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B Abstract

Ziel: Dieser Ubersichtsartikel synthetisiert den
Forschungsstand (2015-2025) zu Risiken von
Social-Media-Nutzung und Gaming bei (vul-
nerablen) Kindern im Alter von 0-13 Jahren.
Als besonders vulnerabel gelten Kinder mit
psychischen ‘Stérungen, emotionalen Proble-
men oder belastenden Kindheitserfahrungen
(Adverse Childhood Experiences, ACEs). Ziel
ist es, ein evidenzbasiertes Versténdnis der
Wirkmechanismen digitaler Medien im friihen
- Kindesalter zu schaffen und daraus Implika-
tionen fiir Pravention und Schutzkonzepte ab-
zuleiten.

Ergebnisse: Die Evidenz zeigt, dass hohe
Bildschirmzeiten bereits im S&uglings- und
Kleinkindalter mit Verzogerungen in Sprache,
Aufrerksamkeit und Problemldseféhigkeiten
verbunden sind. Ab dem Vorschulalter treten
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verstérkt Aufmerksamkeitsstorungen, Schiaf-
probleme und emotionale Dysregulation auf,
insbesondere bei Kindern mit bestehenden
psychischen Belastungen. Kinder mit multi-
plen ACEs nutzen digitale Medien héaufiger
exzessiv - rund doppelt bis dreimal so oft
wie unbelastete Gleichaltrige - und zeigen
haufiger Kontrollverlust oder Konflikte im Fa-
milienalltag. Zugleich belegen Interventions-
studien, dass strukturierte Lern-Apps und
kooperative Spiele kognitive Flexibilitdt, Em-
pathie und Teamféhigkeit fordern kdnnen.
Besonders Kinder mit Aufmerksamkeitspro-
blemen oder sozialer Unsicherheit profitieren
von padagogisch begleiteten, prosozialen
Spiel- und Lernformaten. Digitale Umgebun-
gen kdnnen zudem sozialen Rickhalt und
Selbstwirksamkeit starken, wenn sie sicher
und kontextsensibel gestaltet sind.

_Schiussfolgerung: Die Befunde sprechen fiir

ein Intensitats-Kontext-Vulnerabilitdts-Modell:
Exzessive oder unbegleitete Nutzung wirkt
sich negativ auf Entwicklung und psychische
Gesundheit aus, wahrend moderierte, qualita-
tiv hochwertige und sozial eingebettete Nut-
zung positive Effekte entfalten kann. Schutz
bieten elterliche Co-Regulation, digitale Kom-
petenz und stabile Beziehungsstrukturen. Er-
forderlich sind praventive Elternprogramme,
medienpadagogische Schulinitiativen und sys-
tematische Screenings in der Kinder- und Ju-
gendgesundheit, um Risiken friihzeitig zu er-
kennen und digitale Resilienz gezielt zu
fordern. Zusétzlich weisen aktuelle europa-
ische Regulierungsinitiativen auf die Notwen-
digkeit eines verbindlichen Mindestalters fiir
Social Media hin, das entwicklungspsycholo-
gisch mit dem Ubergang ins Jugendalter/
Sekundarstufe der Schulen (z.B. 13 Jahre) kor-
respondiert.’

M Einleitung

Die Digitalisierung hat in den letzten zwei
Jahrzehnten die Lebenswelt von Kindern tief-
greifend verandert. Digitale Medien - darun-
ter Smartphones, Tablets, Computer, Strea-
mingplattformen und Online-Spiele - sind
mittlerweile fester Bestandteil kindlicher All-
tagsroutinen. Schon Kinder im Vorschulalter

~ interagieren regelmaBig mit Bildschirmen, sei
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es durch Lern-Apps, Videoplattformen oder
altersgerechte Spiele. Nach aktuellen Schat-
zungen verbringen Kinder unter zehn Jahren
in westlichen Léandern durchschnittlich zwei
bis drei Stunden t&glich mit digitalen Medien,
wobei der Anteil interaktiver Nutzung (z.B.
Gaming, Videochats, Streaming) stetig zu-
nimmt.? Diese mediale Durchdringung ersff-
net einerseits neue Chancen fiir Bildung, Un-
terhaltung und soziale Teilhabe, wirft jedoch
zugleich Fragen des Kinderschutzes und der
psychischen Gesundheit auf - insbesondere

bei sogenannten vulnerablen Kindern, die

aufgrund individueller oder familidrer Belas-
tungen ein erhohtes Risiko fiir problemati-
sche Mediennutzung tragen.

Vulnerabilitat im digitalen Kontext umfasst in
diesem Artikel Kinder, die (a) psychische St6-
rungen oder Entwicklungsauffélligkeiten auf-
weisen (z.B. Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyper-
aktivitatsstorung [ADHS], Angstst6rungen,
Depressionen), (b) unter psychischen Proble-
men im weiteren Sinne leiden (z.B. emotiona-
le Dysregulation, Bindungsunsicherheit) oder
(c) in ihrer Biografie Adverse Childhood Expe-

" riences (ACEs) erlebt haben - etwa Misshand-

lung, Vernachldssigung, hausliche Gewalt,
Suchtprobleme der Eltern oder Trennungs-
erfahrungen.® Zahlreiche Studien belegen,
dass ACEs in direktem Zusammenhang mit
spéteren psychischen Stdrungen, Impulsivitét
und Suchtverhalten stehen.* Diese Faktoren
beeinflussen mafgeblich, wie Kinder digitale
Medien nutzen und auf deren Inhalte reagie-
ren. Wahrend manche Kinder diese konstruk-
tiv als Lern- oder Bewaltigungshilfe einsetzen
konnten, zeigen andere méglicherweise ex-
zessive, vermeidungsorientierte oder sucht-
dhnliche Nutzungsmuster, die langfristig die
psychosoziale Entwicklung gefdhrden kdnnen.

Die digitale Lebenswelt fungiert somit als Ri-
sikoverstarker und potenzieller Schutzraum
zugleich. Einerseits ‘bieten Social-Media- und
Gaming-Plattformen Mdglichkeiten zur Selbst-
wirksamkeit, sozialen Vernetzung und emotio-
nalen Regulation.® Andererseits mehren sich
Hinweise, dass vulnerable Kinder durch tber-
maRige Bildschirmexposition, unangemesse-
ne Inhalte und fehlende elterliche Kontrolle
besonders anféllig fir negative Effekte wie
Aufmerksamkeitsprobleme, Schlafstdrungen,
soziale Isolation oder Abh#ngigkeit sind.® Die-
se Ambivalenz stellt Padiatrie, Kinder- und Ju-
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gendpsychiatrie sowie medienpddagogische
Forschung vor die Herausforderung, Chancen
und Risiken differenziert zu bewerten, um
passgenaue Schutzstrategien zu entwickeln.
Entwicklungspsychologisch betrachtet versn-
dert der zeitliche und qualitative Medieninput
fundamentale Prozesse in der frihen Kind-
heit. Sauglings- und Kleinkindalter sind sensi-
ble Phasen fiir Sprache, Bindung, Motorik und
Exekutivfunktionen. Studien zeigen, dass hohe
Bildschirmzeiten bei Einjahrigen (> 4 h/Tag)
signifikant mit Verzdgerungen in Sprache
und Problemlsefahigkeiten im Alter zwischen
zwei und vier Jahren assoziiert sind.” Diese
Effekte werden durch soziodkonomische und
familidre Belastungen verstarkt - typische
Merkmale vulnerabler Haushalte. Im Vorschul-
und Grundschulalter treten neue Mechanis-
men hinzu: Kinder entwickeln eigene digitale
Préferenzen, beginnen mit interaktiven Spielen
oder Kommunikationsformen und suchen
tiber Medien auch soziale Bestatigung.? Wah-
rend moderater, strukturierter Mediengebrauch
Lern- und Konzentrationsféhigkeiten férdern
kann, fihrt exzessive Nutzung  héufig zu Auf-
merksamkeits- und Verhaltensauffalligkeiten.’

Vor diesem Hintergrund erscheint die Diskus-
sion um ein Mindestalter fir Social-Media-
Zugang nicht nur politisch, sondern auch ent-
wicklungspsychologisch begriindet. Neuere
Studien zeigen, dass die Nutzung sozialer
Netzwerke vor dem Alter von etwa 11 bis
13 Jahren (also vor Eintritt in die Sekundarstu-
fe der Schulen) mit erhdhten Raten an Angst,
vermindertem Selbstwertgefiihl und Aufmerk-
samkeitsproblemen  einhergeht.'®  Entwick-
lungspsychologisch féllt diese Schwelle mit
dem Ubergang in die Phase konkreter Opera-
tionen und zunehmender Selbst- und Fremdre-
flexion zusammen, was fiir eine verantwor-
tungsvolle Mediennutzung essenziell ist."
Entsprechend fordern Expertinnen wie Fegert
(2025) und internationale Kinderschutzgre-
mien eine klare Altersgrenze von mindestens
10-13 Jahren fiir unbegleiteten Social-Media-
Zugang - ein Alter, das mit dem Ubergang in
die fiinfte bzw. sechste Klasse korrespondiert.
Die aktuelle europdische Entwicklung verdeut-
licht, dass SchutzmaBnahmen nicht allein in
der Verantwortung der Eltern liegen. diirfen,
sondern eine multilaterale Strategie benoti-
gen, die Bildung, Gesetzgebung und Technolo-
gieunternehmen gleichermaBen einbezieht."?
Der LinkedIn-Beitrag ,Europa schiitzt seine
Kinder” (2025) hat diese politische Z&sur
emotional zugespitzt: ,Unsere Kinder brau-
chen Schutz, nicht Likes." Dieser offentliche

Diskurs spiegelt die gesellschaftliche Rele-.

vanz wider, digitale Teilhabe altersgerecht und
entwicklungsangemessen zu gestalten - ein
Ziel, das dieser Artikel wissenschaftlich fun-
diert unterstlitzen mochte.

Aus klinischer Perspektive ist es bedeut:
sam, dass vulnerable Kinder digitale Medien
nicht nur als Freizeitbeschéftigung, sondern
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auch als Coping-Mechanismus nutzen kén-
nen. Kinder, die emotionale Vernachl&ssi-
gung oder traumatische Erfahrungen erlebt ha-
ben, berichten haufiger, dass sie sich beim
Spielen oder Surfen entspannen oder der Rea-
litat entfliehen.’® Diese ,digitale Selbstmedika-
tion" kann kurzfristig stressmindernd wirken,
langfristig jedoch Suchtmechanismen und psy-
chische Dysregulation férdern. Domoff et al.
(2021) fanden etwa, dass Pflegekinder mit ho-
her ACE-Belastung signifikant mehr problema-
tische Mediennutzung aufwiesen als Kinder
ohne ACEs (r = 0.35, p < 0.01). Vergleichbare
Befunde zeigen Jackson et al. (2021) und Ra-
ney et al. (2023): Kinder mit > 4 ACEs haben
mehr als dreifach erhdhte Odds fiir exzessive
Bildschirmnutzung (OR > 3,0). Diese Daten ver-
deutlichen, dass Medienverhalten nicht isoliert
betrachtet werden darf, sondern in ein komple-
xes System aus biologischer Pradisposition,
familidren Bedingungen und psychosozialem
Kontext eingebettet ist.

Parallel zur Risikoebene bestehen auch nach-
weisbare Entwicklungs- und Lernchancen.
Kontrollierte Studien mit Bildungs-Apps oder
kooperativen. Videospielen zeigen moderate
Verbesserungen in Aufmerksamkeit, visuell-
rdumlichen Fahigkeiten und sozialem Verhal-
ten.” Insbesondere Kinder mit Aufmerksam-
keits- oder Interaktionsdefiziten kdnnen von
padagogisch gestalteten Spielen profitieren,
wenn Nutzung und Inhalte sorgfaltig aus-
gewdhlt und begleitet werden.'® Daraus er-
gibt sich ein balancierter Forschungsauftrag:
Nicht die Mediennutzung per se ist problema-
tisch, sondern deren Quantitét, Qualitdt, Kon-
text und Vulnerabilitdtslage.

