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Positionspapier der Gemeinsamen Suchtkommission
der kinder- und jugendpsychiatrischen
Fachgesellschaft und Verbdnde
(DGKJP. BAG KJPP. BKJPP)

zu medienbezogenen Storungen im
Kindes- und Jugendalter

Vor dem Hintergrund steigender Nutzungsintensititen digitaler Medien bei
Kindern und Jugendlichen gewinnen medienbezogene Stérungen eine zu-
nehmende Bedeutung fiir diese Altersgruppe. Das Evidenzpapier der Ge-
meinsamen Suchtkommission der kinder- und jugendpsychiatrischen Fach-
gesellschaft und Verbidnde (DGKJP, BAG KJPP, BKJPP) im Kindes-und
Jugendalter beschreibt die Hintergriinde dieser neuen Stérungsgruppe und
leitet Forderungen zur Pravention und Versorgung ab. Im Folgenden werden
die zentralen Inhalte und Forderungen zusammengefasst:

1. Der Gebrauch digitaler Medien ist aus dem heutigen Zeitalter nicht
mehr wegzudenken. Sie bieten durch den Zugang zu einer Vielzahl von
Informationen und der Moglichkeit des breiten Austausches immense
Chancen. Gleichzeitig beinhalten sie eine Vielzahl von positiven Ver-
starkern zur Intensivierung der Nutzung und sprechen typische Ent-
wicklungsaufgaben des Kindes- und Jugendalters an: z.B. Entdeckung
neuer Welten, komplexe Interaktionen, Zugehorigkeit zu einer sozialen
Gemeinschaft, zielgerichtete Aufgabenbewiltigung, Moglichkeiten der
eigenen Gestaltung, Messen eigener Féhigkeiten im Wettbewerb.

2. Auf der Grundlage neu entstandener Lebenswelten bergen digitale
Medien fiir eine Gruppe von Nutzern Risiken fiir einen iiberméfigen
Gebrauch oder gar die Entstehung einer Sucht. Aus entwicklungspsy-
chologischer Sicht gab es in den letzten Jahrzehnten keinen im Aus-
mal vergleichbaren neu aufgetretenen Einflussfaktor auf die Kindheit
und Adoleszenz.
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3. Die Mitglieder der Suchtkommission begriilen ausdriicklich die erst-
malige Aufnahme einer medienbezogenen Stérung, der Computer-
spielsucht bzw. Gaming Disorder, in die vorldufige Versionder ICD-11
der WHO. Gleichzeitig halten sie die Beschrankung auf die Computer-
spielsucht als einzige Storung fiir zu eng gefasst und schlagen den Be-
griff der medienbezogenen Stérungen vor. Innerhalb der medienbezo-
genen Storungen sind unterschiedliche anwendungsbezogene Siichte
zu unterscheiden (z.B. Computerspielsucht, Social-Media-Sucht).

4. Digitale Medien gehen bei etwa 3 bis 5% der deutschen Kinder und
Jugendlichen mit einem pathologischen Nutzungsverhalten einher. Die
diagnostischen Kriterien orientieren sich dabei an denjenigen fiir stoff-
gebundene Siichte. Dabei ist nicht die konkret aufgewandte Zeit fiir
den Mediengebrauch fiir die Diagnosestellung entscheidend, sondern
dessen negative Auswirkungen (gedankliche Vereinnahmung durch
das Medium, Reizbarkeit bei Nichtnutzung, Toleranzentwicklung,
Kontrollverlust, Verlust an sonstigen Interessen, Fortsetzung trotz ne-
gativer Konsequenzen, Téduschen von Angehdrigen und Freunden bzgl.
der Nutzungsintensitit, Nutzung zur Stimmungsregulation und Gefahr-
dung wichtiger Lebensinhalte, insbesondere Schule und Sozialkontak-
te).

5. Medienbezogene Stérungen betreffen insbesondere vulnerable Grup-

pen mit folgenden Charakteristika:

e Biologisch bedingte Anfilligkeit, z.B. im Hirnstoffwechsel

e Besonderheiten der Personlichkeit mit erh6htem Neurotizismus,
erhdhter Angstlichkeit, erhdhter Stressempfindlichkeit und nicht
hilfreichen Strategien im Umgang mit Problemen

e Niedrige Familienfunktionalitdt sowie negative Sozialisationserfah-
rungen mit z.B. abwertendem Kommunikationsstil und Interakti-
onsstorungen

e Individuelle Besonderheiten wie geringere Gewissenhaftigkeit, ne-
gatives Selbstkonzept, soziale Unsicherheit

e Negative Rollenvorbilder durch riskante Nutzungsmuster in der Fa-
milie, negativer Einfluss der Gleichaltrigengruppe

e soziale, emotionale und kognitive Entwicklungsdefizite

e psychiatrische Begleiterkrankungen wie ADHS, Depression, Angst-
storungen
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Bei Vorliegen einer medienbezogenen Storung ist eine kinder- und
jugendpsychiatrische und -psychotherapeutische Behandlung not-
wendig.

