
 

 

Social Media und psychische Gesundheit: 
Was die Forschung über Risiken und Schutz zeigt 
Soziale Medien sollen Menschen verbinden. Die Forschung zeigt inzwischen deutlich, dass ihre 
Nutzung Risiken für die psychische Gesundheit mit sich bringen kann. Der Informationsdienst 
Psychische Gesundheit des DZPG hat deshalb für sein erstes Schwerpunktthema den aktuellen 
Forschungsstand zu „Social Media und psychische Gesundheit“ zusammengetragen. 

Mit der Frage, wie soziale Medien auf die psychische Gesundheit wirken und welche 
Konsequenzen daraus folgen, beschäftigen sich auch Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler 
des DZPG. Dr. Isabel Brandhorst vom DZPG-Standort Tübingen untersucht vor allem die Risiken 
digitaler Medien für Kinder und Jugendliche. Prof. Julia Brailovskaia vom DZPG-Standort 
Bochum-Marburg erforscht, was intensive und suchtartige Social-Media-Nutzung mit 
psychischer Gesundheit zu tun hat und was sich verändert, wenn Menschen ihre Nutzung 
reduzieren. Prof. Jörg M. Fegert, ebenfalls vom DZPG-Standort Tübingen, hat als Co-Vorsitzender 
eines europäischen Expertengremiums den Forschungsstand zum Schutz Minderjähriger im 
digitalen Raum bewertet. Zusammen ergibt sich daraus ein klares Bild: Social Media birgt Risiken, 
insbesondere bei intensiver oder problematischer Nutzung und für Kinder und Jugendliche. 

Eine wichtige Grundlage für das Schwerpunktthema auf www.info-psyche.org bildet der im Juli 
2026 veröffentlichte DZPG-Policy-Brief „Reicht ein Social-Media-Verbot aus? Evidenzbasierte 
Empfehlungen für den Schutz von Kindern und Jugendlichen in der digitalen Welt“. Darin hatten 
Wissenschaftler:innen des DZPG den Forschungsstand zu den Auswirkungen sozialer Medien auf 
die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen gebündelt und konkrete 
Handlungsempfehlungen abgeleitet. Neben einer Altersgrenze und einer stärkeren 
Verantwortung der Plattformanbieter richtet der Policy Brief den Blick auch auf 
Medienkompetenz und die Rolle der Eltern. Das Schwerpunktthema greift zentrale 
wissenschaftliche Befunde auf, die hinter diesen Empfehlungen stehen. 

Verschiedene Risiken 

Brandhorst et al. nennen in ihrer aktuellen wissenschaftlichen Übersicht problematische 
Nutzungsmuster, Cybermobbing, schädliche Inhalte wie Gewalt und sexualisierte Darstellungen, 
riskante Kontakte und manipulative Gestaltungselemente von Plattformen als gravierende 
Risiken. Welche Folgen besonders relevant sind, hängt auch vom Alter ab. Bei jüngeren Kindern 
stehen schlechterer Schlaf, weniger Aufmerksamkeit und die Verdrängung anderer Aktivitäten im 
Vordergrund, bei Jugendlichen zusätzlich soziale Vergleiche, ein negativeres Selbstbild, 
Cybermobbing und problematische Nutzung. Untersucht wird deshalb getrennt nach früher 
Kindheit, Schulalter und Jugendalter. Auch der DZPG-Policy-Brief verweist auf wiederholt 
beobachtete Zusammenhänge zwischen intensiver oder problematischer Nutzung und 
Depression, Angst, Schlafstörungen sowie Essstörungssymptomen. Junge Menschen und 
Personen mit psychischen Vorerkrankungen sind besonders gefährdet. 
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Die Dauer spielt eine Rolle 

Wie lange Menschen soziale Medien nutzen, ist ein wichtiger Faktor. Daneben spielen auch die 
Inhalte, individuelle Vorbelastungen, das Alter und die Frage eine Rolle, ob Social Media Schlaf, 
Bewegung, Lernen, persönliche Kontakte oder andere wichtige Lebensbereiche verdrängt. 

