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Zusammenfassung

Schliisselworter

Die Nutzung von digitalen Spielen, sozialen Netzwerken und Online-Videos ist eine
sehr beliebte Freizeitaktivitdt bei Kindern und Jugendlichen. Bis zu einem Viertel der
jungen Nutzenden entwickelt ein riskantes Nutzungsverhalten, das wiederum bei

bis zu 6 % von ihnen pathologisch werden kann. Das Vollbild einer Digitale-Medien-
Nutzungsstérung (DMNS) geht mit signifikanten Einschrdnkungen in wichtigen
Lebensbereichen der Betroffenen einher und verlduft ohne addquate Behandlung nicht
selten chronisch. Psychische Komorbiditéten sind die Regel. Die Atiologie umfasst,
orientiert am Trias-Modell der Sucht, personen-, umwelt- und medienbezogene
Faktoren. Besonderheiten der adoleszenten psychologischen und neurobiologischen
Entwicklung miissen spezielle Beachtung finden. Zum (mdglichst friihen) Screening
stehen im deutschsprachigen Raum validierte ICD-11-basierte Diagnostikinstrumente
fiir Kinder und Jugendliche zur Verfiigung, um die Symptome einer DMNS

im Selbst- und im elterlichen Fremdurteil erfassen zu kdnnen. Fldachendeckende
Behandlungskonzepte existieren derzeit nicht. Vielversprechende Gruppenprogramme,
basierend auf der kognitiven Verhaltenstherapie, fiir den schulischen und klinischen
Kontext sind verfiigbar. Mit dem Programm ,Ressourcenstarkendes Adoleszenten- und
Eltern-Training bei Medienbezogenen Stérungen” (Res@t) wird derzeit international
einmalig eine digitale Intervention fiir betroffene Adoleszente und ihre Eltern
evaluiert. Bestehende Komorbiditaten miissen leitliniengerecht mitbehandelt werden.

Verhaltenssucht - Soziale Medien - Internet - Kinder - Jugendliche

Digitale Medien sind Teil der adoleszen-
ten Lebenswelten geworden. Bei einem
Teil der Kinder und Jugendlichen kann
ihr regelmaBiger Freizeitgebrauch in
ein problematisches Nutzungsverhalten
iibergehen. Unerkannt und unbehan-
delt besteht das Risiko von anhaltenden
negativen Folgen in allen Lebensberei-
chen. Die ICD-11 stellt Kriterien zu ihrer
Diagnose bereit. Multimodale Thera-
piekonzepte, die modellbasiert neben
Psychoedukation transdiagnostische In-
halte vermitteln und die gesamte Fami-
lie einbeziehen, sind vielversprechend,

jedoch derzeit nicht flichendeckend ver-
fiigbar.

Hintergrund

,Nur Gott weil3, was es mit den Gehirnen
unserer Kinder macht”, sagte Sean Par-
ker, Friihinvestor und erster Prasident der
Soziale-Netzwerke-Plattform Facebook in
einem Interview 2017 [1]. Er bezog sich
auf die psychologischen Mechanismen, die
Facebook als erstes Online-Unternehmen
einsetzte, um Menschen durch soziale Ver-
starkerreize gezielt dahingehend zu beein-
flussen, Inhalte zu generieren und maximal


https://doi.org/10.1007/s00112-024-02089-2
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00112-024-02089-2&domain=pdf

Entwicklungsstorungen

S
[Kapitel 6: Psychische Stérungen, Verhaltensstorungen oder neuronale

[Stﬁrungen durch Substanzgebrauch oder Verhaltenssiichte

ICD-11

e Computerspielstorung 6C51
* Sonstige (nicht) ndher bezeichnete Stérungen durch
Verhaltensstichte 6C5Y, 6C5Z

Kapitel 24: Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen oder zur
Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fiihren

[Problematik in Verbindung mit Gesundheitsverhalten

|

Stérungen durch Verhaltenssiichte
* Gllcksspielstérung 6C50

Gefahrliches Computerspielen QE22
Problematik in Verbindung mit sonstigem (nicht) ndher
bezeichnetem Gesundheitsverhalten QE2Y, QE2Z

Abb. 1 A Klassifikation von Digitale-Medien-Nutzungsstérungen in der 11. Version der internationa-
len statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (/CD-17)

viel Zeit auf der Plattform zu verbringen.
Im Jahr 2024 zdhlte Facebook nach kon-
tinuierlichem Wachstum 3 Mrd. Nutzende
und ist die am haufigsten genutzte Soziale-
Netzwerke-Plattform weltweit [25].