Voraussetzung fiir die Therapie ist eine frithe und fachgerechte Dia-
gnostik der Symptomatik inklusive Begleiterkrankungen.

Die Schaffung eines Problembewusstseins ist unabdingbar und
dient der rechtzeitigen Inanspruchnahme von Behandlung.

Das primire Ziel ist hierbei die Symptomreduktion und die Verbes-
serung seelischer Gesundheit und sozialer Teilhabe.

Eine vollstindige Abstinenz von digitalen Medien ist aufgrund
deren allgegenwirtiger Prisenz und deren wichtiger Funktion in All-
tag, Schule, Beruf nicht moglich.

Die Angebotsstruktur fiir die Behandlung medienbezogener Stérun-
gen ist in Deutschland unzureichend. Zur Verbesserung der Behand-
lungskompetenz bedarf es spezialisierter Fort- und Weiterbildung.

Die Vermittlung von Medienkompetenz ist in der Behandlung nur
ein Teil der Intervention.

In Abhéngigkeit vom Schweregrad der medienbezogenen Stoérung
konnen ambulante, teilstationdre oder stationére kinder- und jugend-
psychiatrische und - psychotherapeutische Therapiemalinahmen ggf.
mit anschlieBender Rehabilitation notwendig sein.

Fiir einen optimalen und andauernden Therapieerfolg ist eine aus-
reichende Behandlungsdauer essentiell, um emotionale, soziale und
kognitive Nachreifungsprozesse zu ermoglichen, Kompetenzen zu
vermitteln und begleitende Stérungen zu behandeln.

Praventive Mallnahmen sind weiter auszubauen.

Die Politik muss durch gezieltes Eingreifen einen gesunden Um-
gang mit Medien unterstiitzen. Entwickler und Anbieter medialer
Angebote miissen verpflichtet werden, Moglichkeiten der elterli-
chen Kontrolle (z.B. in Bezug auf Nutzungszeiten) zu integrieren.
Anwender sozialer Medien miissen bzgl. der Darstellung selbst- und
fremdschéddigender Verhaltensweisen besser geschiitzt sowie sucht-
fordernde Verstarkungsmuster in Games gesetzlich eingeschrinkt
werden. Altersfreigaben miissen sich am Jugendschutz orientieren
und starker kontrolliert werden.
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Verhaltenspravention sollte mit der Starkung der Vorbildfunktion
der Eltern ab der Geburt des Kindes beginnen. Es miissen gezielte
Angebote zur Forderung elterlicher Erziehungskompetenz in Be-
zug auf Medien zur Verfiigung gestellt werden.

Eine unkontrollierte Nutzung mobiler digitaler Endgerédte wiahrend
des Schulunterrichts ist zu verhindern.

Kindbezogene Mallnahmen miissen sich an den Entwicklungspha-
sen der Kinder/Jugendlichen orientieren und individuelle Aspekte
berticksichtigen (wie z.B. Geschlecht, Entwicklungsalter, sozialer
Hintergrund, Bildungshintergrund).

Die Mitglieder der Suchtkommission empfehlen:

Bis zum Schulbeginn sollen Kinder ausschlieflich analog und
nicht mit Hilfe digitaler Medien lernen und spielen.

Vor Besuch der 5. Klasse sollten die Kinder kein eigenes Smartpho-
ne besitzen. Danach sollte die Nutzung unter elterlicher Steuerung,
Aufsicht und Medienkompetenzvermittlung (zeitlich und inhalt-
lich) erfolgen.

Fiir die Nutzung von PC, Spielekonsolen, Spielen am Smartphone

und sozialen Netzwerken sowie fiir den Konsum von Serien, Fil-

men, Clips sollten folgende Zeiten gelten':

o max. 45 Minuten am Tag fiir Kinder im Alter 7-10 Jahren bzw.
max. 1 Stunde fiir Kinder im Alter 11-13 Jahren und max. 1,5
Stunden am Tag ab 14 Jahren

o PC im eigenen Zimmer: friihestens ab 12 Jahren, Re-
geln vereinbaren und kontrollieren (z.B. nicht nachts
spielen)

o Internetzugang nicht unter 8 Jahren, ab 8 Jahren nur fiir Kin-
der geeignete Seiten unter Aufsicht, ab 12 Jahren auch alleine

o Chatten: nicht unter 8 Jahren, ab 8 Jahren nicht ohne Kontrolle
und nur fiir Kinder geeignete Angebote, ab 11 Jahren Regeln
vereinbaren und kontrollieren

! In Anlehnung an die Datenbank des Internationalen Zentralinstituts fiir
Jugend- und Bildungsfernsehen (1ZI)
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