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Die wichtigsten Empfehlungen auf einen Blick

Fir Kinder und Jugendliche gilt im Allgemeinen: Je weniger Bildschirmzeit, desto besser.
Eltern sollen informiert und unterstiitzt werden,...

... Kinder unter 3 Jahren von jeglicher passiven und aktiven Nutzung von Bildschirmmedien

fernzuhalten.

... falls sie ihre Kinder im Alter von 3 bis 6 Jahren an die Nutzung von Bildschirmmedien
heranfithren méchten, dies hochstens 30 Minuten an einzelnen Tagen zu gestatten, und nicht

ohne Anwesenheit der Eltern.

.. Kindern im Alter von 6 bis 9 Jahren die freizeitliche Nutzung von Bildschirmmedien

hochstens 30 bis 45 Minuten an einzelnen Tagen zu gestatten.
... Kindern unter 9 Jahren keine eigene Spielkonsole zugénglich zu machen.
... Bildschirmmedien nicht zur Belohnung, Bestrafung oder Beruhigung einzusetzen.

.. wahrend des Essens, insbesondere der gemeinsamen Mahlzeiten, keine Bildschirmmedien

zu nutzen und bei der Nutzung von Bildschirmmedien nicht zu essen.

... sich fiir die digitalen Aktivitdten ihrer Kinder zu interessieren und diese kritisch zu beglei-

ten.

... die Gefahr einer problematischen Nutzung von Onlinemedien zu beachten (einschlieflich
evtl. Suchtentwicklung), die Bildschirmnutzung Heranwachsender regelmaflig, gegebenenfalls
gemeinsam, zu reflektieren sowie im Zweifel anerkannte Tests zu nutzen und im Bedarfsfall

professionelle Hilfe zu suchen.
Eltern und Geschwister sollen informiert und unterstiitzt werden,...

... sich ihrer eigenen Vorbildfunktion fiir die aktive und passive Bildschirmnutzung bewusst

zUu sein.



.. in Gegenwart von jlingeren Familienmitgliedern auf die Nutzung von Bildschirmmedien

zu verzichten.

Eltern und Lehrer*innen sollen informiert und unterstiitzt werden, auf digitalen Fernunter-

richt wann immer méglich zu verzichten.



1 Geltungsbereich und Zweck

1.1 Zielsetzung und Fragestellung

Das Ziel der vorliegenden Leitlinie ist es, einen Uberblick zum aktuellen wissenschaftlichen
Forschungsstand in Bezug auf dysregulierten Bildschirmmediengebrauch in der Kindheit
und Jugend sowie den damit verbundenen Risiken und Umgangsmoglichkeiten darzustellen.
Darauf aufbauend werden Empfehlungen von Expert*innen zur Pravention von zeitlich, in-
haltlich oder funktional problematischer Nutzung von Bildschirmmedien durch Kinder und
Jugendliche und ihre Bezugspersonen innerhalb der pédiatrischen Versorgung aufgestellt.
Diese sollen die Beziehung zwischen Expert*in und Patient*in bzw. Klient*in unterstiitzen
und konkrete Handlungsempfehlungen fiir den Einsatz und Umgang mit Bildschirmmedi-
en geben. Weiterhin werden interessierten Eltern ebenfalls Empfehlungen zur Pravention

dysregulierten Bildschirmmediengebrauchs in der Familie gegeben. Dies umfasst:

1. Moglichkeiten, wie Eltern einerseits direkt durch verbale Vereinbarungen und Regeln,
andererseits durch Nutzung von technischem Kinderschutz auf Hardware oder Soft-

wareebene regulierend auf den digitalen Medienkonsum ihrer Kinder einwirken kénnen.

2. Wie Eltern indirekt iiber eine Starkung allgemeiner Erziechungskompetenzen sowie An-
regungen fiir eine aktive, bildschirmfreie Alltagsgestaltung fiir Kinder unterstiitzt wer-
den, alltagstaugliche Alternativen zum Bildschirm als ,,Babysitter”, Streitschlichter”,

,Belohnung/Bestrafung” etc. zu entwickeln, und

3. wie der elterliche Medienkonsum reguliert werden kann, um eine Gefihrdung der
Beziehungs- und Bindungsqualitdt zwischen Eltern und insbesondere ihren kleinen

Kindern zu vermeiden.



1.2 Versorgungsbereich

Préaventionsmedizin

e Ambulante Versorgung

Primérarztliche Versorgung

Spezialdrztliche Versorgung, inklusive Sozialpddiatrische Zentren (SPZ)

1.3 Patient*innenzielgruppe

Kinder und Jugendliche im Alter von 0 bis 18 Jahren und deren Familien.

1.4 Adressaten

Die vorliegende Leitlinie richtet sich an Kinder- und Jugendmediziner*innen, Arzt*innen
fiir Sozial- und Jugendmedizin, Arzt*innen fiir Suchtmedizin sowie Eltern und dient zur
Information fiir Kinder- und Jugendpsychiater*innen. Sie soll zudem iibergeordnete Organi-
sationen, wie z. B. Krankenkassen, Schulen, Kindergarten, Jugenddamter, Schuldmter, Ren-
tenversicherungstrager, Erziechungsberatungsstellen, Versorgungsdmter und andere Personen
und Einrichtungen informieren, die sich mit Fragen zu Kindergesundheit und Kindeswohl

auseinandersetzen.

1.5 Grenzen der Leitlinie

Aufgrund des heterogenen Forschungsstandes — in Anbetracht von Faktoren wie Bildschirm-
zeit, Kindesalter, Medientypen u. &. — beziiglich der positiven sowie negativen Effekte von
Bildschirmmedienkonsum in der Kindheit, stellen Empfehlungen durch Expert*innen eine
sinnvolle Herangehensweise dar, um Kinder vor den moglichen Folgen dysregulierten Bild-
schirmmediengebrauchs zu schiitzen. Die Empfehlungen der Leitlinie beruhen auf dem Kon-
sens von Expert*innen, die ihre jeweiligen Fachgruppen vertreten sowie auf Studien und
systematischen Ubersichtsarbeiten. Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass der technologische
Fortschritt insbesondere im Zusammenhang mit Bildschirmmedien schneller voranschreitet,

als deren Auswirkungen durch Studien untersucht werden kénnen. Daher sollte in Zukunft
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das in der EU-Verfassung verankerte Vorsorgeprinzip greifen: Dieses rechtliche Prinzip kehrt
die Beweislast in solchen Féllen um, in denen von einer neuen technologischen Entwicklung
ein gravierendes Risiko fiir Mensch und /oder Umwelt ausgehen kénnte. In diesem Fall miisste
die Herstellerfirma beweisen, dass ihre Geréte oder Anwendungen Kindern nicht langfristig

schaden, bevor das Produkt fiir diese Zielgruppe groflichig vermarktet werden darf.

1.6 Weitere Dokumente zu dieser Leitlinie

o Elternversion
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2 Einfiithrung

2.1 Vorwort zum Geleit

Kinder sind soziale Wesen. Sie entwickeln sich in zun&chst massiver Abhéingigkeit von ih-
rer Umwelt. Wir pridgen ihre Biographie, korperliche, seelische und geistige Entwicklung
(vgl. §35 SGB Seelische Gesundheit), mafigeblich durch unser Handeln. Bei der sich rasant
entwickelnden Digitalisierung muss die jeweilige Faktenlage durch eine fachlich kompetente
Einschatzung der zukiinftigen Entwicklung und deren Konsequenzen fiir die Gesundheit der
Kinder ergénzt werden. Diese Leitlinie basiert daher auf dem Grundprinzip ,Handeln aus
Einsicht”. Die Form, Funktionalitdt und Beschaffenheit der Rdume und Gegenstidnde, das
von Liebe und Wohlwollen geprégte soziokulturelle Umfeld und die geistige Wachheit, Agi-
litdt und Weltanschauung der Mitmenschen wirken, zunéchst sehr unmittelbar und spéater
mittelbarer, gestaltend auf die Hirnstrukturen, Gewohnheiten, Fahigkeiten, Wiinsche und
Interessen des Kindes ein. Bildung und Beziehung sind die fiir die menschliche Gesund-
heit mafigeblichen Variablen. Zugleich hat jedes Kind zusétzlich ein, bei manchen Kindern
erstaunlich starkes, freies innewohnendes Entwicklungspotential, das aus sich heraus dazu
fiihrt, dass es sich auch unter ,ungiinstigsten” Bedingungen zum Ho6chsten entwickeln kann.
Man kann bei der Beurteilung und Beratung zur Medienerziehung in die Falle tappen, die
Schuld bei den Eltern zu suchen und zu iibersehen, welche Rolle die Eigenschaften des
Kindes einerseits und die gesellschaftlichen Bedingungen andererseits spielen. Eine phéno-
menologische, vorurteilsfreie Beobachtung und Beratung der Gesamtsituation mit ,,positiver
Voreingenommenheit” und in dem Wissen, dass fast alle Eltern das Beste fiir ihre Kinder
wollen, ist notwendig. Durch ein vorwiegendes Ansetzen an den realen Ressourcen von Kin-
dern und Erwachsenen und deren Forderung und Verstarkung wird die Gefahr vermieden,
dass durch das Wegnehmen von digitalen Ressourcen eine Leere entsteht, die im schlimmsten

Fall mit noch Ungesunderem gefiillt wird.
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Wirklich tiefgreifende Verdnderungen im Leben entstehen vor allem durch innere Einsich-
ten, nicht allein durch Regeln und Strukturen. Im familiiren Zusammenhang bedeutet dies
auch Reflexion und Bewusstsein der eigenen Vorbildfunktion. So wird es fiir die vorliegende
Leitlinie vor allen Dingen darauf ankommen, dass es gelingt, Einsicht und Motivation zur
Umsetzung der zunichst abstrakt gehaltenen Empfehlungen zu generieren. Diese Leitlinie
richtet sich an Menschen, die im Rahmen ihrer professionellen Tétigkeit mit Eltern, Kindern
und Jugendlichen an dem Thema ,,Bildschirmmedien” arbeiten. Dazu werden Kommunikati-
onsmaterialien, dialogische Prozesse und kreative Losungen gebraucht. Wir brauchen Nega-
tivbeispiele und Warnungen, aber vor allem ,Best Practice”-Beispiele, die begeisternd und

ansteckend sind und die individuellen Geneigtheiten des jeweiligen Kindes beriicksichtigen.

Es ist von entscheidender Bedeutung, dass Eltern die ,,Sprache ihres Kindes” immer besser
verstehen lernen. Eltern brauchen Anregungen, die Vitalitdtszustinde ihres Kindes einschét-
zen zu konnen. Zu wissen, wann das Kind miide, fréhlich, hungrig oder unzufrieden ist, ist
von zentraler Bedeutung, um zu entscheiden, welche Art der Interaktion gerade sinnvoll
oder notwendig ist. Dabei ist zu betonen, dass das Kind eine Personlichkeit hat, die sich
in Interaktion mit den Eltern und gemeinsam mit diesen entwickelt. Leser*innen sollten
auch die Bedeutung einer allgemeinen Sinnespflege kennen. Dazu gehoren der Sinn fiir das
eigene Wohlbefinden, eigene Bewegungen, eigene Gedanken und der Sinn fiir das ,,Du” des
Gegeniibers. Eltern, die eine gute Wahrnehmung fiir die Lebensduflerungen ihres Kindes ha-
ben, sich selber ihrer Vorbildfunktion bewusst sind und sich taglich mit Zeit, Zugewandtheit
und Feinfiihligkeit ihren Erziehungsaufgaben widmen, kénnen auch heutzutage ein gesundes
Aufwachsen in der Medienlandschaft ermoglichen und auch ,,Ausrutscher”, wie sie in jedem
Bereich der Pdadagogik zu finden sind, gegenregulieren und ausgleichende Moglichkeiten fin-

den.

Es ist wichtig, dass Erwachsene sich bewusst sind, dass Kinder, unabhéngig vom Lebensal-
ter, keine kleinen Erwachsenen sind. Es muss beriicksichtigt werden, dass in den ersten drei
Lebensjahren wesentliche Prozesse der neuronalen Reifung und Strukturierung des kindli-
chen Gehirns stattfinden und in vielen Bereichen auch abgeschlossen werden, insbesondere
in der sensomotorischen Entwicklung. Kinder brauchen umfangreich Gelegenheit, sich in der
dreidimensionalen Welt kreativ zu betédtigen sowie vielfiltige reale Erfahrungen mit allen
Sinnen zu machen. Je weniger Ubung Kinder haben, eigene innere Bilder zu erzeugen, des-
to schwerer fallt es ihnen, ihre Vorstellungskraft zu entwickeln [1]. Kleine Kinder nehmen

die Welt anders wahr, so dass Eltern und Kind zwar in derselben Umgebung sein mogen,
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sie jedoch ein sehr unterschiedliches Erleben und Wahrnehmen aufweisen. Kinder haben
Bediirfnisse, die denen der Erwachsenen oft nicht entsprechen. Kinder brauchen daher vor
allen Dingen sehr viel Zuwendung und feinfiihlige Wertschitzung. Kindeswohl verlangt nach
Eltern, die bereit sind, sich zum Verstdndnis ihrer Kinder auf einen stédndigen Lern- und
Weiterbildungsweg zu begeben und die sich Zeit fiir die Kinder nehmen. Als Ausgleich zur
allgemein geforderten Medienkompetenz, soll analoge Zukunftskompetenz ein weiteres gesell-
schaftliches Ziel darstellen. Insbesondere Kinder sollen lernen und durch die Eltern erfahren,

dass explizit die Zeit, die man nicht an Bildschirmmedien verbringt, im Leben zahlt.

