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Ausgewahlte Ergebnisse der sechsten Erhebungswelle im August/ September 2023

Korrigierte Fassung (08.09.2026)

Im Rahmen einer Routinequalitdtsiberprifung ist eine Abweichung der Schwellwertdefinition zur Pra-
valenzberechnung aufgefallen, die zu einer Unterschatzung pathologischer Nutzungsmuster bei gleich-
zeitiger proportionaler Uberschatzung riskanter Nutzungsmuster im urspriinglich verdffentlichten Er-
gebnisbericht geflihrt hat. Urspriinglich berichtete Trends weichen folglich von der korrigierten Fassung
ab, ohne zentrale Schlussfolgerungen zu beeinflussen.
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Folgende Angaben wurden im Zuge der Korrektur berichtigt:

e Pravalenzen riskanter und pathologischer Mediennutzung bezogen auf Gaming, Streaming und
soziale Medien und statistische Vergleiche der Pravalenzen nach Altersgruppen, Geschlecht und
im Vergleich zum Vorjahr (S. 10-12),

e Zusammenhange zwischen problematischer Mediennutzung und psychischer Gesundheit und
Familienfunktionalitat (S. 13-14),

e Aus den Anderungen resultierende Anpassungen in Bezug auf Interpretationen und Schlussfol-
gerungen (grau markiert).
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1. Einleitung

Digitale Medien sind ein bedeutsamer Bestandteil im alltaglichen Leben. Wahrend der COVID-19-Pande-
mie haben sie vielen Menschen geholfen, den veranderten Alltag zu bewaltigen und fir Kontaktbeschran-
kungen und fehlende Freizeitaktivitaten zu kompensieren. Trotz der zahlreichen Chancen und Potenziale,
die digitale Medien insbesondere wahrend der Pandemie geboten haben, kann ihre Rolle fiir einige we-
nige so bedeutsam werden, dass eine selbstbestimmte und kontrollierte Mediennutzung nicht mehr
moglich ist. Aufgrund nicht abgeschlossener neuronaler Reifungsprozesse sowie umfangreicher in der
Adoleszenz zu bewaltigender Entwicklungsaufgaben stellen Kinder und Jugendliche eine besonders vul-
nerable Gruppe fir die Herausbildung problematischer Mediennutzungsmuster dar.

Seit 2019 fuhrt das Deutsche Zentrum fir Suchtfragen des Kindes- und Jugendalters (DZSKJ) am Univer-
sitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) im Auftrag der DAK-Gesundheit eine Langsschnittstudie zum
Mediennutzungsverhalten von Kindern und Jugendlichen in Deutschland durch. Die Langsschnittstudie
ermoglicht Mediennutzungsmuster von Kindern und Jugendlichen in Deutschland und die Pravalenz des
problematischen Nutzungsverhaltens in Hinblick digitaler Spiele, sozialer Medien und Video-Streaming-
Dienste Uber den Ausbruch der Pandemie hinweg abzubilden. Dabei werden die offiziellen Kriterien der
Computerspielstorung (engl. Gaming Disorder) herangezogen, die erstmalig in der seit 2022 giltigen
elften Version der Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-11) der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) aufgefihrt ist'.

Laut ICD-11 geht die Computerspielstorung mit einem Kontrollverlust, einer Priorisierung des Spielens
gegenlber anderen Lebensinhalten sowie einer Fortsetzung der Nutzung trotz negativer Konsequenzen
einher. Darlber hinaus missen signifikante Beeintrachtigungen in personlichen, sozialen und schulisch-
beruflichen Lebensbereichen resultieren. Das Verhalten besteht in der Regel Gber einen Zeitraum von
mindestens 12 Monaten. In Abgrenzung dazu geht riskantes Spielverhalten (engl. hazardous gaming)
ebenso mit der Inkaufnahme negativer Folgen aufgrund der zum Beispiel sehr zeitintensiven Nutzung
einher, jedoch ohne, dass in diesem Fall Konsequenzen bereits eingetreten sind. Neben digitalen Spie-
len bergen auch andere Medien das Risiko exzessiver Nutzungsmuster — unter Kindern und Jugendli-
chen kommen dabei sozialen Medien und Video-Streaming-Diensten aufgrund hoher Nutzungshaufig-
keiten in dieser Altersgruppe eine besondere Bedeutung zu. Der Einsatz zahlreicher Bindungs- und Be-
lohnungsmechanismen erhéht das Risiko eines erlebten Kontrollverlustes. Die pathologische Nutzung
von sozialen Medien oder Video-Streaming-Diensten ist bislang nicht als eigenstandige Diagnose aufge-
listet, kann jedoch anhand analoger Kriterien zur Computerspielstorung tber die Kategorie ,, andere Sto-
rungen durch siichtiges Verhalten” klassifiziert werden.

Bisherige Ergebnisse der Langsschnittstudie machen deutlich, dass fehlende alternative Freizeitaktivita-
ten, soziale Isolation und erhohte psychische und familiare Belastungen wahrend der Pandemie das Ri-
siko fur die Ausbildung exzessiver und problematischer Mediennutzungsmuster deutlich erhéht haben:
Zwischen September 2019 und Juni 2022 verdoppelte sich die Pravalenz der pathologischen Nutzung
digitaler Spiele und sozialer Medien unter Kindern und Jugendlichen in Deutschland. Trotz zunehmen-
der Lockerungen der pandemiebedingten Einschrankungen stiegen problematische Nutzungsmuster bis



zuletzt an (Juni 2022) und auch die Nutzungsintensitaten blieben deutlich Gber dem Vorkrisenniveau.
DarUber hinaus wurde erstmalig gezeigt, dass auch die Nutzung von Video-Streaming-Diensten bei eini-
gen Kindern und Jugendlichen ein riskantes oder sogar pathologisches AusmafR annehmen kann.