Trotz zunehmender Aufmerksamkeit in Wis-
senschaft und Praxis bestehen erhebliche
Forschungsliicken. Viele Studien beziehen
sich auf Jugendliche oder junge Erwachsene;
fur Kinder unter zehn Jahren liegen vorrangig
querschnittliche Daten vor. Langsschnittliche
und experimentelle Untersuchungen, die Kau-
salpfade zwischen friiher Bildschirmexpositi-
on, psychischer Vulnerabilitdt und spaterer
Medienabhangigkeit priifen, sind noch rar.'®
Ebenso fehlt eine systematische Integration
der Befunde aus verschiedenen Disziplinen -
von Entwicklungspsychologie tber Psychia-

trie bis Medienpédagogik -, um ein ganzheit-
~ liches Schutzkonzept zu formulieren.

Diese Effekte gewinnen angesichts der poli-
tischen Diskussion Uber Altersbeschréan-
kungen besondere Relevanz: Kinder im Vor-
schulalter werden zunehmend Zielgruppe
algorithmischer [nhalte, obwohl sie entwick-
lungspsychologisch noch nicht in der Lage
sind, Werbung, Rollenbilder oder soziale Ver-
gleichsprozesse einzuordnen.’” Die WHO
und die American Academy of Pediatrics
(2023) empfehlen daher ausdriicklich, Social-
Media-Zugénge unter sechs Jahren vollstan-
dig zu vermeiden. Auch europédische Kinder-

schutzgremien stiitzen diese Empfehlung, da
frihkindliche Online-Exposition die spatere
Sucht- und Impulsregulationsanfalligkeit sig-
nifikant erhdht.”® Diese friihen, passiven und
haufig unbeaufsichtigten Nutzungsmuster ver-
deutlichen, warum die EU-Kommission 2025
ein europaweites Mindestalter fiir Social-Me-
dia-Zugang- anstrebt. Kinder unter 13 Jahren
sollen dadurch vor kognitiver Uberforderung
und unkontrollierten Kontaktmdglichkeiten ge-
schiitzt werden.'® In der praktischen Umset-

. zung bedeutet das, dass Plattformen kiinftig

verpflichtet werden, Altersverifikationssyste-
me einzufilhren, um einen Zugang erst ab
dem spéten Grundschulalter zu erméglichen.
Allerdings ist klar: Fiir Kinder unter sechs Jah-
ren sollten diese Anwendungen ausschlieRlich
offline oder in geschlossenen Lernumgebun-
gen erfolgen, nicht auf kommerziellen Social-
Media-Plattformen. Dies steht im Einklang mit
aktuellen Empfehlungen der WHO (2024) und
der EU-Task-Force ,Better Internet for Kids"
(European Commission, 2025), die betonen,
dass frilhe Bildschirmexposition nicht mit so-
zialer Online-Teilnahme verwechselt werden
darf.

Der vorliegende Artikel verfolgt daher das
Ziel, den aktuellen Forschungsstand zu So-
cial Media und Gaming bei vulnerablen Kin-
dern (0-13 Jahre) zu synthetisieren. Er glie-
dert sich in drei Hauptabschnitte: (1)
Darstellung der empirischen Befunde zu So-
cial-Media-Nutzung, (2) Analyse der Litera-
tur zu Gaming und Gaming Disorder und (3)
Diskussion von Schutzfaktoren, Praventions-
strategien und politischen Implikationen. Da-
bei werden Effektstédrken, Odds Ratios und
Korrelationskoeffizienten zur Quantifizierung
herangezogen, um die GroRenordnung rele-
vanter Zusammenhdnge zu verdeutlichen.
Ziel ist es, ein evidenzbasiertes, differenzier-
tes Verstandnis digitaler Medienwirkungen
zu schaffen, das Forschenden, Fachkraften
und politischen Entscheidungstragern Orien-
tierung bietet, um vulnerable Kinder im digi-
talen Zeitalter effektiv zu schiitzen und
gleichzeitig ihre digitalen Chancen zu for-
dern.
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B Social-Media-Nutzung bei
vulnerablen Kindern (0-13 Jahre)

Frihe Kindheit (0-5 Jahre)

Die friihe Kindheit gilt als besonders sensible
Phase fiir die emotionale, kognitive und sozia-
le Entwicklung. In diesem Zeitraum werden
grundlegende neuronale Netzwerke gebildet,
Sprache und Aufmerksamkeit entwickelt so-
wie Bindungs- und Emotionsregulationsmuster
konsolidiert. Digitale Mediennutzung in diesen
Jahren kann daher - abhéngig von Dauer, In-
halt und sozialem Kontext - tiefgreifende Aus-
wirkungen auf Entwicklungsprozesse haben.?°
Wahrend Kinder unter zwei Jahren urspriing-
lich kaum Kontakt zu digitalen Geraten hatten,
ist der frihe Medienzugang heute zur Normali-
tat geworden. Schatzungen zufolge nutzt be-
reits ein GroRteil der Vorschulkinder regelmé-
Rig Tablets oder Smartphones, haufig mit
elterlicher Unterstiitzung oder als Unterhal-
tungsinstrument.?!

In dieser Altersgruppe stehen Kinder vor al-
lem in passiven Rezeptionsformen digitaler
Inhalte, etwa beim Betrachten von Videos
oder animierten Lernprogrammen. Studien
zeigen jedoch, dass passiver Medienkonsum

- insbesondere ohne Interaktion oder elterli- .

che Begleitung - mit verzogerter Sprachent-
wicklung, reduzierter Aufmerksamkeitsspan-
ne und geringerer sozialer Responsivitat
verbunden ist. In einer prospektiven Kohor-
tenstudie von Law et al. (2023) wiesen S&ug-
linge, die im Alter von 12 Monaten mehr als
vier Stunden téglich vor einem Bildschirm
verbrachten, im Alter von 24 Monaten ein
fast finffach erhohtes Risiko fiir Kommunika-
tionsverzégerungen auf (OR = 4,78, 95 % Cl
[1,74-13,07]). Auch Problemldsefahigkeiten
waren signifikant beeintréchtigt. Diese Befun-
de belegen, dass exzessive Bildschirmexpo-
sition in der frilhen Entwicklungsphase nicht
nur Zeit fiir exploratives Lernen verdréngt,
sondern auch neurokognitive Prozesse direkt
beeinflussen kann. Neuere Ubersichtsarbei-
ten, darunter Haag et al. (2024), zeigen er-
génzend, dass insbesondere Kinder mit psy-
chischer Belastung - etwa internalisierenden
Symptomen oder frithen Angststérungen -
schon im Vorschulalter eine intensivere Me-
diennutzung aufweisen. In mehreren Studien
wurde deutlich, dass traumatisierte oder emo-
tional instabile Kinder digitale Gerate haufiger
zur Beruhigung oder Ablenkung verwenden
(,digital soothing”). Diese Nutzung war mit er-
héhter Reizbarkeit, Schlafstérungen und Auf-
merksamkeitsdefiziten assoziiert.”? Besonders
Kinder mit elterlicher psychischer Erkrankung
oder instabiler Bindungssituation nutzten digi-
tale Medien Uberproportional héufig als Er-
satzinteraktion. Ein weiterer zentraler Mecha-
nismus ist die sogenannte Technoference -
also die Unterbrechung der Eltern-Kind-Inter-
aktion durch elterliche Smartphone-Nutzung.

Wenn Eltern wahrend gemeinsamer Aktivitd-
ten haufig auf Bildschirme blicken, kann: dies
die Qualitdt der wechselseitigen Aufmerksam-
keit und Responsivitat mindern. Fiir Sauglinge
und Kleinkinder, die ihre Emotionsregulation
durch Nachahmung und soziale ' Riickkopp-
lung lernen, wirkt dies besonders stérend. Stu-
dien legen nahe, dass Kinder von Eltern mit
hoher Smartphone-Distraktion haufiger ‘Frus-
trationsreaktionen zeigen, geringere Blickkon-
taktzeiten aufweisen und weniger sprachliche
Riickmeldungen erhalten.® Gleichzeitig zeigen
sich Unterschiede nach familiarem Hinter-
grund. Mehrere Studien aus der Ubersicht**
belegen, dass elterliche psychische Belastung
- etwa Depression oder Traumafolgestérung -
sowoh! die eigene Mediennutzung als auch
das Monitoringverhalten gegeniiber den Kin-
dern beeinflusst. Eltern mit hohen Stress-
werten oder traumabezogenen Symptomen
neigen dazu, digitale Medien haufiger ein-
zusetzen, um Ruhe im Familienalltag herzu-
stellen. Diese Form der ,funktionalen Medien-
kompensation” kann kurzfristig entlasten,
langfristiy aber Entwicklungsrisiken verstar-
ken. Kinder aus sozial benachteiligten oder
psychisch belasteten Haushalten sind einer-
seits hdufiger und friiher digitalen Geraten
ausgesetzt, andererseits erhalten sie seltener
qualitativ hochwertige Begleitung.2® Haag
et al. (2024) fanden zudem, dass Kinder mit
kumulativer ACE-Belastung (> 3 Ereignisse) in
68 % der eingeschlossenen Studien eine sig-
nifikant hohere Wahrscheinlichkeit aufwiesen,
digitale Inhalte l&anger und intensiver zu kon-
sumieren als unbelastete Peers. Diese Kinder
zeigten haufiger emotionale Uberer_regung,
dysfunktionale Ablenkungsstrategien und stér-
kere somatische Beschwerden (z.B. Schlafpro-
bleme, Kopfschmerzen). Domoff et al. (2021)
fanden in einer Untersuchung mit Pflege- und
Hochrisikokindern, dass die Anzahl erlebter
Adverse Childhood Experiences (ACEs) signifi-
kant mit problematischer Mediennutzung kor-
reliert (r = 0.35, p < .01). In diesen: Familien
wird der Bildschirm haufig als Bewaltigungs-
strategie eingesetzt - sowohl durch Eltern zur
Entlastung als auch durch Kinder zur Selbst-
beruhigung. Damit wird digitale Nutzung Teil
eines emotionalen Regulationssystems, das
kurzfristig stabilisieren, langfristig aber Ent-

~ wicklungsrisiken verstérken kann. Diese Funk-

tionalisierung digitaler Medien als Co-Regula-
tor tritt besonders haufig in Familien mit
erhohter ACE-Last auf, in denen elterliche Re-
sponsivitdt durch Stress oder psychische
Erkrankung eingeschrankt ist. Medien {ber-
nehmen hier unbewusst kompensatorische
Bindungsfunktionen.

Dies legt nahe, dass friih traumatisierte Kin-
der tendenziell hdufiger Medien tibermaRig/
tiberdurchschnittlich viel nutzen, mdglicher-
weise bedingt durch geringere elterliche
Kontrolle oder als selbst gewahlte Bewalti-
gungsstrategie. Aus klinischer Sicht besteht
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hier die Gefahr einer negativen Spirale: Viel
Bildschirmzeit im Kleinkindalter beeintrdch-
tigt die soziale und kognitive Entwicklung,
was gerade bei ohnehin vulnerablen Kindern

“zu zusétzlichen Problemen fiihren kann (z.B.

Sprachverzdgerungen bei Kindern mit frii-
hem Autismusrisiko). Entsprechend wichtig
sind praventive MaBnahmen bereits im frii-
hen Alter, etwa Elterntrainings zum ,digitalen
Erziehungsstil“. Unter Digital Parenting wird
verstanden, dass Eltern aktiv den Medienum-
gang ihrer Kinder begleiten, Regeln setzen
und z.B. bildschirmfreie Zeiten festlegen.
Erste Hinweise deuten darauf hin, dass sol-
che MaRnahmen effektiv sein kdnnen: In ei-
ner indischen Studie mit Zwei- bis Fiinfjahri-
gen hatten Kinder, in deren Haushalten klare
Medienregeln galten und die weniger als eine
Stunde/Tag den Bildschirm nutzten, signifi-
kant seltener emotionale und Verhaltenspro-
bleme.