Die Zeit, wahrend der Kinder mit Bildschirmmedien beschéftigt sind, fehlt fiir den Erwerb
analoger Fahigkeiten (Reden, Sozialverhalten, Motorik etc.). Diese Leitlinie bietet eine for-
male Grundlage fiir die Erziehung zum Umgang mit Bildschirmmedien. Die empfohlenen
Materialien mogen das Thre dazu beitragen, entwicklungsgefahrdende Verhaltensweisen der

Erziehenden frithzeitig zu erkennen und zu vermeiden.

»Der Mensch wird am Du zum Ich.” (Martin Buber)

2.2 Hintergrund

Die meisten Expert*innen sind sich einig: Kleine Kinder verbringen durchschnittlich zu viel
Zeit mit Bildschirmmedien [2, 3], Tendenz steigend [4]. Zusétzlich beschleunigt durch die
Corona-Krise nehmen Bildschirmmedien einen nie zuvor dagewesenen Stellenwert im alltég-
lichen Leben ein. Unterricht wird in virtuelle Klassenzimmer verlegt, Kindergartenkinder
folgen digitalen Spielgruppen am Bildschirm. Erwachsene wie Kinder finden mehr denn je
Zeitvertreib mit digitaler Kommunikation, Filmen und Computerspielen. Erwachsene ver-
bringen nach einer aktuellen Umfrage in Deutschland heutzutage zirka ein Drittel ihrer
Lebenszeit online [5]. Trotz aller Chancen und Potenziale, welche Bildschirmmedien haben,
diirfen wir nicht vergessen, dass es Schattenseiten gibt: Je jinger die Person und je ausdau-

ernder die Nutzung, desto ausgepragter.

Aufbauend auf diesen Uberlegungen koénnen folgende iibergeordnete und zusammenfassende
Grundsétze zur Bilanzierung von Chancen und Potentialen von Bildschirmmedienexposition
in Kindheit und Jugend auf der einen Seite, und Risiken auf der anderen Seite Orientierung
bieten. Mé8le formuliert sechs Daumenregeln zur Chancen-Risiko-Abwégung von kindlicher

Bildschirmmediennutzung [6], welche demnach von folgenden Faktoren abhéngt:
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e vom Alter der Nutzenden: Je jiinger, desto schlechter

o von der Nutzungsdauer: Je ldnger, desto schlechter

o von Alltags- vs. Labor-/Schul-Setting: Im Experiment/Schule besser, Alltags-Nutzung
schlechter

e vom Zeitraum der Erfassung von Folgen: Kurzfristig besser, langfristig schlechter

e von Verarbeitungshilfen: Unbegleitete kindliche Nutzung schlechter

e von der Art der Lernleistung: Prozedurales Wissen besser als faktenbasiertes Wissen

Bildschirmmedien wirken sich auf Kinder gesundheitlich ungiinstiger als auf Erwachsene [7,
8] aus. Insbesondere die ,time displacement hypothesis” [6] (Zeitverdréngungshypothese),
also dass Bildschirme wie Zeitrauber fungieren und ein Kind, das mehr Zeit am Bildschirm
verbringt, weniger Zeit mit entwicklungsférderlichen Aktivitdten in der wirklichen Welt ver-
bringen kann, kann hier als wesentlicher Erkldrungsansatz genannt werden. In der Klein-
kindzeit geht iiberméfBige Nutzung von Bildschirmmedien, sowohl durch die Eltern als auch
durch die Kinder selber, mit zahlreichen negativen gesundheitlichen Auswirkungen einher
(z. B. Regulations- und Bindungsstérungen [9, 10], Entwicklungsstérungen [11], insbesonde-
re der Sprache und Kognition [12, 13]), wobei die Datenlage zunéchst kontrovers erscheint.
Tatsédchlich ergeben sich negative Befunde héufiger bei Studien mit hoher Qualitit, z. B.
Langsschnittstudien, positive Befunde jedoch vorwiegend in experimentellen Studien, in wel-
chen ein padagogisch intendierter Bildschirmmedieneinsatz untersucht wird oder in Studien,

in welchen nur wenige intervenierende Variablen erfasst werden [14].

Vieles deutet darauf hin, dass die langfristigen Auswirkungen dysregulierter Nutzung von
Bildschirmmedien mit erheblichen Kosten fiir das Gesundheitssystem verbunden sind, jedoch
gibt es dazu mangels randomisierter Untersuchungen nur Schétzungen [15]. Insbesondere ist
eine weitere Differenzierung von rezeptiven und interaktiven Bildschirmmedien in kiinftigen
Studien zur Medienwirkungsforschung notwendig sowie auch weitere Unterscheidungen in
der Art und Weise der Nutzung: Es ist notig, dass in weiteren Forschungsprozessen detail-
lierte Nutzungsprofile von Kindern und Jugendlichen berticksichtigt werden (z. B. findet die
Bildschirmnutzung zu Hause/unterwegs statt? Wie lang sind die NICHT durch den Blick
aufs Smartphone oder andere Geridte unterbrochenen Zeitfenster? Werden die Bildschirm-
medien zur Weiterbildung genutzt oder zum privaten Zeitvertreib/ aus Langeweile?). In
Studien zum Bildschirmmedienkonsum im Kontext von Bildungseinrichtungen werden bis-

her meist nur die Auswirkungen auf Lernleistungen erfasst [16, 17], aber nicht die kurz- und

15



langfristigen Auswirkungen auf die korperliche und psychosoziale Entwicklung. Auch liegen
bisher keine Studien vor, welche den Einfluss von Bildschirmmedieneinsatz in Bildungsein-
richtungen durch die Fachkréfte auf die Fachkraft-Kind-Interaktion untersuchen, dhnlich der

Untersuchung von ,,technoference” in Studien zur elterlichen Nutzung.

Uber die Auswirkungen auf lebenswichtige Kompetenzen wie Einfallsreichtum, Handlungs-
kompetenzen, handwerkliches Geschick, kiinstlerische, sportliche und musikalische Fahig-
keiten und Neigungen, kann nur spekuliert werden. Es ist jedoch zu befiirchten, dass es
erhebliche Auswirkungen gibt [1]. Die Reduktion der Exposition von Bildschirmmedien in
den ersten Lebensjahren geht hingegen mit positiven Effekten in zahlreichen Entwicklungs-
doménen einher (u.a. exekutive Funktionen, Feinmotorik [3], Aufmerksambkeit, prosoziales
Verhalten [18]). Studierende, die ihre Handys in Vorlesungen nicht benutzten, notieren sich
62 % mehr Informationen und kénnen sich an detailliertere Informationen aus dem Unter-
richt erinnern [19]. In den USA ist die Verringerung der Bildschirmzeit auch kleiner Kinder
ein nationales Gesundheitsziel [20]. China, welches als Vorreiter im Bereich der Bildschirm-
medien gilt, bezeichnet Online-Spiele als “geistiges Opium” und “elektronische Drogen”, und
beschrinkt daher neuerdings die Online-Videospielzeit fiir Kinder und Jugendliche auf drei
Stunden pro Woche! Deutsche Stellungnahmen von Verbdnden und Gesundheitsorganisatio-
nen (BVKJ, DGKJ, DGSPJ, BZgA, klicksafe.de, schau-hin.info und

bildschirmfrei-bis-3.de) empfehlen, Kinder unter 3 Jahren ganz von Bildschirmmedien fern-

zuhalten.

Um Empfehlungen wie diese in der Gesundheitsversorgung zu implementieren, sind kosten-
glinstige und in der Routineversorgung skalierbare Interventionen notwendig. Die vorliegen-

de Leitlinie soll einen theoretischen Beitrag hierzu leisten.

2.3 Bildschirmmedien

Seit Mitte des vergangenen Jahrhunderts bewirkte die wachsende Verfiigbarkeit von Fern-
sehgeridten — dem wohl ersten digitalen Bildschirmmedium, mit immer ldngeren Sendezei-
ten und immer mehr Programmen — tiefgreifende Veranderungen hinsichtlich der Freizeit-
gestaltung der Bevilkerung. Von enormem Einfluss auf die Gesellschaft ist nun die Verbrei-
tung des Internets, mobiler Endgerite sowie von Softwareentwicklungen, beispielsweise im

Kommunikations- oder Computerspielebereich [21]. So hat der rapide technologische Fort-
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schritt auf diesem Gebiet innerhalb der letzten Jahre dazu gefiihrt, dass Bildschirmmedien
fest in das tégliche Leben integriert sind [22]. Hierbei ist zu differenzieren zwischen der
freiwilligen bzw. optionalen Nutzung fiir Unterhaltungszwecke, der verpflichtenden Nutzung
(z. B. im Arbeitskontext) und der Nutzung, die aufgrund des Riickbaus analoger Alternati-
ven durch iibergeordnete Akteure fiir den einzelnen Konsumenten ,,quasi-verpflichtend” wird.
In Bezug auf Bildschirmmedien kann zwischen traditionellen Bildschirmmedien und neuen
Bildschirmmedien unterschieden werden. Bei traditionellen Bildschirmmedien, wie dem Fern-
seher, werden Inhalte passiv konsumiert. Neue Medien, zu denen die interaktiven und so-
zialen Medien zahlen, bieten dem Nutzer hingegen die Mo6glichkeit, bestehende Inhalte und
Anwendungen (Apps/Games) passiv oder auch interaktiv zu nutzen oder andererseits eigene
Inhalte oder sogar Anwendungen aktiv zu produzieren [23]. Der Begriff ,Soziale Medien”,
eine Bezeichnung, die einen gewissen Euphemismus aufweist, dient haufig als Oberbegriff
fiir verschiedene Typen interaktiver Medien, welche eine grofle Variabilitdt an Eigenschaften
und Zielsetzungen aufweisen [24]. Auch in Deutschland steht die Nutzung sozialer Medien
an erster Stelle [25]. Miitter, Viter sowie Bezugspersonen und Erziehungsbeauftragte von
Kindern und Jugendlichen in jedem Lebensalter sind zunehmend verunsichert in Bezug auf
den freiwilligen sowie den fremdbestimmten Konsum von Bildschirmmedien [26]. Es ist ein
bewusster Umgang erforderlich, um Chancen und Risiken im Blick zu haben und kritisch in
der Auswahl der Bildschirmmedien zu sein. Medienmiindigkeit, also die Fahigkeit, digitale
Medien gezielt einzusetzen, aber auch auf sie verzichten zu kénnen und die Inhalte kritisch
zu bewerten, soll bei den Eltern/Bezugspersonen geférdert werden. Hierbei ist die beabsich-
tigte Medienmiindigkeit, als ein Gegenbegriff zu Mediensucht, von der Medienkompetenz
abzugrenzen. Wenngleich unter dem Begriff Medienkompetenz im akademischen Diskurs
[27] hdufig nicht nur die Fahigkeit, Medien und ihre Inhalte den eigenen Zielen und Bediirf-
nissen entsprechend zu nutzen, verstanden wird und ein breiteres Versténdnis angendhert an
das o. g. Verstdndnis von Medienmiindigkeit formuliert wird, so wird im 6ffentlichen Diskurs
Medienkompetenz haufig auf die technische Bedienfertigkeit reduziert. Unter anderem setzt
sich die Kinderkommission des Deutschen Bundestages fiir ein abgestuftes Bildungskonzept
der Medienmiindigkeit ein, welches Alter und Lebenswelt von Kindern und Jugendlichen
beriicksichtigt: ,,Ziel der schulischen Medienbildung ist die allgemeine Medienmiindigkeit im
Sinne eines kritischen Versténdnisses der Medien und der Befdhigung zu ihrer souverdnen
und verantwortungsbewussten Nutzung. Es braucht ein ,,Gesamtkonzept Medienbildung”,

das Schule, Eltern und auflerschulische Akteure fachlich und péadagogisch einbezieht und
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altersangemessen strukturiert ist” [28]. Auch Expert*innen fordern vermehrt eine intensive
Auseinandersetzung mit der fortschreitenden Medienrevolution sowie mit medienmiindigen
Schiiler*innen und Lehrkriften [29]. Hier ist vor allem auch der soziale Druck entscheidend,
der auf Kinder und Jugendliche aufgebaut wird, welche bestimmte Medien nicht konsumie-
ren und/oder iiber die aktuellen Trends nicht ,,Bescheid wissen”. Medienmiindigkeit, die auch

den aktuellen Verzicht auf Mediennutzung beinhaltet, darf nicht zu Ausgrenzung fiihren.

2.4 Definition einer dysregulierten Bildschirmmediennutzung

Der stirkste Pradikator fiir emotionale oder soziale Probleme im Zusammenhang mit der
Nutzung von Bildschirmmedien ist die Rolle, die diese Medien im Familiengefiige spielen, also
sowohl die Funktionen, die sie aus der Elternsicht einnehmen als auch die Art und Weise, wie
Kinder die Geréte nutzen. Also nicht nur allein die Zeit, die die Familienmitglieder damit
verbringen. Im Folgenden findet sich eine Auswahl an Warnzeichen, welche, auch wenn diese

einzeln auftreten, auf eine dysregulierte Bildschirmmediennutzung hinweisen [30]:

o Kontrollverlust: Es fallt dem Kind/Jugendlichen schwer, mit der Nutzung von Bild-

schirmmedien aufzuhoren.

o Verlust des Interesses: Bildschirmmedien sind das Einzige, was das Kind/den Jugend-

lichen zu motivieren scheint.

o Besorgniserregende Beschéftigung: Das Kind /der Jugendliche scheint nur noch an Bild-

schirmmedien zu denken.

o Psychosoziale Folgen: Die Nutzung von Bildschirmmedien durch das Kind/den Jugend-

lichen beeintrachtigt die Familienaktivitaten.

e Ernsthafte Probleme durch die Nutzung: Die Nutzung von Bildschirmmedien durch

das Kind/den Jugendlichen verursacht Probleme in der Familie.