Dass die Nutzungsdauer wichtig ist, zeigen auch experimentelle Studien. Brailovskaia und ihr 
Team untersuchten 443 Erwachsene in Deutschland. Ein Teil reduzierte die tägliche Social-
Media-Nutzung 14 Tage lang um 30 Minuten, andere machten Achtsamkeitsübungen oder 
kombinierten beides. Die Reduktion der Social-Media-Zeit ging unter anderem mit weniger 
depressiven Symptomen, höherer Lebenszufriedenheit und besserem psychischen 
Wohlbefinden einher. Die Kombination mit Achtsamkeitsübungen zeigte bei mehreren 
untersuchten Merkmalen die stärksten Effekte. 

Eine ältere experimentelle Arbeit derselben Forschungsgruppe weist in die gleiche Richtung. Hier 
ging es allerdings um die Smartphone-Nutzung insgesamt. 619 Personen verzichteten entweder 7 
Tage vollständig auf ihr Smartphone, reduzierten die tägliche Nutzung um eine Stunde oder 
nutzten es unverändert weiter. Beide Interventionen gingen mit günstigeren Veränderungen bei 
Wohlbefinden sowie depressiven und Angstsymptomen einher. Die Effekte waren bei der 
Reduktion teilweise stabiler als bei vollständigem Verzicht.  

Plattformen sind darauf ausgelegt, Aufmerksamkeit zu halten 

Lange Nutzungszeiten sind dabei nicht allein eine Frage der Selbstdisziplin. Personalisierte 
Feeds, automatische Wiedergabe, Benachrichtigungen und algorithmische Empfehlungen sollen 
Nutzerinnen und Nutzer möglichst lange auf einer Plattform halten. Auch der Bericht des 
europäischen Expertengremiums um Prof. Jörg M. Fegert zählt Infinite Scroll, Autoplay, 
Empfehlungssysteme und dauerhafte Benachrichtigungen ausdrücklich zu Funktionen, die für 
Minderjährige problematisch sein können.  

Damit liegt die Verantwortung nicht allein bei den Nutzerinnen und Nutzern oder ihren Eltern. 
Auch die Plattformanbieter sind gefordert. Sie sollen ihre Dienste so gestalten, dass Risiken 
möglichst gar nicht erst entstehen. Genau dieses Prinzip des „Safety by Design“ steht im Zentrum 
des europäischen Berichts.  
Der DZPG-Policy-Brief fordert entsprechend, dass Anbieter nachweisen müssen, dass ihre 
Dienste die psychische Gesundheit Minderjähriger nicht erheblich gefährden. Funktionen mit 
Gesundheitsrisiken wie suchtfördernde Algorithmen sollen aus deren Profilen entfernt werden. 

Vergleiche können das Selbstbild belasten 

Social Media verstärkt soziale Vergleiche. Menschen vergleichen sich auf den Plattformen nicht 
nur mit Freundinnen, Freunden oder Mitschülerinnen und Mitschülern, sondern mit einem 
hochselektierten Ausschnitt aus unzähligen Profilen. Besonders Aufwärtsvergleiche mit 
vermeintlich attraktiveren, erfolgreicheren oder glücklicheren Personen können Selbstwert, 
Wohlbefinden und Körperbild belasten. 

Dabei ist nicht nur die Dauer der Nutzung entscheidend, sondern auch, welche Inhalte jemand 
sieht, mit welchem Ziel die Plattform genutzt wird und wie vulnerabel eine Person bereits ist. 
Diese Unterschiede können mit erklären, warum dieselbe Nutzungsdauer bei verschiedenen 
Menschen sehr unterschiedliche Folgen hat. 