» Riskante Nutzungsmuster
digitaler Medien zeigen 11-25%
der Kinder und Jugendlichen in
Deutschland

Mehr als 90 % der Kinder und Jugendlichen
zwischen 10 und 17 Jahren nutzen laut ei-
ner aktuellen deutschen Reprasentativstu-
die soziale Online-Netzwerke, Online-Vi-
deosund Online-Spiele mindestens einmal
wochentlich [5]. Die durchschnittliche tag-
liche Nutzungszeit liegt zwischen je 98 min
unter der Woche (digitale Spiele und Vi-
deostreaming) und 224 min am Wochen-
ende (soziale Netzwerke) [5]. Nutzungs-
zeiten waren unter den Kontaktbeschran-
kungen der COVID-19-Pandemie deutlich
angestiegen [11] und sind hinsichtlich so-
zialer Netzwerke derzeit noch ca. 30 min
langer als vor der Pandemie [5]. Am be-
liebtesten sind WhatsApp, TikTok und You-
Tube mit Fokus auf sozialen Austausch,
das passive Anschauen von Videos auf
YouTube, Netflix und Prime Video sowie
die Spiele Minecraft, Fortnite und Fifa [5].
Das Internet bietet Kindern und Jugend-
lichen Méglichkeiten der Kommunikation
und sozialen Konnektivitdt, neue und er-
weiterte Lernumgebungen sowie Méglich-
keiten der Exploration und Identitdtsent-

wicklung. Technische Fahigkeiten kdnnen
sich entwickeln und Gesundheitsverhalten
durch Online-Support und erleichterte In-
formationszugange geférdert werden [27].

Neben der Wahrnehmung einer Viel-
zahl von Chancen der Digitalisierung
wachst das gesellschaftliche Bewusstsein
fiir Risiken fiir die junge Altersgruppe.
Hierzuzéhlen gefahrdende und nichtal-
tersangemessene Inhalte (,content”) und
Kontakte (,contact”), Cyberbullying und
problematische Nutzungsmuster (,con-
duct”) sowie unfaire Marketing-Praktiken
und Datenschutzverletzungen (,contract”)
[10]. Aktuell zeigen 11-25% der Kinder
und Jugendlichen in Deutschland riskante
Nutzungsmuster im Hinblick auf digitale
Spiele, Online-Videos oder soziale Medien
[5]. Diese zu erkennen und einen Uber-
gang in pathologische Nutzungsformen
zu verhindern, stellt eine neue klinische
Herausforderung dar.

Begrifflichkeiten und Kriterien

Seit den spdten 1990er-Jahren finden
sich in der Literatur zunehmend mehr
Begriffe, um problematische Nutzungs-
muster digitaler Medien zu beschreiben.
Hierzu zdhlen Internetsucht, pathologi-
scher Internetgebrauch, Gaming-Sucht,
exzessives Videospielen, Facebook-, In-
stagram- oder TikTok-Sucht, aber auch
Smartphonesucht. Ohne klare Begriff-
lichkeiten und standardisierte Kriterien
waren Forschungsergebnisse schwer ver-