Mit dem vorliegenden Ergebnisbericht werden ausgewahlte Ergebnisse aus der sechsten Welle der
Langsschnittstudie vorgestellt, in der die Mediennutzung von Kindern und Jugendlichen in der post-pan-
demischen Phase untersucht wird. Die Fortfihrung der Studie in der post-pandemischen Phase ermog-
licht es erstmalig die langfristigen Auswirkungen der Pandemie auf das Mediennutzungsverhalten von
Kindern und Jugendlichen zu untersuchen. Angesichts der zuletzt stark angestiegenen Pravalenzen ins-
besondere im Hinblick auf die problematische Nutzung sozialer Medien, lag ein Schwerpunkt der aktuel-
len Erhebung auf der Untersuchung individueller und familiarer Faktoren, die mit der problematischen
Nutzung sozialer Medien im Zusammenhang stehen.

Folgende Fragestellungen werden adressiert:

1. Wie entwickeln sich die Nutzungszeiten in Bezug auf digitale Spiele, soziale Medien und Video-
Streaming-Dienste in der post-pandemischen Phase?

2. Wie entwickeln sich riskante und pathologische Nutzungsmuster (nach ICD-11 Kriterien) in Be-
zug auf digitale Spiele, soziale Medien und Video-Streaming-Dienste in der post-pandemischen
Phase?

3. In welchem Zusammenhang stehen psychische Gesundheit und die problematische Nutzung so-
zialer Medien bei Kindern und Jugendlichen?

4. In welchem Zusammenhang stehen Familienfunktionalitdt und elterliche Medienkompetenz mit
der problematischen Nutzung sozialer Medien bei Kindern und Jugendlichen?



2. Allgemeine Informationen zur Studie
2.1. Ziel

Die Studie hat das Ziel, die Nutzungszeiten, Nutzungsmustermuster und Nutzungsmotive fir digitale
Spiele (Gaming, 1G), soziale Medien (Social Media, SM) und Streaming (STR) von Kindern und Jugendli-
chen in Deutschland vor, wahrend und nach der COVID-19-Pandemie abzubilden sowie mégliche beein-
flussende und assoziierte Faktoren zu identifizieren. Weiterhin soll die Pravalenz und Entwicklung ris-
kanter und pathologischer Nutzungsmuster von digitalen Spielen, sozialen Medien und Streaming ge-
schatzt werden. Dabei wird sich an den geltenden WHO-Kriterien nach ICD-11% orientiert.

2.2. Definitionen

Unter digitalen Spielen werden im Rahmen der Studie alle Online- und Offline-Spiele verstanden, die auf
digitalen Endgeraten genutzt werden (Smartphone, Tablet, Computer, Spielekonsole).

Unter sozialen Medien werden Messenger-Dienste (z.B. WhatsApp und Telegram), Video-Streaming-
Dienste mit Kommentar- und/oder Like-Funktion (z.B. YouTube und TikTok), digitale Fotoalben (z.B. Ins-
tagram und Snapchat), Mikroblogging-Dienste (z.B. Twitter und Facebook), sowie Berufsplattformen
(z.B. XING und LinkedIn) subsummiert.

Unter Streaming-Diensten werden Video-Streaming-Dienste definiert, Uber die Filme, Serien, Shows,
Dokumentationen, Videos oder Clips angeschaut werden kénnen (z.B. Netflix, Amazon Prime, YouTube,
TikTok oder Twitch.tv). Plattformen wie TikTok oder YouTube werden, sobald Interaktionen mit anderen
Nutzer:innen stattfinden (z.B. durch Chatten oder Kommentieren von Beitrdgen), als soziales Medium
gewertet und beim ausschlielRlich passiven Konsum von Videos unter Streaming gefasst.

2.3. Studiendesign

Das Studiendesign ist ein kombinierter Quer- und Langsschnitt. Im vorliegenden Ergebnisbericht werden
ausschlieRlich reprdsentative Querschnittsauswertungen dargestellt.

2.4. Stichprobe

Befragt wurden Kinder und Jugendliche im Alter zwischen 10 bis 17 Jahren und jeweils ein dazugehori-
ger Elternteil bzw. Erziehungsberechtigter. Zu jeder neuen Erhebungswelle wurden die Familien kontak-
tiert, die bereits an vorherigen Wellen teilgenommen haben. Ab der dritten Welle wurde die Stichprobe
mit neuen Familien aufgefillt, um die Reprasentativitdt der Stichprobe fir die 10- bis 17-Jahrigen zu ge-
wahrleisten. Die nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber die Erhebungswellen und Stichproben-
grofRen. Durch die Wiederholungsbefragung waren einige Kinder und Jugendliche ab Welle 2 bereits al-
ter als 17 Jahre, diese werden in den reprasentativen Trendergebnissen nicht mitberilcksichtigt.

Erhebungswelle = COVID-19 Phase Gesamt N N Reprasentativstichprobe
(10- bis 17-Jahrige)




Welle 1: Pra 1221 1221

September 2019

Welle 2: Beginn 824 753
April 2020

Welle 3: Wahrend 1216 1142
November 2020

Welle 4: Wahrend 1250 1128

Mai/Juni 2021

Welle 5: Ende 1217 1025
Juni 2022

Welle 6: Post 1253 1083
August/Septem-

ber 2023

2.5. Durchfiihrung

Die Befragungen fanden online statt und wurden durch die Forsa Politik- und Sozialforschung GmbH
durchgefthrt. Die Ausfillungsdauer betrug fir den Eltern- und Kinderfragebogen in der Regel jeweils 30
Minuten. Eltern wurden gebeten, ihre Kinder den Fragebogen moglichst alleine und selbststandig aus-
flllen zu lassen und nur bei Verstandnisfragen zu unterstitzen.