Trotz dieser Risiken sollten die potenziellen
Chancen digitaler Medien in der friihen Kind-
heit nicht tibersehen werden. Lern-Apps und
interaktive Programme konnen bei gezieltem,
begrenztem Einsatz kognitive und sprach-
liche Féhigkeiten férdern, insbesondere wenn
Eltern aktiv mitwirken. In Studien, die qualita-
tiv hochwertige, interaktive Lernumgebungen
einsetzten, zeigten Kinder Fortschritte in
Wortschatz, Zahlenversténdnis und Problem-
|6sefdhigkeit - allerdings nur bei gemein-
samer Nutzung und beschrankter Dauer.?®
Interessanterweise berichten einzelne Studi-
en aus Haag et al. (2024), dass strukturierte,
traumasensible Lern-Apps in therapeutischen
Kontexten sogar positive Effekte zeigen kon-
nen. Beispielsweise verbesserten Program-
me mit klaren, wiederholbaren Sequenzen
und auditiv-visueller Unterstiitzung die Emoti-
onsbenennung und Aufmerksamkeitsfokus-
sierung bei Kindern mit posttraumatischer
Belastungsreaktion. Diese Ergebnisse unter-
streichen, dass nicht das Medium selbst,
sondern der didaktische und emotionale
Rahmen (ber Nutzen oder Schaden entschei-
det. Entscheidend ist, dass Kinder die Inhalte
aktiv verarbeiten und sozial eingebettet erle-
ben, nicht passiv konsumieren.

Die Gesamtevidenz legt nahe, dass in der
frihen Kindheit das Prinzip ,weniger ist
mehr” gilt. Digitale Medien sollten nicht als
Ersatz fiir direkte soziale und sensorische Er-
fahrungen dienen, sondern als ergénzendes
Werkzeug unter elterlicher Anleitung. Leitlini-
en empfehlen fiir Kinder unter zwei Jahren

20 Canadian Paediatric Society, 2017.

21 Kaur et al., 2024; Law et al., 2023.

22 Calancie et al, 2017; Radovic et al., 2017; Nesi
et al., 2021; Akk\in Gurbiz et al., 2017.

23 U.S. Surgeon General, 2023.

24 z.B. Lee et al., 2021; Sheng et al., 2022.

25 z.B. Lee et al,, 2021; Sheng et al., 2022.

26 Canadian Paediatric Society, 2017.
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weitgehende Abstinenz von Bildschirmme-
dien und fiir Kinder zwischen zwei und fiinf
Jahren maximal eine Stunde qualitativ hoch-
wertige, begleitete Nutzung pro Tag.?’ Diese
Empfehlungen gewinnen an Gewicht, wenn
Kinder aufgrund psychischer oder sozialer Be-
lastungen ohnehin eine erhéhte Vulnerabilitat
aufweisen. In solchen Fallen kann eine struk-
turierte, beziehungsorientierte Medienerzie-
hung ein entscheidender Schutzfaktor sein,
um Uberstimulation, Suchtentwicklung und
Entwicklungsverzdgerungen vorzubeugen.

Friihes Schulalter (6-13 Jahre)

Mit zunehmendem Alter wachsen die Mdg-
lichkeiten eigensténdiger Online-Aktivitaten.
Viele Kinder ab dem Schulalter beginnen -
oft Uber Spiele - erste Online-Interaktionen.
Kinder zwischen sechs und zehn Jahren
verfligen zunehmend Uber eigene Geréte
oder teilen diese mit Geschwistern. Digitale
Medien werden nicht mehr nur rezeptiv,
sondern zunehmend interaktiv und sozial
genutzt - auch in Form von Videotelefonie,
kindgerechten Chatplattformen oder Lern-
portalen. Damit wachsen sowohl die Chan-
cen fiir soziale und kognitive Férderung als
~auch die Risiken fiir Ablenkung, Uberstimu-
lation und problematische Nutzung.?®

In dieser Entwicklungsphase erweitert sich der
soziale Radius des Kindes; digitale Kommuni-
kation beginnt, in das Selbstkonzept und die
Peer-Beziehungen integriert zu werden. Beson-
ders Spieleplattformen wie Roblox, Minecraft
.oder Fortnite dienen Kindern nicht nur zur Un-
terhaltung, sondern auch als Raume sozialer
Interaktion. Diese sozialen Spielformen kon-
nen bei geeigneter Begleitung wertvolle Lern-
felder fiir Kooperation, Regelverstandnis und
Problemlsen darstellen.?® Kinder lernen, Rol-
len auszuhandeln, Aufgaben zu koordinieren
und Ziele gemeinsam zu erreichen - Féhigkei-
ten, die auch offline relevant sind. Forschungs-
ergebnisse zeigen moderate Effekte koope-
rativer Spiele auf Empathie, Hilfsbhereitschaft
und Teamfahigkeit (d ~ 0.30%7).

Ab dem Alter von etwa zehn Jahren - also
beim Ubergang in die Sekundarstufe der
Schulen- zeigen empirische Studien einen
signifikanten Anstieg der Social-Media-Nut-
zung. Laut einer représentativen Erhébung
des Pew Research Center®! nutzen 12 % der
Kinder im Alter von neun bis zehn Jahren re-
gelmaRig soziale Netzwerke, gegeniiber nur
3 % der Sieben- bis Achtjahrigen. Diese Da-
ten unterstlitzen die- Annahme einer kriti-
schen Schwelle im spaten Grundschulalter.
Entwicklungspsychologisch féllt diese Phase
mit wachsender sozialer Orientierung, Identi-
tatsbildung und der Fahigkeit zur Perspekti-
veniibernahme - zusammen.®? Entsprechend
wird ein Mindestalter ab der 5./6. Klasse als
sinnvoll erachtet, da Kinder erst dann begin-
nen, abstrakte Regeln, soziale Normen und
Konsequenzen digitaler Kommunikation zu
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verstehen.®® Die jiingste EU-Initiative fiir ein

verbindliches Mindestalter in sozialen-Netz-

werken®* reflektiert genau diese Entwicklungs-
linie: Sie folgt dem Prinzip der abgestuften di-
gitalen Verantwortung - frilhe Exposition
vermeiden, begleitete Lernphase in der Grund-
schule, eigenverantwortliche Nutzung ab der
Sekundarstufe der Schulen. Dieses dreistufige
Schutzmodell wird zunehmend von Fachge-
sellschaften wie der European Academy of
Child and Adolescent Psychiatry®® unterstiitzt.

Zudem betonen neuere entwicklungspsycho-
logische Arbeiten, dass die Qualitit des Spiel-
kontextes entscheidend ist. Bei Kindern unter
13 Jahren iberwiegt der spielerische und ex-
plorative Charakter; komplexe soziale und mo-
ralische Dynamiken digitaler Spiele werden
in dieser Altersphase oft noch nicht vollstan-
dig verstanden.®® Daher empfehlen Fachge-
sellschaften, Online-Multiplayer-Formate und
Spiele mit Kommunikations- oder Kaufmecha-
nismen erst ab dem Ubergang in die Sekun-
darstufe der Schulen (z.B. 13 Jahre) freizuge-
ben.*” Diese Empfehlung deckt sich mit der
aktuellen EU-Strategie, ein Mindestalter fiir in-
teraktive Online-Umgebungen festzulegen, die
sozialen Austausch oder Datenweitergabe be-
inhalten.®

Gleichzeitig steigt in dieser Altersgruppe das
Risiko dysfunktionaler Mediennutzung deutlich
an, insbesondere bei psychisch oder sozial
vorbelasteten Kindern. Studien zeigen, dass
Kinder mit multiplen ACEs signifikant haufiger
als sogenannte ,Heavy Users” eingestuft wer-
den.® In einer reprasentativen US-Stichprobe
war die Wahrscheinlichkeit, mehr als vier Stun-
den téaglich digitale Medien zu nutzen, bei Kin-
dern mit vier oder mehr ACEs mehr als drei-
mal so hoch wie bei Kindern ohne ACEs. Ein
GroBteil dieser Beziehung wurde (ber familig-
re Mediatoren wie Kommunikation, elterliche

Aufsicht und Stressniveau erklart, was auf die -

zentrale Rolle des Familienklimas hinweist.
Ahnliche Befunde liefert die ABCD-Kohorte:
Raney et al. (2023) konnten zeigen, dass Ju-
gendliche mit hoher ACE-Last ein signifikant
erhdhtes Risiko fiir problematisches Spielen
(OR = 371) und exzessive Handynutzung

- (OR = 1,6) aufwiesen. Auch wenn die Stichpro-

be etwas élter ist, lassen sich die Mechanis-
men plausibel auf das Grundschulalter iber-
tragen. In der Ubersicht von Haag et al. (2024)
zeigten mehrere Studien mit &lteren Grund-
schulkindern und Préadoleszenten, dass psy-
chische Belastung (z.B. Depression, soziale
Angst, ADHS-Symptome) eng mit exzessiver
Social-Media-Nutzung korreliert (r = .25-.40).
Besonders deutlich war dieser Zusammen-
hang bei Kindern mit friiher Vernachlédssigung
oder elterlicher Suchtproblematik. Diese Grup-
pen nutzten Social-Media-Apps signifikant
haufiger als primares Regulierungsmittel nega-
tiver Emotionen, was wiederum depressive
Verstimmung und Riickzug verstarkte.

Im frithen Schulalter wird zudem die Selbst-
regulation zu einem entscheidenden Entwick-
lungsziel. Kinder beginnen, Medien zuneh-
mend autonom zu nutzen, verfiigen aber
noch nicht iiber ausgereifte Kontrollmecha-
nismen. Bei Kindern mit ADHS, Depression
oder Angststorungen kann dies zu einer be-
sonders schnellen Verstérkung dysfunktio-
naler Nutzung fiihren, da Medien kurzfristig
Entlastung von innerem Stress bieten, lang-
fristig aber Vermeidungsstrategien fordern.*
Ergénzend zeigen Befunde von Haag et al.
(2024), dass Kinder mit traumatischen Erfah-
rungen bereits im spéten Grundschulalter ein
dysfunktionales ,Online-Coping” entwickeln:
Sie nutzen Chats oder Spielplattformen ge-
zielt als Riickzugsraume zur Emotionsregula-
tion. Etwa 40 % dieser Kinder (iberschreiten
eine tagliche Nutzungsdauer von drei Stun-
den und zeigen doppelt so haufig emotionale
Auffélligkeiten. Diese kompensatorische Nut-
zung wirkt kurzfristig entlastend, begiinstigt
langfristig jedoch Vermeidung und soziale
Isolation. Die Forschung spricht hier von ei-
ner ,digitalen Selbstmedikation”, die kurzfris-
tig Erleichterung, aber langfristig Kontrollver-
lust erzeugen kann.

Ein weiteres Risikofeld ist die Exposition ge-
geniiber unangemessenen oder tberfordern-
den Inhalten. Auch kindgerechte Plattformen
enthalten zunehmend Werbung, In-App-Kaufe
und algorithmisch gesteuerte Belohnungssys-
teme, die Suchtmechanismen aktivieren. Kin-
der im Grundschulalter reagieren besonders
sensibel auf variable Belohnungsstrukturen,
da das dopaminerge Belohnungssystem in
dieser Phase stark-aktiv ist, wahrend préfron-
tale Kontrolimechanismen noch reifen.*' Dies
erklart, warum gerade vulnerable Kinder mit
Impulsivitats- oder Regulationseinschrankun-
gen ein hohes Risiko fiir friihe problemati-
sche Nutzung zeigen. Die Ubersicht von Haag
et al. (2024) zeigt, dass in Uber der Halfte der
analysierten Studien Kinder mit Traumahin-
tergrund haufiger mit verstérenden oder ag-
gressiven Inhalten konfrontiert waren, selbst
bei Nutzung vermeintlich kindgerechter Platt-
formen. Dies wird auf geringere elterliche Fil-
terung und hohere algorithmische Exposition

27 Canadian -Paediatric Society, 2017; U.S. Surgeon
~ General, 2023.

28 Faverio et al,, 2025; Prot et al., 2014.

29 Prot et al., 2014.

30 Gentile & Prot, 2014.

31 Faverio et al.,, 2025.

32 Piaget, 1972; Nesi et al., 2022.

33 Odgers & Jensen, 2023; Fegert, 2025.

34 BR, 2025.

35 EACAP, 2025.

36 Piaget, 1972; Nesi et al., 2022.

37 EACAP, 2025; Fegert, 2025

38 BR, 2025; European Commission, 2025.

39 Jackson et al., 2021.

40 Masi et al., 2021.

41 U.S. Surgeon General, 2023.
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zurlickgefiihrt. Besonders sensibel reagieren
diese Kinder auf emotionale Trigger, was
Flashback-ghnliche Reaktionen und Riickzugs-
tendenzen beglinstigen kann.