Aufmerksamkeit und Lernen 

Auch Aufmerksamkeit und Lernen können beeinträchtigt werden. Benachrichtigungen können die 
kognitive Verarbeitung stören und von der eigentlichen Aufgabe ablenken. 

Längsschnittstudien zeigen zudem Zusammenhänge mit späteren Leistungen. In einer US-
amerikanischen Studie war eine stärkere Zunahme der Social-Media-Nutzung im frühen 
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Jugendalter später mit schlechteren Ergebnissen bei kognitiven Tests verbunden. Eine 
italienische Studie zeigte, dass Kinder, die bereits früh ein eigenes Social-Media-Konto nutzten, 
später im Durchschnitt schlechtere Ergebnisse in standardisierten Schultests erzielten.  

Psychische Erkrankungen als Content 

Besonders sensibel sind Inhalte über psychische Gesundheit. Problematisch wird es, wenn 
persönliche Erfahrungen wie medizinische Fakten erscheinen, alltägliche Gefühle zu 
Krankheitssymptomen erklärt oder vermeintlich eindeutige Selbstdiagnosen angeboten werden. 
Eine aktuelle Analyse von 177 deutschsprachigen TikTok-Videos zu psychischen Erkrankungen 
bewertete nur 19,2 Prozent als korrekt. 33,3 Prozent enthielten falsche und weitere 18,1 Prozent 
übergeneralisierende Informationen. 

Besonders problematisch sind Inhalte zu Selbstverletzung und Suizid. Empfehlungssysteme 
können solche Beiträge auch Jugendlichen zeigen, die nicht gezielt danach gesucht haben. Eine 
aktuelle Untersuchung mit rund 32.000 Jugendlichen zeigt, dass auch eine solche algorithmisch 
vermittelte Exposition mit psychosozialen Belastungen verbunden ist. 

Brailovskaia und Kollegen zeigten zudem in einer aktuellen Längsschnittstudie, dass suchtartige 
Social-Media-Nutzung mit späteren depressiven Symptomen verbunden war und diese wiederum 
mit späteren suizidbezogenen Gedanken und Verhaltensweisen zusammenhingen. Das beweist 
keine einfache Kausalkette von Social Media zu Suizidalität, zeigt aber einen relevanten 
Zusammenhang über die Zeit.  

Kinder brauchen besonderen Schutz 

Bei Minderjährigen reicht der Verweis auf eigenverantwortlichen Umgang nicht aus. 
Selbstregulation, Impulskontrolle und soziale Identität befinden sich noch in Entwicklung. 
Gleichzeitig haben Anerkennung und Rückmeldung durch Gleichaltrige einen hohen Stellenwert. 
Brandhorst und Kolleginnen und Kollegen betonen deshalb, dass Kinder und Jugendliche 
gegenüber bestimmten Risiken digitaler Medien besonders geschützt werden müssen.  

Das DZPG fordert in seinem Policy Brief ein gesetzlich durchsetzbares Mindestalter von 13 Jahren 
für algorithmusbasierte soziale Medien. Eine verlässliche digitale Altersprüfung soll die 
Einhaltung sichern. 

Was daraus folgt 

Die Forschung spricht weder für Panik noch für Entwarnung. Social Media ist nicht für jeden 
Menschen und in jeder Situation schädlich. Es gibt aber inzwischen ausreichend Hinweise 
darauf, dass intensive und insbesondere suchtartige Nutzung, bestimmte Inhalte und 
problematische Plattformmechanismen die psychische Gesundheit beeinträchtigen können. Bei 
Kindern und Jugendlichen kommt ihre besondere Vulnerabilität hinzu.  

Die Forschung aus dem DZPG zeigt zugleich, dass diese Risiken beeinflussbar sind. Eine 
bewusste Reduktion der Social-Media-Nutzung kann sich günstig auf Wohlbefinden und 
psychische Gesundheit auswirken. Bei Minderjährigen reicht individuelles Verhalten allein jedoch 
nicht aus. Dort gehören auch altersgerechte Regeln, sichere Plattformgestaltung und wirksamer 
Jugendschutz zur Prävention. 

