisch und affektiv besonders wirksam zu sein [55,56]. Das zentrale Wirkprinzip



sozialer Medien liegt damit weniger in bloRer Bildschirmdauer und mehr in sozialer
Bewertung, Anerkennungssuche und dauerhaften Riickkopplungsschleifen.

Gaming

Laut der Mediensuchtstudie der DAK-Gesundheit erfillten 6,6 % der Kinder und Jugendlichen
die ICD-11-Kriterien fir riskantes Computerspielverhalten. Die Kriterien einer
Computerspielstdrung, also einer pathologischen Nutzung, erfullten 4,5 % der Kinder und
Jugendlichen. Jungen waren fast dreimal so haufig (6,7 %) von einer Computerspielstorung
betroffen wie Madchen (2,3 %) [61].

Die Risiken des Gamings sind insbesondere folgende: Belohnungslernen, Fortschrittslogiken,
Wettbewerb und soziale Verpflichtungen innerhalb spielbezogener Gemeinschaften. Die
WHO-Definition der Gaming Disorder operationalisiert klinisch relevante Probleme Ulber
Kontrollverlust, Priorisierung und Fortsetzung trotz negativer Folgen [63]. Die Ubersichtsarbeit
von Zheng et al. (2025) ordnet Gaming Disorder vor allem Prozesse der
Belohnungsverarbeitung, exekutiven Kontrolle und Emotionsregulation zu [64]. Fir die
psychische und soziale Gesundheit zeigt die Studie von van der Neut et al. (2023), dass
problematisches Gaming bei Jugendlichen mit geringerer Lebenszufriedenheit, mehr
psychologischen Beschwerden und geringerer Peer-Unterstiitzung verbunden ist [65]. Weitere
Risiken eines problematischen Gamings sind Depressionen [66], Impulsivitdt [67], eine
geringere soziale Kompetenz [68], Angststorungen, soziale Phobie und Schulprobleme [69].
Die Risiken des Gamings sind damit an Verstarkungsmechanismen und die Verdrangung
anderer Lebensbereiche gebunden.

Bei KI-Anwendungen verschiebt sich der Wirkmechanismus von spieltypischer Verstarkung hin
zu Personalisierung, synthetischer Plausibilitat und dialogischer emotionsimitierender
Interaktion. Nagata et al. (2026) beschreiben folgende zentrale Risikobereiche:
Gesundheitsinformation (Manipulation der Gesundheitsinformationen und Falschaussagen),
Kognition und kritisches Denken (Auslagerung der kognitiven Funktionen an die KlI), mentale
Gesundheit (Verbreitung ungenauer Informationen zur psychischen Gesundheit; mangelnde
Empathie durch fehlende authentische Verbindung durch Kl), das Korperbild (Vergleich des
eigenen Korpers mit unrealistischen Korperbildern und Idealen), soziale Verbindung (KI kann
zwischenmenschliche Beziehungen nicht wirklich ersetzen, verdrangt diese aber), korperliche
Aktivitat und Schlaf (verdrangt Schlaf und kérperliche Aktivitaten). Das zentrale Risiko von KI
liegt nicht nur in der Bildschirmnutzung selbst, sondern in der Kombination aus hoher
Uberzeugungskraft, personalisierter Interaktion, méglicher emotionaler Bindung und
gleichzeitig unzureichend validierter Sicherheit [58]. Ein weiteres Risiko besteht darin, dass die
Antworten der Kl-Chatbots (iberzeugend klingen. Jedoch zeigte eine aktuelle Studie der
Europaischen Rundfunkunion (EBU), dass Chatbots wie ChatGPT, Gemini und andere bis zu
40 % ihrer Antworten erfinden und diese Falschaussagen als Fakten darstellen [70].