gleichbar. Inzwischen ist es Konsens,
dass nicht das Endgerat selbst siichtiges
Verhaltens ausldst, sondern das Muster
seiner Anwendung [23]. Eine Differen-
zierung hinsichtlich zugrunde liegender
Mechanismen zur Ansprache und zur
Bindung der Nutzenden erscheint sinn-
voll und fiihrt zu einer Unterscheidung
der Nutzung digitaler Spiele, sozialer
Netzwerke, Video-, Shopping-, Pornogra-
fie und Online-Gliicksspiel-Plattformen.
Eine Uberdifferenzierung hinsichtlich ein-
zelner Applikationen ist aufgrund der
hohen Dynamik sowie der Vernachlds-
sigung spezifischer und (bergreifender
Muster wenig zielfiihrend. Als Oberbe-
griffe zur Beschreibung problematischer
Nutzungsformen wurden Medienbezo-
gene Stérungen oder Digitale-Medien-
Nutzungsstdrungen (DMNS) vorgeschla-
gen [18]. Sie sind an die ICD-10- bzw. ICD-
11-Terminologie fiir Substanzgebrauchs-
storungen angelehnt und beriicksichtigen
zudem digitale Online- und Offline-Me-
dien. Sie beinhalten pathologische und
riskante Nutzungsmuster, die wiederum
als problematische Verhaltensweisen zu-
sammengefasst werden kdnnen.

In der aktuellen (11.) Version der In-
ternationalen statistischen Klassifikation
der Krankheiten und verwandter Ge-
sundheitsprobleme (ICD-11) finden sich
Stérungen durch Verhaltenssiichte unter
der Uberschrift Stérungen durch Sub-
stanzgebrauch oder Verhaltenssiichte als
neue Diagnosegruppe im Kapitel 6: psy-
chische Stérungen, Verhaltensstorungen
oder neuronale Entwicklungsstérungen
[29]. Hier enthalten ist die Computerspiel-
storung (Gaming Disorder, GD, 6C51) als
erste rein mit digitalen Medien assoziierte
Verhaltenssucht. Soziale-Netzwerke-Nut-
zungsstorung und Videostreamingstérung
als weitere im Kindes- und Jugendalter
besonders relevant erscheinende DMNS
konnen unter Sonstige (nicht) naher
bezeichnete Stérungen durch Verhaltens-
siichte (6C5Y, 6C5Z) kodiert werden. Die
genaue Zuordnung zu dieser Kategorie
wird derzeit intensiv diskutiert. Ist das
Vollbild einer Computerspielstérung oder
anderen DMNS nicht erfiillt, besteht die
Moglichkeit, riskante Verhaltensweisen
als gefahrliches Computerspielen (Hazar-
dous Gaming, QE22) oder Problematik
in Verbindung mit sonstigem (nicht) na-
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Tab.1 Kriterien der Computerspielstérung (ICD-11:6C51[ 1)

Kriterium | Beschreibung

A Beeintrachtigung der Kontrolle iiber das Computerspielen (z.B. Beginn, Haufigkeit,
Intensitdt, Dauer, Beendigung, Kontext)

B Zunehmende Priorisierung des Computerspielens, sodass es Vorrang vor anderen
Lebensinteressen und taglichen Aktivitaten hat

C Fortsetzung oder Eskalation des Computerspielens trotz des Auftretens negativer
Konsequenzen

D Ausgepragter Leidensdruck oder erhebliche Beeintrdchtigungen in personlichen,
familidren, sozialen, erzieherischen, beruflichen oder anderen wichtigen Funkti-
onsbereichen aufgrund des Computerspielens

E Zeitkriterium: Erflillung der Kriterien innerhalb eines Zeitraums von (in der Regel)
12 Monaten

ICD-1111. Version der internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter

Gesundheitsprobleme, WHO Weltgesundheitsorganisation

Zur Diagnosestellung einer Stérung missen alle Kriterien erfUllt sein

Zur Feststellung eine riskanten Nutzungsmusters mussen Kriterien C noch nicht voll sowie Kriterien D

und E noch nicht erfillt sein

her bezeichnetem Gesundheitsverhalten
(QE2Y, QE2Z) im Kapitel 25 als Problematik
in Verbindung mit Gesundheitsverhalten
zu erfassen. Einen Uberblick iiber die
Klassifikation gibt @ Abb. 1.

Die ICD-11 beschreibt 4 Kriterien ei-
ner Computerspielstdrung, die vollstandig
Uber (in der Regel) 12 Monate erfiillt sein
mussen (@ Tab. 1). Diese kdnnen auf wei-
tere DMNS (bertragen werden.