Darüber hinaus zeigen DZPG-Daten, dass problematische Social-Media-Nutzung und psychische 
Belastungen der Eltern mit geringerer Zustimmung zu altersbezogenen Schutzmaßnahmen 
zusammenhängen. Deshalb fordert das DZPG mehr Medienkompetenzprogramme und 
Aufklärung, die Eltern gezielt einbeziehen. 
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Wie häufig sind psychische Erkrankungen 

bei Erwachsenen?

28 % der Erwachsenen sind innerhalb eines Jahres 
von psychischen Erkrankungen betroffen.


Etwa die Hälfte der Betroffenen leidet unter 
mehreren psychischen Störungen. 
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Angststörung Störung durch  
Alkohol- und  

Medikamenten- 
missbrauch

Unipolare  
Depression

Zwangsstörung Somatoforme 

Störungen

Psychotische  
Störungen

Posttraumatische  
Belastungsstörung

Bipolare  
Störung

Essstörungen

Datenquelle:  
Jacobi, F., Höfler, M., Strehle, J. et al. Erratum zu: Psychische Störungen in der Allgemeinbevölkerung. Studie zur Gesundheit 
Erwachsener in Deutschland und ihr Zusatzmodul „Psychische Gesundheit“ (DEGS1-MH). Nervenarzt 87, 88–90 (2016). 
Eigene Darstellung auf Grundlage der veröffentlichten Daten. https://link.springer.com/article/10.1007/s00115-015-4458-7



Wie viel Zeit verbringen Kinder und  
Jugendliche täglich mit Sozialen Medien?

95 % der Kinder und Jugendlichen nutzen soziale Medien. 
Jeder Fünfte Minderjährige verbringt täglich fünf oder 
mehr Stunden auf Tiktok, Instagram und Co. 

3 Stunden

5 Stunden

oder mehr

0 Stunden
5%

2 Stunden

1 Stunde

10% 23%
unter


1 Stunde

Datenquelle:  
Kaman, A., Erhart, M., Devine, J. et al. (2025) Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Zeiten globaler Krisen: 
Ergebnisse der COPSY-Längsschnittstudie von 2020 bis 2024. Bundesgesundheitsblatt 68, 670–680. Eigene Darstellung 
aufgrund der veröffentlichten Daten. https://doi.org/10.1007/s00103-025-04045-1

24% 19% 20%



96 % der Erwachsenen in 
Deutschland nutzen soziale 
Medien.  


Im Durchschnitt verbringen 
sie damit jeden Tag  
3 Stunden und 18 Minuten.

Wie viele Menschen zeigen Sucht-Anzeichen 
bei der Nutzung Sozialer Medien?

Bei rund 28 % der Befragten 
liegt eine suchtartige Nutzung 
vor. Besonders betroffen sind 
jüngere Altersgruppen.  
Eine suchtartige Nutzung 
sozialer Medien kann den 
Alltag und die psychische 
Gesundheit beeinträchtigen. 

51,3% 

Unter 20-Jährige

34,9%
20- bis 39-Jährige

80- bis 90-Jährige

4,6%

22,9%
40- bis 59-Jährige

8,3%
60- bis 79-Jährige

Datenquelle: 
Deutsches Gesundheitsbarometer: https://deutsches-gesundheitsbarometer.de/psychische_gesundheit_2025



Diese Daten basieren auf einer Befragung von über 22.000  Personen, repräsentativ für die deutsche Allgemeinbevölkerung 
ab 18 Jahren. Die Daten wurden 2024 und 2025 erhoben. 