Die Risiken der AR/VR-Anwendungen unterscheiden sich vor allem durch Immersion
(Betroffene tauchen in eine kiinstliche Umgebung so intensiv ein, dass die Wahrnehmung der



realen Welt teilweise oder ganz in den Hintergrund riickt), Prasenz (Das Gehirn verarbeitet die
kiinstlichen Eindricke als echte Erfahrungen, was dazu fihrt, dass die Person emotional und
korperlich darauf reagiert) und Verkdrperung (Die Geflihle werden dhnlich auf den virtuellen
Koérper bezogen, wie auf den eigenen Korper). Kaimara et al. (2022) nennen als haufig
diskutierte Risiken Cybersickness, visuelle Symptome, Schlafprobleme, mogliche
Suchtentwicklung, Angst, Isolation sowie kognitive und psychosoziale
Entwicklungsprobleme[71]. Bexson et al. (2024) kommen in ihrem Review zum Ergebnis, dass
es fur kurze, beaufsichtigte VR-Exposition bei Kindern unter 14 Jahren nur begrenzte Hinweise
auf potentielle Schiden, wie visuelle Symptome, Ubergewicht und Schlafprobleme, gibt, da
wiederholte Exposition, Cybersickness und bislang unerkannte Risiken noch unzureichend
erforscht sind [72]. Das zentrale Wirkprinzip von AR/VR ist die besondere Intensitdt der
Erfahrung bei gleichzeitiger Dekontextualisierung der realen analogen Welt, die spezifische
physische und psychosoziale Risiken mit sich bringt.

Trotz ihrer Unterschiede tiberschneiden sich Social Media, Gaming, Kl und AR/VR in mehreren
Punkten. Alle vier Bereiche arbeiten mit Formen der Aufmerksamkeitseinbindung und
wiederkehrenden Riickkopplungsschleifen und nutzen hierfiir folgende Merkmale: soziale
Rickmeldung bei Social Media, Fortschritt und variable Verstarkung beim Gaming,
personalisierte Dialoge bei KI und immersive Prasenz bei AR/VR. Alle vier Bereiche konnen
Schlaf, Bewegung, konzentriertes Lernen und direkte soziale Interaktion verdrangen und
haben deutliches Suchtpotential. Die Risiken zeigen sich besonders stark in vulnerablen
Gruppen und in sensiblen Entwicklungsphasen. Die bisherigen Befunde aus den Bereichen
Social Media, problematische Mediennutzung im Kindesalter, Gaming, Kl und VR deuten damit
auf teils gemeinsame, teils mediums-spezifische Wirkpfade hin.

1.7. Welche  Schlussfolgerungen lassen sich daraus filir eine kohéarente,
medienlibergreifende Regulierung und padagogische Praxis ziehen?

Daraus folgt fiir Regulierung und péddagogische Praxis, dass eine medieniibergreifende
Strategie sowohl an Wirkmechanismen als auch an Geratekategorien ansetzen sollte.
Regulierungsrelevant sind vor allem dysregulierende Riickkopplungsschleifen, unzureichende
Alters- und Sicherheitsmechanismen, problematische Belohnungsmuster und Designs, die
Selbstregulation systematisch unterlaufen. Der Zugang zu Geraten sollte entsprechend an das
Alter des Kindes und seine Entwicklung und individuellen Fahigkeiten angepasst werden.
Kinder und Jugendliche sollten erst ab einem gewissen Alter eigene Gerdte besitzen. Der
Internetzugang muss durch die Eltern entsprechend begrenzt und begleitet werden. Dies
braucht Altersbeschrankungen von Social-Media-Kanélen, die mindestens deutschlandweit
einheitlich von den App-Betreibern eingehalten werden. Wichtig sind zudem sinnvoll
angepasste Altersempfehlungen fiir Inhalte von Spielen und Filmen, an die sich Kinder sowie
Jugendliche und ihre Erziehungsberechtigten halten. Padagogisch folgt daraus, dass ,weniger
Bildschirmzeit” allein nicht genligt. Notwendig sind entwicklungsstufenspezifische Strategien
zur Selbstregulation, Schlafhygiene, kritischen Bewertung, Umgang mit generativen und
algorithmischen Inhalten, Einbindung von Eltern und Schule sowie friihe Hilfesuche bei



Hinweisen auf dysregulierte Nutzung. Diese Folgerung ist mit der AWMF-Medienleitlinie und
der Stellungnahme mit dem Titel ,,Nutzung digitaler Medien und psychische Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen“[73] vereinbar und wird durch die vorliegenden Reviews zu
Pravention, problematischer Social-Media-Nutzung, Gaming, KI-Chatbots und VR-Sicherheit
gestutzt.