2.6. Inhalte

In jeder Erhebungswelle wurde vom DZSKJ ein Fragebogenkatalog entwickelt, welcher verschiedene
medienbezogene, soziodemografische und psychologisch/psychiatrische Variablen beinhaltet.

2.7. Gewichtung der Stichprobe

Flr die Hochrechnung der Zahl der von problematischen Mediennutzungsmustern betroffenen Kinder
und Jugendlichen in Deutschland wurden die Daten der 10- bis 17-jahrigen Teilnehmenden gewichtet,
um ihr tatsachliches Verhaltnis in Deutschland widerzuspiegeln. Die Gewichtung erfolgte nach Region,
Geschlecht und Alter der Jugendlichen und basiert auf Daten des Statistischen Bundesamtes.



3. Sechste Befragungswelle

3.1. Erhebungszeitraum

28. August — 18. September 2023

3.2. Soziodemographie der Stichprobe
3.2.1. Kinder

Geschlecht

Alter

Realistisch angestrebter Schulabschluss

Madchen
Junge

10-13 Jahre
14-17 Jahre

Keiner

Forderabschluss
Hauptschule

Mittlere Reife (Realschule)
Fach-/Hochschulreife
Keine Angabe

3.2.2. Eltern

Geschlecht

Alter

Weiblich
Mannlich

Unter 40 Jahre
40-49 Jahre
50 Jahre und alter

Bildungsabschluss

Kein Schulabschluss
Hauptschule/Volksschule
Realschule (Mittlere Reife)
Abitur/Fachabitur
Abgeschlossene Ausbildung
Bachelor/Meister
Master/Diplom

Promotion

Anderes

Keine Angabe

Berufstatigkeit

N (%)

523 (48.3)
560 (51.7)

148 (13.7)
609 (56.2)
326 (30.1)

3(0.3)
84 (7.8)
441 (40.7)
90 (8.3)
189 (17.5)
76 (7.0)
167 (15.4)
15 (1.4)
10 (0.9)
1(0.1)



Nicht berufstatig (Hausfrau/-mann, Rente) 61 (5.6)
Arbeitslos/ freigestellt 25 (2.3)
Teilzeit 292 (27.0)
Vollzeit 683 (63.1)
Ausbildung/Studium 10 (0.9)
Sonstiges 10 (0.9)
Keine Angabe 2(0.2)
Haushalt mit anderem Elternteil
Ja 831 (76.7)
Nein 249 (23.0)
Keine Angabe 3(0.3)

3.3. Messinstrumente

3.3.1. Riskante und pathologische Mediennutzung (Selbsteinschatzung Kinder)

Zur Ermittlung der Pravalenz einer riskanten oder pathologischen Nutzung digitaler Spiele wurde basie-
rend auf den ICD-11 Kriterien der Computerspielstérung der validierte Fragebogen GADIS-A (engl.
Gaming Disorder Scale for Adolescents)? eingesetzt. Zur Erfullung einer pathologischen Nutzung miissen
sowohl kognitiv-behaviorale Symptome (z.B. ,Ich spiele haufig 6fter und langer, als ich mir vornehme,
oder es z.B. mit meinen Eltern abgesprochen war.“) als auch daraus resultierende ernsthafte Probleme
im Alltag auftreten (z.B. ,Ich spiele weiter, obwohl die Schule (oder Ausbildung/ Job) darunter leidet.
Zum Beispiel komme ich wegen des Spielens zu spat, mache nicht im Unterricht mit, mache keine Haus-
aufgaben und bekomme schlechtere Noten.”). Zur Erfassung riskanter und pathologischer Nutzungs-
muster von sozialen Medien und Video-Streaming-Diensten wurde analog zum GADIS-A der SOMEDIS-A
(engl. Social Media Disorder Scale for Adolescents)?, bzw. STREDIS-A (engl. Streaming Disorder Scale for
Adolescents)* entwickelt und eingesetzt.

3.3.2. Depression (Selbsteinschatzung Kinder)

Depression wurde mit neun Items des Patient Health Questionnaires (PHQ-9) gemessen. Der Fragebo-
gen erfasst die wichtigsten Kriterien einer Depression Uber die letzten zwei Wochen (Beispielitem: ,Nie-
dergeschlagenheit, Schwermut (Deprimiert-sein), Reizbarkeit oder Hoffnungslosigkeit”). Die Antwort-
skala umfasst die Abstufungen 0 (,,Uberhaupt nicht”) bis 3 (,,beinahe jeden Tag”).

3.3.3. Angst (Selbsteinschatzung Kinder)

Angst wurde mittels des Generalized Anxiety Disorder (GAD-2) Screening-Instrument erfasst®. Fir die
letzten zwei Wochen werden generalisierte Angstsymptome (z.B. Nervositét, Angstlichkeit oder Anspan-
nung) auf einer vierstufigen Skala analog zum PHQ-9 erfasst.

3.3.4. Stress (Selbsteinschatzung Kinder)



Psychologisches Stresserleben wurde mit zehn Items der Perceived Stress Scale (PSS-10) gemessen’. Die
Skala misst subjektiv erlebten Stress im vergangenen Monat (Beispielitem: ,Wie oft hast Du Dich im
letzten Monat nervos und gestresst gefiihlt?“). Die Antwortskala umfasst 5 Stufen (nie — sehr oft).