Gleichzeitig diirfen die positiven Potenziale
digitaler Nutzung im Grundschulalter nicht
auBer Acht gelassen werden. Zahlreiche
Studien belegen, dass moderates, p4dago-
gisch begleitetes Spielen kognitive Flexibili-
tét, rdumliches Denken und strategisches
Planen férdern kann.*? Dariiber hinaus kann
die Nutzung sozialer Medien oder digitaler
Lernplattformen das Zugehdrigkeitsgefiihl
stéarken, insbesondere bei Kindern, die offli-
ne soziale Unsicherheit oder kérperliche Ein-
schrankungen erleben.*® Die digitale Welt
kann damit - bei sicherer Gestaltung und el-
terlicher Moderation - auch ein Ort sozialer
Integration und Resilienz sein. Ein US-weites
Monitoring ergab, dass Uber zwei Drittel der
LGBTQ+Jugendlichen online unterstiitzen-
de Communitys fanden, was Isolation und
psychischen Stress verringerte. Ubertragen
auf jlingere Kinder ldsst sich vermuten,
dass etwa chronisch kranke oder gemobbte
Grundschulkinder durch kindgerechte On-
line-Foren oder Gaming-Chats Freunde fin-
den und sich weniger allein fiihlen kdnnten.
Zudem dienen soziale Medien (inkl. You-
Tube) als Informationsquelle - z.B. kénnen
Kinder Uber altersgerechte Kandle etwas
tber ihre eigenen Probleme erfahren (etwa
Erklarvideos zu ADHS) und dadurch besser
damit umgehen. 4

Insgesamt zeigt sich im frithen Schulalter eine
zunehmende Polarisierung der Medienerfah-
rungen: Kinder mit stabilen familidren Struktu-
ren, klaren Regeln und emotionaler Unterstiit-
zung profitieren tendenziell von digitalen Lern-
und Spielformen, wahrend Kinder aus belaste-
ten Umgebungen oder mit psychischen Pro-
blemen stérker zu exzessivem oder dysfunk-
tionalem Gebrauch neigen.*® Die Literatur
verweist hier auf eine Art ,digitale Schere” - ei-
ne Ungleichheit, die nicht nur auf den Zugang
zu Technologie, sondern vor allem auf die
Qualitat der Begleitung und die psychosoziale
Ausgangslage zuriickzufiihren ist.*®

Fir die Praxis bedeutet dies, dass im frithen
Schulalter der Fokus auf Medienerziehung,
Selbstregulation und digitale Kompetenzfor-
derung liegen sollte. Schulen und Elternh&u-
ser miissen Kinder aktiv darin unterstitzen,
Grenzen zu erkennen, Inhalte kritisch zu re-
flektieren und Medien als Werkzeug und
nicht als Fluchtmdglichkeit zu begreifen. Be-
sonders bei vulnerablen Kindern solite Me-
diennutzung in ein pédagogisch begleitetes
Gesamtumfeld eingebettet werden, das
auch emotionale und soziale Kompetenzen
stérkt. So kann digitale Nutzung im Grund-
schulalter - statt zu einem Risikofaktor - zu
einem entwicklungsférdernden Erfahrungs-
raum werden.

Leider (iberwiegen in der Literatur auch die
Berichte iiber Risiken. Kinder mit psychischen
Auffélligkeiten oder Behinderungen weisen
moglicherweise eine erhdhte Vulnerabilitat fir
Mobbing- und Cybermobbingerfahrungen auf.
Diese Anfélligkeit ist weniger auf die Beein-
tréchtigung selbst zurickzufiihren als viel-
mehr auf begleitende Faktoren wie soziale
Isolation, eingeschrénkte soziale Kompeten-
zen, geringere Selbstwirksamkeitserwartungen
oder abweichende Kommunikationsmuster,
die das Risiko negativer sozialer Interaktionen
erhdhen konnen. Eine Metaanalyse von Pin-
quart (2017) zeigt, dass Kinder und Jugend-
liche mit chronischen korperlichen Erkrankun-
gen oder korperlichen bzw. sensorischen
Behinderungen haufiger in Mobbingprozesse
involviert sind als ihre gesunden oder nicht
behinderten Peers. Das Risiko, Opfer von
Mobbing zu werden, war dabei signifikant er-
hoht (OR = 1,65), ebenso wie das Risiko,
Tater-Opfer-Rollen einzunehmen (OR = 1,28).
Besonders ausgepragt war die Wahrschein-
lichkeit flir krankheitsspezifisches Hanseln
(OR = 529). Die EffektgréRen waren jedoch
insgesamt klein bis moderat, und die Befunde
zeigten eine hohe Heterogenitdt in Abhangig-
keit von Erkrankungs- bzw. Behinderungsart,
Sichtbarkeit der Beeintrachtigung und Kon-
textfaktoren. Entsprechend sollte weniger von
klaren Kausalzusammenh&ngen ausgegangen
werden, sondern vielmehr von einer potenziel-
len Vulnerabilitét, die im Zusammenspiel indi-
vidueller und kontextueller Bedingungen das
Risiko von (Cyber-)Mobbing beeinflussen
kann.*” Dariiber hinaus fiithren Vergleichspro-
zesse (z.B. Wahrnehmung vermeintlich ,per-
fekter” Leben anderer auf Instagram) zwar
primar bei Jugendlichen zu vermindertem
Selbstwert, aber auch altere Grundschulkinder
kdnnten davon betroffen sein, sobald sie sol-
che Medien nutzen.*® Besonders problema-
tisch ist exzessive Social-Media-Nutzung: Kin-
der, die sehr viel Zeit in sozialen Netzwerken
verbringen, weisen haufiger depressive Symp-
tome, Schlafstérungen und Unruhe auf - wo-
bei Ursache und Wirkung oft unklar sind.*°

In einer reprasentativen Untersuchung US-
amerikanischer Kinder und Jugendlicher
(6-17 Jahre) wurde festgestellt, dass-ein an-
haltend hoher Digitalmedienkonsum in en-
gem Zusammenhang mit belastenden Kind-
heitserfahrungen steht. Kinder mit > 4 ACEs
hatten eine 41-prozentige Quote starker Digi-
talnutzung (> 4 Stunden taglich), verglichen
mit 19 % bei Kindern ohne ACEs. Auch nach
Kontrolle soziodemografischer Faktoren blie-
ben ACEs ein signifikanter Pradiktor: Jackson
et al. (2021) berichten, dass > 4 erlebte ACEs
die Wahrscheinlichkeit intensiver Bildschirm-
nutzung um Uber .das Dreifache erhdhten
(OR > 3,0). Ein Teil dieses Zusammenhangs
Iasst sich durch familidre Prozesse erkléren -
z.B. fanden Jackson et al,, dass in multipel
belasteten Familien vermehrt Kommunikati-
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onsprobleme und Erziehungsstress vorlagen,
was zu weniger Kontrolle und héherer Me-
dienflucht fuhrt. Social Media kann fiir trau-
mabelastete Kinder also zu einem kompen-
satorischen Fluchtort werden, der kurzfristig
Entlastung bietet, langfristig aber ihre Proble-
matik verscharft.

Eine weitere Sorge ist die Entwicklung einer
Social-Media-Abhangigkeit bereits im Kindes-
alter. Zwar wird ein klinisch relevantes Sucht-
verhalten meist erst im Jugendalter beobach-
tet, doch Risikofaktoren zeichnen sich friih

ab. Eine Metaanalyse von Pazdur et al. (2025)

identifizierte psychische Belastung, elterliche
Dysfunktion und emotionale Vernachlassi-
gung als stérkste Risikofaktoren fiir proble-
matische Social-Media-Nutzung bei Kindern
und Jugendlichen. So konnte eine aktuelle
Studie mit jungen Erwachsenen zeigen, dass
Kindheitstraumata signifikant mit Social-Me-
dia-Sucht korrelieren. Insbesondere physische
Gewalterfahrungen erhohten das Risiko ei-
ner spateren Social-Media-Abhangigkeit deut-
lich.%® Diese Korrelation wird teilweise durch
emotionale Dysregulation vermittelt - trauma-
tisierte Personen neigen zu impulsivem, ex-
zessivem Online-Verhalten als maladaptive
Bewiltigung® Ubertragen auf Kinder impli-
ziert diese: Ein Kind, das traumatische Erleb-
nisse hatte oder an schweren Angsten leidet,
konnte bereits im Grundschulalter eine starke
innere Bindung an digitale Kommunikation
entwickeln (z.B. stundenlanges Chatten oder
Videostreamen), die Ansatze eines Kontroll-
verlusts zeigt. Ein alarmierendes Signal aus
Elternsicht wére etwa, wenn das Kind auf Ent-
zug vom Tablet mit ungewdhnlich starker Ge-
reiztheit oder Niedergeschlagenheit reagiert -
Symptome, die man bei einigen &lteren Kin-
dern schon sieht. Zwar fehlen spezifische
Prévalenzzahlen fir < 11-Jahrige, doch analo-
ge Befunde aus der Jugendforschung legen
nahe, dass Vulnerabilitat (wie Vorliegen einer
PTSD, ADHS oder Depression) die Schwelle
zur problematischen Nutzung senkt. Praven-
tiv wird empfohlen, gefahrdete Kinder eng-
maschig zu begleiten, Nutzungszeiten strikt
zu begrenzen und alternative Aktivitdten zu
fordern, um einer frilhen Abhé&ngigkeit vor-
zubeugen.