 Riickzug: Das Kind/der Jugendliche ist frustriert, wenn es/er keine Bildschirmmedien

nutzen kann.

o Vertriglichkeit: Die Zeit, in der das Kind/der Jugendliche Bildschirmmedien nutzen

mochte, wird immer langer.

o Tauschung: Das Kind/der Jugendliche nutzt heimlich Bildschirmmedien.
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o Flucht/Stimmungsaufhellung: Wenn das Kind/der Jugendliche einen schlechten Tag

hatte, scheinen Bildschirmmedien das Einzige zu sein, was ihm hilft, sich besser zu

fiuhlen.

e Schulischer Leistungsabfall: Konzentrationsschwierigkeiten, Schlafmangel und Schul-

fehltage des Kindes/des Jugendlichen gefihrden die schulische Entwicklung.

2.5 Nutzung digitaler Medien in der Kindheit und Jugend

Kinder sind in der heutigen Zeit mehr Technologien ausgesetzt, als in vergangenen Jahrzehn-
ten. Thnen stehen ebenfalls mehr Bildschirmmedien zur Verfiigung, was mit einer Erhdhung
der Bildschirmnutzungszeit einhergeht [31]. Dabei wird der Einfluss der traditionellen Medi-
en mehr und mehr durch den Gebrauch interaktiver digitaler Medien verdréangt und ergénzt
[4, 23, 32]. Seit der Einfithrung und Verbreitung von Tablets und Smartphones werden immer
mehr Tétigkeiten in Haushalten mittels Bildschirmmedien verbunden [23], wie beispielswei-
se das Einkaufen oder die Information iiber haushaltsrelevante Téatigkeiten. Jiingere Kinder
und Kinder aus Familien mit niedrigerem sozio6konomischem Status nutzen mobile Medien-
geréte vermehrt zu Unterhaltungszwecken, anstatt mit padagogischer Intention [33, 34]. Es
gibt Hinweise auf einen Bildungsgradienten in Bezug auf das Verhéltnis zwischen unterhalte-
rischer und edukativer Verwendung von mobilen Mediengeriten [34]. Die Geriteentwicklung
hat auch das Nutzerverhalten in Bezug auf Bildschirmmedien verédndert. Wahrend im Jahre
1970 Kinder ungefihr im Alter von 4 Jahren begannen, regelméfig fernzusehen, kommen
Kinder heutzutage in den USA héufig bereits im Alter von 4 Monaten in Kontakt mit Bild-
schirmmedien [23]. Durch die Méglichkeit, Videospiele auf mobilen Geréten verfiigbar zu
machen, werden diese in hoherem Ausmaf in den Alltag integriert [23]. Die simultane Nut-
zung mehrerer Medien zur selben Zeit ist bei vielen Jugendlichen normal und ist mittlerweile

selbst bei Kindern unter 4 Jahren zu beobachten [35].

Der Anteil an Kindern, die mindestens einmal am Tag Bewegtbilder iiber das jeweilige Gerat
konsumiert haben, betrug 2020 unter den 3- bis 10-Jahrigen iiber 70 % fiir das Fernsehgerét
und rund 20 % fiir Tablet und Smartphone. Ab der Altersgruppe der 11- bis 13-Jahrigen
betriagt der Anteil fiir das Fernsehgerit nur noch 60 % und weniger, wohingegen der Anteil

der Smartphonenutzung auf tiber 50 % ansteigt [36].

19



Fernsehen besafl im Jahr 2020 unter Kindern und Jugendlichen als Freizeitaktivitit die
grofite Relevanz. 70 % aller Kinder gaben an, jeden oder fast jeden Tag fernzusehen. Die
Bildschirmzeit vor dem Fernseher betrug rund 58 Minuten Fernsehen téglich [37]. In Deutsch-
land ist laut miniKIMStudie immer noch der Fernseher das Leitmedium bis zum Ende des
Kindergartenalters [4]. Fernsehen ist unter Kindern und Jugendlichen das Medium, das am
ehesten allein genutzt wird, mit steigendem Anteil je Altersgruppe. Wahrend 39 % der im
Jahr 2020 befragten 6- bis 7-Jahrigen angaben, alleine fernzusehen, lag der Anteil bei den
12- bis 13-Jdhrigen bei 58 %. In dieser Altersgruppe war Fernsehen nicht mehr das am héu-
figsten alleine genutzte Medium. Vorrang hatten im Internet surfen (74 %), Handyspiele (67
%) und im Internet Informationen fiir die Schule suchen (64 %) [37].

Fernsehgeréte, Internetzugénge sowie Smartphones sind fast flichendeckend in den Haushal-
ten vorhanden. 2020 besafl rund die Hélfte der Kinder zwischen 6 und 13 Jahren ein eigenes
Handy oder Smartphone, rund 49 % eine Spielekonsole. Computer sind in mehr als 80 % der
Haushalte zu finden. Laut der Kinder-Medien-Studie (KIM) steigt die Besitzhaufigkeit elek-
tronischer Gerétebesitz mit zunehmenden Alter an. Schon 2018 besafien 17 % der 6-Jahrigen

ein eigenes Handy oder Smartphone, im Alter von 13 Jahren waren es bereits 92 % [38].

Was die Nutzung sozialer Medien betrifft, so stellt WhatsApp bei allen Altersgruppen zwi-
schen 10 und 18 Jahren das beliebteste Produkt dar. Es folgt in den Altersstufen zwischen
12 und 18 Jahren Instagram, dicht gefolgt von Snapchat. Bei den Kindern im Alter von 10
bis 11 Jahren steht jedoch Tik Tok an zweiter Position. Facebook und Twitter sind nach
wie vor insbesondere bei &dlteren Jugendlichen beliebt. Nachrichten werden bei den 10- bis

18-Jéhrigen vorwiegend tiber Bewegtbilder konsumiert [39].

2.6 Nutzung digitaler Medien in den Zeiten von Pandemien und

Isolation

Die Corona-Pandemie und die begleitenden Mafinahmen zu deren Einddmmung haben die
Entwicklung von Verhaltenssiichten erhéht [40, 41]. Dazu trugen Faktoren wie der Fortfall
von alternativen Angeboten, soziale Isolation und erzwungene Inaktivitiat sowie Bedeutungs-
gewinn von Online-Angeboten bei. Wesentliche soziale Kontakte wie z. B. die Kontakte zu
Grofleltern und Freunden sowie Sport etc. konnten zum Teil iiber Wochen und Monate nur

iiber den Bildschirm stattfinden. Gleichzeitig ermoglichte die Technik die Aufrechterhaltung
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der sozialen Kontakte. In einer Forsa-Befragung im Auftrag der DAK-Gesundheit zu Beginn
der Corona-Pandemie 2020 gaben Heranwachsende als Griinde fiir Gaming und Soziale-
Medien-Nutzung vor allem an, Langeweile bekdmpfen, soziale Kontakte aufrecht erhalten,
Stress abbauen und Sorgen vergessen zu wollen. Wahrend des ersten Lockdowns 2020 stiegen
die Nutzungszeiten beim Gaming werktags durchschnittlich um 75 % an, von 79 auf 139 Mi-
nuten am Tag. Ebenso stiegen die Zeiten fiir die Nutzung sozialer Medien um 66 % von 116
auf 193 Minuten [42]. Eine weitere Studie bestétigt die deutliche Zunahme der Héufigkeit
und Dauer der Nutzung von Games und sozialen Medien wéhrend des Lockdowns [43, 44].
Gleichzeitig haben als Folge, bei bereits vor Corona bestehenden Stérungen in Bezug auf
die Mediennutzung, die Schwere zugenommen und die Remissionschancen abgenommen [45].

Von einem erhohten Riickfallrisiko kann ebenfalls ausgegangen werden [46].

2.7 Digitaler Fernunterricht

Im digitalen Fernunterricht werden Unterrichtsinhalte {iber Plattformen auf digitalen Bild-
schirmen bereitgestellt und/oder Unterrichtsstunden per Videokonferenztechniken in virtu-
ellen Klassenzimmern durchgefiihrt. Kinder, die per digitalem Unterricht beschult werden,
verbringen somit wegen der Schulpflicht umstdndehalber tiglich viele Stunden vor Bild-
schirmmedien. Eine Ubersichtsarbeit, die internationale Studienergebnisse zusammenfasst,
zeigt, dass Schiiler*innen in Deutschland im ersten Lockdown nicht gelernt, sondern eher
verlernt haben. Der Effekt auf die Lernleistungen war etwa dem von Ferien vergleichbar
[47]. Im zweiten Lockdown sah es nicht viel besser aus [48]. Bei laufendem Gerit ist die
Versuchung, gleichzeitig zum Unterricht Spiele zu nutzen, im Internet zu surfen und Ahnli-
chem, sehr verlockend. Unklar ist zudem in allen Bildungsschichten, wieviel der Leistungen
eigenstindig vom Schiiler /von der Schiilerin, und wie viel von den Eltern/Geschwistern etc.

erbracht wurden.

Es muss davon ausgegangen werden, dass fiir eine Einschétzung der gesundheitlichen Risi-
ken die Summe der Bildschirmmediennutzung fiir Schule und Freizeit zusammengenommen
ausschlaggebend ist. Gerade fiir jiingere Kinder, die bisher nicht {iber eigene internetfihige
Digitalgeréte verfiigten, birgt die Verfiighbarkeit die Gefahr, dass {iber die schulische Nut-
zung hinaus auch die Freizeitnutzung stark zunimmt. Im Mittel sind die Nutzungszeiten bei
Kindern mit eigener Gerateverfiigbarkeit etwa doppelt so hoch wie ohne, der Kontakt mit

nicht altersgeméfBen Inhalten steigt um ein Sechsfaches [6]. Es gibt gute Griinde anzunehmen,

21



dass digitaler Unterricht dieselben Beschwerdebilder mit sich bringt, wie die klassische Biiro-
arbeit bzw. Bildschirmtétigkeit: Kopfschmerzen, Nervositat, Reizbarkeit, muskuloskelettale
Erkrankungen sowie Erkrankungen der Augen. Ein grofler Teil der Kinder verfiigt iiber kei-
nen Zugang zu umfassend ausgestatteten PC-Arbeitsplatzen und folgt somit dem digitalen
Unterricht auf mobilen Endgerédten. Nicht zuletzt, weil viele Schulen zur Sicherstellung des
digitalen Unterrichts dazu iibergegangen sind, Tablets in groffen Mengen zu kaufen oder von
der Industrie als Geschenk entgegen zu nehmen und als Leihgerédte an Schiiler auszugeben.
Diese Entwicklung ist bedenklich, da die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedi-
zin aufgrund der erhohte Risiken physischer Beanspruchung dazu rit, Tablets und Smart-
phones nur kurzzeitig zu nutzen [49]. Zudem steigt durch die Nutzung von Bildschirmmedien
und Weiterentwicklungen in der Kommunikation die damit verbundene Informationsflut, was
zu einer Steigerung der Erwartungen an das Arbeitstempo und Arbeitspensum des Einzelnen
und folglich zu psychischen Uberbeanspruchungen fithren kann. Daher sind neben den klas-
sischen ergonomischen Gestaltungen von Bildschirmarbeitsplétzen zunehmend Faktoren wie
Arbeitsorganisation, Selbstmanagement und Kommunikationsfdhigkeit von Relevanz. Nicht
zuletzt deuten Studienergebnisse auf einen negativen Effekt von SchulschlieBungen auf die
Schiilerleistungen insbesondere bei jiingeren Schiilern und Schiilern aus Familien mit niedri-
gem soziobkonomischem Status hin und darauf, dass Mainahmen ergriffen werden miissen,
um diese negativen Effekte abzumildern [47]. Zusammenfassend lasst sich sagen, dass eine
Digitalisierung, wenngleich wichtig, kein Heilsbringer fiir alle pddagogischen Herausforde-
rungen ist, und dass die Technik der Interaktion zwischen Menschen sinnvoll untergeordnet

werden sollte [16].

2.8 Vorbildfunktion im Umgang mit Bildschirmmedien

Die Férderung der Selbstwirksamkeit der Eltern oder die Anderung des Erziehungsstils, kon-
nen vielversprechende Ansétze zur Verkiirzung der Bildschirmzeit von Kleinkindern sein [50].
Aus dem Bereich des Essverhaltens ist bekannt, dass das Vorleben eines gesunden Verhaltens
durch die Eltern eine wichtige Methode ist, um die Erndhrungsqualitit der Kinder zu beein-
flussen, moglicherweise sogar mehr als die tatséchliche Qualitit der Erndhrung der Eltern [51,
52]. Eltern sollten als wichtiger Mechanismus zur Verdnderung des Gesundheitszustands von
Kindern dienen, indem sie ihr eigenes gesundheitsbezogenes Verhalten verbessern [53]. Auch

Geschwister haben einen besonderen Stellenwert in Bezug auf das Nutzungsverhalten von
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Bildschirmmedien, da sie sowohl als Gleichaltrige (Peers) als auch als Familienmitgliedeine

anhaltende Einflussnahme haben.

In westlichen Landern leben die meisten Geschwister iiber einen ldngeren Zeitraum zusam-
men, unterhalten sich tédglich und verbringen viel Zeit miteinander. Es ist wahrscheinlich,
dass sie mehr Zeit miteinander verbringen, als mit ihren Eltern [54], da sie in der Regel die
langlebigste Beziehung zwischen Familienmitgliedern unterhalten — sogar langer als Eltern-
Kind- oder Ehepartner-Beziehungen [55]. Ubersichtsarbeiten zu Korrelaten zur Bildschirm-
nutzungszeit von Vorschulkindern ergaben keinen Zusammenhang zwischen der Anwesenheit
von Geschwistern und sitzenden Beschéftigungen, einschliefSlich Fernsehen oder elektroni-
schen Medien [56] [57]. Dennoch enthélt die Literatur zur Kinderentwicklung zahlreiche
empirische Belege dafiir, dass sich Geschwister positiv auf die kognitive, soziale und emotio-
nale Entwicklung des anderen auswirken [54]. So nimmt beispielsweise fiir jede Stunde, die
ein Kind ohne seine Geschwister vor dem Fernseher verbringt, die Zeit, die das Kind in Inter-
aktion mit den Geschwistern verbringt, ab. Und zwar nicht etwa nur um diese eine Stunde,
sondern um zirca eineinhalb Stunden. Fiir jede Fernsehstunde nimmt auch die Interaktion
mit den Eltern ab, dazu die mit Hausaufgaben und die mit kreativem Spiel verbrachte Zeit
[58]. Eine Berticksichtigung der Vorbildfunktion innerhalb der Empfehlungen dieser Leitlinie

scheint daher sinnvoll.