2. Psychologische Perspektive — Mediennutzung, Identitat und soziales Erleben

2.1. 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.
Zugehorigkeit, Selbstwirksamkeit)?

Metaanalysen und Umbrella-Reviews zeigen, dass soziale Medien fiir Jugendliche sowohl
Risiko- als auch Schutzfaktoren fiir das psychische Wohlbefinden darstellen. Problematisch
sind vor allem kompulsive, stark zeitintensive Nutzungsmuster, passiver Konsum sowie
Erfahrungen wie Online-Viktimisierung oder sozialer Vergleich, die mit Einsamkeit, depressiver
Symptomatik und vermindertem Selbstwert einhergehen. Demgegeniiber kdnnen interaktive,
beziehungsorientierte  Nutzungsformen (aktive Kommunikation mit Freund:innen,
Zugehorigkeit zu Communities, Peer-Selbsthilfegruppen) Zugehorigkeitserleben, soziale
Unterstlitzung und wahrgenommene Selbstwirksamkeit fordern — insbesondere bei
Jugendlichen, die offline nur eingeschrankt eingebunden sind [39—44].

I

Aus entwicklungspsychologischer Perspektive ist entscheidend, ,,unter welchen Bedingungen”
Mediennutzung stattfindet: Personlichkeit (z. B. Introversion vs. Extraversion), vorhandene
soziale Ressourcen, Art der Online-Beziehungen und elterliche Rahmung moderieren die
Zusammenhadnge zwischen Bildschirmzeit und Wohlbefinden erheblich. Das oft diskutierte
ylnternetparadox” — mehr Vernetzung, aber subjektiv mehr Einsamkeit — scheint vor allem
dann aufzutreten, wenn Online-Kontakte qualitativ flach sind und Offline-Beziehungen
verdrangen, wahrend qualitativ hochwertige Online-Interaktionen  Zugehorigkeit,
Identitatsarbeit und sozial-kognitive Kompetenzen durchaus starken kénnen [39—44].

Neuere Studien zur videobasierten Kommunikation legen nahe, dass digital vermittelte
Kontakte gegenilber prasenten Begegnungen mit Einschrankungen in sozialer
Synchronisierung,  kooperativem  Gesprachsverhalten, kognitiver = Offenheit und
Ermidungsregulation verbunden sein kbénnen. Das spricht dafiir, das sogenannte
»Internetparadox” nicht pauschal als Folge von Vernetzung zu deuten, sondern als Ergebnis
spezifischer Nutzungskonstellationen, in denen sozial und aufmerksamkeitsspezifisch
ausgediinnte Online-Interaktionen den Nutzen tragfahiger Offline-Beziehungen nicht ersetzen
konnen [76—79]. In diesem Sinne lasst sich mit Martin Buber formulieren: ,,Der Mensch wird
am Du zum Ich.” Gerade fiir Kinder und Jugendliche bedeutet das, dass Identitatsentwicklung
nicht in isolierter Mediennutzung entsteht, sondern in Resonanz, Anerkennung und
wechselseitiger Beziehung.



2.2. Welche psychologischen Dynamiken entstehen, wenn KI-Systeme aufgrund ihrer
menschendhnlichen Kommunikationsweise soziale oder emotionale Funktionen
ibernehmen?