3.3.5. Emotionsregulation (Selbsteinschatzung Kinder)

Schwierigkeiten in der Emotionsregulation wurden mit der Difficulties in Emotion Regulation Scale
(DERS) gemessen®. Der Fragebogen misst anhand von 18 Items Probleme, die eigenen Gefiihle zu erken-
nen, zu verstehen, zu akzeptieren und zu regulieren, sowie Impulsen zu widerstehen und trotz emotio-
nal aufwiihlender Zustande Ziele zu erreichen (Beispielitem: ,Wenn ich negative Geflihle habe, habe ich
Schwierigkeiten, mich zu konzentrieren.”). Die Antwortskala umfasst die Abstufungen 1 (,,nicht zutref-
fend”) bis 5 (,,eindeutig zutreffend”).

3.3.6. Achtsamkeit (Selbsteinschdtzung Kinder)

Achtsamkeit wurde mittels funf Items der Mindful Attention and Awareness Scale (MAAS-5) gemessen®.
Ein Beispielitem lautet ,Ich hetze durch Aktivitaten, ohne wirklich aufmerksam fir sie zu sein®. Die Ant-
wortskala umfasst sechs Stufen (fast immer — fast nie).

3.3.7. Familienkommunikation (Selbsteinschatzung Eltern)

Familienkommunikation wurde mittels zehn Items der Family Communication Scale (FCS) erfasst?°.
Diese misst die Zufriedenheit der Eltern mit der Kommunikation innerhalb der Familie (Beispielitem:
,Wie zufrieden sind sie mit der Art und Weise, wie Probleme besprochen werden?”) auf einer Skala von
1 (,sehr unzufrieden®) bis 5 (,aullerst zufrieden®).

3.3.8. Familienfunktionalitat (Selbsteinschatzung Eltern)

Familienfunktionalitat wurde mittels funf Items des Family APGAR erfasst*!. Die Skala bewertet die Fa-
higkeit einer Familie, an sie gestellte Anforderungen, wie eine Anpassung an Veranderungen oder ge-
genseitige Unterstltzung, erfolgreich zu bewaltigen. Ein Beispielitem lautet: ,Ich bin zufrieden damit,
wie meine Familie Zuneigung ausdrickt und auf meine Gefthle - wie Wut, Trauer und Liebe - eingeht.”.
Die Antwortskala umfasst die Abstufungen O (,,fast nie“) bis 2 (,,fast immer”).

3.3.9. Digitale erzieherische Selbstwirksamkeit (Selbsteinschatzung Eltern)

Digitale erzieherische Selbstwirksamkeit der Eltern wurde mit sechs ltems erhoben, die Aussagen zur
Selbstsicherheit im Medienerziehungsverhalten (z.B. ,Ich flihle mich in der Lage, mein Kind im Hinblick
auf eine 'gesunde' Mediennutzung gut anzuleiten.”) und zu Unterstitzungsbedarfen umfassen. Die Ant-
wortskala umfasst vier Stufen (trifft nicht zu — trifft zu).

3.3.1. Medienregeln (Selbsteinschatzung Eltern)
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Medienregeln innerhalb der Familie wurden anhand von sechs Items erfasst, die sich auf (1) zeitliche
Nutzung, (2) medienfreie Zeiten, (3) raumliche Nutzung, (4) inhaltliche Nutzung, (5) Art der Nutzung
(Zugangswege wie Smartphones oder Computer) und (6) die konsequente Umsetzung der aufgestellten
Regeln beziehen. Die Antwortskala reicht von 1 (,,trifft nicht zu®) bis 4 (,, trifft zu®).

3.4. Statistische Analysen

Analysen wurden mit den Statistikprogrammen R und SPSS durchgefihrt. Fir den vorliegenden Ergeb-
nisbericht wurden Uberwiegend deskriptive Ergebnisse dargestellt (z.B. relative Haufigkeiten, standardi-
sierte Mittelwerte). Die statistischen Signifikanzen wurden abhangig vom Skalenniveau mittels t-Tests
oder Chi-Quadrat-Tests (zweiseitig) Gberprift. Ein Wert von p < 0,05 wird als statistisch signifikant ge-
wertet. Angaben sind in der Regel gerundet. Die Effektstarke wurde mithilfe von Cohen's d erfasst. Ein
Cohen's d-Wert von 0,2 wird als geringflgiger Effekt betrachtet, wahrend Werte ab 0,5 als moderater
und ab 0,8 als starker Effekt gelten!?. Hochrechnungen zu den Zahlen der Kinder und Jugendliche in
Deutschland, die Medien riskant oder pathologisch nutzen, wurden unter Bericksichtigung des Gewich-
tungsfaktors berechnet.
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4. Ausgewahlte Ergebnisse der sechsten Befragungswelle
4.1. Gaming
4.1.1. Nutzungshaufigkeit und Nutzungszeiten

Zum sechsten Messzeitpunkt gaben 90 % der Jungen an, regelmaRig (d.h. mindestens einmal wochent-
lich) zu spielen, fast die Halfte von ihnen auch taglich (46 %). Unter den Madchen waren es mit 69 % re-
gelmalligen und 24 % taglichen Nutzerinnen weniger.

Die Nutzungszeiten von digitalen Spielen unter den regelmaRigen Nutzer:innen (mindestens einmal wo-
chentlich) betrugen zum sechsten Messzeitpunkt 168 Minuten am Wochenende und 98 Minuten unter
der Woche. Verglichen zur Vorwelle (Juni 2022) entspricht das einem statistisch nicht signifikantem de-
skriptiven Riickgang um 14 Minuten am Wochenende (p = 0,06) und einem signifikanten Riickgang um
17 Minuten werktags (p < 0,001). Damit liegen die Nutzungszeiten fast wieder auf prapandemischen
Niveau (2019 Wochenende: 166 Minuten; 2019 werktags: 91 Minuten).