2.9 Jugendschutzgesetz (JuSchG)

Die Regelungen zu Alterskennzeichnungen von Filmen und Computerspielen fiir den Kinder-
und Jugendmedienschutz wurden mit der Reform des Jugendschutzgesetzes zum 1. Mai 2021
grundlegend modernisiert und bieten verlédsslichere und nachvollziehbarere Orientierung fir
Eltern, Fachkréfte sowie fiir Kinder und Jugendliche selbst. Auch online-basierte Film- und
Spieleplattformen miissen ihre Angebote mit Alterskennzeichen versehen, die auf einer trans-
parenten Grundlage zustande gekommen sind. Soweit sie die Alterseignung eines Mediums
wesentlich pragen, finden auch Interaktionsrisiken, wie beispielsweise Chatfunktionen, Ein-
gang in die Altersbewertung. Gleiches gilt fiir Kaufanreize (In-Game- und In-App-Kéufe)
sowie gliicksspieldhnliche Elemente. Durch eine Einbeziehung aller relevanten Elemente in
Kennzeichnung des Alters sollen Nutzer bzw. Eltern und Fachkrifte befihigt werden, eine

sichere Entscheidung hinsichtlich der Eignung zu treffen.
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2.10 Risiken von dysreguliertem Gebrauch von Bildschirmmedien

Obwohl Mediennutzung im Schulalter Vorteile bietet, wie den Informationsaustausch, die
Anregung von Kreativitit [59] (wobei keine Studien bekannt sind, die eine langfristig kreati-
vitatsfordernde Wirkung von Bildschirmmediennutzung belegen!), den Austausch mit Gleich-
gesinnten [60] oder Moglichkeiten zur Kommunikation unabhéngig von geographischer Di-
stanz [61], sind damit ebenfalls verschiedene nicht abschétzbare Risiken verbunden. Die
Bedienung von Tablets und Smartphones ist in hohem Mafle intuitiv und damit ,kinder-
leicht”, so dass bereits Kinder unter drei Jahren in der Lage sind, einfache Aktivitdten wie
z. B. das Wischen und Entsperren auf diesen Geréten auszufithren — und das auch regelma-
Big praktizieren [62]. Bei der Regulation der Nutzung von Bildschirmmedien durch Kinder
fallt nicht nur den Eltern, sondern auch den Kindertageseinrichtungen und Schulen eine
Rolle zu, da die Kinder selbst noch nicht iiber ausreichende Regulationsmoglichkeiten verfii-
gen [63]. Fir die ,Regulationsfahigkeit” ist insbesondere die Tatsache von Bedeutung, dass
anders als z. B. beim Essen, wo Kinder merken kénnen, wann sie satt sind, und bei der
Bewegung, wo Kinder durch kleine Unfille und Schmerzen unmittelbare Riickmeldungen zu
riskanten Verhaltensweisen bekommen, die gesundheitlichen Risiken der zeitlich ausufern-
den Bildschirmmediennutzung nicht unmittelbar erlebbar sind. Fiir viele Menschen werden
diese erst mehrere Jahre oder Jahrzehnte spéater wahrnehmbar. Das ,,Aus Fehlern lernen” ist
daher nicht moéglich. Hinzu kommt, dass auch die Langzeitkonsequenzen fiir Inhalte oft erst
spater evident werden, wie beispielsweise die Privatsphére gefihrdende Inhalte: Ein einmal

ins Internet eingestelltes Bild oder Video ist nicht mehr l6schbar.

Laut Mall & Paulus stellt die Interaktion einen der wichtigsten Faktoren bei der Kindes-
entwicklung dar, wobei besonders die emotionale Bindung und Verfligbarkeit von Vertrau-
enspersonen von Belang sind [21]. Interaktionen zwischen Eltern und Kindern wihrend der
Nutzung von Bildschirmmedien sind sehr wichtig, um positives, sinnvolles und unabhéangi-
ges Nutzungsverhalten zu férdern [64]. Die Inhalte von Bildschirmmedien, der Kontext von
Spielen am Bildschirm sowie das Ausmafl an Begleitung durch Erwachsene bei der Zeit vor
dem Bildschirm, ist in seiner Auswirkung auf Kinder von grofierer Bedeutung, als die reine
Nutzungszeit [65]. Starke Nutzung mobiler Endgerite durch Eltern ist mit weniger verba-
ler und nonverbaler Interaktion mit ihren Kindern [66] sowie vermutlich mit vermehrten

Eltern-Kind-Konflikten assoziiert [10].

Allgemein steht tiberméfBiger Fernsehkonsum in Zusammenhang mit Konflikten in der Fami-
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lie [67]. Kinder im Alter von 2 Jahren nehmen via ,Hintergrundmedien” in héherem Mafe
unangemessene Inhalte nebenbei wahr, als es bei élteren Kindern der Fall ist [68]. Mit-
tels Bildschirmmedien werden Kinder und Jugendliche vermehrt verschiedenster Werbung
ausgesetzt [69]. Diese wird durch Profilerstellung des jeweiligen Nutzerverhaltens viel indi-
vidualisierter gestaltet [70]. Eine weitere Studie zeigt, dass Kinder Inhalte via Youtube oder

Netflix in hoherem Mafle konsumieren, als padagogische Programme oder Lern-Apps [33].

Da Kinder héufig im jungen Alter aktiv und passiv mit dem Internet in Kontakt kommen,
und beispielsweise im Bereich der Nutzung sozialer Medien, oftmals kompetenter als Erwach-
sene in ihrem Umfeld sind, ergeben sich neue Anforderungen fiir die Erziehung [71]. Mit der
mobilen Nutzung des Internets iiber das Smartphone haben Eltern generell kaum noch Ein-
sicht in die von ihren Kindern genutzten Internetinhalte, weshalb technische Losungen zum
Jugendschutz, insbesondere auf dem Smartphone, zwingend notwendig sind. Diese blockieren
beispielsweise nicht-jugendfreie Inhalte, konnen aber von &lteren Kinder mit wenig Know-
how aufgehoben werden und stellen somit eine fragliche Restriktion bzw. Pravention dar. Die
wenigsten Restriktionen gibt es iiberraschenderweise beim Thema Spielen am Smartphone:
nur 62 % der Erzieher*innen, deren Kind am Smartphone spielt, machen hinsichtlich der
Nutzungsdauer Vorgaben. Zwei Drittel der Eltern setzen keinerlei Optionen des technischen

Jugendschutzes ein [25]. Die kleinen Geréte werden unterschétzt.

2.10.1 Ubergewicht

Verschiedene Studien weisen einen Zusammenhang zwischen Mediennutzung und Uberge-
wicht nach [61]. Haufig vermutete Mechanismen sind dabei die verminderte korperliche Ak-
tivitét, eine erhohte Kalorienaufnahme durch Essen vor dem Bildschirm, Effekte von dort
présentierter Werbung sowie reduzierte Schlafdauer [72]. Fur Kinder im Alter zwischen 4
und 9 Jahren stellt ein tédglicher TV-Konsum von mehr als anderthalb Stunden einen Risiko-
faktor fiir die Entstehung von Ubergewicht dar [73]. Die Ergebnisse einer weiteren Studie mit
Kindern im Alter von 2 Jahren stellt einen Zusammenhang der Erhéhung des BMI mit jeder
Stunde in der Woche, in der Medien konsumiert werden, heraus [74]. Sisson et al. merken
an, dass beziiglich der Entwicklung von Ubergewicht nicht die Menge des Fernsehkonsums
allein, sondern die Kombination aus erh6htem Fernsehkonsum und wenig kérperlicher Ak-
tivitat einen bedeutenden Faktor ausmacht [75]. Eine weitere Studie weist darauf hin, dass

die Kombination aus dem Vorhandensein eines TV-Gerdts im Schlafzimmer und einer er-
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hohten Anzahl an Stunden des Fernsehkonsums in groitem Mafl mit der Entwicklung von

Ubergewicht in Zusammenhang steht [76].

2.10.2 Schlafstorungen

Mehrere Studien belegen, dass erhéhte digitale Mediennutzung ein hoheres Risiko fiir Schlaf-
storungen nach sich zieht [77]. Als Ursachen dafiir werden haufig genannt: Der Ersatz der
Schlafzeit durch die Zeit vor dem Bildschirm, die psychologische Stimulation aufgrund der
Medieninhalte sowie Effekte, die durch die Lichtemission der Geréte entstehen [78]. Eine
erhohte Mediennutzung sowie das Vorhandensein von digitalen Bildschirmmediengeraten
im Schlafzimmer ist im Kindesalter mit einer verringerten Schlafdauer assoziiert [79]. Eine
groflere Anzahl an Bildschirmmedien im Schlafzimmer geht mit schlechterer Schlafqualitat
einher [77]. Die Nutzung von Bildschirmmedien in den Abendstunden ist bei Kindern eben-
falls mit einer kiirzeren Schlafdauer verbunden [80]. Dabei ist die Bildschirmmediennutzung
im Bereich der Schlafenszeit neben Schlafstérungen ebenfalls mit negativen Auswirkungen
auf schulische Leistungen assoziiert [81]. Die Nutzung von Bildschirmmedien vor der Schla-
fenszeit steht bei Jugendlichen in Zusammenhang mit depressiven Symptomen [82-84]. Die
Nutzung elektronischer Medien tagsiiber kann ebenfalls mit unzureichendem Schlaf in Ver-

bindung gebracht werden [85].

2.10.3 Augenerkrankungen

Die Gefahren des blauen Lichts von Bildschirmmedien sind Gegenstand zahlreicher Ver-
offentlichungen [86]. Eine ldngere Smartphone-Nutzung erhoht, insbesondere bei Kindern,
Augenerkrankungen, einschliellich Myopie (noch wachsender Augapfel bis etwa 4 Jahren),
Asthenopie und Erkrankungen der Augenoberfliche [87]. Myopie ist die Augenerkrankung
mit dem schnellsten Anstieg der Privalenz weltweit und entwickelt sich mit einem H&ufig-
keitsgipfel im Alter von 13 bis 15 Jahren. Obgleich die Ursache der Myopie komplex ist,
werden neben genetischen Dispositionen, Lebensstilfaktoren in der Kindheit, wie z. B. wenig
Zeit im Freien und augennahe Arbeit, wie Lesen und Smartphone-Nutzung, als Risikofakto-

ren vermutet [88].

26



2.10.4 Entwicklungsstorungen (Feinmotorik, Grobmotorik, Sprache)

Der Austausch unter Arzt*innen, Erzieher*innen, und weiteren Expert*innen im Rahmen
der Erstellung dieser Leitlinie ergab, dass viele davon iiberzeugt sind, dass die Entwicklung
in vielen Dimensionen erheblich mehr leidet, als Studien bisher beweisen konnten. Diverse
Studien bestédtigen einen Zusammenhang von Fernsehkonsum in der Kindheit und spéteren
Verzogerungen in der kognitiven [89], sprachlichen [13, 22, 56|, sozialen und emotionalen
Entwicklung [90] sowie mit Hyperaktivitdt [91]. Kinder unter 30 Monaten verzeichneten
Schwierigkeiten, aus zweidimensional dargebotenen Inhalten zu lernen, da sie die Ubertra-
gung in die dreidimensionale Welt nicht in dem notigen Ausmafl leisten konnten. Dies wird
den im Vergleich zu Erwachsenen noch nicht ausgereiften Fahigkeiten im symbolischen Den-
ken, der Aufmerksamkeitskontrolle sowie der Flexibilitdt des Gedédchtnisses zugeschrieben
[92]. Bei Kindern zwischen 2 und 3 Jahren konnte ein positiver Zusammenhang von Bild-
schirmzeit und einem niedrigerem Entwicklungsstatus im Alter von 5 Jahren nachgewiesen
werden [12]. Eine weitere Studie fand einen negativen Zusammenhang zwischen dem Aus-

maf des Fernsehkonsums im Kleinkindalter und den spéteren grobmotorischen Fahigkeiten

[93)].