Empirische Studien und erste systematische Bewertungen zeigen, dass insbesondere
Jugendliche KI-Chatbots zunehmend als niederschwellige Ressource fiir emotionale
Unterstlitzung nutzen und diese teilweise als ,,Freund” wahrnehmen. Typische psychologische
Dynamiken sind: (a) Entlastung durch anonyme, nicht wertende Zuhoérerschaft, (b) Exploration
heikler Themen ohne Angst vor Stigmatisierung, (c) die Tendenz zur Anthropomorphisierung,
also Zuschreibung von Intentionalitdt, Empathie und Firsorglichkeit an technisch generierte
Antworten. Zugleich entstehen Abhangigkeiten und Verschiebungen der
Bindungsreprasentationen, wenn Kl-Interaktionen zunehmend reale Beziehungen
substituieren [41-45]. Bisher wenig erforschte Dimensionen analoger Mensch-zu-Mensch
Interaktionen geraten zunehmend aus dem Blick wissenschaftlicher Fragestellungen:

e Was ist der Wert von Nicht-Verfligbarkeit schneller emotionsglattender digitaler
Ratschlage?

e Wo kann ggf. emotionale Reifung durch digitale Schnellverfiigbarkeit nicht erfolgen
(Qualitat des warten Kénnens, des selber Griibelns, des neue Ideen Findens)

e Oder wo erfolgt sie nur vordergriindig aber langfristig instabil?

e Wie individuell und damit biografisch gerechtfertigt kann eine Kl-Ratschlag wirklich
sein?

e Wie haufig wird dadurch Fehlentwicklung beginstigt?

e Uvm.

Fir die Identitatsentwicklung problematisch wird es, wenn KI-Systeme zu einem zentralen
Spiegel fir Selbstkonzepte werden und Rickmeldungen (iberwiegend affirmativ oder
»glattend” ausfallen, sodass konflikthafte, ambivalente oder widerspriichliche Selbstanteile
weniger in dialogischer Auseinandersetzung mit realen Peers und Erwachsenen bearbeitet
werden. Dabei kdnnten so genannte ,windows of opportunity” fiir sozial-emotionale
Entwicklung verpasst werden. Diese Aspekte missen unbedingt beachtet werden, auch wenn
KI-Systeme in einem digitalen Setting das Potenzial haben, mentalisierende Prozesse (z. B.
Benennen von Emotionen, Perspektiveniibernahme, Selbstreflexion) zu unterstiitzen. [80,81].

2.3. Welche Rolle spielt dabei die affirmierende Interaktionsweise groBer Sprachmodelle?

GrolRe Sprachmodelle werden systematisch darauf trainiert, empathische, wertschatzende
und ermutigende Antworten zu geben, die von Fachpersonen teilweise als dhnlich warm oder
sogar ,empathischer” erlebt werden als menschliche Kurzantworten. In der psychischen
Gesundheitsversorgung werden diese Eigenschaften exploriert, um Zugange zu Hilfsangeboten
zu erleichtern, Hilfe-Suchverhalten zu fordern und Stigmatisierung zu reduzieren; zugleich
zeigen formale Evaluationsstudien, dass die eigentliche therapeutische Qualitat (z.B.
systematische Fallkonzeption, Risikoassessment, Krisenintervention) bislang deutlich hinter



professionellen Standards zuriickbleibt. Die affirmierende Gesprachsfiihrung kann kurzfristig
Selbstwert und wahrgenommene Verbundenheit stabilisieren, birgt aber das Risiko von
,falscher Sicherheit”, wenn problematische Muster (z.B. Vermeidung, dysfunktionale
Kognitionen) eher verstanden und bestatigt als behutsam konfrontiert und verandert
werden [41-44].

Fir Jugendliche ist relevant, dass affirmierende Kl-Interaktionen die Tendenz verstarken
kdnnen, belastende Themen primar mit einem stets verstandnisvollen, jederzeit verfiigbaren
System zu teilen, wdhrend konfrontativ-korrektive Erfahrungen (Widerspruch, Grenzen,
Perspektivwechsel) in realen Beziehungen seltener gemacht und eingelibt werden. Aus
entwicklungspsychologischer Sicht ware daher, wenn es um den Einsatz von Kl ginge, ein
Design anzustreben, das nicht nur affirmiert, sondern auch systematisch zu sozialer
Einbettung, Nutzung professioneller Hilfe und aktiver Bewaltigungsschritte anregt, statt allein
trostende Resonanz zu bieten [82].

2.4. Inwiefern kénnen analoge Angebote — etwa in Vereinen, Jugendzentren oder der
auBerschulischen Bildung — die Mediennutzungskompetenz, das Selbstwertgefiihl und
die soziale Resilienz von Kindern und Jugendlichen starken?