Zusammenfassend zeigt sich bei der Social-
Media-Nutzung: Vulnerable Kinder profitie-
ren tendenziell weniger von sozialen Medien
und tragen héhere Risiken. Wahrend gesun-

42 Prot et al., 2014; Tso et al., 2022.

43 Faverio et al., 2025.

44 Li et al., 2018.

45 Pinquart, 2017; Lund et al., 2021.

46 Petrescu et al., 2025.

47 Pinquart, 2017.

48 Buda et al.,, 2020; Geraee et al., 2019.

49 Lund et al. 2021.

50 Noll et al.,, 2009; 2013; 2022; Maas et al., 2019;
Kircaburun et al., 2020.

51 Elkin et al., 2025.
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de Kinder im Schulalter moderate Social-
Media-Aktivitdten oft gut integrieren, laufen
psychisch vorbelastete Kinder eher Gefahr,
in ungesunde Nutzungsmuster zu verfallen
oder negativ beeinflusst zu werden. Den-
noch kénnen, in einem strukturierten und
geschiitzten Rahmen, soziale Online-Kontak-
te und Inhalte auch diesen Kindern helfen
(z.B. Gefiihl von Gemeinschaft). Schliissel
ist eine behutsame, altersgerechte Einfiih-
rung in die digitale Welt, bei der Eltern, P&-
dagogen und Therapeuten unterstiitzend
steuern.

o “Gaming und Gaming Disorder
bei vulnerablen Kindern

Potenziale (kognitiv, sozial,
emotional)

In den letzten Jahren hat sich ein Teil der For-
schung zunehmend von der Defizitperspektive
geldst und untersucht, welche entwicklungs-
forderlichen Potenziale Gaming im Kindes-
alter entfalten kann. Gut konzipierte Spiele
koénnen Lern- und Motivationsprozesse unter-
stiitzen, exekutive Funktionen trainieren und
soziale Kompetenzen fordern. Eine Reihe ex-
perimenteller Studien zeigt, dass moderates,
altersgerechtes Gaming kognitive und soziale
Entwicklungsziele positiv beeinflussen kann,
wenn es padagogisch begleitet wird.5? Kogni-
tiv kénnen Videospiele inshesondere visuell-
raumliche Fahigkeiten, Aufmerksamkeit und
Problemldsekompetenzen verbessern. In Me-
taanalysen zeigen sich mittlere Effektstarken
(d ~ 0;30-0,50) fur Aufgaben, die raumliche
Orientierung, Reaktionsschnelligkeit oder ge-
teilte Aufmerksamkeit erfordern.®® Diese Ef-
fekte werden vor allem bei Spielen beobach-
tet, die kontinuierliches Feedback, adaptive
Schwierigkeitsgrade und strategisches Den-
ken beinhalten. Solche Spielmechanismen ak-
tivieren dopaminerge Belohnungssysteme auf
eine Weise, die Lernmotivation steigern kann,
ohne notwendigerweise zu Abhéngigkeit zu
fiihren. Diese Mechanismen sind jedoch ent-
wicklungsabhangig: Kinder unter zehn Jahren
verfigen noch nicht Uber ausreichend reife
prafrontale Kontrollstrukturen, um variable Be-
lohnungssysteme selbst zu regulieren - ein
zentraler Grund, warum altersgerechtes Game
Design essenziell ist.>* Besonders fir Kinder
mit  Aufmerksamkeitsdefiziten oder Lern-
schwierigkeiten konnen strukturierte Spiele
mit klaren Regeln und sofortigem Feedback
hilfreich sein, um Konzentrationsfahigkeit und
Zielorientierung zu trainieren.>® Auch im emo-
tionalen Bereich kénnen Spiele férderlich wir-
ken. Positive Emotionen, die wahrend des
Spielens entstehen - etwa Stolz, Freude oder
Verbundenheit -, kénnen .Selbstwirksamkeits-
erleben und Stressbewiltigung stérken. Spie-
lerische Umgebungen bieten zudem geschitz-
te Raume fur Fehler und Neuanfénge,
wodurch Frustrationstoleranz und Ausdauer

trainiert werden. In therapeutischen Kontexten
wird dieses Prinzip zunehmend genutzt: Serio-
us Games oder ,Game-based Interventions”
kommen erfolgreich in der Frithforderung, bei
Angststdrungen oder bei ADHS zum Einsatz,
um Motivation und Therapieadhérenz zu stei-
gern.5®

Auf sozialer Ebene fordern kooperative und
prosoziale Spiele Fahigkeiten wie Empathie,
Hilfsbereitschaft und Teamarbeit. Studien be-
legen, dass Kinder, die regelmaBig kooperati-
ve Spiele spielen, im Alltag signifikant haufi-
ger prosoziales Verhalten zeigen.®” Diese
Effekte entstehen, weil gemeinsames Spielen
Perspektiveniibernahme und emotionale Re-
sonanz erfordert. Besonders flr Kinder mit
sozialen Unsicherheiten - etwa bei Autismus-
Spektrum-Stérungen oder sozialer Angst -
kann Gaming ein niedrigschwelliger Zugang
zu Interaktion und Selbstwirksamkeit sein.

In jlingerer Zeit wird verstérkt gefordert, Ga-
ming in ein entwicklungspsychologisch ab-
gestuftes Rahmenmodell einzubetten, das
mit der Diskussion um Social-Media-Min-
destalter korrespondiert. Pddagogische und
Klinische Fachgesellschaften®® . empfehlen,
dass komplexe Online-Multiplayer-Formate
mit Kommunikations- oder Kaufmechanis-
men frihestens ab etwa 10-13 Jahren zu-
ganglich sein sollten, wenn Kinder beginnen,
soziale Regeln und potenzielle Manipulati-
onsstrategien zu verstehen. Bis dahin sollte
der Schwerpunkt auf kooperativen Lern- und
Strategiespielen liegen, die offline oder in
geschlossenen Bildungsumgebungen statt-
finden. Diese Position deckt sich mit den
neuen europdischen Leitlinien zum ,Age-
Appropriate Game Design“®, die eine klare
Trennung zwischen spielerischer Forderung
und kommerzieller Ausbeutung fordern.

Ein weiterer Aspekt betrifft die Rolle von Spie-
len als kulturelle Lernrdume. Viele Spiele ver-
mitteln implizit Problemldse- und Explorations-
strategien, die auch im schulischen Kontext
relevant sind. Spielmechanismen wie ,Trial
and Error", Feedback-Schleifen oder Beloh-
nungssysteme fordern das Verstédndnis von
Ursache-Wirkungs-Zusammenhangen und mo-
tivieren zur Wiederholung von Lernprozessen.
Damit kdnnen Spiele Lerntransferprozesse an-
stoRen - vorausgesetzt, sie sind in ein pada-
gogisches Umfeld eingebettet, das Reflexion
und Anwendung unterstiitzt. SchlieRlich kén-
nen digitale Spiele auch soziale Unterstlitzung
und Zugehdrigkeit fordern. Fir Kinder, die off-

line Ausgrenzung oder Unsicherheit erleben,

bietet die Online-Welt die Mdglichkeit, Erfolge
zu erleben, Anerkennung zu erfahren-und so-
ziale Koritakte zu knipfen. Untersuchungen
zeigen, dass Kinder mit geringem Selbstwert-
gefiihl oder sozialer Angst online héufiger-po-
sitive Interaktionen erleben als offline.%® Die-
ser Aspekt ist besonders relevant im Kontext
psychischer Vulnerabilitét: Digitale Gemein-

schaften kdnnen emotionale Stabilisierung
und Identitatsentwicklung fordern - voraus-
gesetzt, sie sind sicher, respektvoll und alters-
gerecht gestaltet.

Diese Erkenntnisse verdeutlichen, dass die
Potenziale von Gaming in direktem Verhéltnis
zur Gestaltung der Plattformen stehen. Struk-
turelle MaBnahmen - etwa die Beschrénkung
algorithmischer Belohnungssysteme, das Ver-
bot von Lootboxen fiir Unter-13-Jahrige und
verpflichtende Altersverifikationen - sind da-
her zentrale Bestandteile der neuen EU-Stra-
tegie fur ,Safe Digital Play Environments”.®’
Ziel ist es, Lern- und Spielrdaume zu erhalten,
ohne manipulative Mechanismen zuzulassen.

Die Potenziale von Gaming sind somit vielfal-
tig, aber stark kontextabhéngig. Sie entfalten
sich primar bei klarer zeitlicher Begrenzung,
padagogischer Begleitung und qualitativ hoch-
wertigen Inhalten. Wird das Spielverhalten hin-
gegen unkontrolliert, sozial isoliert oder exzes-
siv, liberwiegen die Risiken.

Risiken, Problemnutzung
und Gaming Disorder

Parallel zu den positiven Potenzialen riickt
in den letzten Jahren die Diskussion um
problematische Nutzungsmuster und Ga-
ming Disorder zunehmend in den Fokus. Die
Weltgesundhei’csorge\nisa’tion62 definiert die
,Gaming Disorder” in der ICD-11 als ein an-

_haltendes oder wiederkehrendes Spielver-

halten, das durch Kontrollverlust, Vorrang
gegeniiber anderen Aktivitdten und Fortset-
zung trotz negativer Konsequenzen gekenn-
zeichnet ist. Damit wurde erstmals eine di-
gitale Verhaltenssucht offiziell als Diagnose
anerkannt. Bereits im Kindesalter kdnnen ers-
te problematische Nutzungsmuster entstehen.
Epidemiologische Studien zeigen, dass zwi-
schen 3 % und 10 % der Kinder und Jugend-
lichen Symptome giner Internet-Gaming-Sto-
rung aufweisen, mit deutlich hheren Raten in
klinischen Stichproben.®® Jungen, Kinder mit
ADHS und solche mit multiplen ACEs sind
{iberproportional betroffen. In der Studie von
Alrahili et al. (2023) zeigte sich, dass tégliches
Spielen, besonders von Multiplayer- und Shoo-
ter-Spielen, das Risiko fir Gaming Disorder
signifikant erhdht. Kinder, die mehr als drei
Stunden taglich spielten, hatten eine 2,2-fach
hohere Wahrscheinlichkeit fir:Symptome einer

52 Prot et al.,, 2014; Gentile et al.,, 2009.
53 Prot et al., 2014,

54 U.S. Surgeon General, 2023.

55 Masi et al., 2021.

56 Masi et al., 2021.

57 Prot et al., 2014.

58 Z.B. EACAP, 2025; Fegert, 2025.

59 European Commission, 2025.

60 U.S. Surgeon General, 2023; Faverio et al., 2025.
61 European Commission, 2025.

62 WHO, 2019.

- 63 Baer et al., 2012; Alrahili et al., 2023.
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Sucht, wahrend Multiplayer-Spiele das Risiko
sogar um den Faktor 4,2 steigerten.

Fir vulnerable Kinder, insbesondere solche
mit- ADHS, emotionaler Dysregulation oder
friihen traumatischen Erfahrungen, stellt ex-
zessives Gaming eine besonders hohe Ge-
fahr dar. Diese Kinder zeigen haufig impulsi-
ves, belohnungsorientiertes Verhalten und
nutzen Spiele, um negative Emotionen zu
kompensieren.®* Das Spiel dient dabei als
kurzfristig wirksamer Mechanismus der
Emotionsregulation - ein Prozess, der lang-
fristig Abhéangigkeit fordern kann. Studien
mit Hochrisikogruppen belegen, dass das
MaR problematischer Nutzung linear mit
Symptomen von Depression, Angst und Im-
pulsivitat ansteigt.®®

Ein bedeutsamer &tiologischer Faktor ist die
Belastung durch Adverse Childhood Experi-
ences (ACEs). Doi et al. (2021) und Raney
et al. (2023) konnten zeigen, dass Kinder
und Jugendliche mit multiplen ACEs deut-
lich ldngere Spielzeiten aufweisen und hau-
figer Symptome problematischer Nutzung
entwickeln. In der A-CHILD-Studie war die
Spielzeit bei Jugendlichen mit drei oder
mehr ACEs signifikant hdher als bei unbe-
lasteten Gleichaltrigen, selbst nach Kontrol-
le demografischer Faktoren. Die Autoren in-
terpretieren dies als Hinweis darauf, dass
traumatische Erfahrungen und emotionale
Vernachlassigung Kinder anfalliger fiir kom-
pensatorische digitale Fluchtstrategien ma-
chen. Shi et al. (2020) untermauern dieses
Modell durch eine Strukturgleichungsana-
lyse, die zeigt, dass Depression und Angst
die Beziehung zwischen Kindheitstrauma
und Gaming Disorder mediieren.