2.10.5 Bindungsstorung

Die Zeit nach der Geburt ist fiir den Aufbau und die Entwicklung einer sicheren Bindungs-
beziehung zwischen dem Saugling und der Bezugsperson von grofler Bedeutung. In dieser
Phase sollte die Eltern-Kind-Interaktion durch méoglichst wenige Unterbrechungen und eine
erhohte elterliche Sensitivitdt gekennzeichnet sein [94]. Insbesondere die elterliche Feinfiih-
ligkeit sowie das verlédssliche Reagieren auf die kindlichen Bediirfnisse in Form von Koérper-
kontakt, Blickkontakt und Aufmerksamkeitszuwendung stellt eine Herausforderung dar und
wird durch die gleichzeitige Nutzung von digitalen Bildschirmmedien zusatzlich erschwert
[95]. Ein analoges Paradigma zur Auswirkung der verringerten Reaktion und Interaktion
der Eltern auf die kindlichen Bediirfnisse zeigt die ,,Still-Face-Aufgabe”. Dabei wird die Be-
zugsperson aufgefordert, in Interaktion mit dem Kind in ihrer Mimik und Gestik zur erstar-
ren. Das Kind reagiert vermehrt gestresst, irritiert und verunsichert auf die erstarrte Mimik
und Gestik, und fordert durch Gestikulieren und Mimik bis hin zum Weinen, eine resonan-
te Antwort der Bezugsperson ein [96]. Ahnliche Reaktionen des Kindes werden durch die

Aufmerksamkeits-Abwesenheit der Eltern aufgrund von digitalen Endgeréaten ausgelost [97]
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auch ,,Phubbing” genannt [98]. Zudem wurde gezeigt, dass die Nutzung von Bildschirmme-
dien mit einem erhohten Verletzungsrisiko bei abgelenkten Eltern, einer reduzierten Eltern-
Kind-Interaktion und einer verringerten Aufmerksamkeit einhergeht [95]. Demnach setzten
sich Eltern wéhrend des Gebrauchs von Bildschirmmedien weniger mit den kindlichen Be-
diirfnissen auseinander und zeigen zudem unzuverlissige Reaktionen auf das Kind [97]. Dies
belastet die Eltern-Kind-Beziehung und hat Auswirkungen auf die weiteren Beziehungen
zu anderen Personen. Diese frithen Beziehungserfahrungen, gepréigt durch eine geringere In-
teraktion und geringere Verlasslichkeit der Reaktion auf die kindlichen Bediirfnisse, wirken
sich auf die Fahigkeit zur Empathie aus und beeinflussen auch die Entwicklung weiterer
zwischenmenschlicher Beziehungen [7]. Je weniger Empathiefahigkeit durch die Eltern-Kind-
Interaktion ausgebildet werden konnte, desto mehr Schwierigkeiten entstehen potentiell im
Aufbau von mitmenschlichen Beziehungen [7]. Diese ungiinstigen Bindungsverhéltnisse so-
wie fehlende Empathieausbildung begiinstigen insbesondere einen erhéhten Riickzug in die

digitale Welt, bis hin zum pathologischen Gebrauch von Bildschirmmedien [99].

2.10.6 Verhaltensstorungen

Die Pravalenz von mit Bildschirmmedien assoziierten Verhaltensstorungen bei deutschen
Kindern und Jugendlichen wurde bereits vorpandemisch auf 3 bis 5 % geschéatzt. Mit Bild-
schirmmedien assoziierte Verhaltensstérungen entstehen aufgrund von dysfunktionalen Lern-
prozessen in Kombination mit allgemeinen und spezifischen Risikofaktoren [100]. Es zeigen
sich vermehrt signifikante Zusammenhénge zwischen Gewaltdarstellungen in Medien und
aggressivem Verhalten bei Kindern [59]. Allerdings hat Gewaltmedienkonsum zwar Auswir-
kungen auf kurzfristige Gewaltbereitschaft (state aggression), weniger aber auf langfristige
Gewaltbereitschaft (trait aggression). Die aktuellen Wirkmodelle gehen von Empathieverlust
als Folge von Gewaltmedienkonsum aus, so dass es in kritischen Situationen statt Hemmung
zu einer Fortsetzung der Gewalthandlungen kommt. Auch die Darstellung von gesundheits-
schadlichem Verhalten in Bildschirmmedien kann dieses bei Jugendlichen als normativ oder
wiinschenswert erscheinen lassen [101]. So ist die Exposition von Jugendlichen mit den The-
men Alkoholkonsum [35], Tabakkonsum [102] oder Sexualitat [103] tiber Bildschirmmedi-
en mit einem fritheren Beginn dieser Verhaltensweisen verbunden. Ein frither Beginn der
Mediennutzung, eine hohere Mediennutzungszeit sowie Inhalte von geringerer Qualitat ste-

hen bei Vorschulkindern in Zusammenhang mit verminderter Impulskontrolle, verminderter
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Selbstregulation und niedrigerer mentaler Flexibilitat [104]. Zwar deutet die vorliegende Evi-
denz auf einen Zusammenhang zwischen Medien und ADHS-bezogenen Verhaltensweisen wie
Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstorungen, Impulsivitdt und Hyperaktivitat [105] hin,
aber auch hier gibt es Hinweise darauf, dass individuelle Unterschiede zwischen den Kindern,

wie z. B. Geschlecht und Aggressionsmerkmale, diesen Zusammenhang beeinflussen [106].

Die Nutzung von Unterhaltungsmedien wéhrend schulischer Aufgaben kann bei Kindern und
Jugendlichen zudem das Lernen [107] und die Kreativitét [1] negativ beeinflussen. Negative
Effekte eines niedrigen sozio6konomischen Status auf die exekutiven Funktionen bei Kindern
im Vorschulalter werden durch die Kombination aus unangemessenen Medieninhalten und
inaddquater Medienregulation durch die Eltern verstarkt [108]. Erhohte Nutzung von Bild-
schirmmedien durch Eltern birgt Gefahren fiir die emotionale und soziale Fehlentwicklung
der Kinder [59]. Untersuchungen deuten darauf hin, dass in Familien mit niedrigem sozio-
6konomischem Status eine Kombination aus unangemessenem Medieninhalt und inadédquater
Medienregulation durch die Eltern die negativen Effekte auf die exekutiven Funktionen bei
Kindern im Vorschulalter verstérkt [109]. Studien sprechen ebenfalls von einem Zusammen-
hang von im TV prisentierten Rollenstereotypen und der Ausbildung von Selbstachtung
bei Kindern [110]. Die Nutzung sozialer Medien steht mit verminderter Zufriedenheit und
vermindertem Wohlbefinden in Zusammenhang [111]. Das Folgen der Nutzerprofile fremder
Personen innerhalb sozialer Medien, in Kombination mit einer vermehrten Tendenz zum

sozialen Vergleich, ist mit depressiven Symptomen assoziiert [112].

2.10.7 Internetnutzungsstorungen (Internetsucht)

Die {iberméflige Nutzung von Onlinemedien durch Kinder birgt die Gefahr, ein problemati-
sches Internetverhalten zu entwickeln [109]. Ebenso ist die starke Nutzung von Videospielen
mit einem erhohten Risiko fir ein gestortes Internetverhalten verbunden [113]. Aus interna-
tionalen Studien geht hervor, dass 4 bis 8 % der Kinder und Jugendlichen bereits 2014 ein
problematisches Internetverhalten zeigten [114]. Zahlen aus Deutschland belegten bereits
vor der Pandemie eine deutlich Zunahme der Préavalenz einer Internetnutzungsstorung bei
Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren von 3,3/3,0 % (Méadchen/Jungen) im Jahr 2011
auf 8,6/6,7 % im Jahr 2019 [115]. Im Zusammenhang mit problematischem Internetverhalten
und gestortem Onlinespielverhalten treten Symptome auf, die von anderen Suchterkrankun-

gen bekannt sind. Dazu gehoren nach den Merkmalen fiir Verhaltensstichte in der ICD-11, in
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der die Computerspielstorung als Erkrankung aufgenommen wurde, ein Verlust der Kontrol-
le dariiber, wann, wie oft, wie lange und in welchen Kontexten das Verhalten ausgeiibt wird,
eine zunehmende Prioritdt der Aktivitdt im Leben der Betroffenen und eine Fortsetzung des
Verhaltens trotz des Vorliegens von negativen Folgen. Weiterhin gilt, dass eine Beeintréchti-
gung durch das Mediennutzungsverhalten vorliegen muss, damit die Diagnose gestellt werden
kann [116]. Im DSM-5 werden fiir die Internet Gaming Disorder noch weitere Merkmale wie
Eingenommensein, Entzugserscheinungen, Toleranzentwicklung, dysfunktionale Emotionsre-
gulation und Verheimlichen des eigentlichen Ausmafles des Verhaltens genannt [117]. Folgen
der Storungen kénnen Konflikte mit den Eltern und anderen Personen, die Vernachléssigung
von Aufgaben, sozialen Kontakten, Job, Schule und Hobbys sowie Leistungsabfall, Verein-
samung und gesundheitliche Folgen sein. Psychische Stérungen wie Angst oder Depression
treten hdufig gemeinsam mit der Internetnutzungsstérung auf und kénnen vorausgehen oder
als Folge entstehen. Eine Reihe von Erhebungsinstrumenten wurde fiir derartige Stoérun-
gen entwickelt, welche entweder spezifisches Verhalten (Nutzen von Computerspielen oder
Nutzen sozialer Netzwerke) erfassen oder die allgemeine Internetnutzungsstérung. Fiir den
letzten Bereich hat sich u. a. die Compulsive Internet Use Scale (CIUS) als praktikabel erwie-
sen, obgleich es hier nur bedingt eine Validierung fiir Jugendliche (Langversion ab 14 Jahren)
gibt. Der CIUS ist ein Selbsttest bestehend aus 14 Aussagen {iber den privaten Internetkon-
sum, der das Ausmafl der Internetnutzungsstérung misst [118] und welcher im Bedarfsfall
Eltern und Arzt*innen als Indikation dienen kann, professionelle Hilfe zu erwiigen. Weiter-
hin besteht eine in Deutschland validierte Kurzform mit 5 Kriterien [119]. Diese ist auf der
Internetseite dia-net.com verfiighar (www.dia-net.com/screeningDiagnostik.html#scrB4H).
Ebenfalls 14sst sich auf dieser Website ein vollstandardisiertes diagnostisches Interview durch-

fithren (www.dia-net.com/screeningDiagnostik.html#scrB6H).

2.10.8 Mobbing und sexuelle Beldstigung

In Deutschland waren 5 % der 6- bis 13-Jahrigen bereits 2018 mit diskriminierenden (z. B.
sexistischen, rassistischen) Medieninhalten in Kontakt gekommen und 4 % sind auf Angs-
tigendes gestoflen. Jungen kamen dabei tendenziell frither als Madchen mit fiir ihr Alter
inaddquaten Inhalten in Beriihrung. Im Allgemeinen nimmt die Wahrscheinlichkeit, mit in-
addquaten Internetinhalten in Kontakt zu kommen, mit dem Alter zu [25]. Internet-Mobbing

stellt eine weitere Gefahr dar und steht mit negativen Auswirkungen im sozialen, akademi-
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schen und gesundheitlichen Bereich in Zusammenhang [120]. Bei Internetmobbing besteht
das Problem, dass das Opfer jederzeit erreicht werden kann, sobald Onlinemedien genutzt
werden. Opfer von Internetmobbing zeigen ein héheres Ausmaf} an Selbstmordgedanken und
Selbstmordversuchen [61]. Was soziale Medien betrifft, beinhalten diese stets das Risiko von
Verletzungen der Privatsphire und unerwiinschter Verbreitung privater Inhalte, welche im
Anschluss nur schwer zu entfernen sind [121]. Das Internet birgt zudem die Gefahr fiir Kin-
der, im Kontext sozialer Netzwerke, Chatrooms oder Onlinespielen sexueller Belédstigung
ausgesetzt zu werden [122]. Bei Jugendlichen bestehen grofle interindividuelle Unterschiede
in Bezug auf das Verstdndnis von Schutzmafinahmen der Privatsphére innerhalb von Medi-
en. Auch ein grofier Teil der Jugendlichen, die ein hohes Verstdndnis aufweisen, fithren die

moglichen Schutzmafinahmen oft nicht durch [123].

2.10.9 Gliicksspiel

Wiéhrend Glicksspiel fiir Minderjdhrige in Deutschland verboten ist, gibt es insbesonde-
re im Internet das simulierte Gliickspiel, welches viel hohere Gewinnausschiittungen hat und
welches fiir Kinder und Jugendliche erlaubt ist. Mit dem Gefiihl der Beherrschbarkeit von
Gliicksspielen wechseln die Kinder und Jugendlichen in die nur unzureichend geschiitzten
Zugange zu ,echten” Gliicksspielen, auch in sozialen Medien [124]. Kinder und Jugendliche
sind aufgrund ihrer entwicklungsbedingten und kognitiven Naivitdt sowie ihrer Empfind-
lichkeit gegeniiber Gruppendruck und Marketing anfillig fiir Gliicksspiele. In-Game- oder
In-App-Angebote sind fiir Kinder oft nur schwer erkennbar. Kdufe haben ungewollt ho-
he Mobilfunkrechnungen zur Folge, es bestehen Abo- und Kostenfallen. Die Prévalenz des
Online-Gliicksspiels nimmt bei Kindern und Jugendlichen zu, wobei einige Jugendliche, die
Gliicksspiele spielen, eine Gliicksspielstorung entwickeln. Laut des Diagnostischen und Sta-
tistischen Manuals Psychischer Stérungen (DSM-5) liegt ein pathologisches Gliicksspielver-
halten vor, wenn innerhalb eines Zeitraumes von 12 Monaten vier von neun bezeichnenden
Kriterien erfiillt sind [125]. Obgleich Gliicksspiel fiir Jugendliche verboten ist, lag bereits
2015 die Pravalenz der Storung bei 14- bis 17-Jahrigen iiber denen Erwachsener, wie aus ei-
ner reprisentativen Studie aus Deutschland hervorgeht [126]. Jugendliche, die Probleme mit
dem Gliicksspiel aufweisen, haben tendenziell ein geringeres Selbstwertgefithl und eine Vor-
geschichte von Hyperaktivitdt und Impulsivitat, sie haben mit groferer Wahrscheinlichkeit

spielende Eltern, berichten von weniger elterlicher Aufsicht und konsumieren mehr Alko-
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hol als ihre Altersgenossen [127]. Studien belegen, dass das Geschlecht, das Verhalten der
eigenen Eltern und ausgeprégte Internetaktivitdten zu den besten Vorhersagevariablen fiir
Online-Gliicksspiel gehoren [124]. Die von den Eltern ausgeiibten Sicherheitspraktiken ha-
ben oftmals keinen Einfluss auf das Ausmafl des Online-Gliicksspiels, was die Notwendigkeit
spezifischer Mafinahmen zur Bekdmpfung dieses Phianomens zeigt, da die Bereitstellung von
einfacher Aufkldrung iiber die Gefahren in dieser Hinsicht nicht ausreicht. Das effektive
Management von Gliicksspielstorungen bei Kindern und Jugendlichen erfordert eine enge
Zusammenarbeit mit den Familien [124, 127]. Da Prepaid-Vertrige jeweils nur den Zugriff
auf das aufgeladene Guthaben erlauben, konnen sie bei der Kostenlimitierung helfen und ein
effektives Management von Gliicksspielstorungen tiber die Begrenzung des Zugangs zu kos-
tenpflichtigen Angeboten unterstiitzen. Ein inaddquates Nachkaufen von Prepaid-Guthaben
kann jedoch insbesondere bei dlteren Jugendlichen unkontrollierbar sein. Hilfreich sind in
diesen Fillen Prepaid-Vertrige, deren Aufladungen und Abbuchungen in einem Nutzerkonto

einsehbar sind.