Pravalenzen

Metaanalysen zufolge ist die weltweite
Pravalenz fiir die problematische Nutzung
digitaler Spiele mit 3,3 % [12] und sozialer
Medien mit 5% [5] anzunehmen. Ado-
leszente sind von allen Altersgruppen am
haufigsten betroffen. Einer aktuellen eige-
nen Studie zufolge betrdgt die Pravalenz
der Computerspielstérung bei deutschen
10- bis 17-Jahrigen 4,3% und ist signi-
fikant hoher als die Pravalenz von 2,7 %
vor Beginn der COVID-19-Pandemie [5].
Die Prdvalenz der Soziale-Netzwerke-Nut-
zungsstorung hatsich seit2019 auf 6,1 %in
2023 nahezu verdoppelt [5]. Eine patholo-
gische Nutzung von Online-Videos besteht
nach ersten Schatzungen bei 1,2 % der 10-
bis 17-Jahrigen [5].

Atiologie

Das auf die problematische Nutzung digi-
taler Medien angepasste biopsychosoziale
Trias-Modell der Sucht von Kielholz und
Ladewig [8] beschreibt die Interaktion von
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personlichen, Umwelt- und medienimma-
nenten Faktoren unter Beriicksichtigung
von Mechanismen der Reizinformations-
verarbeitung, des Lernens und der Stress-
bewiltigung.

Personliche Faktoren

Die Adoleszenz umfasst die Altersspan-
ne von 10 bis 19 Jahren. Sie ist von si-
gnifikanten (neuro-)biologischen und psy-
chologischen Veranderungen gepragt, die
sie besonders anfallig fiir Stérungen und
die Entwicklung psychischer Erkrankun-
gen macht [30]. Neuronale Umbaupro-
zesse flihren zu einem Reifungsungleich-
gewicht zwischen motivational-affektiven
Hirnstrukturen und kognitiven Kontrollre-
gionen zuungunstender Letzteren [3].Eine
erhohte emotionale Reaktivitdt und Be-
lohnungssensitivitdt, groBere Schwierig-
keiten im Belohnungsaufschub und ge-
ringer ausgepragte differenzierte plane-
rische Abwdgungsprozesse mit vermehr-
ter Inkaufnahme von Risiken sind die Fol-
ge. Hierdurch wird die adoleszente Me-
diennutzung bei gleichzeitig bestehender
starkerer Orientierung an Gleichaltrigen,
erhdhtem Streben nach sozialer Akzep-
tanz und dynamischer Identitatsentwick-
lung maBgeblich beeinflusst [4]; dies er-
klart die erh6hte Vulnerabilitét fir die Ent-
wicklungvon DMNSindieser Altersgruppe.

Dariiber hinaus zahlen zu den per-
sonlichen Faktoren, die eine Suchtentste-
hung begiinstigen, Defizite in kognitiven
Kontrollfunktionen, Aufmerksamkeit und

Emotionsregulation, einschlieBlich aus-
gepragter Prokrastination, Vermeidung
unangenehmer Gefiihle sowie vermin-
derte Impuls- und Wutkontrolle [18]. Des
Weiteren zeigen sich Probleme in Selbst-
wirksamkeit, Selbstwert und Selbstfiirsor-
ge sowie verminderte soziale Fertigkeiten
und Gewissenhaftigkeit, ausgepragte-
rer Neurotizismus sowie das Streben nach
aufregenden Reizen (,sensation seeking”).
Das affektiv-kognitive Reifungsungleich-
gewicht ist bei Jugendlichen mit einer
Computerspielstérung starker ausgepragt,
sodass von einem ursachlichen oder re-
sultierenden Phanomen ausgegangen
werden kann [24].

» Neuronale Umbauprozesse

in der Adoleszenz erhdhen die
Vulnerabilitat fiir die Entwicklung
von DMNS

Psychiatrische Komorbiditdten bei DMNS
sind die Regel und beinhalten Depression,
Angst- und Zwangs-, Somatisierungs-, Ess-
sowie Schlafstérungen. Haufiger werden
DMNS bei Adoleszenten mit einfacher Ak-
tivitats- und Aufmerksamkeitsstérung, Au-
tismus-Spektrum-Stérungen und Stérun-
gen des Sozialverhaltens beobachtet [6].