4.1.2. Pravalenzen problematischer Nutzungsmuster (nach ICD-11)
9,5 %° der Kinder und Jugendlichen erfillten im September 2023 die ICD-11-Kriterien fur riskantes Com-

puterspielverhalten. Auf die altersgleiche Gesamtbevélkerung gerechnet entspricht dies ca. 600.000°
betroffenen Kindern und Jugendlichen in Deutschland. Verglichen zur Vorwelle unterscheidet sich die
Zahl der Betroffenen statistisch nicht signifikant (p = 0,10°). Die Zahl der Kinder und Jugendlichen, die
alle Kriterien einer Computerspielstérung erfiillen, blieb mit 5,9 % (hochgerechnet ca. 270.000 Be-
troffene) auf einem ahnlichen Niveau wie im Vorjahr mit 6,3 % (p = 0,74¢).

Jungen waren mehr als doppelt so haufig (8,5 %) von einer Computerspielstérung betroffen wie Mad-
chen (3,4 %8; p < 0,05). Keinen Unterschied gab es zwischen der Pravalenz von 10- bis 13-jahrigen Kin-
dern (5,9 %") und 14- bis 17-jahrigen Jugendlichen (6 %', p = 1)).

4.2. Video-Streaming
4.2.1. Nutzungshaufigkeit und Nutzungszeiten

@ Urspringlich berichtet: 11,1%

b Urspriinglich berichtet: 680.000

¢ Urspriinglich berichtet: Wert: p=0,64
d Ursprunglich berichtet: 4,3%

e Urspranglich berichtet: p < 0,05

f Urspriinglich berichtet: 5,6%

8 Urspringlich berichtet: 3,1%

h Urspringlich berichtet: 5,3%

i Ursprunglich berichtet: 3,4%

i Urspringlich berichtet: 0,13
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90 % der Madchen und 88 % der Jungen gaben an, regelmalig Video-Streaming-Dienste zu nutzen.
Knapp die Halfte der Madchen (46 %) und rund ein Drittel der Jungen (34 %) gaben an, taglich zu strea-
men.

Mit 98 Minuten werktags und 155 Minuten am Wochenende sind die durchschnittlichen taglichen Nut-
zungszeiten verglichen zum Vorjahr statistisch signifikant gesunken (2022: 107 Minuten werktags, p <
0,05; 168 Minuten am Wochenende, p < 0,05). Damit sind die Nutzungszeiten auf dem niedrigsten
Stand seit erstmaliger Erhebung im November 2020 (Welle 3).

4.2.2. Pravalenzen problematischer Nutzungsmuster (nach ICD-11)

12,5 %2 der Kinder und Jugendlichen erflllten zum sechsten Messzeitpunkt die Kriterien einer riskanten
Nutzung von Video-Streaming-Diensten (hochgerechnet ca. 668.000° Betroffene). Damit unterscheidet
sich diese Pravalenz statistisch nicht von der des Vorjahres (p = 0,35¢). Die Prédvalenz der pathologischen
Nutzung von Video-Streaming-Diensten zeigte in der post-pandemischen Phase einen leichten, nicht
signifikanten Anstieg (p = 0,37¢) von 2,4 % im Vorjahr auf 3,0 %€ in der sechsten Welle (hochgerechnet
ca. 215.0001 Betroffene). Es konnten keine geschlechts- oder altersspezifischen Unterschiede hinsicht-
lich pathologischer Nutzungsmuster festgestellt werden.

4.3. Social Media
4.3.1. Nutzungshaufigkeit und Nutzungszeiten

92 % der Madchen nutzten soziale Medien im September 2023 mindestens einmal wochentlich, die
meisten von ihnen auch taglich (74 %). Unter den Jungen war dieser Anteil mit 87 % (regelmalige Nut-
zung), bzw. 67 % (tagliche Nutzung) dhnlich.

Die durchschnittlichen Nutzungszeiten sozialer Medien sind mit 150 Minuten pro Tag werktags und 224
Minuten pro Tag am Wochenende wieder etwas niedriger als noch im Vorjahr (2022: 164 Minuten
werktags; 229 Minuten am Wochenende). Anders als bei den digitalen Spielen sind die Nutzungszeiten
weiterhin signifikant Gber dem prapandemischen Niveau (p < 0,001).

4.3.2. Pravalenzen problematischer Nutzungsmuster (nach ICD-11)

Die riskante Nutzung sozialer Medien bleibt auch in der post-pandemischen Phase unverdndert hoch (p
=0,308). Mit einer Pravalenz von 24,1 %" (2022: 22,2 %) war im September 2023 fast jedes vierte Kind
betroffen. Hochgerechnet sind das ca. 1,3 Millionen Kinder und Jugendliche in Deutschland, die bereits

a Urspringlich berichtet: 14,4%

b Urspringlich berichtet: 810.000
¢ Urspringlich berichtet: 0,79

d Urspringlich berichtet: p < 0,05
¢ Urspringlich berichtet: 1,2%

f Urspringlich berichtet: 75.000
8 Urspringlich berichtet: p = 0,23
h Ursprunglich berichtet: 24,2%
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gefdhrdet sind, durch ihre Nutzung von sozialen Medien ernsthafte Probleme zu entwickeln. Wie auch
beim Gaming und Video-Streaming blieb die Zahl der Kinder und Jugendlichen mit pathologischem Nut-
zungsverhalten in Bezug auf soziale Medien mit einer Pravalenz von 6,4 %? weiterhin hoch und statis-
tisch unverandert zum letzten Jahr (p = 0,76°). Auf die altersgleiche Gesamtbevélkerung hochgerechnet
entspricht das ca. 390.000¢ betroffenen Kindern und Jugendlichen in Deutschland.