Metaanalysen zu Jugend- und Nachmittagsprogrammen zeigen, dass strukturierte analoge
Settings — etwa Vereine, Jugendzentren, Sport- und Kulturangebote oder auBerschulische
Bildungsprogramme — kleine, aber robuste positive Effekte auf psychische Anpassung,
Selbstwert und Identitatsentwicklung haben. Besonders profitieren sozial benachteiligte oder
marginalisierte Jugendliche, bei denen der Zugang zu stabilen sozialen Netzwerken,
verlasslichen Erwachsenen und positiven Rollenmodellen {iber solche Programme vermittelt
wird. Programme, die explizit Medienkompetenz, digitale Resilienz und reflektierten Umgang
mit sozialen Medien adressieren, berichten Zuwachse in digitaler Selbstwirksamkeit, kritischer
Reflexionsfahigkeit und reduzierter stressassoziierter Mediennutzung [83,84].

Analog ausgerichtete Resilienz- und Medienkompetenzprogramme, die Peer-Austausch,
partizipative Elemente und Elternarbeit kombinieren, scheinen besonders wirksam darin zu
sein, ein koharentes Selbstwertgefiihl sowie Coping- und Beziehungsfertigkeiten aufzubauen,
die Jugendliche wiederum befahigen, digitale Umgebungen souverdner zu nutzen. Zentral sind
hier nicht nur Wissensvermittlung tGber Risiken und Chancen digitaler Medien, sondern auch
das Uben von Selbstregulation, Perspektiveniibernahme, Konfliktlésung und Grenzsetzung in
realen Interaktionen, die dann auf Online-Kontexte libertragen werden kénnen [84,85].



3. Praventive Perspektive — Schutz, Aufklarung und Férderung digitaler Resilienz

3.1. Welche Praventionsansatze haben sich als wirksam erwiesen, um Kinder und
Jugendliche vor digitaler (sexualisierter) Gewalt zu schiitzen — etwa in den Bereichen
Cybermobbing, Cybergrooming oder Sextortion?

Fiir die Wirkung von Praventionsansatzen im Bereich Cybermobbing gibt es eine systematische
Meta-Analyse von Polanin et al. (2022), die 50 Studien mit 45.371 Teilnehmenden einschliel3t.
Die untersuchten Praventionsprogramme reduzieren signifikant die Ausibung von
Cybermobbing und die Anzahl der Opfer durch Cybermobbing. Insbesondere schulbasierte
Programme kdnnen einen relevanten Beitrag zum Schutz vor Cybermobbing leisten. Die
Programme, die in die Analyse eingeschlossen wurden, decken folgende Komponenten ab: 1)
Kompetenzaufbau, 2) Lehrpldne und vorbereitende Materialien, 3) Psychoedukation, 4)
multimediale Materialien, 5) Training, 6) Schulklima oder Schulpolitik, 7) gezielte MaBnahmen
in Gruppen oder im Einzelnen [86].

1) Kompetenzaufbau: Schiiler*innen lernen, wie sie sicher und angemessen in einer
Situation reagieren konnen, die zu Cybermobbing fliihren kénnte. Trainingsmethoden
sind z.B. Rollenspiele, Video- und Live-Demonstrationen, Diskussionen an
Fallbeispielen, Feedback.

2) Lehrplane und vorbereitende Materialien: Schulpersonal erhdlt einheitlich,
vorgefertigte Inhalte zur Durchfihrung der Intervention. Auch Schiiler werden geschult
Inhalte zu vermitteln und die Programme gemeinsam zu durchlaufen. Es gibt
Lehrplane, die sozial-emotionale Kompetenzen vermitteln.

3) Psychoedukation: Scharft das Bewusstsein flir Cybermobbing, vermittelt das Wissen
Uber Cybersicherheit und Strategien zur Vermeidung oder Bekdampfung von
Cybermobbing.

4) Multimediale Materialien: Video-Technologien zur Wissensvermittlung, Online-
Programme als Unterrichtselemente, etc.