Umweltfaktoren

Soziale Faktoren beriicksichtigen das fami-
lidre, schulische und gesellschaftliche Um-
feld. Als Risikofaktoren fiir DMNS konnten
Probleme in der Eltern-Kind-Beziehung, im
elterlichen Monitoring sowie der Famili-
enkohdrenz und -kommunikation gezeigt
werden [2]. Die Bedeutsamkeit des elterli-
chen Rollenvorbilds sowie der elterlichen
Selbstwirksamkeit hinsichtlich einer kom-
petenten Medienerziehung ihrer Kinder
auf die Entstehung von DMNS konnte in
einer jingsten langsschnittlichen Studie
der Autor:innen dargestellt werden [22].

» Wesentlich ist die elterliche
Selbstwirksamkeit hinsichtlich einer
kompetenten Medienerziehung

Im schulischen Kontext finden sich bei
Adoleszenten mit DMNS gehauft Schwie-
rigkeiten in der Interaktion mit Gleichaltri-
gen und Leistungsdruck [18]. Gesellschaft-
lich spielen die erhohte Verfligbarkeit bei



Tab.2 ICD-11-Testbatterie zur Erfassung der Digitale-Medien-Nutzungsstérung bei Adoleszenten

Fragebogen DMNS Adressat:in Studie
Gaming Disorder Scale for Adolescents Computerspielstorung, riskantes Gaming | Adoleszente ab 10 Jahren (Selbsturteil) [12,13]
(GADIS-A) and Parents (GADIS-P) und deren Eltern (Fremdurteil)

Social Media Use Disorder Scale for Soziale-Netzwerke-Nutzungsstorung, Adoleszente ab 10 Jahren (Selbsturteil) [14,15]
Adolescents (SOMEDIS-A) and Parents riskante Nutzung sozialer Netzwerke und deren Eltern (Fremdurteil)

(SOMEDIS-P)

Streaming Disorder Scale for Adolescents Video-Streaming-Storung, riskantes Vi- Adoleszente ab 10 Jahren (Selbsturteil) [19,20]
(STREDIS-A) and Parents (STREDIS-P) deo-Streaming und deren Eltern (Fremdurteil)

DMNS Digitale-Medien-Nutzungsstérung

Fragebogen zum Online-Test und Download abrufbar unter https://www.mediensuchthilfe.info/unsere-frageboegen/ und https://www.mediensuchthilfe.
info/unsere-frageboegen-zum-download/ (@ Infobox 1)

gleichzeitig reduzierten Kosten des Inter-
nets eine erleichternde Rolle fiir die Ent-
stehung von DMNS. Hinzu kommen Wer-
te und Normen im Umgang mit der Nut-
zung digitaler Medien sowie die Schaffung
rechtlicher Rahmenbedingungen wie im
Zuge des Digital Service Act.

Medienimmanente Faktoren

Bis 2027 wird sich das globale Marktvo-
lumen von digitalen Spielen mit einem
geschdtzten Umsatz von mehr als USD
360 Mrd. iiber ein Jahrzehnt mehr als ver-
dreifacht haben. Das Umsatzwachstum so-
zialer Netzwerke und Online-Video-Anbie-
ter wird sich im selben Zeitraum nahezu
versechsfachen (auf ca. USD 190 Mrd. fiir
soziale Netzwerke und USD 430 Mrd. fiir Vi-
deoplattformen). Die Bedeutsamkeit von
Werbeeinnahmenim Zuge der Gewinnma-
ximierung nimmt fiir alle Medien ebenfalls
stetig zu und betragt beispielhaft fiir so-
ziale Netzwerke aktuell ca. 70% [26].