Ein weiterer, zunehmend diskutierter Risiko-
faktor betrifft das Spieldesign selbst. Die In-
tegration von gllcksspieldhnlichen Mecha-
nismen, sogenannten ,Lootboxen*, variablen
Belohnungsintervallen und sozialen Ranglis-
ten verstdarkt dopaminerge Reiz-Reaktions-
Schleifen und erschwert insbesondere Kin-
dern unter 13 Jahren die Selbstregulation.®®
Neuere experimentelle Befunde zeigen, dass
sich diese Risiken bereits im Gehirn abbil-
den: Kinder mit hohem ACE-Score zeigen in
bildgebenden Studien eine verstéarkte Akti-
vierung des ventralen Striatums bei Spiel-
darbietungen.®” Diese neuronale Reizsensitivi-
tat fur variable Belohnungen erklart, warum
- gerade traumabelastete Kinder auf Lootbox-
Mechanismen und In-Game-Belohnungssyste-
me besonders stark reagieren. Daher pléadie-
ren Kinder- und Jugendpsychiateriinnen fr
verbindliche Designrichtlinien: keine Monetari-
sierung von Kinderkonten, transparente Wahr-
scheinlichkeiten und verpflichtende Spielzeit-
Warnungen. Diese Standards sind Teil der
2025 eingefiihrten EU-Initiative ,Fair Play by
Design”. '

In klinischen Stichproben zeigt sich dariber hi-
naus eine enge Verbindung zwischen Gaming
Disorder und Komorbiditdten wie ADHS, De-
pression, Angst und Nicht-suizidales selbstver-
letzendes Verhalten (non-suicidal self-injury -
NSSI). Yang et al. (2023) fanden bei Jugend-
lichen mit NSS! eine Prévalenz von 40,9 % flr
Gaming Disorder, wobei Kontrollverlust, ge-
dankliche Vereinnahmung und Entzugssymp-
tome die stérksten Pradiktoren waren. Ergén-
zend zu. den bisherigen Befunden zeigen
neuere Studien, dass Kinder mit traumati-
schen Erfahrungen oder emotionaler Dysregu-
lation besonders anfillig fir kompensatori-
sches Gaming sind.%® Diese Kinder berichten
haufiger, dass sie durch Spielen negative Ge-
flinle wie Angst oder Einsamkeit kontrollieren
mochten - ein Muster, das mittelfristig den
Ubergang zur Gaming Disorder begiinstigt.
Auch Studien mit Jugendlichen mit klinischer
Belastung bestétigen diese Zusammenhan-
ge.%® Diese Ergebnisse legen nahe, dass Ga-
ming Disorder nicht als isolierte Stérung be-
trachtet werden sollte, sondern als Teil eines
breiteren Musters dysfunktionaler Emotions-
regulation. Neben individuellen Risikofaktorén
spielen auch familidre und soziale Einfliisse ei-

ne entscheidende Rolle. Petrescu et al. (2025) -

identifizierten in ihrer systematischen Uber-
sichtsarbeit ein dysfunktionales Familienklima,
mangelnde elterliche Aufsicht und haufige

Konflikte als zentrale Risikofaktoren. Umge- .

kehrt wirken positive Eltern-Kind-Beziehungen,
offene Kommunikation und gemeinsame Me-
diennutzung protektiv. Diese Ergebnisse wer-
den durch Zhuang et al. (2023) bestétigt,
die familidre Bindung, Peer-Unterstiitzung und
psychische Stabilitdt als zentrale Schutz-
mechanismen herausstellten.

Ein weiterer moderierender Faktor ist die di-
gitale Kompetenz. Kinder, die wissen, wie
Spiele strukturiert sind, welche Risiken (z.B.
Lootboxen, In-App-Kaufe) bestehen und wie
man Spielzeit reguliert, zeigen deutlich ge-
ringere Anfalligkeit fiir problematische Nut-
zung.”® Digitale Kompetenz ist somit nicht
nur eine kognitive Fahigkeit, sondern auch
ein Resilienzfaktor, der den Einfluss psycho-
sozialer Belastungen auf das Medienverhal-
ten abschwécht.-

Auf neurobiologischer Ebene zeigen Bild-
gebungsstudien, dass bei Kindern mit proble-
matischem Gaming &hnliche Aktivierungs-
muster im dopaminergen Belohnungssystem
auftreten wie bei substanzgebundenen Siich-
ten. Der wiederholte Konsum belohnender
digitaler Reize kann das Gleichgewicht zwi-
schen Impulsivitdt und Selbstkontrolle ver-
indern, insbesondere in Phasen, in denen
prafrontale Strukturen noch reifen. Diese Pro-
zesse verlaufen umso ausgepragter, je star-
ker emotionale Belastungen und familidre
Dysfunktionen vorliegen.””
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Aus kinder- und jugendpolitischer Perspekti-
ve ergibt sich daraus die Notwendigkeit einer
klaren regulatorischen Rahmung. Fachgesell-.
schaften wie die DGKJP und EACAP fordern,
dass Spieldesigns fiir Kinder keine suchtfér-
dernden Elemente enthalten diirfen und ge-
setzlich ein Mindestalter flir kommerzielle
Online-Spiele mit Kommunikations- oder Be-
lohnungssystemen festgelegt wird.”? Diese
Position wird zunehmend auf EU-Ebene ge-
teilt - im Sinne einer Prévention struktureller
Uberforderung, nicht individueller Schuldzu-
schreibung.

Insgesamt lasst sich festhalten, dass das
Risiko flir problematische Gaming-Nutzung
durch ein komplexes Zusammenspiel indivi-
dueller, familiarer und struktureller Faktoren
bestimmt wird. Vulnerable Kinder nutzen di-
gitale Spiele haufig als kurzfristig wirksame,
aber langfristig riskante Bewaltigungsstrate-
gie. Ohne elterliche Begleitung, klare Regeln
und psychoedukative Unterstlitzung kann
daraus ein Teufelskreis aus Uberstimulati-
on, Kontrollverlust und sozialem Riickzug
entstehen. Die aktuelle Forschung betont
daher die Notwendigkeit frihzeitiger Pra-
vention, regelmaRiger Screenings und fami-
lientherapeutischer Interventionen, um pa-
thologische Entwicklungen zu verhindern.

Pravention und Schutzfaktoren

Die Pravention problematischer Mediennut-
zung und der Schutz vulnerabler Kinder im di-
gitalen Zeitalter erfordern ein ganzheitliches,
mehrstufiges Vorgehen, das familiére, indivi-
duelle, padagogische und gesellschaftliche
Ebenen miteinander verbindet. Zahlreiche Stu-
dien zeigen, dass die Kombination aus klaren
Strukturen, emotionaler Begleitung und Forde-
rung digitaler Kompetenz den wirksamsten
Schutz bietet.”® Auf der zentralen Ebene der
Familie nehmen die Eltern eine Schiiisselrolle
ein. Im frihen Kindesalter bestimmen sie
weitgehend (iber die Dauer, Art und Qualitét
der Mediennutzung. Untersuchungen belegen
konsistent, dass elterliche Begleitung, gemein-
sames Nutzen (,Co-Use") und inhaltsbezoge-
ne Gesprache liber Medienerfahrungen das
Risiko fir Verhaltensauffalligkeiten und exzes-

64 Masi et al.,, 2021; Domoff et al., 2021.
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sive Nutzung deutlich reduzieren.”* Entschei-
dend ist dabei nicht nur die Menge der Bild-
schirmzeit, sondern die Qualitét der Interakti-
on zwischen Eltern und Kind. Ein autoritativer
Erziehungsstil, der durch Warme, Konsistenz
und klare Grenzen gepragt ist, wirkt protektiv,
wahrend permissive oder iibermaRig restrikti-
ve Erziehungsformen das Risiko fiir Konflikte,
Reaktanz und heimliche Nutzung erhéhen.”s

Gerade bei vulnerablen Kindern, die aufgrund
von ADHS, emotionaler Dysregulation oder
traumatischen Erfahrungen ohnehin Schwie-
rigkeiten mit Impulskontrolle und Selbstregu-
lation zeigen, ist elterliche Co-Regulation ent-
scheidend. Digitale Medien sollten hier nicht
als Ersatz fir emotionale Bindung dienen,
sondern als gemeinsamer Erfahrungsraum,
‘der durch empathische Kommunikation und
klare Strukturen begleitet wird. Eltern, die
beim Spielen oder Videoschauen prasent sind,
fungieren als emotionale Ubersetzer und hel-
fen dem Kind, Erlebnisse einzuordnen und zu
verarbeiten. Auf diese Weise kann . digitale
" Nutzung auch- als soziales Lernfeld dienen
und den Aufbau emotionaler Kompetenzen
unterstiitzen.”®

Neben elterlicher Steuerung gilt die Férderung
digitaler Kompetenz als einer der wichtigsten
individuellen Schutzfaktoren. Digitale Kompe-
tenz beschreibt das Wissen, die Fahigkeiten
und Haltungen, die nétig sind, um Medien si-
cher, kritisch und verantwortungsvoll zu nut-
zen. Fir Kinder im Grundschulalter bedeutet
dies, altersgerechte Inhalte erkennen, Wer-
bung oder problematische Kontakte einschit-
zen und eigene Gefiihle im‘Zusammenhang
mit Medien verstehen zu kénnen. Hohe digita-
le Kompetenz ist empirisch mit geringerem
Risiko fiir Medienabhangigkeit und dysfunktio-
nale Nutzung assoziiert. In einer groR ange-
legten Studie von Tso et al. (2022) zeigte sich,
dass Kinder mit hoher digitaler Kompetenz
ein deutlich geringeres Risiko fiir Gaming
Disorder aufwiesen (OR = 043, 95 % Cl
[0,28-0,67]), insbesondere im Alter unter zwolf
Jahren. Auch Akar und Ozer (2025) fanden,
dass Grundschulkinder mit ausgepragten digi-
talen' Fahigkeiten und Eltern mit hoher Me-
dienbildung seltener problematische Spielge-

wohnheiten entwickelten. Die Schutzwirkung-

wird teilweise durch eine geringere Cybervikti-
misierung und eine bessere Emotionsregulati-
on vermittelt. Darliber hinaus spielen psycho-
logische Ressourcen .wie Selbstwertgefiihl,
Impulskoritrolle, Bindungssicherheit und sozia-
le Unterstiitzung eine zentrale Rolle. Kinder,
die in einem stabilen, emotional verldsslichen
Umfeld aufwachsen, zeigen eine signifikant
geringere Tendenz, Medien als Bewaltigungs-
strategie fir Stress oder Einsamkeit zu ver-
wenden.””

Wirksame Pravention muss bereits im fri-
hen Kindesalter ansetzen. Elterntrainings,
Aufklérungskampagnen und medienpadago-
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gische Programme in Kitas und Grundschu-
len tragen dazu bei, Wissen und Bewusst-
sein filr gesunde Mediennutzung zu fordern.
Die Canadian Paediatric Society (2017) emp-
fiehlt, dass Eltern den Umgang mit digitalen
Geréten von Anfang an bewusst strukturieren,

feste Bildschirmzeiten vereinbaren und regel-

malig gemeinsame medienfreie Aktivitdten
einplanen. Programme wie der ,Family Media
Plan” der Americari Academy of Pediatrics un-
terstlitzen Familien dabei, individuelle, alters-
gerechte Medienregeln zu entwickeln, die auf
die jeweiligen Lebensumstande und Belastun-
gen abgestimmt sind. In Hochrisikofamilien
mit erhdhter ACE-Belastung sollten solche
Programme traumasensibel gestaltet sein und
zusédtzlich Strategien der Stressbewiltigung
und Emotionsregulation vermitteln.”