Jungen (8,5 %9) waren beinahe doppelt so haufig betroffen wie Madchen (4,3%¢, p = 0,01). Unter-
schiede zeigten sich auch bei Betrachtung verschiedener Altersgruppen: 14- bis 17-Jahrige waren mit
7,6 % signifikant haufiger betroffen als 10- bis 13-Jahrige mit 5,2 %2 (p < 0,05).

4.3.3. Psychische Gesundheit nach Nutzungsmuster

Um die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen sowie individuelle Bewaltigungsstrategien
zu erfassen, wurden standardisierte Fragebogen zu Depression, Angst, Stress, Emotionsregulation und
Achtsamkeit eingesetzt. Der Zusammenhang mit problematischen Nutzungsmustern wurde anhand sta-
tischer Vergleiche der Mittelwerte von unauffalligen und problematischen Nutzer:innen sozialer Me-
dien untersucht.

Kinder und Jugendliche, die soziale Medien problematisch nutzen, berichteten signifikant haufiger von
depressiven Symptomen (p < 0,001; d = 0,53") als unauffillige Nutzer:innen. Dariiber hinaus gaben
problematische Nutzer:innen an, haufiger unter Angstsymptomen wie Nervositdt, unkontrollierten Sor-
gen und Anspannung zu leiden (p < 0,001; d = 0,43/). Die groRte Gruppendifferenz zeigt sich hinsichtlich
des subjektiv empfundenen Stresslevels: Problematische Nutzer:innen sozialer Medien fihlen sich signi-
fikant gestresster als unauffallige Nutzer:innen (p < 0,001; d = 0,56)). Beispielsweise haben sie haufiger
das Gefihl, personliche Probleme und Schwierigkeiten nicht bewaltigen zu kénnen, anstehenden Aufga-
ben nicht gewachsen zu sein oder wichtige Dinge in ihrem Leben nicht kontrollieren zu konnen.

Zudem wird deutlich, dass Kinder und Jugendliche mit problematischen Nutzungsverhalten nicht nur
psychisch starker belastet sind, sondern ihnen auch adaptive Bewaltigungsstrategien fehlen, um mit ne-
gativen Emotionen und Stress umzugehen. Im Vergleich zu ihren Altersgenossen ohne problematisches
Verhalten wiesen problematische Nutzer:innen Defizite in der Emotionsregulation auf (p < 0,001; d =
0,76X). Dies duRert sich beispielsweise in einem geringeren Bewusstsein und Verstandnis fir eigene

a Urspringlich berichtet: 6,1%
b Urspriinglich berichtet: p = 0,37
¢ Urspringlich berichtet: 360.000
d Ursprunglich berichtet: 5,8%
e Urspringlich berichtet: 4,3%
f Urspriinglich berichtet: p = 0,69
8 Urspringlich berichtet: 4,6%
h Urspriinglich berichtet: d = 0,54
I Urspringlich berichtet: d = 0,45
i Urspriinglich berichtet: d = 0,57
k Urspringlich berichtet: d = 0,79
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Emotionen, Impulskontrollprobleme sowie einem eingeschrankten Zugang zu Emotionsregulationsstra-
tegien. DarUber hinaus schatzten Betroffene sich als deutlich weniger achtsam ein, als Kinder und Ju-
gendliche ohne Problemverhalten (p < 0,001, d = 0,342). Achtsamkeit kann dabei helfen, gegenwartige
Emotionen, Gedanken und Gemutszustande bewusst wahrzunehmen, diese zu akzeptieren und selbst-
reguliert mit ihnen umzugehen und kann somit als adaptive Emotions- und Stressbewaltigungsstrategie
angesehen werden.

4.3.4. Familienfunktionalitdt & elterliche Medienkompetenz nach Nutzungsmuster

Um Zusammenhange zwischen familiaren Faktoren und kindlichen Mediennutzungsmustern zu untersu-
chen, fillten die teilnehmenden Eltern Fragebdgen zur Familienfunktionalitat, Familienkommunikation,
sowie ihrer subjektiv empfundenen Selbstsicherheit und Selbstwirksamkeit in Bezug auf die Mediener-
ziehung (d.h. digitale erzieherische Selbstwirksamkeit) aus. Mittelwerte von Eltern mit Kindern, die sozi-
ale Medien problematisch nutzen, wurden mit Mittelwerten von Eltern mit Kindern ohne auffélliges
Nutzungsverhalten statistisch verglichen.

Insgesamt zeigten sich Eltern von Kindern ohne problematische Nutzungstendenzen deutlich zufriede-
ner mit der Kommunikation innerhalb der Familie (p < 0.001, d = 0.44°) sowie der Familienfunktionalitat
(p <0.001, d =0.47°). Eltern von Kindern mit riskanten oder pathologischen Nutzungsmustern haben
hingegen haufiger das Geflhl, dass in der Familie zu wenig Gber Probleme und Geflihle gesprochen
wird, zu wenig Zeit miteinander verbracht wird oder sie sind unzufriedener damit, wie Konflikte gel6st
werden.