5) Training: Lehrer*innen, Schiler*innen und Eltern wird Wissen, Fahigkeiten und
Ubungen vermittelt. Sie lernen, wie sie riskante Online-Verhaltensweisen erkennen
und vermeiden kdnnen.

6) Schulklima oder Schulpolitik: Das schulische Umfeld wird so umgestaltet, dass ein
Gemeinschaftsgefliihl entsteht. Programme bestehen aus Komponenten auf
Gemeindeebene, Ebene der gesamten Schule, Klassenebene. Fokus liegt auf Mobbing,
nicht speziell auf Cyber-Mobbing.

7) Gezielte Malnahmen in Gruppen oder im Einzelnen: Diese Programme richten sich an
spezifische Gruppe von Schiiler*innen, die besonders gefahrdet fiir Cybermobbing
sind. Instrumente sind: Rollenspiele, Brainstorming, Fallstudien, angeleitete
Diskussionen.

Ergdnzend konnte die Meta-Analyse von Gaffney et al. (2021) mit 100 eingeschlossenen
Studien, durch Anti-Mobbing-Programme insgesamt eine Reduzierung der Ausfiihrung des



Mobbings und der Anzahl der Opfer durch Mobbing reduzieren, wenn auch mit eher
moderaten Effekten. Diese Befunde stiitzen die Annahme, dass Pravention vor allem dann
sinnvoll ist, wenn sie systematisch und schulisch eingebettet erfolgt. Die Studienmethoden
waren jedoch sehr heterogen. Zudem lasst sich aus den Ergebnissen, laut der Autor*innen,
kein einzelnes universelles Modell ableiten [87].

In Deutschland gibt es mehrere Programme zur Pravention problematischer Mediennutzung
und digitaler Gewalt.

Medienhelden ist ein schulisches Praventionsprogramm gegen Cybermobbing; es vermittelt
Wissen (iber digitale Gewalt, fordert Empathie und trainiert, wie Jugendliche in Online-
Konflikten angemessen reagieren und Betroffene unterstiitzen kbnnen
(https://www.medienhelden.info/)[88].

Net-Piloten — Durchklick mit Durchblick arbeitet mit einem Peer-Ansatz: Jugendliche werden
geschult, um jingere Mitschiler*innen tGber Chancen und Risiken digitaler Medien, exzessive
Nutzung, Datenschutz und Cybermobbing aufzuklaren (https://www.ins-netz-gehen.de/net-

piloten/).

PROTECT richtet sich vor allem an Jugendliche mit erhéhtem Risiko flr problematische

Internetnutzung oder Gaming; das Programm arbeitet mit Ubungen zur Selbstkontrolle, zum
Umgang mit Stress und Gefiihlen sowie zur Verdanderung problematischer
Nutzungsgewohnheiten (https://protect-mediensucht.de/)[89].

Insgesamt zeigen diese Programme, dass Pravention in Deutschland entweder auf
Cybermobbing, auf allgemeine Medienkompetenz oder auf friihe Intervention bei riskanter
Nutzung ausgerichtet sein kann.

Forschung zu der Frage, welche spezifischen Praventionsansatze sich gegen Cybergrooming
und Sextortion bereits als wirksam erwiesen haben, steht noch aus. Es konnten keine
Interventionsstudien zu diesem Thema gefunden werden. Erste Studien aus den Jahren 2025
und 2026 beschreiben das Verhalten [90,91].

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

Aus den vorliegenden Meta-Analysen lasst sich ableiten, dass Pravention dann am ehesten
wirksam ist, wenn sie strukturell verankert wird. Wenn schulische Programme positive Effekte
zeigen, spricht dies gegen rein projektférmige oder einmalige Malnahmen und fiir eine
dauerhafte institutionelle Einbettung in schulische Routinen, Schutzkonzepte und
padagogische Strukturen [86,87].