Auch im klinischen Bereich gewinnt die Se-
kundérprévention an Bedeutung. Kinderarz-
te und Kinderpsychiater werden zunehmend
aufgefordert, problematische Mediennutzung
systematisch zu erfassen, dhnlich wie Ernah-
rung, Schlaf oder korperliche Aktivitat. Scree-
ning-instrumente wie die' Problematic Media
Use Measure oder der Internet Gaming Dis-
order Test’”® bieten niedrigschwellige Még-
lichkeiten, erste Warnsignale zu erkennen. Da-
zu zdhlen etwa eine tagliche Nutzung von
mehr als drei Stunden ohne schulischen Be-
zug, Kontrollverlust beim. Spielen, familidre
Konflikte wegen der Nutzung oder negative
Auswirkungen auf Schlaf, Stimmung und
Schulleistung. Frihzeitige |dentifikation ist be-
sonders wichtig, da problematisches Medien-

- verhalten bei vulnerablen Kindern hiufig ein

Symptom tieferliegender Schwierigkeiten wie

. Depression, Angst, ADHS oder familidrer Dys-

funktion ist.8°

Wenn die Nutzung bereits klinisch relevante
Ausmale erreicht, sind spezifische therapeu-
tische Interventionen erforderlich. Studien zei-
gen, dass kognitive Verhaltenstherapie (KVT)
- insbesondere Module zur Selbstkontrolle,
Triggeranalyse und Aufbau alternativer Aktivi-
taten - signifikante Verbesserungen erzielt.
Ergénzend sind familienbasierte Interventio-
nen effektiv, die Eltern aktiv in die Therapie
einbeziehen, Kommunikationsmuster verbes-
sern und klare Medienregeln implementie-
ren.®" Komorbiditaten wie ADHS oder Depres-

~ sion missen integrativ behandelt werden, da

sie-das Riickfallrisiko erhchen. Systemische
Ansétze, die Mediennutzung als Teil familia-
rer Dynamiken verstehen, haben sich eben-
falls bewdhrt. Zudem zeigen neuere Ansatze,
dass Achtsamkeitsiibungen und Selbstkon-
trolltechniken - beispielsweise bewusste Nut-
zungspausen oder feste ,Offline-Zeiten” - die
Emotionsregulation und Selbstwahrnehmung
stéarken kénnen. ‘

Neben der Familie spielen auch das soziale
und schulische Umfeld .eine entscheidende
Rolle. Kinder, die stabile Bindungen, Freund-

schaften und wertschétzende Beziehungen
erleben, neigen weniger zu kompensatorischer
Mediennutzung.®? Ein unterstiitzendes Famili-
enklima mit gemeinsamen Ritualen, klaren Ta-
gesstrukturen und regelmaRigem Austausch -
Uber digitale Erlebnisse reduziert das Risiko
problematischer Nutzung signifikant.?® Umge-
kehrt fordern chronischer elterlicher Stress,
Konflikte, Trennung und fehlende emotionale
Zuwendung dysfunktionale Nutzungsmuster,
insbesondere bei Kindern mit ACE-Hinter-
grund.®* Praventiv wirken daher regelmaRige
gemeinsame Aktivitaten wie gemeinsames Es-
sen, Spielen im Freien oder Lesen, die als sta-
bile Offline-Gegenpole digitale Exzesse aus-
gleichen.

Uber individuelle und familidre MaRnahmen
hinaus sind auch gesellschaftliche und poli-
tische Strukturen gefordert, den Kinder-
schutz im digitalen Raum zu stérken. Inter-
nationale Gremien wie der U.S. Surgeon
General (2023), die Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO, 2024) und die Europsische
Kommission (Better Internet for Kids Strate-
gy, 2025) betonen die Notwendigkeit verbind-
licher rechtlicher Rahmenbedingungen,. die
altersgerechte Nutzung sichern und 6kono-
mische Anreizsysteme flir riskante Inhalte
begrenzen. Dazu gehéren technische Schutz-
mechanismen wie verpflichténde Altersverifi-
kationen, Werbebeschrénkungen bei kindge-
richteten Inhalten, Transparenzpflichten fiir
algorithmische Empfehlungen sowie zeitba- -
sierte Nutzungseinschréankungen (z.B. Nacht-

modi oder In-App-Warnungen).

Die Einfilhrung eines europaischen Mindest-
alters fir Social-Media-Plattformen und Ga-
ming-Dienste® gilt als Meilenstein in der digi-
talen Kinderschutzpolitik. Sie soll sicherstellen,
dass Kinder erst dann Zugang zu komplexen
sozialen und algorithmischen Systemen erhal-
ten, wenn grundlegende kognitive und emotio-
nale Selbstregulationsfahigkeiten entwickelt
sind. Damit wird die Verantwortung von den
Familien auf ein gesamtgesellschaftliches Sys-
tem erweitert, das Schutz, Medienbildung und
Teilhabe gleichermalien ermdglicht.

Das Dosis-Kontext-Kompetenz-Modell (DKK-
Modell) bietet hierfiir einen integrativen Ori-

. entierungsrahmen: Entscheidend ist nicht al-
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Aufsétze - Beijtrdge - Berichte:

lein die Nutzungsdauer, sondern wie und in
welchem emotionalen und sozialen Kontext
Medien verwendet werden. Moderate, struk-
turierte Nutzung qualitativ hochwertiger In-
halte kann entwicklungsforderlich sein, wah-
rend exzessive, unbegleitete Nutzung in
belasteten Familienkontexten Risiken fiir die
psychische, kognitive und soziale Entwick-
lung birgt. Digitale Kompetenz - bei Kindern
wie bei Eltern - wirkt dabei als zentraler
Schutzschild, indem sie kritisches Denken,
Emotionsregulation und Selbstverantwortung
starkt.

Zukiinftige Préventionsstrategien sollten des-
halb verstérkt auf familienzentrierte, trauma-
sensible Medienbildung setzen, die sowohl
Wissen als auch Beziehungsgestaltung in den
Mittelpunkt riickt. Elternprogramme sollten
nicht nur Regeln vermitteln, sondern auch
emotionale Kompetenzen, Achtsamkeit und
Stressbewdltigung fordern. Schulen und Ge-

meinden kénnen erganzend durch digitale Re-

silienztrainings dazu beitragen, dass Kinder
lernen, mit Online-Druck, Langeweile und so-
zialer Vergleichsdynamik umzugehen. Fiir Kin-
der mit psychischen Stdrungen oder multiplen
ACEs ist schlieBlich ein interdisziplindres Vor-
gehen notwendig, das Pédiatrie, Psychothera-
pie, Sozialarbeit und Medienpadagogik verbin-
det. Nur so lasst sich der digitale Kinderschutz
- nachhaltig starken - nicht durch Abschottung,
sondern durch Bildung, Bindung und Bewusst-
heit. Dies erfordert eine neue Ethik digitaler
Verantwortung, die Kinderrechte, Entwicklungs-
psychologie und Technologiegestaltung syste-
matisch miteinander verkniipft.

Im Ergebnis lasst sich festhalten, dass ein
effektiver Kinderschutz in der digitalen Welt
nur durch die Kombination aus p&dagogi-
scher Begleitung, elterlicher Prasenz, digi-
" taler Kompetenzférderung und politischer
Verantwortung gelingt. Europa befindet sich
mit der ,Better Internet for Kids"-Strategie
auf dem Weg zu einem rechtlich und pada-
gogisch- abgestimmten Schutzsystem, das
Vulnerabilitat anerkennt und digitale Teilha-
be ermdglicht.

B Diskussion

Die vorliegende Ubersichtsarbeit zeigt, dass
die Nutzung digitaler Medien in der friihen
und mittleren Kindheit weder pauschal
schadlich noch uneingeschrénkt forderlich
ist, sondern dass ihre Wirkungen entschei-
dend von Dosis, Kontext und individueller Vul-
nerabilitat abhangen. Diese differenzierte Per-
spektive markiert einen Paradigmenwechsel
gegeniiber #lteren, polarisierenden Debatten,
die digitale Medien entweder als ,Bildungs-
chance” oder als ,Risikofaktor” betrachteten.
Die aktuelle Evidenz deutet vielmehr auf ein
kontinuierliches Risiko-Nutzen-Spektrum hin,
das von entwicklungsférderlicher Lernnut-
zung bis zu suchtdhnlichen Verhaltensmus-

tern reicht. Besonders deutlich wird, dass
Kinder mit psychischer oder psychosozialer
Belastung - etwa ADHS, Angst, Depression
oder hohen ACE-Werten - ‘wesentlich emp-
findlicher auf digitale Reize reagieren und
deutlich haufiger problematische Nutzungs-
muster entwickeln.®®

Ein zentrales Ergebnis der Literatur ist die Be-
deutung des Intensitats-Kontext-Vulnerabili-
tats-Modells. In fast allen Studien korrelieren
langere Bildschirmzeiten mit ungiinstigen
Entwicklungsindikatoren, insbesondere im
Vorschulalter. Law et al. (2023) zeigten, dass
bereits vier-Stunden tégliche Nutzung bei Ein-
jahrigen das Risiko fiir Kommunikations- und
Problemldseverzégerungen im Alter von zwei
Jahren fast verfiinffacht. Dieser Befund ver-
deutlicht die neuroentwicklungspsychologi-
sche Sensibilitat frither Lebensphasen: Wenn
sensorische und soziale Erfahrungen durch
passive Bildschirmexposition ersetzt werden,
konnen synaptische und sprachliche Entwick-
lungsfenster beeintréchtigt werden. Doch
auch Uber den quantitativen Aspekt hinaus
ist entscheidend, in welchem sozialen und
emotionalen Kontext Medien genutzt werden.
Kinder, die in stabilen, bindungssicheren Fa-
milien leben, profitieren eher von digitalen
Lern- oder Spielangeboten, da Eltern Inhalte
begleiten, reflektieren und in Alltagsroutinen
einbetten. In vulnerablen Familien mit Stress,
Dysfunktion oder Trauma hingegen kdnnen
Medien zur Kompensationsstrategie werden
- als Riickzugsraum, in dem emotionale Be-
dirfnisse kurzfristig reguliert, aber langfristig
dysfunktionale Muster verstarkt werden.®”
Diese Ergebnisse stiitzen die Annahme eines
biopsychosozialen Wirkmodells, wonach digi-
tale Risiken und Chancen nur im Zusammen-

- spiel individueller, familidrer und struktureller

Faktoren verstanden werden kdnnen. Beson-
ders relevant sind hier die Adverse Childhood
Experiences (ACEs). Sie erweisen sich in meh-
reren groBen Querschnittsstudien als konsis-
tenter Pradiktor fiir exzessive Bildschirmnut-
zung und frilhe Anzeichen problematischer
Medienverwendung.®® Kinder mit vier oder
mehr ACEs verbringen im Durchschnitt deut-
lich mehr Zeit an digitalen Geréten und zeigen
haufiger Kontrollverlust, Konflikte mit" Eltern
und Symptome wie Schlafstorungen oder
Reizbarkeit. Diese Zusammenhadnge bleiben
auch nach Kontrolle von Geschlecht, Einkom-
men und psychischer Komorbiditdt bestehen,
was auf eine eigenstandige Wirkung friiher
Belastungserfahrungen auf das Medienverhal-
ten hinweist. Erklarungsmodelle gehen davon
aus, dass traumatische Kindheitserfahrungen
die Emotionsregulation, Stressverarbeitung
und Impulskontrolle. beeintréchtigen und so-
mit die Wahrscheinlichkeit erhGhen, Medien
als Selbstberuhigungs- oder Fluchtstrategie zu
nutzen.%

Zugleich darf nicht tbersehen werden, dass
digitale R&ume fur manche vulnerable Kinder
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kompensatorische oder protektive Funktio-
nen tbernehmen konnen. Fiir Kinder mit so-
zialer Angst, kdrperlicher Behinderung oder
chronischer Erkrankung bieten- Online-Spiele
oder altersgerechte soziale Plattformen Mog-
lichkeiten der Teilhabe und Selbstwirksam-
keit, die offline eingeschrankt sind.*® Auch
kooperative oder prosoziale Spiele zeigen in
Studien moderate Effekte auf Empathie, Ko-
operation und kognitive Flexibilitdt.>! Diese
Befunde unterstreichen, dass nicht die Tech-
nologie an sich problematisch ist, sondern ihr
Einsatz ohne padagogische oder emotionale
Rahmung. In begleiteten, qualitativ hochwerti-
gen Kontexten kann digitale Nutzung positive
Entwicklungspotenziale aktivieren, wéahrend
sie in belasteten Umgebungen dysfunktionale
Muster verstérkt - eine klassische differen-
ziell-suszeptible Wirkung im Sinne der Ent-
wicklungspsychologie.