Weitere Analysen deuteten darauf hin, dass elterliche Unsicherheiten im Medienerziehungsverhalten
gegenlber 2019 insgesamt zugenommen haben. In der sechsten Erhebungswelle berichtete fast jeder
vierte Elternteil, sich (eher) nicht gut informiert zu fihlen, was das Kind online tut (2023: 24 %; 2019: 21
%), in groRer Sorge Uber die Mediennutzung des Kindes zu sein (2023: 23 %; 2019: 15 %) und wlinschte
sich Unterstitzung oder Anleitung zum Umgang mit der Mediennutzung des Kindes (2023: 23 %, 2019:
20 %). Weitere 17 % flhlten sich (eher) nicht in der Lage, ihr Kind im Hinblick auf eine gesunde Medien-
nutzung gut anzuleiten (2019: 16 %). Jeder flnfte Elternteil gab an, sich (eher) unsicher im Umgang mit
der Mediennutzung des Kindes zu fihlen (2019: 14 %) und 30 % der Eltern sahen sich (eher) nicht als
Vorbild fur die Mediennutzung ihrer Kinder (2019: 27 %).

Des Weiteren machten Mittelwertvergleiche deutlich, dass sich Eltern von Kindern mit unauffalligen
Nutzungsmustern in ihrer Medienerziehung signifikant selbstwirksamer fiihlen als Eltern von Kindern
mit problematischen Nutzungsmustern (p < 0,001; d = 0.659). Dies wirkt sich auch auf ihr medienerzie-
herischen Handeln aus: So etablieren Eltern mit einer hohen empfundenen digitalen Selbstwirksamkeit

a Urspringlich berichtet: d = 0,36
b Urspringlich berichtet: d =0,56
¢ Urspriinglich berichtet: d = 0,71
d Urspringlich berichtet: d = 0,74
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(oberes Viertel) haufiger medienfreien Zeiten (72 % vs. 52 %; p < 0,001) und reglementieren die inhaltli-
che Nutzung von Onlineangeboten haufiger (84 % vs. 71 %; p < 0,05), als Eltern mit einer niedrig emp-
fundenen digitalen Selbstwirksamkeit (unteres Viertel). Neben einer hoheren Reglementierung der Me-
diennutzung allgemein spiegelt sich die empfundene digitale Selbstwirksamkeit der Eltern vor allem in
der Umsetzung aufgestellter Medienregeln wider: Mit 89 % gab die Mehrheit der Eltern, die sich als di-
gital selbstwirksam empfinden, an, die aufgestellten Regeln konsequent umzusetzen, wahrend es unter

den unsicheren Eltern nur 61 % waren.
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5. Zusammenfassung und Fazit

Die Langsschnittstudie untersucht seit 2019 das Mediennutzungsverhalten und die Pravalenz der prob-
lematischen Mediennutzung nach aktuell geltenden ICD-11 Kriterien unter Kindern und Jugendlichen in
Deutschland. Der vorliegende Ergebnisbericht fasst ausgewahlte Ergebnisse der sechsten Befragungs-
welle mit Fokus auf der post-pandemischen Phase zusammen. Somit werden erstmalig nachhaltige Aus-
wirkungen der Pandemie auf das Mediennutzungsverhalten von Kindern und Jugendlichen deutlich. Die
Online-Befragung fand im September 2023 statt und umfasste insgesamt 1083 Eltern-Kind Dyaden aus
reprasentativ ausgewdhlten Haushalten.

In der post-pandemischen Phase verbringen junge Menschen insgesamt wieder etwas weniger Zeit on-
line. Die Nutzungszeiten digitaler Spiele erreichen erstmalig wieder pra-pandemisches Niveau. Auch bei
der Nutzung von sozialen Medien und Video-Streaming-Diensten sind verglichen zum Vorjahr riickldu-
fige Trends zu beobachten.

Pathologische Mediennutzungsmuster unter Kindern und Jugendlichen zeigen jedoch keinen Riickgang
und bleiben in der postpandemischen Phase weitgehend stabil. Die pathologische Nutzung von Video-
Streaming-Diensten liegt mit einer aktuellen Pravalenz von 3,0 % auf einem ahnlichen Niveau wie im
Vorjahr. Auch die Pravalenz der pathologischen Nutzung digitaler Spiele bleibt mit 5,9 % ahnlich wie im
Vorjahr und ist damit weiterhin mehr als doppelt so hoch wie vor der Pandemie. Keine Entwarnung gibt
es aullerdem hinsichtlich problematischer Nutzung sozialer Medien: Mit 6,4 % bleibt die Pravalenz der
pathologischen Nutzung fast doppelt so hoch, wie noch vor der Pandemie. Zusatzlich zeigen fast ein
Viertel der Kinder und Jugendlichen in Deutschland bereits riskante Nutzungsmuster, was einer Verdrei-
fachung der Betroffenenzahl seit 2019 entspricht.

Vertiefte Analysen zur Charakterisierung der problematischen Nutzer:innen sozialer Medien machen
deutlich, dass betroffene Kinder und Jugendliche psychisch starker belastet sind: Sie berichteten deut-
lich hdaufiger von depressiven Symptomen, Angstsymptomen und einem hdheren Stresslevel als unauf-
fallige Nutzer:innen. Dieser Zusammenhang ist auch in zahlreichen Meta-Analysen mittlerweile gut do-
kumentiert!3> und erweist sich in Ldngsschnittsstudien als wechselseitig bedingt®!’. Demnach neigen
Jugendliche, die psychisch belastet sind, oftmals aus eskapistischen Motiven vermehrt zu problemati-
schem Nutzungsverhalten bei sozialen Medien. Gleichzeitig fihrt die GbermaRige Nutzung jedoch zu
neuen Problemen und erhéhten psychischen Belastungen - es entsteht ein Teufelskreis. Hinzu kommt,
dass Kinder und Jugendliche, die einen GroRteil ihrer Zeit in den sozialen Medien verbringen, haufiger
mit Kriegsbildern, Fake News, extremistischen Ansichten und Hasskommentaren konfrontiert sind. Dies
kann insbesondere fir Kinder und Jugendliche eine grolRe Belastung darstellen und sich zusatzlich nega-
tiv auf ihr psychisches Wohlbefinden auswirken kann.