» Im Rahmen der ,dark patterns”
kommen zeitliche, monetare und
soziale Muster zum Einsatz

Hieraus leitet sich die Bedeutsamkeit
von Gestaltungsmechanismen der Spiele-
und Plattformanbieter ab, um Nutzende
moglichst lange zu involvieren und viele
Nutzungsdaten zur Verhaltensvorhersage
zu sammeln. Eine hohe Nutzungsdauer
steht mit einer bestmdglichen User Ex-
perience in Verbindung, die neben einer
attraktiven visuellen und auditorischen
Darstellung psychologische Mechanismen
fiir die optimale Inhaltsauswahl einsetzt.
Diese Mechanismen sind aus der Sozial-
und Werbepsychologie bekannt und wer-
den mithilfe Kiinstlicher-Intelligenz-Algo-

rithmen personalisiert optimiert, um Gber
Emotionen und die Forderung kurzfris-
tigen Belohnungserlebens gewiinschtes
Verhalten zu konsolidieren und unge-
wiinschtes Verhalten zu 16schen. Im Rah-
men der ,dark patterns” kommen zeitliche,
monetdre und soziale Muster zum Einsatz.
Sie beinhalten u.a. positive und negative
(intermittierende) Verstarker- und Bestra-
fungsreize, sozialen Vergleich, Druck bzw.
soziale Verstarkung, Ressourcenverknap-
pung, Unendlichkeit, hohe Reizdichte
sowie dynamische Interessen- und Leis-
tungsadaptionen. Plattformibergreifend
finden sich implementierte soziale, Gami-
fication- und Gliicksspielelemente [21].

Diagnostik

Mit Einfihrung der ICD-11-Kriterien der
Computerspielstérung stehen an grof3en
reprasentativen Stichproben von Eltern-
Kind-Dyaden validierte standardisierte
Fragebogen im Selbst- und im Fremdurteil
zur Erfassung von DMNS zur Verfiigung.
Sie beinhalten 10 Items zu kognitiv-be-
havioralen Symptomen sowie negativen
Konsequenzen von potenziell siichtigem
Nutzungsverhalten. Anhand von Cut-off-
Werten ist eine Klassifikation in pathologi-
sche, riskante und unaufféllige Nutzende
moglich. Die Fragebogen wurden inzwi-
schen in mehr als 10 Sprachen (bersetzt
und international an Kindern, Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen validiert.
Einen Uberblick gibt B Tab. 2.

Behandlung

Ein flachendeckendes Behandlungsan-
gebot fiir Kinder und Jugendliche mit
DMNS existiert bislang nicht. Modell- und
evidenzbasierte Programme sind rar, ins-

besondere fiir die junge Zielgruppe. Die
groBte Wirksamkeit zeigt sich fiir die kog-
nitive Verhaltenstherapie (KVT) sowie die
leitliniengestiitzte psychotherapeutische
und pharmakologische Behandlung von
Begleiterkrankungen [18]. Eines der ersten
manualisierten und pilotierten Gruppen-
therapieprogramme fiir Jugendliche ist
JLebenslust statt Onlineflucht” [28]. Fiir
Schiiler:innen ab 12 Jahren mit riskanten
Nutzungsmustern existiert zudem das
Programm ,Professioneller Umgang mit
technischen Medien” (PROTECT, [9]).

» Res@t adressiert erstmals gezielt
10- bis 19-Jahrige mit DMNS und
ihre Eltern

Mit ,Ressourcenstarkendes Adoleszenten-
und Eltern-Training bei Medienbezoge-
nen Stérungen” (Res@t) steht erstmals
ein Therapieprogramm zur Verfiigung,
dass 10- bis 19-Jdhrige mit DMNS und
deren Eltern gezielt adressiert [16]. Es
kann als Gruppentherapieprogramm fiir
Adoleszente (Res@t-A) und Eltern (Res@t-
P) genutzt werden [7]. Zudem wurden
die Inhalte digitalisiert und als automa-
tisierte App verfligbar gemacht (Res@t-
Digital, [17]). Wartezeiten auf Behand-
lungsangebote sollen so (iberbriickbar
und bestehende Behandlungen im Rah-
men einer Blended Therapy erweitert
werden konnen. Derzeit wird Res@t-Digi-
tal im Rahmen einer deutschlandweiten
multizentrischen randomisierten kontrol-
lierten Studie evaluiert (https://www.uke.
de/projekte/resat). Nach erfolgreichem
Studienabschluss soll das neue durch
den Innovationsfonds des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) geforderte An-
gebot Ende 2025 in die Regelversorgung
Uberfiihrt werden.
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Webseite mediensuchthilfe.info