Ein wiederkehrendes methodisches Problem
der bisherigen Forschung ist die vorherrschen-
de Querschnittlichkeit der Datenlage. Viele
Studien erfassen Nutzung und Symptome
gleichzeitig, was keine Riickschliisse auf Kau-
salitdt erlaubt. Es bleibt daher haufig unklar,
ob exzessive Mediennutzung psychische Pro-
bleme verursacht oder ob bestehende Belas-
tungen zur exzessiven Nutzung fiihren. Ein
weiterer methodischer Engpass liegt in der
Messung von Bildschirmzeit, die in vielen Stu-
dien auf Elternberichten basiert und dadurch
anfallig fir Unter- oder Uberschétzungen ist.%
Zukiinftige Studien-sollten objektive Tracking-
daten integrieren, um die Aussagekraft zu er-
hohen. Erste Langsschnitt- und Mediations-
analysen liefern Hinweise auf bidirektionale
Effekte: So zeigen Shi et al. (2020), dass Kind-
heitstraumata tiber Depression und Angst zu
erhdhter Gaming Disorder fiihren, wéahrend an-
dere Arbeiten auf reziproke Verstarkung zwi-
schen Nutzung und Emotionsdysregulation
hinweisen.”® Um diese Mechanismen besser
zu verstehen, sind prospektive, entwicklungs-
begleitende Studien mit objektiven Nutzungs-
daten dringend erforderlich.

Darliber hinaus zeigt sich, dass entwick- .
lungspsychologische Schwellen - insbeson-
dere der Ubergang zur Sekundarstufe der
Schulen im Alter von etwa 10 bis 13 Jahren
- eine zentrale Rolle fiir die Fahigkeit zur
Selbstregulation und Perspektiveniibernah-
me spielen.’* Entsprechend reflektiert die .
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aktuelle EU-Initiative fiir ein verbindliches
Mindestalter fiir Social-Media- und Gaming-
Plattformen®® eine wissenschaftlich fundier-
te Schutzmallnahme. Sie soll verhindern,
dass Kinder vor der Ausbildung kognitiver
Kontrollmechanismen unkontrollierten On-
line-Reizen und sozialen Vergleichsprozes-
sen ausgesetzt werden.

In diesem Kontext. gewinnt das Dosis-Kon-
text-Kompetenz-Modell (DKK-Modell) beson-
dere Bedeutung. Es verbindet entwicklungs-
psychologische und politische Logik, indem
es Mediennutzung nicht nach Zeit, sondern
nach Qualitat und Begleitstruktur bewertet.
In Kombination mit Mindestaltersregelun-
gen entsteht ein abgestuftes Schutzsystem:
begrenzte, begleitete: Nutzung in der Grund-
schule, Kompetenzaufbau ab der Sekundar-
stufe der Schulen und zunehmende Selbst-
regulation im Jugendalter. Dieses Konzept
wird zunehmend von Fachgesellschaften
wie der European Academy of Child and
Adolescent Psychiatry®® unterstiitzt.

Insgesamt l&ésst sich festhalten, dass. Kin-
derschutz in der digitalen’ Welt nur dann
wirksam ist, wenn er auf mehreren Ebenen
gleichzeitig greift - padagogisch, psycho-
logisch, technisch und rechtlich. Die Fest-
legung eines europaweiten Mindestalters
und die Entwicklung von Altersverifikations-
Apps stellen keine Einschrankung kindlicher
Autonomie dar, sondern schaffen einen in-
stitutionellen Rahmen fiir sichere digitale
Entwicklung. Damit wird die Verantwortung
von den Eltern auf ein gemeinsames Sys-
tem von Staat, Bildung und Technologie-
anbietern erweitert.

,Digitale Kindheit braucht Filhrung, nicht Kon-
trolle” - dieser Leitgedanke bleibt damit zen-
tral. ‘Filhrung bedeutet, Kindern Orientierung
und Schutz zu geben, bis sie selbst die Fahig-
keit zur kritischen Reflexion entwickelt haben,
Die politische Umsetzung des Mindestalters
bildet dafiir einen notwendigen Rahmen. Sie
eroffnet die Chance, den digitalen Raum zu ei-
nem Ort sicherer und gesunder Entwicklung
zu gestalten - nicht durch Einschrénkung,
sondern durch Verantwortung. Dariiber hinaus
existiert ein erheblicher Alters- und Methoden-
transfer innerhalb der Forschung. Viele Befun-
de stammen aus Studien mit Jugendlichen
oder jungen Erwachsenen, deren Selbstregula-
tions- und Sozialisationsprozesse sich deut-
lich von denen im Kindesalter unterscheiden.
Dennoch lassen sich iibergreifende Muster er-
kennen: Kinder und Jugendliche mit hoher
Vulnerabilitdt zeigen durchgangig starkere
emotionale Reaktionen auf Online-Stimuli, ge-
ringere Selbstkontrolle und eine erhohte Wahr-
scheinlichkeit fiir kompensatorische Nut-
zung.”” Diese Kontinuitat spricht dafiir, dass
friihe Mediengewohnheiten - insbesondere in
belasteten Familien - die Basis spéterer Risi-
komuster legen kénnen.

Von besonderer klinischer Relevanz ist die
Erkenntnis, dass problematische Mediennut-
zung héufig symptomatisch fiir zugrunde
liegende Stérungen ist. Exzessives Spielen
oder dauerhafte Social-Media-Nutzung sind
selten isolierte Phdnomene, sondern stehen
oft im Zusammenhang mit ADHS, depres-
siver Verstimmung, Angst oder familidren
Konflikten.®® Daraus ergibt sich fiir Padiatrie
und Kinder- und Jugendpsychiatrie die Not-
wendigkeit, digitale Medienverwendung sys-
tematisch in Diagnostik und Therapie ein-
zubeziehen. Medienverhalten kann dabei
sowohl Ausdruck psychischer Dysregulation
als auch Verstérkungsmechanismus -sein.
Eine erfolgreiche Behandlung sollte daher
nicht nur auf Abstinenz oder Reduktion zie-
len, sondern die Mediennutzung als Kom-
munikations- und Bewaltigungsstrategie ver-
stehen und in die Lebenswelt des Kindes
integrieren.

Gleichzeitig wird in der Literatur deutlich,
dass rein restriktive MalRnahmen ohne .dia-
logische Begleitung langfristig wenig Erfolg
versprechen. Verbote oder technische Sper-
ren kdénnen zwar kurzfristig Bildschirmzei-
ten reduzieren, filhren aber oft zu Konflikten,
heimlicher Nutzung und Vertrauensverlust.
Nachhaltige Prévention beruht auf Co-Regu-
lation, Beziehung und Kompetenzférderung.
Eltern sollten befédhigt werden, Medien nicht
als Bedrohung, sondern als Lernfeld zu ver-

" stehen, in dem Kinder begleitet Erfahrungen
sammeln. Dies setzt voraus, dass auch Er-

wachsene digitale Kompetenz erwerben und
reflektierte Vorbilder werden. Die Forschung
weist darauf hin, dass das elterliche Me-
dienverhalten - etwa haufige Smartphone-
Nutzung wéhrend Interaktionen - erhebliche
Auswirkungen auf kindliche Aufmerksam-
keit und Bindungsverhalten hat (,Technofe-
rence”).

Gesellschaftlich verdeutlichen die Befunde
die Dringlichkeit einer multisystemischen
Verantwortung. Kinderschutz im digitalen
Raum kann nicht allein durch Familien ge-

leistet werden. Bildungsinstitutionen, Politik_

und Technologieunternehmen miissen zu-
sammenarbeiten, um sichere, altersgerechte
digitale Umgebungen zu schaffen.

Die EU-Strategie ,Better Internet for Kids”
(2025) und die Empfehlungen der WHO (2024)
fordern explizit eine koordinierte européische
Kinderschutzpolitik, die technische Schutz-
mechanismen, Medienbildung und rechtliche
Regulierung integriert. Ziel ist ein digitaler
Raum, der Kindern sowohl Sicherheit als auch
Teilhabe erméglicht. Die verpflichtende Einflih-
rung von Age-Appropriate-Design-Standards,
algorithmischen Begrenzungen und deaktivier-
ten Interaktionsfunktionen bei Kinderkonten
gilt als wesentlicher Fortschritt.

Aktuell reagieren mehrere Lander mit weitrei-
chenden Regulierungsinitiativen auf die wach-

sende Evidenz mdglicher Gesundheitsrisiken.
So hat Australien bereits 2024 ein Gesetz be-
schlossen, das den Zugang zu Social-Media-
Plattformen fiir Kinder unter 16 Jahren stark
einschrankt.®® Auch Kanada und insbesonde-
re Danemark bereiten &hnliche Verbote vor -
Dénemark hat 2024 offiziell mit der Ausarbei-
tung einer nationalen Regelung begonnen.!®
Der zugrunde liegende Schutzgedanke ist
nachvollziehbar und verdient Anerkennung -
er greift jedoch zu kurz, wenn er nicht zu-
gleich von systematischer Medienbildung be-
gleitet wird. Kinder mussen den reflektierten,
sicheren und sozial kompetenten Umgang
mit digitalen Medien erlernen, da diese langst
fester Bestandteil ihrer Lebenswelt - und
auch der elterlichen Realitdt - geworden sind.
Ein ausschliellich restriktiver Ansatz riskiert,
Kinder von digitalen Erfahrungsraumen aus-
zuschlielen, ohne sie auf die Herausforderun-
gen der vernetzten Gesellschaft vorzuberei-
ten. Eine nachhaltige Strategie sollte daher
rechtliche Schutzmechanismen mit padagogi-
scher Befahigung verbinden. '

Der U.S. Surgeon General (2023) fordert ver-
bindliche Standards fiir Plattformdesigns,
transparente Algorithmen und altersgerechte
Kontrollen. Auch die EU-Initiativen zum ,Bet-
ter Internet for Kids" gehen in diese Richtung,
betonen aber zugleich die Bedeutung der .
Medienbildung und der elterlichen Medien-
kompetenz als zentrale Pfeiler digitaler Resi-

. lienz.®! Nur wenn strukturelle Regulierung,
~ Aufkldrung und individuelle Férderung inei-

nandergreifen, kann ein nachhaltiger Schutz
vulnerabler Kinder gewéhrleistet werden.

Insgesamt ergibt sich ein klares Bild: Die ne-
gativen Effekte digitaler Medien sind weder
unvermeidbar noch universell. Sie entstehen
aus der Kombination von Uberstimulation, feh-
lender Regulation und psychosozialer Belas-
tung. Schutz entsteht nicht durch totale Ver-
meidung, sondern durch balancierte Nutzung,
emotionale Begleitung und Kompetenzausbil-
dung. Medien sind integraler Bestandteil mo-
derner Kindheit - entscheidend ist, ob sie zum
Entwicklungsrisiko oder zur Ressource wer-
den.

Firr die Forschung bedeutet dies, dass zukinf-
tige Studien sich stérker auf friihkindliche Ent-
wicklungsphasen konzentrieren, langzeitliche
Verlaufsdaten einbeziehen und interdisziplin&-
re Ansatze verfolgen sollten. Besonders not-
wendig sind experimentelle und longitudinale
Untersuchungen, die neurobiologische, psy-
chologische und soziale Mechanismen inte-
grieren und die Effekte. von Préventionspro-
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grammen systematisch evaluieren. Auf kli-
nischer Ebene sollten Screeninginstrumente,
Beratungsleitfaden und therapeutische Modu-
le standardisiert und flachendeckend imple-
mentiert werden. Auf gesellschaftlicher Ebene
bedarf es politischer MaRnahmen, die Kinder-
rechte im digitalen Raum konsequent schit-
zen und Tech-Unternehmen stérker in die Ver-
antwortung nehmen.

Die zentrale Schlussfolgerung lautet daher:
Kinderschutz im digitalen Raum muss als ge-
samtgesellschaftliche -Aufgabe verstanden
werden. Péddagogik, Psychiatrie, Politik und
Technologie missen kooperativ handeln, um
digitale Resilienz zu fordern, Schutzmechanis-
men zu etablieren und die Autonomieentwick-
lung von Kindern zu unterstiitzen. ,Digitale
Kindheit braucht Fiihrung, nicht Kontrolle”
bleibt dabei das Leitmotiv eines préventiven,
partizipativen und wissenschaftlich fundierten
Kinderschutzes.
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