2.10.10 Strahlung

Durch die flichendeckende Présenz von Mobilfunkgerdten und anderen Drahtlosnetzwerken
sind die meisten Menschen sténdig hochfrequenter elektromagnetischer Strahlung ausgesetzt.
Dabei sind die Auswirkungen dieser Strahlung auf die menschliche Gesundheit nach wie vor
unklar. Belastbare Forschungsergebnisse, grofitenteils aus Tierversuchen, deuten auf zellulé-
re Verianderungen bis hin zur Tumorpromotion durch elektromagnetische Felder hin [128].
Inwieweit dies auf Menschen tibertragbar ist, wird wissenschaftlich kontrovers diskutiert und
ein eindeutiger Zusammenhang mit Erkrankungen wie Krebs, Depressionen, Schlafstérungen,
Suchtverhalten, Unfruchtbarkeit oder Elektrohypersensibilitét liegen bisher nicht vor [129].
Gefahren fiir die menschliche Gesundheit kénnen jedoch gerade bei Kindern beim derzeitigen
Forschungsstand nicht ausgeschlossen werden, weshalb die Internationale Agentur fiir Krebs-
forschung, eine Gesellschaft der WHO, hochfrequente elektromagnetische Felder als mogli-
cherweise krebserregend fiir den Menschen einstuft (Gruppe 2B). Dies ist eine Kategorie, die
verwendet wird, wenn ein kausaler Zusammenhang als glaubwiirdig angesehen wird, aber
Zufall, Verzerrungen oder Verwechslungen nicht mit hinreichender Sicherheit ausgeschlossen
werden kénnen [130]. Vom wissenschaftlichen Beirat der Bundesregierung Globale Umwelt-

verdnderungen wird Mobilfunk als Risikotechnologie eingestuft [131]. Das Bundesamt fiir
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Strahlenschutz rét, die Exposition durch hochfrequente elektromagnetische Strahlung insbe-
sondere fiir Kinder und Jugendliche zu minimieren, da diese gesundheitlich empfindlicher

reagieren konnten [132].

2.11 Bildschirmmedien in der Schwangerschaft

Schwangere nutzen das Internet, um soziale Unterstiitzung bei anderen Schwangeren zu
suchen, spezifische Probleme zu recherchieren, Rat zu erhalten oder Informationen zu Haus-
mitteln zu finden sowie zur Teilnahme an Diskussionsgruppen und zur Information tiber
pranatale Tests [133, 134]. Es ist anzunehmen, dass ein Grofteil aller Schwangeren mindes-
tens eine, wenn nicht mehrere Schwangerschafts-Apps auf ihrem Smartphone nutzt [135]. Die
iiberméfige Nutzung von Bildschirmmedien kann dosisabhéngig jedoch zu gesundheitlichen
Problemen fiihren: So wird vermutet, dass digitale Medien schon vorgeburtlich direkt und
indirekt auf Eltern, Kind, deren Beziehung und Lebenswelt Einfluss haben [136]. Fiir Verhal-
tensauffalligkeiten konnte bereits ein Zusammenhang zwischen dem miitterlichen Gebrauch
von Mobiltelefonen wihrend der Schwangerschaft und einem erhéhten Risiko fiir Verhaltens-
probleme, insbesondere Hyperaktivitat, bei den Kindern nachgewiesen werden [137]. In einer
2008 publizierten Erhebungsstudie war die Handynutzung der Miitter in der Schwangerschaft
mit einer um 50 % erhohten Wahrscheinlichkeit mit Verhaltensauffalligkeiten ihrer Kinder
im Alter von 7 Jahren assoziiert [138]. Miitter haben das Smartphone auch wahrend des
Schlafens in ihrer Néhe. Befragte Miitter konnten sich vorstellen, Bildschirmmedien weniger
zu nutzen und beispielsweise mehr mit ihrem Ungeborenen zu sprechen [135]. Eine biblio-
graphische Analyse von Publikationen der letzten 15 Jahre, die sich mit der Nutzung von
Bildschirmmedien wiahrend der Schwangerschaft auseinandersetzen, ergab, dass weiterhin

groBer Forschungsbedarf besteht [139].

2.12 Bildschirmmedien und Kinder mit besonderen Bediirfnissen

Bildschirmmedien bieten das Potenzial, Kindern mit besonderen Bediirfnissen in verschie-
denen Lebensbereichen neue Moglichkeiten zu erdffnen. Fiir Menschen mit Behinderungen
sind Computer als Hilfsmittel zur Bewiltigung von Aktivitdten des téglichen Lebens zu
Hause und am Arbeitsplatz weithin akzeptiert und werden institutionell unterstiitzt. Bild-

schirmmedien halten dabei auf zwei Seiten Einzug in die Aktivitdten des téglichen Lebens
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von erwachsenen Menschen mit Behinderungen: Zum einen bieten Bildschirmmedien Un-
terstiitzung fiir traditionelle Offline- Aufgaben, wie Kommunikation oder Orientierung. Zum
anderen etablieren Bildschirmmedien durch ihre Allgegenwértigkeit in jedem einzelnen gesell-
schaftlichen Teilsystem (Bildung, Politik, Okonomie, Gesundheit etc.) einen neuen Zugang
zu gesellschaftlichen Angeboten und Diskursen [140, 141]. Fiir die Bedeutung des téglichen
Lebens von Kindern liegen derzeit keine Publikationen vor, es kann aber von d&hnlichen Me-
chanismen ausgegangen werden [142, 143]. Diese Verlagerung sozialer Interaktion in digitale
Netze unterstiitzt die Teilhabe von Menschen mit Behinderungen, da bestimmte Einschréan-
kungen abgebaut werden. Zugleich entstehen aber auch neue Barrieren (Zugénglichkeit, Kom-
petenzen usw.). Es ist zu beriicksichtigen, dass der kompetente Umgang mit Bildschirmme-
dien heute eine sehr hohe Relevanz hat, insbesondere in Bezug auf das spétere berufliche
Fortkommen. Fehlen der Zugang zu oder Kompetenzen im Umgang mit Bildschirmmedien,
kann dies die gesellschaftliche Teilhabe gefdhrden. Neben den Chancen und Barrieren, ber-
gen Bildschirmmedien aber auch handfeste Risiken, insbesondere fiir Menschen mit einer
kognitiven Einschrankung. Wenn digitale Inhalte nicht richtig verstanden oder eingeordnet
werden konnen, steigt das Risiko, dass Inhalte verstéren oder die Nutzer Opfer von Betrug
und Missbrauch werden. Ein weiteres Risiko liegt in der Entscheidungsfidhigkeit hinsichtlich
privater und &ffentlicher Inhalte und der damit verbundenen Gefahr einer ungewollten Expo-
sition [144]. Es besteht also die Herausforderung fiir Eltern und Betreuer, den Kontakt von
Menschen, insbesondere Kindern mit Behinderungen oder besonderen Bediirfnissen im Um-
gang mit Bildschirmmedien so zu gestalten, dass sie von diesen profitieren, sie ihre Rechte in
gleicher Weise wahrnehmen kénnen wie andere Menschen und ihre Sicherheit gewéhrleistet

ist.
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3 Empfehlungen

3.1 Allgemeine Empfehlungen (siehe auch altersspezifische

Empfehlungen)

Diese Empfehlungen sind Konsens der Leitliniengruppe und basieren teilweise auf Literatur

[140, 141, 145-147]

Konsens-
Eltern sollen informiert und unterstiitzt werden, ... starke

1. ... dass ihre Kinder leitliniengeméaf, altersabhéngig ausreichend korperliche — Starker
Freizeitaktivitdten ausiiben. Kon-

sens

2. ... medienfreie Zeitraume zu schaffen, in denen die Familie gemeinsame Starker
Aktivitdten unternimmt. Kon-

sens

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

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

5. ... dass ihre Kinder keine Bildschirmmedien in der letzten Stunde vor dem  Starker
Schlafengehen nutzen. Kon-

sens

6. ... dass ihre Kinder einen adidquaten, von aktiver wie passiver Starker

Mediennutzung ungestorten Schlaf (je nach Alter des Kindes) bekommen.  Kon-

sens
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Konsens-

zu unterschreiten. Hierbei ist das Entwicklungsalter zu beriicksichtigen

und im Zweifelsfall ein hoheres Einstiegsalter zu wéhlen.
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Eltern sollen informiert und unterstiitzt werden, ... starke

7. ... die Zeiten morgens vor Schule und Kindergarten mdoglichst ohne Starker
Bildschirmmedien zu gestalten. Kon-

sens

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

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

10. ... klare Regeln beziiglich der Nutzungsdauer von Bildschirmmedien Konsens
gemeinsam schriftlich zu vereinbaren und gemeinsam umzusetzen.

Bewusste Ausnahmen kann es geben, diese sollten ebenfalls schriftlich
festgehalten werden.

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

12. ... vor der Einfithrung mobiler Gerate mit Internetfahigkeit einen Konsens
,2Handynutzungsvertrag” unter Einbeziehung der Kinder zu vereinbaren,
unter Berticksichtigung der haftungsrechtlichen Situation, soweit die Eltern
die Besitzer des Gerétes sind und es dem Kind zur Nutzung iiberlassen.

13. ... Internet-Zugangssicherungen zu kennen und diese einzusetzen, um Starker
Kinder vor altersunangemessenen Inhalten sowie tiberméafligem Konsum zu Kon-
schiitzen. sens

14. ... dass Ablenkungen wihrend der Hausaufgaben durch Bildschirmmedien  Starker
vermieden und diese nur zweckgebunden eingesetzt werden. Kon-

sens

15. ... sich an Altersempfehlungen von Medien zu orientieren und diese nicht Konsens



Konsens-

Eltern sollen informiert und unterstiitzt werden, ... starke

16. ... die Gefahr einer problematische Nutzung von Onlinemedien zu beachten Konsens
(einschlieBlich evtl. Suchtentwicklung), die Bildschirmnutzung
Heranwachsender regelméfig, gegebenenfalls gemeinsam, zu reflektieren
sowie im Zweifel anerkannte Selbsttests zu nutzen und im Bedarfsfall
professionelle Hilfe zu suchen.

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

18. ... eigensténdig fiir angemessene sexuelle Aufkldrung ihrer Kinder zu Konsens
sorgen, bevor diese durch Mediennutzung mit sexuellen Inhalten
konfrontiert werden.

19. .. mit anderen Bezugspersonen der Kinder neben den Eltern, die Konsens
bestehenden Regeln beziiglich der Nutzung von Bildschirmmedien
abzustimmen und zu besprechen, damit diese konsistent eingehalten
werden konnen.

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

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

22. ... sich fiir die digitalen Aktivitdten ihrer Kinder zu interessieren und diese  Starker
kritisch zu begleiten. Kon-

sens

23. ... Bildschirmmedien bei Nichtbenutzung wegzurdumen, ggf. an einem Starker
unzuginglichen und nicht sichtbaren Ort aufzubewahren (,Aus den Augen Kon-

— aus dem Sinn!“). sens
24. ... moglichst auf Fernbedienungen und Sprachsteuerungen zu verzichten Konsens

und diese ihren Kindern unzugénglich zu machen.
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3.2 Altersspezifische Empfehlungen

Diese Empfehlungen sind Konsens der Leitliniengruppe und basieren teilweise auf Literatur

[140, 141, 145-147]

Mit dem Alterwerden des Kindes ist der Ubergang von einer direktiven hin zu einer dia-
logischen Umsetzung der folgenden Empfehlungen angebracht. In Einzelfdllen miissen in
Hinblick auf die vorgeschlagene Nutzungszeit von Bildschirmmedien individuelle Mafistdbe
angelegt werden. Dies gilt insbesondere fiir eine Nutzung, die kreativen, edukativen und

selbstentwicklungsrelevanten Zwecken dient.

Konsens-

Eltern sollen informiert und unterstiitzt werden, ... starke

0 bis 3 Jahre

25. ... Kinder unter 3 Jahren von jeglicher passiven und aktiven Nutzung von Konsens

Bildschirmmedien fernzuhalten.

3 bis 6 Jahre

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

Bildschirmmedien heranfithren moéchten, dies héchstens 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 fiir das eigene Kind hin gepriift werden.

6 bis 9 Jahre

27. .. Kindern im Alter von 6 bis 9 Jahren die freizeitliche Nutzung von Konsens

Bildschirmmedien hoéchstens 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 fiir das eigene Kind hin gepriift werden.

28. .. Kindern unter 9 Jahren keinen freien Internetzugang zu gewahren, auch Konsens

nicht beaufsichtigt.
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Eltern sollen informiert und unterstiitzt werden, ...

Konsens-

starke

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

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

9 bis 12 Jahre

.. Kindern im Alter von 9 bis 12 Jahren die freizeitliche Nutzung von
Bildschirmmedien hoéchstens 45 bis 60 Minuten téglich 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 fiir das eigene Kind hin gepriift werden.

... Kinder friithestens ab 9 Jahren, besser frithestens ab 12 Jahren, ein eigenes
Smartphone mit eingeschrianktem Internetzugang zu iiberlassen.