Nicht ausreichend belegt ist jedoch, wie genau das Zusammenspiel von Schule, Jugendhilfe
und Zivilgesellschaft ausgestaltet sein muss, um erfolgreiche Programme flachendeckend zu
implementieren.


https://www.ins-netz-gehen.de/net-piloten/
https://www.ins-netz-gehen.de/net-piloten/

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

Zur Forderung der Medienkompetenz, dem kritischen Denken und Selbstschutzverhalten
wurden bereits Konzepte entwickelt und ausgearbeitet. Diese sind unter anderem der
Medienkompass, der Medienkompetenzrahmen NRW sowie die Medienmiindigkeit.

Der Medienkompass (www.medienkompass.de) versteht Medienkompetenz nicht nur als

technischen Skill. Zur Medienkompetenz gehéren demnach auch Wissen lGber Medien, ein
bewusster Umgang mit ihnen, die Fahigkeit zur kritischen Bewertung und ein Verstandnis
dafiir, wie Medien auf Denken, Fihlen und Handeln wirken. Kinder und Jugendliche sollen
Medien also nicht nur nutzen, sondern sie auch einordnen und reflektieren kdnnen.
Medienkompetenz ist damit ein zentraler Baustein der Pravention, weil sie zu einem
bewussteren Umgang mit digitalen Angeboten befahigt.

Der Medienkompetenzrahmen NRW (https://medienkompetenzrahmen.nrw/) beschreibt

Medienkompetenz in sechs Bereichen. Fiir die vorliegende Fragestellung ist vor allem wichtig,
dass eine selbstbestimmte und selbstregulierte Mediennutzung das Ziel ist. Kinder und
Jugendliche sollen also lernen, Informationen zu prifen und digital verantwortungsvoll zu
kommunizieren. Genau hier liegen die Berihrungspunkte zu kritischem Denken und
Selbstschutzverhalten.

Erginzend ist der Begriff der Medienmiindigkeit hilfreich, wie er bei Echt Dabei
(https://www.echt-dabei.de/) verwendet wird. Medienmiindigkeit geht auch Uber reine

Medienkompetenz hinaus. Gemeint ist die Fahigkeit, Medien altersgemaR, kritisch und
verantwortungsvoll in das eigene Leben einbinden zu kdnnen. Kinder sollen Medien nicht nur
konsumieren, sondern verstehen, wie sie funktionieren, welche Chancen sie bieten und wo
Risiken sind. Das ist flir die Frage in diesem Abschnitt besonders relevant, weil es
Medienerziehung, Prdvention und Gesundheitsférderung miteinander verbindet. Dahinter
steht der Gedanke, dass Kinder Medien besser verstehen, wenn sie Dinge selbst gestalten,
Zusammenhange nachvollziehen kdnnen und digitale Angebote nicht nur passiv ibernehmen.
Medienmiindigkeit bedeutet in diesem Sinn, sich nicht einfach von Medien leiten zu lassen,
sondern mit ihnen bewusst und reflektiert umzugehen.

Zugleich machen diese Ausfiihrungen von Echt Dabei auch deutlich, dass Medienkompetenz
und Medienmiindigkeit nicht allein als Aufgabe des einzelnen Kindes verstanden werden
konnen. Padagogische und familidre Begleitung sind wichtig. Pravention bedeutet deshalb
nicht nur, vor Risiken zu warnen, sondern Kinder und Jugendliche in ihrer Auseinandersetzung
mit digitalen Medien und Geraten zu begleiten.

Vor dem Hintergrund der Frage ist die Forderung von Medienkompetenz, kritischem Denken
und Selbstschutzverhalten ein zentraler Bestandteil digitaler Pravention. Kinder und
Jugendliche sollen lernen, Informationen zu priifen, Risiken zu erkennen, Grenzen zu setzen
und digitale Medien sinnvoll zu nutzen. Der Begriff der Medienmiindigkeit blindelt diese
Zielrichtung besonders gut, weil er lber reine Bedienkompetenz hinausgeht und eine


http://www.medienkompass.de/
https://medienkompetenzrahmen.nrw/
https://www.echt-dabei.de/

selbstbestimmte Mediennutzung skizziert. Fir die Schule kbénnte das bedeuten,
Medienbildung verbindlich in Unterricht und Schulalltag zu integrieren. Wichtig ist hierbei,
dass Eltern und andere padagogische Begleiter*innen einbezogen werden. Denkbar ware ein
gemeinsamer Entschluss, Handys etc. erst beispielsweise friihestens ab Klasse 7 einzufiihren,
um Kindern Zeit zu geben, sich vorher auf die Nutzung durch schulische und auRerschulische
Kampagnen und Infotage, vorzubereiten. Altere Schiiler*innen kénnten beispielsweise einen
guten, gesunden Umgang mit sozialen Medien vormachen und in den Klassen prasentieren.