Gleichzeitig wird deutlich, dass betroffenen Kindern und Jugendlichen adaptive Strategien fehlen, um
mit negativen Emotionen und Stress umzugehen. In der aktuellen Erhebung wiesen problematische
Nutzer:innen verglichen mit unauffalligen Nutzer:innen deutliche Emotionsregulationsdefizite sowie ein
niedrigeres Achtsamkeitslevel auf. Studien zeigen, dass Achtsamkeit die Selbstkontrolle erhéhen, das
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Stresserleben reduzieren, sowie Emotionsregulation verbessern kann'®°. Somit kann Achtsamkeit ein
Schutzfaktor in der Entwicklung von Suchterkrankungen sein. Das Fehlen adaptiver Regulierungsstrate-
gien fihrt dazu, dass vermehrt auf dysfunktionale Bewaltigungsmechanismen, wie eine exzessive Medi-
ennutzung, zurtckgegriffen wird. Auch die zentrale Bedeutung von Familie wird mit den vorliegenden
Ergebnissen deutlich. So zeigte sich ein positiver Zusammenhang zwischen problematischer Nutzung
sozialer Medien und einer schlechteren Familienkommunikation und —funktionalitdt. Die Bedeutung fa-
milidrer EinflUsse, insbesondere in Bezug auf die Entwicklung von Verhaltensweisen und psychosozialen
Merkmalen bei Kindern und Jugendlichen, ist wissenschaftlich gut belegt 202,

Eltern kommt der Steuerung der Mediennutzung ihrer Kinder eine besondere Bedeutung zu. Sie missen
in ihrem Medienerziehungsverhalten zum einen die BedUrfnisse junger Menschen in einer mediatisier-
ten Gesellschaft verstehen, zum anderen aber auch die Herausforderungen kennen und ihre Kinder
schitzen. Die vorliegenden Ergebnisse legen nahe, dass es oft schwierig sein kann, diese Balance zu fin-
den. In der sechsten Erhebungswelle gab jeder vierte bis flinfte Elternteil an, sich Sorgen um die Medi-
ennutzung des Kindes zu machen und aulRerte Unsicherheiten und Unterstitzungsbedarfe in der Medi-
enerziehung; fast jedes dritte Elternteil gab an, sich nicht als Vorbild fir die Mediennutzung des Kindes
zu sehen. Dabei flihlten sich Eltern von Kindern mit problematischen Nutzungsmustern in ihrer Medien-
erziehung deutlich weniger selbstwirksam, als Eltern von Kindern ohne Problemverhalten. Dies macht
sich auch in ihrem Regelverhalten bemerkbar: Verglichen mit digital selbstwirksamen Eltern reglemen-
tieren unsichere Eltern die Mediennutzung ihrer Kinder insgesamt weniger und aufgestellte Regeln wer-
den inkonsequenter umgesetzt. Langsschnittstudien deuten auf eine wechselwirkende Beziehung hin,
in der ineffektives Regulierungsverhalten der Eltern eine Uberforderung mit der bereits bestehenden
problematischen Mediennutzung ihrer Kinder widerspiegeln, gleichzeitig aber auch die Entstehung und
Aufrechterhaltung problematischer Verhaltensweisen beglinstigen kann 223,

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die problematische Nutzung digitaler Medien unter Kindern
und Jugendlichen auch nach der Pandemie eine bedeutende Herausforderung fur Gesellschaft und Pra-
vention bleiben. Der Ausbau von Prédventions- und Interventionsmafinahmen ist weiterhin dringend er-
forderlich, um eine gesunde Entwicklung der jungen Generation in einer digitalisierten Welt zu gewahr-
leisten. Angesichts der hohen Anzahl von Betroffenen mit problematischen Nutzungsmustern in Bezug
auf soziale Medien muss Praventionsforschung insbesondere in diesem Bereich intensiviert werden. Ne-
ben der Forderung von Emotions- und Stressbewaltigungsstrategien (z.B. Achtsamkeit) der Kinder selbst
ist die Starkung eines positiven familidaren Umfelds sowie der elterlichen Erziehungs- und Medienkom-
petenz maRgeblich. Uber unsere Webseite www.mediensuchthilfe.info finden Betroffene, Angehérige
und Fachkrafte ein digitales Informationsangebot rund um das Thema medienbezogene Stérungen im
Kindes- und Jugendalter.

Limitationen der Untersuchung

Die vorliegenden Ergebnisse sind im Rahmen der Limitationen der Studie zu interpretieren. Aufgrund
der Auswertungsstrategie kdnnen keine Aussagen zu Ursache-Wirkungs-Beziehungen getroffen werden.


http://www.mediensuchthilfe.info/
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Zudem basieren die Pravalenzschatzungen problematischer Mediennutzungsmuster auf einer Selbstein-
schatzung der Kinder und Jugendlichen. Selbstberichte konnten in ihrer Bedeutung vielfach bestatigt
werden, konnen jedoch verschiedenen Verzerrungen wie sozialer Erwinschtheit oder systematischen
Antworttendenzen unterliegen. In vorangegangenen Erhebungswellen konnte eine moderate Uberein-
stimmung zwischen einer Fremdeinschatzung der Eltern und der Selbsteinschatzung der Kinder hin-
sichtlich problematischer Mediennutzungsmuster festgestellt werden 24-2°,
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