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

12 bis 16 Jahre

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

... regelméaBig mit den Jugendlichen Gespréche fithren, um die Medienzeit und
Inhalte, auch im Verhéltnis 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.

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

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

16 bis 18 Jahre
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Eltern sollen informiert und unterstiitzt werden, ...

Konsens-

starke

37.

38.

39.

.. 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
regelmiBig Gesprache zur Reflektion fiihren.

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

.. im Falle einer iiberméfigen Internetnutzung gemeinsam mit dem
Jugendlichen einen anerkannten medienbezogenen Selbsttest durchzufithren

und sich moglichst frithzeitig professionelle Hilfe zu suchen.

Starker
Kon-

sens

Starker
Kon-

sens

Starker
Kon-

sens

3.3 Empfehlungen fiir den digitalen Fernunterricht

Diese Empfehlungen sind Konsens der Leitliniengruppe

Eltern und Lehrer*innen sollen informiert und unterstiitzt werden,

Konsens-

starke

40.

... auf digitalen Fernunterricht wann immer méglich 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 weiterfithrenden Schule (Sekundarstufe I+1I) ist digitaler
Fernunterricht im geringen Umfang moglich, dabei sollen die Schiiler

mehrheitlich analoge Medien zur Aufgabenbewéltigung einsetzen.
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Eltern und Lehrer*innen sollen informiert und unterstiitzt werden, Konsens-
stdarke

41. .. die Stundenpléne des Prasenzunterrichts nicht 1: 1 auf digitalen Unterricht = Konsens
zu iibertragen.

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

In der weiterfiihrenden Schule (Sekundarstufe I+1I) soll digitaler
Fernunterricht eine Bildschirmzeit von 120 Minuten am Tag nicht
iiberschreiten.

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

43. ... die Kinder auflerhalb von digitalem Unterricht zu bildschirmfreien Starker
Eigenaktivitdten anzuregen. Kon-

sens

44. .. sicherzustellen, dass auch Geréte, die von Schulen fiir den digitalen Konsens
Fernunterricht zur Verfiigung gestellt werden, eine Zeitbegrenzung und
Filtersoftware beinhalten, damit diese nicht iiber die Unterrichtszeit hinaus
und nicht flir entwicklungs-beeintriachtigende Inhalte verwendet werden
koénnen.

45. .. falls digitaler Fernunterricht erwogen oder z. B. aus pandemischen Griinden Konsens
notwendig ist, sollen alle Moglichkeiten des Unterrichtes oder der Férderung
in Prasenz genutzt werden.

46. ... sich der Gefahr von problematischer Mediennutzung bei den Schiiler*innen = Konsens

bewusst zu sein und geeignete Mafinahmen einzuleiten.

3.4 Empfehlungen in Pandemiezeiten

Diese Empfehlungen sind Konsens der Leitliniengruppe
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Eltern und Lehrer*innen sollen informiert und unterstiitzt Konsens-
werden, ... starke

47. .. in Pandemiezeiten vorribergehende Sonderregelungen fiir die Starker
Nutzung von Bildschirmmedien fir die Familie zu erstellen. Konsens

48. .. wihrend der Pandemie vermehrt Aktivitdten in der Natur, im Starker
sozialen Nahraum und im kreativen Bereich zu ermdoglichen. Konsens

49. .. in und nach Pandemiezeiten gesundheitsfordernde, ressourcen- und Starker
resilienzfordernde Praventionsprogramme mit ihren Konsens
Kindern/Schiilern 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 Zeitrdume zu etablieren.

3.5 Empfehlungen fiir Eltern und Geschwister als Vorbilder

Diese Empfehlungen sind Konsens der Leitliniengruppe

Eltern und Geschwister sollen informiert und unterstiitzt Konsens-
werden, ... starke

51. ... regelméBig ihr eigenes Nutzungsverhalten zu reflektieren und ggf. Starker

anzupassen. Kon-
sens

52. ... sich ihrer eigenen Vorbildfunktion fiir die aktive und passive Starker

Bildschirmnutzung bewusst zu sein. Kon-
sens

53. .. in Gegenwart von jingeren Familienmitgliedern auf die Nutzung Konsens

Bildschirmmedien zu verzichten.
54. .. in Situationen, in denen in Gegenwart von Kindern und Jugendlichen Konsens

die Nutzung von Bildschirmmedien (z. B. berufsbedingt) in der Freizeit

nicht vermeidbar ist, zuvor fiir alternative Beschéftigungsmoglichkeiten zu

sorgen. Den Kindern soll die Notwendigkeit der Nutzung von

Bildschirmmedien erklart werden.
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FEltern und Geschwister sollen informiert und unterstiitzt Konsens-

werden, ... starke

55. ... im Falle einer iiberméfigeren Internetnutzung einen anerkannten Konsens
medienbezogenen Selbsttest durchzufithren und sich ggf. professionelle

Hilfe zu suchen.

3.6 Vorgehen im Falle dysregulierter Bildschirmmediennutzung

Abhéngig von der Schwere der Dysregulation sowie des Alters des/der Betroffenen muss
individuell und fallbezogen von dem Therapeuten, der primér angesprochen wird, entschie-
den werden, welche Hilfsangebote die Familie braucht. Bei vielen Familien besteht basaler
Beratungsbedarf und ein Mangel an richtigen Informationen (z. B. dartiber, dass ibermé&fi-
ger Medienkonsum ungiinstig fir die Entwicklung von Kindern ist). Initial, und damit auf
einem ,Informationslevel”, kann die jeweilig angesprochene Person/Stelle zunéchst mit ent-
sprechenden Infomaterialien und im Beratungsgesprich eventuelle Wissensliicken schlieflen,
Fragen beantworten, motivieren. Sind ausreichend Informationen vorhanden und geht es um

die gescheiterte Umsetzung derselben, ist ein ,,Interventionslevel” erreicht.

Zunéchst miissen die Griunde verstanden werden, die dazu fiihren, dass ,wider besseres Wis-
sens gehandelt wird”. Je nachdem, wie diese Griinde sich darstellen, ergibt sich die Auswahl
der dann auch fachkompetenten Hilfe. Die eine Familie wird eine sozialpddagogische Fach-
kraft brauchen, um zuhause die Umsetzung von Regeln zu ermdglichen, in der anderen
Familie mag eine grofiere psychosoziale Problematik der Anlass sein, dass die Eltern oder z.
B. das alleinerziehende Elternteil erschépft und daher nicht mehr in der Lage sind, konse-
quent zu handeln. Und in anderen Fillen konnen Stérungen der Impulskontrolle oder ADHS

die Ursache sein und eine entsprechende Therapie notwendig werden.

Psychoedukation, Verhaltenstherapie und ggf. medikamentdse Therapie miissen durch Fach-
leute in Spezialambulanzen, Beratungszentren oder spezialisierten Praxen (Arzt*innen, Psy-
chotherapeut*innen, Sozialtherapeuten, Padagogen etc.) initiiert und oftmals auf lingere
Zeit begleitet werden. In den seltensten Féllen reicht hier ein einmaliges kurzes Beratungsge-
spriach aus. Die Problematik ist hdufig mehrdimensional, besteht bevor Beratung gewiinscht

wird, iiber mehrere Jahre, und der dysregulierte oder gar suchthafte Medienkonsum ist nur
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ein sichtbares Zeichen einer weit grofleren Problematik.

Zur Definition ,suchthafter Gebrauch” sind hier die Kriterien der ,Internet Gaming Disor-
ders” in adaptierter Weise zu gebrauchen und auf das Medienverhalten anzuwenden: Das
revidierte DSM-5 (Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer Stérungen, fiinfte
Auflage), das von der American Psychiatric Association herausgegeben wird, beinhaltet ,In-
ternet Gaming Disorder” als Forschungsdiagnose. Dazu miissen fiinf der folgenden Kriterien

uber 12 Monate erfillt sein:

o andauernde Beschéiftigung mit Internet- bzw. Online-Spielen
e Entzugssymptome, wenn das Online-Spielen nicht zur Verfiigung steht

o Toleranzentwicklung mit dem Bediirfnis, zunehmend Zeit fiir Online-Spiele aufzubrin-

gen
« erfolglose Versuche, die Teilnahme am Online-Spielen zu beenden

e Verlust des Interesses an fritheren Hobbies oder Aktivitdten als Folge des Online-

Spielens

e Andauerndes, exzessives Online-Spielen trotz des Wissens um die psychosozialen Pro-

bleme

e Té&uschen von Familienmitgliedern, Therapeuten oder anderen Personen in Bezug auf

das wirkliche Ausmafl des Online-Spielens

o Gebrauch der Online-Spiele, um aus negativen Emotionen (wie z. B. Gefiihlen von

Hilflosigkeit, Schuld oder Angstlichkeit) herauszukommen oder um diese zu lindern

e Gefdhrdung oder Verlust von wichtigen Bekanntschaften, Beruf, Ausbildung oder

Karriere-Moglichkeiten wegen des Online-Spielens

Bei Jugendlichen ist das unmittelbar anwendbar, fir kleinere Kinder ist es etwa so zu adap-

tieren:

o Beschéftigung mit Medien fiir eine erhebliche Zeit am Tag (ein Vielfaches der empfoh-

lenen Zeit)
e Entzugssymptome bei Medienverbot

e Schwierigkeiten beim Beenden
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o Fixierung auf Medien

e Mangelnde andere, altersadédquate Beschéftigungen sowie Beziehungen zu Gleichaltri-

gen

e Medien einzige oder hiufige Alternative, um negative Emotionen zu beenden

Verhaltenstherapie mit Forderung der Familienunterstiitzung und Elterntrainings sind wirk-
same, aber auch aufwendige notwendige Mafinahmen, in Einzelsituationen sind auch ande-
re Therapien zu erwégen. Zu beachten ist, dass das Kind/der/die Jugendliche zwar meist
selbst betroffen ist, aber nicht alleine therapiert werden kann. Das Medienverhalten der
ganzen Familie muss erfasst und meist auch bei allen verindert werden, damit bei dem
Kind/Jugendlichen {iberhaupt eine grundlegende Anderung moglich ist (siche Elternempfeh-

lungen).

Oftmals ist ein strukturierter Tagesplan mit klar festgelegten und altersgerecht angepassten
Zeiten der erste Schritt. Klare Zeiten der Mediennutzung miissen ritualisiert, erlernt und kon-
sequent umgesetzt werden. Fiir die Nicht-Nutzungszeiten wird empfohlen, die Geréte aus der
Reichweite der Kinder zu nehmen (Verwahrung im ,Handybett”; Wegschliefen der Geréte,
etc.). Auf Vermeidung des ,,passiven Medienkonsums”, also des Mitschauens bei Eltern oder
dlteren Geschwistern, auch im Rahmen des Unterrichtes ist zu achten. Haufig benttigen die
Familien Anleitung, Unterstiitzung und Begleitung, um alternative Spielangebote machen

zu konnen.

In einzelnen Féllen mit krisenhafter Zuspitzung, insbesondere bei suchthaftem Gebrauch
sind auch stationdre Aufenthalte notwendig. Vor ,radikalen Entzugskuren” bei bestehendem
suchthaftem Konsum ohne therapeutische Begleitung im ambulanten Setting ist zu warnen,
da die sich ergebende Destabilisierung oft ambulant nicht abgefangen werden kann. Das

Handlungsschema in Abbildung 3.1 soll bei dieser Beurteilung helfen.

Empfehlungen zum Vorgehen im Falle dysregulierter Konsens-
Bildschirmmediennutzung stdarke

56. Als Basis soll die jeweilig beratende Person/Familie/Stelle zunédchst mit ~ Starker
entsprechenden Informationsmaterialien ausgestattet werden. Im Kon-
anschlieBenden Beratungsgesprich sollen Wissensliicken geschlossen, sens

Fragen beantwortet und motiviert werden.
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Empfehlungen zum Vorgehen im Falle dysregulierter

Bildschirmmediennutzung

Konsens-

starke

o7.

58.

99.

Sind ausreichend Informationen vorhanden und geht es um die
gescheiterte Umsetzung derselben, sollen Psychoedukation,
Verhaltenstherapie und ggf. medikamentdse Therapie durch Fachleute

initiiert und auf ldngere Zeit begleitet werden.

Das Medienverhalten der ganzen Familie soll erfasst und bei allen ggf.

verdndert werden, damit bei den Kindern/Jugendlichen eine
grundlegende Anderung méglich ist.
In einzelnen Fillen bei suchthaftem Mediengebrauch mit krisenhafter

Zuspitzung soll ein stationdrer Aufenthalt indiziert werden.

Konsens

Konsens

Konsens

3.7

Weiterfiihrende Empfehlungen, Materialien und

Bezugsquellen:

www.klicksafe.de
www.schau-hin.info
www.medienfasten.org
www.echt-dabei.de

www.eukidsonline.de

www.kinderaerzte-im-netz.de/mediathek /empfehlungen-zum-bildschirmmediengebrauch

www.bzga.de/was-wir-tun/gesundheit-und-schule/medienkompetenz
www.kindergesundheit-info.de/themen/medien/
www.kindergesundheit-info.de/fuer-fachkraefte/
www.ins-netz-gehen.info/

www.ins-netz-gehen.de/

shop.bzga.de/

www.fruehehilfen.de/

46


https://www.klicksafe.de/
https://www.schau-hin.info/
https://medienfasten.org/
https://www.echt-dabei.de/
https://eukidsonline.de/
https://www.kinderaerzte-im-netz.de/mediathek/empfehlungen-zum-bildschirmmediengebrauch
https://www.bzga.de/was-wir-tun/gesundheit-und-schule/medienkompetenz
https://www.kindergesundheit-info.de/themen/medien/
https://www.kindergesundheit-info.de/fuer-fachkraefte/
https://www.ins-netz-gehen.info/
https://www.ins-netz-gehen.de/
https://shop.bzga.de/
https://www.fruehehilfen.de/

[ Dysregulierte Bildschirmmediennutzung ]

l

Werden die Kriterien fiir Sucht in Bezug auf

— Nein
dysregulierten Bildschirmmediengebrauch erfiillt?