 

 
 

 

Soziale Medien sind ein zentraler Bestandteil moderner Lebenswelten, auch für Kinder 
und Jugendliche. In der politischen und gesellschaftlichen Debatte wird derzeit zuneh-
mend eine stärkere Regulierung von Social Media für jüngere Nutzergruppen diskutiert, 
einschließlich verbindlicher Altersgrenzen bis hin zu weitgehenden Verboten. Diese 
Dynamik spiegelt den wachsenden Handlungsdruck wider, wirksame Maßnahmen zum 
Schutz der psychischen Gesundheit zu entwickeln.

Die wissenschaftliche Evidenz zeigt konsistent Zusammenhänge zwischen intensiver  
oder problematischer Nutzung und psychischen Belastungen, darunter Depression,  
Angst, Stress, Schlaf- und Essstörungen, Suizidalität und reduzierte Lebenszufrieden-
heit. Diese Verknüpfungen sind besonders ausgeprägt bei vulnerablen Gruppen, darun-
ter junge Menschen und Personen mit psychischen Erkrankungen. Besonders gefährdet 
sind zudem die Kinder von Eltern, die psychisch belastet sind oder selbst eine suchtar-
tige Nutzung zeigen. Studien liefern zunehmend Hinweise darauf, dass eine Reduktion 
der Nutzung zu messbaren Verbesserungen der psychischen Gesundheit führen kann, 
insbesondere in Kombination mit weiteren Maßnahmen.

Vor diesem Hintergrund besteht ein klarer politischer Handlungsbedarf. Wirksame 
Strategien müssen über isolierte Verbotsdebatten hinausgehen und verbindliche regu-
latorische Rahmenbedingungen schaffen. Dazu gehören Altersbeschränkungen, eine 
gesundheitsbezogene Regulierung von Plattformdesigns, der Aufbau von Medienkom-
petenzen, Aufklärung und Empowerment für Eltern sowie eine systematische Begleit-
forschung. Ziel ist ein präventiver, evidenzbasierter Schutz der psychischen Gesundheit 
im digitalen Raum.

www.DZPG.org
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Die Nutzung sozialer Medien ist weit verbreitet und beginnt häufig bereits im Kindesal-
ter [1–3]. Auch wenn eine moderate Nutzung positive Effekte, etwa für soziale Teilhabe 
und soziale Unterstützung, haben kann, zeigen Studien konsistent, dass intensive Nutzung 
mit einer erhöhten Wahrscheinlichkeit für depressive Symptome, Angst, Stress, Schlaf-
probleme und einer geringeren Lebenszufriedenheit verbunden ist [4–6]. Auch Zusam-
menhänge mit Körperbildstörungen und essstörungsbezogenen Symptomen sind belegt,  
insbesondere durch die Konfrontation mit idealisierten Inhalten [7].

Diese Zusammenhänge sind robust und in verschiedenen Studienkontexten repli-
ziert worden. Besonders relevant ist dabei die Entwicklung einer problematischen oder 
suchtartigen Nutzung, die mit Kontrollverlust, erhöhter emotionaler Bindung und nega-
tiven gesundheitlichen Folgen einhergeht [6,8]. In Deutschland zeigen relevante Antei-
le von Kindern und Jugendlichen bereits riskante oder suchtnahe Nutzungsmuster [9]. 

Die Evidenz weist zudem auf eine erhöhte Vulnerabilität bestimmter Gruppen hin. Kinder  
und Jugendliche reagieren besonders sensibel auf digitale Einflussfaktoren, insbesondere 
bei frühem Nutzungsbeginn [10]. Ebenso zeigen Personen mit bestehenden psychischen 
Erkrankungen eine erhöhte Anfälligkeit für problematische Nutzung und deren negative 
Folgen [5,11,12].