Der QR-Code fiihrt auf die Webseite ,Tipps
und Hilfen zur problematischen Nutzung von
Games, Social Media und Streaming-Diensten
im Kindes- und Jugendalter” (Deutsches
Zentrum fiir Suchtfragen des Kindes- und
Jugendalters [DZSKJ], Universitatsklinikum

Hamburg-Eppendorf, www.mediensuchthilfe.

info).

Fallbeispiel

Julia ist 14 Jahre alt, als sie in der Sucht-
tagesklinik fiir Jugendliche wegen einer

Fazit fiir die Praxis

Digitale Medien sind fester Bestandteil al-
ler Lebensrealitdten von Kindern und Ju-
gendlichen geworden.

Problematische Nutzungsmuster bedeu-
ten eine Gefahr fiir die psychische Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen
und verlaufen ohne adadquate Behand-
lung nicht selten chronisch.

Zur Diagnostik stehen ICD-11-basierte va-
lidierte Fragebogen zur Verfiigung; diese
sollten fester Bestandteil von Routines-
creenings werden.

Lokale Suchtberatungsstellen und spe-
zialisierte Webseiten wie mediensuchthil-
fe.info halten Informationen und nieder-
schwellige Beratungsangebote fiir junge
Menschen und Angehérige bereit.
Aufgrund der haufigen psychiatrischen
Komorbiditdten sollten eine kinder- und
jugendpsychiatrische sowie kinder- und
jugendpsychotherapeutische Mitbeurtei-
lung mitgedacht werden.
Flachendeckende Behandlungsangebo-
te, wie das derzeit evaluierte Res@t-Pro-

ten. In den letzten 36 Monaten erhielt er: Fiihrungs-
oder Treuhandrolle in einem anderen Vorstand, einer
Gesellschaft, einem Ausschuss oder einer Interes-
sengruppe, bezahlt oder unbezahlt: Past-Prasident
Deutsche Gesellschaft fiir Suchtforschung und Sucht-
therapie (DG-Sucht), Vorsitz Gemeinsame Sucht-
kommission DGKJP, BAG KJPP, BKJPP.K. Paschke hat
keinerlei Unterstiitzung fiir das vorliegende Manu-
skript erhalten. In den letzten 36 Monaten erhielt sie:
Bezahlung oder Honorare fiir Vortrage, Prasentatio-
nen, Referentenbiiros, Manuskripterstellung oder
Bildungsveranstaltungen: Fortbildungsvortrag Fach-
tag Clienia Littenheid (Juli 2024).

Fiir diesen Beitrag wurden von den Autor/-innen
keine Studien an Menschen oder Tieren durchgefiihrt.
Fiir die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort
angegebenen ethischen Richtlinien.
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Digital media use disorders in childhood and adolescence

The use of digital games, social networks and online videos is a very popular leisure
activity among children and adolescents. Up to one quarter of young users develop
risky usage behavior, which in turn can become pathological in up to 6% of them.
The complete picture of a digital media use disorder (DMNS) is associated with
significant restrictions in important areas of life for those affected and without
adequate treatment not uncommonly becomes chronic. Psychological comorbidities
are the rule. Based on the triadic model of addiction, the etiology includes personal,
environmental and media-related factors. Special attention must be paid to the
particularities of adolescent psychological and neurobiological development. Validated
ICD-11-based diagnostic instruments for children and adolescents are available for
screening (as early as possible) in order to record symptoms of DMNS in self-rating
and parental rating. There are currently no widespread treatment concepts available.
Promising group programs based on cognitive behavioral therapy for school and
clinical contexts are available. The resource-strengthening adolescents and parents
training in media-related disorders (Res@t) program is currently being evaluated as
a unique digital intervention for affected adolescents and their parents. Treatment of
existing comorbidities must be taken into account in line with medical guidelines.
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