Ja
\ 4

Welche Kontakte zu Helfersystemen und welche Informationen hat

die Familie bereits? Sind diese fiir eine Intervention ausreichend?

Ja | | Nein
! } '
e T A T e e e e 1 R R e e e e S e B e e 1
: Interventionslevel L : Informationslevel :
e e D DI oy o I RO M B ) S o T N TR TR ) o o i el s 1
Niederschwellige Beratung Informationsmaterialien
Weitervermittlung an Re-Evaluation: Werden die
entsprechend qualifizierte Stelle MaRnahmen umgesetzt?

l Nein | lia
Hilfe zur Umsetzung (Kontakt zum

Jugendamt, Sozialpadagogische

Familienhilfe, Teilnahme an
Schulung, therapeutische

Unterstiitzung

l

Bei fehlender Verbesserung

Einbeziehung Sozialpadiatrischer
Zentren, Psychotherapeut*innen,
Kinder- und Jugendpsychiatrie,
gef. auch stationdre Aufnahme;

auch krisenhaft

Abbildung 3.1: Handlungsschema zum Vorgehen im Falle dysregulierter Bildschirmmedien-
nutzung
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www.fruehehilfen.de/service/arbeitshilfen-fuer-die-praxis/nest-material-fuer-fruehe-

hilfen/inhalte-und-aufbau/themenbereich-medien/
www.fv-medienabhaengigkeit.de/cyberflucht/
www.dgkj.de

www.kindergesundheit-info.de

www.gaimh.org/aktuelles-reader /positionspapier-digitale-medien-und-fruehe-kindheit.html
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4 Methodik

Die Leitlinie beruht auf umfassenden Literaturrecherchen zum Thema gesundheitlicher Kon-
sequenzen des Konsums von Bildschirmmedien im Kindes- und Jugendalter. Zudem wurden
Expert*innenmeinungen in interdisziplindren Arbeitsgruppen bestehend aus Kinder- und Ju-
gendarzt*innen, Lehrer*innen, Erzieher*innen, Studierenden, Eltern und Psycholog*innen
einbezogen. Auf dieser Basis wurden von den Arbeitsgruppen spezifische Empfehlungen fiir

den Konsum von Bildschirmmedien im Kinder und Jugendalter erarbeitet.
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5 Wichtige Forschungsfragen

Die Corona-Pandemie hat zu einer massiven Erhohung der Nutzungszeiten digitaler Medien
in allen Altersgruppen gefiithrt. Die breit geficherten gesundheitlichen Auswirkungen auf
Kinder und Jugendliche aller Altersgruppen miissen untersucht werden. Interventionspro-

gramme miissen entwickelt und evaluiert werden.
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6 Zusammensetzung der Leitliniengruppe

6.1 Leitlinienkoordinator*in/Ansprechpartner®in

Leitlinienkoordinatoren:

Univ.-Prof. Dr. med. David Martin

Universitat Witten/Herdecke

Fakultat fir Gesundheit/Department fiir Humanmedizin
Alfred-Herrhausen-Strafle 50

08448 Witten

Tel: +49 (0) 2330 62 4760

david.martin@uni-wh.de

Dr. med. Silke Schwarz

Universitat Witten/Herdecke

Fakultat fir Gesundheit/Department fiir Humanmedizin
Tel.: +49 (0)163/5953180

Alfred-Herrhausen-Strafle 50

58448 Witten

silke.schwarz@uni-wh.de
Leitliniensekretariat:

Dr. Hanno Krafft

Universitat Witten/Herdecke

Fakultat fur Gesundheit/Department fiir Humanmedizin
Alfred-Herrhausen-Strafie 50

58448 Witten

hanno.krafft@uni-wh.de
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6.2 Beteiligte Fachgesellschaften und Organisationen

Tabelle 6.1: Mitglieder der Leitliniengruppe

Mandatstragende Fachgesellschaft/ Organisation Zeitraum
Dr. med. Ulrike Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendmedizin e.  01.07.2021
Gaiser V. (DGKJ) bis heute
Dr. phil. Deutsche Gesellschaft fiir Suchtforschung und 01.07.2021
Hans-Jiirgen Suchttherapie e. V. (DG-Sucht) bis heute
Rumpf
Dr. med. Uwe Deutsche Gesellschaft fir Sozialpaddiatrie und 01.07.2021
Biisching Jugendmedizin e.V. (DGSPJ) bis heute
Prof. Dr. Raimund Deutsche Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Pravention  01.07.2021
Geene e. V. (DGSMP) bis heute
Dr. med. Till Berufsverband der Kinder- und Jugendarzt*innen e. V. 01.07.2021
Reckert (BVKJ) bis heute
Prof. Dr. Paula Gesellschaft fiir Seelische Gesundheit in der Frithen 01.07.2021
Bleckmann Kindheit (GAIMH) bis heute
Stephanie Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) 06.10.2021
Eckhardt bis heute
Johanna Hiinig Deutsche Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft e. V. 21.09.2021
(DGHWi) bis heute
Dr. Kai Miiller Fachverband Medienabhéngigkeit e. V. (FVMA) 14.12.2021
bis heute
Prof. Dr. Katajun =~ Deutsche Gesellschaft fiir Psychologie e. V. (DGPs) 14.03.2023
Lindenberg bis heute
Dr. med. Johannes Bundesverband der Arztinnen und Arzte des 6ffentlichen  21.05.2023
Nieflen Gesundheitsdienstes e. V. (BVOGD) bis heute
Florian Patientenvertreter 11.02.2022
Buschmann bis heute

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychothe-

rapie e. V. (DGKJP) wurde im Zuge der Leitlinienplanung angefragt, entschied sich jedoch
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gegen eine Teilnahme an der Entwicklung.

6.3 Patient*innen/Biirger*innenbeteiligung

Die Leitlinie wurde unter direkter Beteiligung von Patienten*innen-Vertreter*innen erstellt.
Herr Florian Buschmann war stimmberechtigt und vom 11.02.2022 bis heute an der Erstel-

lung der Leitlinie beteiligt.

6.4 Methodische Begleitung

Bei der Erstellung wurde die Leitlinie durch Dr. med. Monika Nothacker, AWMF Leitlini-

enberaterin, methodisch begleitet.
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7 Informationen zu dieser Leitlinie

7.1 Methodische Grundlagen

Die Methodik zur Erstellung dieser Leitlinie richtet sich nach dem AWMF-Regelwerk (Versi-
on 1.1 vom 27.02.2013). Quelle: Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) - Sténdige Kommission Leitlinien. AWMF-Regelwerk , Leitlini-

en”. 1. Auflage 2012. https://www.awmf.org/leitlinien /awmf-regelwerk.html

7.2 Recherche, Auswahl und kritische Bewertung der Evidenz

Die Grundlage fiir diese Leitlinie bildet der Konsens der Leitliniengruppe auf der Grundla-
ge bestehender wissenschaftlichen Evidenz sowie der Erfahrung und Einschétzung klinisch
tatiger Expert*innen. Die Evidenz wurde durch die Leitliniengruppe recherchiert, zusam-

mengetragen und entsprechend der Relevanz ausgewéhlt.

7.3 Strukturierte Konsensfindung

Die strukturierte Konsensfindung erfolgte im Rahmen von zwei strukturierten Konsenskon-
ferenzen am 11.02.2022 und 18.03.2022 unter unabhéngiger Moderation durch Frau Anne
Krabbe, unter Supervision der AWMF. Zu Beginn der Konferenz wurde eine von einer Ar-
beitsgruppe erstellte Arbeitsversion der Leitlinie mit Vorschldgen zu den redaktionellen Tex-
ten sowie den Empfehlungen vorgestellt. Prasentation der abzustimmenden Empfehlungen
im Plenum durch die Arbeitsgruppe, Gelegenheit zu Riickfragen und Einbringung von be-
griindeten Anderungsantragen, Abstimmung der Empfehlungen und Anderungsantrige. Bei
Bedarf erfolgte eine erneute Diskussion, Erarbeitung von Alternativvorschldgen und eine

endgiiltige Abstimmung.
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Fir alle nicht bei den Konferenzen Anwesenden erfolgte die Konsensfindung zu den Emp-
fehlungen mittels DELPHI-Verfahren. Die Riickmeldungen erfolgten nicht-anonymisiert per
E-Mail. Pro Empfehlung bestand die Moglichkeit, mit ,ich stimme zu”, ,ich bin dagegen
und habe den folgenden Anderungsvorschlag” oder mit ,ich enthalte mich” abzustimmen.
Nach einer Runde konnte fiir alle Empfehlungen ein Konsens bzw. starker Konsens gefunden

werden.

7.4 Empfehlungsgraduierung und Feststellung der Konsensstarke

7.4.1 Festlegung des Empfehlungsgrades

Tabelle 7.1: Dreistufiges Schema zur Graduierung von Empfehlungen

Beschreibung Ausdrucksweise

Starke Empfehlung  Soll / Soll nicht
Empfehlung Sollte / sollte nicht

Empfehlung offen Kann erwogen / verzichtet werden

7.4.2 Feststellung der Konsensstarke

Tabelle 7.2: Feststellung der Konsensstarke

Klassifikation der Konsensstarke

Starker Konsens > 95 % der Stimmberechtigten
Konsens > 75-95 % der Stimmberechtigten
Mehrheitliche Zustimmung > 50-75 % der Stimmberechtigten

Keine mehrheitliche Zustimmung < 50 % der Stimmberechtigten
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8 Redaktionelle Unabhangigkeit

8.1 Finanzierung der Leitlinie

Die Leitlinienerstellung sowie Empfehlungen erfolgten finanziell unabhéangig.

8.2 Darlegung von Interessen und Umgang mit

Interessenkonflikten

Die Angaben zu den Interessen wurden mit dem AWMF-Formblatt von 2018 erhoben und
von Monika Nothacker, Juliane Schemmer und Hanno Krafft auf einen thematischen Bezug
zur Leitlinie bewertet. Als geringer Interessenkonflikt wurden Verbindungen zu Fachverbén-
den und/oder Fachgesellschaften, als moderater/hoher Interessenkonflikt eine Verbindung
zur Medien-, Werbe- und/oder Unterhaltungselektronikindustrie kategorisiert. Bei themati-
schem Bezug zur Leitlinie wurden Vortrége fiir die Industrie als gering, Berater- und Gutach-
tertatigkeit /Drittmittelforschung als moderat und Eigentiimerinteressen wie Patente sowie
eine iiberwiegende Tétigkeit fiir die Industrie als hoch bewertet. Ein moderater Interessen-
konflikt hatte eine Stimmenthaltung zur Konsequenz. Ein hoher Interessenkonflikt fiihrte
zum Ausschluss von der Beratung und Abstimmung zum betreffenden Thema. Als protekti-
ve Faktoren, die einer Verzerrung durch Interessenkonflikte entgegenwirken, konnen die plu-
ralistische Zusammensetzung der Leitliniengruppe, die strukturierte Konsensfindung unter
neutraler Moderation, die Diskussion zu den Interessen und Umgang mit Interessenkonflik-
ten zu Beginn der Konsenskonferenz sowie eine offentliche Konsultationsfassung gewertet
werden. Im Ergebnis wurden fiir kein Mitglied der Leitliniengruppe Interessenkonflikte mit

thematischem Bezug zur Leitlinie festgestellt.
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9 Externe Begutachtung und Verabschiedung

Die Leitlinie wurde im Zeitraum vom 15.12.2022 bis 13.02.2023 von den Vorstdnden der

beteiligten Fachgesellschaften verabschiedet*.

*Die DGSMP tragt die Leitlinie mit; diese kann aus Sicht der DGSMP wichtige Hilfestellun-
gen zur Pravention eines dysregulierten Bildschirmmediengebrauchs in Kindheit und Jugend
geben. Die DGSMP mochte darauf hinweisen, dass die Leitlinie ganz {iberwiegend verhal-
tenspraventive Empfehlungen enthélt. In einer Aktualisierung der Leitlinie sollten verhélt-
nispraventive Ansitze starkere Beriicksichtigung finden. Es darf nicht der Eindruck entste-
hen, dass Eltern in die alleinige Verantwortung genommen werden — dies konnte zu einer
Stigmatisierung von sozial benachteiligten Familien fithren. Aus DGSMP-Sicht wird aus-
driicklich die hohe Bedeutung eines empathischen Zugangs zu allen in der Familienberatung
Tétigen unterstrichen, der die (impliziten) Wiinsche, Bediirfnisse und Verhaltensweisen res-
sourcenorientiert aufgreift und nach einer gemeinsamen Losung im Sinne gesundheitlicher

Ko-Produktion sucht.
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10 Giiltigkeitsdauer und

Aktualisierungsverfahren

Die Leitlinie ist ab 15.07.2023 bis zur nédchsten Aktualisierung giiltig. Die Giiltigkeitsdauer
wird auf 3 Jahre geschitzt. Vorgesehen sind regelméfliige Aktualisierungen. Bei dringendem
Anderungsbedarf werden diese gesondert publiziert. Kommentare und Hinweise fiir den Ak-
tualisierungsprozess sind ausdriicklich erwiinscht und kénnen an die Leitlinienkoordinator*in

gesendet werden.

Univ.-Prof. Dr. med. David Martin

Universitat Witten/Herdecke

Fakultat fir Gesundheit/Department fiir Humanmedizin
Alfred-Herrhausen-Strafle 50

08448 Witten

Tel: +49 (0) 2330 62 4760

david.martin@uni-wh.de

Dr. med. Silke Schwarz

Universitat Witten/Herdecke

Fakultat fur Gesundheit/Department fiir Humanmedizin
Tel.: +49 (0)163/5953180

Alfred-Herrhausen-Strafle 50

58448 Witten

silke.schwarz@uni-wh.de
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