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

Fiir die Entwicklung wirksamer Strategien zur digitalen Suchtpravention ist die interdisziplinare
Vernetzung von Medizin, Psychologie und Praventionsarbeit fachlich sehr relevant. Die AAP-
Policy (American Academy of Pediatrics) begriindet, dass problematische Mediennutzung
nicht sinnvoll allein Giber Nutzungszeit oder Technikzugang verstanden werden kann, sondern
Uber das Zusammenwirken von Entwicklungsbedingungen, familiaren Kontexten,
Plattformlogiken und gesellschaftlichen Faktoren. Digitale Okosysteme, die Engagement und
Kommerzialisierung in den Vordergrund stellen, fordern oft eine langere Nutzung, was
wiederum gesunde Verhaltensweisen (z. B. Bewegungsaktivitdten, Schlaf) verdrdangt und zu
negativen Folgen beitragen kann. Die AAP-Policy betont, dass angesichts der Vernetzung
verschiedener Einfllisse und Systeme, das Thema ,,Medien und Kinder” nicht allein unter dem
Gesichtspunkt  des  individuellen  Verhaltens einzelner  Kinder oder von
Bildschirmzeitbeschrankungen betrachtet werden kann. Es werden Empfehlungen fir
Familien, padiatrische Fachkrafte, Praktiker (z. B. Psychologen, Sozialarbeiter, Berater,
Padagogen, Forscher), die Industrie und politische Entscheidungstrager gegeben, mit dem Ziel,
starkenbasierte Losungen anzubieten und ein stirker kindzentriertes digitales Okosystem zu
fordern [1].

Ein Ansatz zur Bildung von Strategien zur digitalen Suchtprdvention ist in Deutschland die
AWMEF S2k-Leitlinie zur ,Pravention dysregulierten Bildschirmmediengebrauchs in Kindheit
und Jugend”. Die Maedienleitlinie bietet wissenschaftlich fundierte und praxisnahe
Empfehlungen zur Vorbeugung digitaler Sucht bei Kindern und Jugendlichen. Zentrale
MaBnahmen sind die Foérderung von Medienkompetenz, die Starkung der
Erziehungskompetenz von Eltern sowie klare Regeln zur Bildschirmnutzung. Zudem wird die
Bedeutung friher Pravention im familiaren und schulischen Umfeld sowie die Unterstiitzung
durch Fachkrafte hervorgehoben [3]. Die kinder- und jugendarztliche Einordnung durch die
benannte Leitlinie wird durch die Stellungnahme der Wissenschaftlichen Fachgesellschaften
und Verbanden der Kinder- und Jugendpsychatrie, Psychosomatik und Psychotherapie auf der
psychotherapeutischen Ebene erganzt. Diese erfasst u.a. die Online-Risiken und formuliert
Empfehlungen an die Politik zur Einfihrung von Altersgrenzen und Einschrankungen von
Geraten, Messenger-Diensten, Sozialen Medien, Videospielen, Ki-Chatbots sowie weiteren
und der Regulierung von Content und Design dieser Angebote. Die Stellungnahme nennt



zudem die Relevanz der psychiatrischen und psychotherapeutischen Friiherkennung und der

Wissenskommunikation zur Forderung der Akzeptanz der regulatorischen MaRnahmen in der

Gesellschaft. Sie betont den Bedarf an evidenzbasierten Praventionsprogrammen an Schulen

sowie der Forschungsférderung und Starkung der Evidenzbasierung von praventiven
MaRnahmen [73].
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