Neue Erkenntnisse weisen zudem auf die zentrale Rolle der Eltern hin. Eine aktuel-
le DZPG-Studie zeigt einerseits, dass die große Mehrheit der Eltern in Deutschland  
altersbezogene Regulierungsmaßnahmen sozialer Medien befürwortet. Andererseits 
zeigt sich, dass suchtartiges Nutzungsverhalten und psychische Belastungen von Müt-
tern und Vätern mit einer geringeren Unterstützung solcher Maßnahmen sowie mit  
einem höheren Risiko problematischer Social-Media-Nutzung ihrer Kinder zusammen-
hängen [13]. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass problematische Nutzungsmuster 
generationsübergreifend weitergegeben werden können und erfolgreiche Präventions-
strategien die psychische Gesundheit und das Nutzungsverhalten von Eltern bzw. ande-
rer Sorgeberechtigter und elterlicher Bezugspersonen stärker berücksichtigen müssen. 

Zugleich liefern längsschnittliche und experimentelle Studien Hinweise auf Ansatzpunkte 
für wirksame Prävention und Intervention. Randomisierte Interventionsstudien zeigen, 
dass eine gezielte Reduktion der Social-Media-Nutzung zu signifikanten Verbesserun-
gen der psychischen Gesundheit führen kann, einschließlich geringerer Depressions- und 
Angstsymptome sowie höherer Lebenszufriedenheit [14–17]. Diese Effekte verstärken 
sich, wenn die Reduktion mit zusätzlichen Maßnahmen wie körperlicher Bewegung, Acht-
samkeitsübungen oder psychotherapeutischen Interventionen kombiniert wird [14,15,17]. 

Ein zentraler Wirkmechanismus liegt in den strukturellen Eigenschaften der Plattformen 
selbst. Algorithmische Empfehlungssysteme, variable Belohnungsmechanismen, Push- 
Benachrichtigungen und endlose Feeds fördern intensive Nutzung und können suchtartige  
Prozesse verstärken [18]. Diese Mechanismen sind nicht primär auf Wohlbefinden  
ausgerichtet, sondern auf maximale Nutzungsdauer und somit Profitgenerierung der Platt-
formanbieter.

Wissenschaftliche Evidenz zur Nutzung  
sozialer Medien und psychischer Gesundheit
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Die vorliegende Evidenz zeigt klar, dass Maßnahmen indiziert sind, die über die individuel-
le Prävention hinausgehen. Kinder und Jugendliche haben neben ihrem Recht auf Teilhabe 
und Befähigung ein aus unserer Sicht zentrales Recht auf Schutz in der digitalen Welt. 
Gleichzeitig ist die wissenschaftliche Evidenz trotz bereits erzielter Fortschritte weiterhin 
unvollständig, insbesondere hinsichtlich kausaler Mechanismen und langfristiger Effekte. 
Insgesamt rechtfertigt die Situation präventive Regulierung unter Bedingungen wissen-
schaftlicher Unsicherheit. Dabei ist eine stringente Priorisierung von Maßnahmen anhand 
der Kriterien Dringlichkeit, Nutzen und Machbarkeit ausschlaggebend.

 
Gleichzeitig zeigt die Evidenz, dass nicht nur der Zugang selbst, sondern auch die  
Gestaltung der Plattformen entscheidend ist. Es ist daher sachgerecht, die Verant-
wortung stärker bei den Anbietern zu verankern und gesundheitliche Unbedenklich-
keit zur Voraussetzung für die Nutzung durch Minderjährige zu machen (vgl. [19,20]). 

Eine stärkere Regulierung wird jedoch kaum positive Effekte haben, wenn sie nicht durch  
weitere präventive Maßnahmen begleitet wird. Ansonsten besteht die Gefahr, dass  
vulnerable Gruppen sich stattdessen anderen digitalen Medien wie Gaming oder KI-Bots  
zuwenden. Daher sollten die Medienkompetenz von Kindern und Jugendlichen gezielt  
gefördert, Eltern aufgeklärt und unterstützt sowie analoge Begegnungs- und Freizeitange-
bote gestärkt werden.

Angesichts bestehender Forschungslücken ist eine systematische Begleitforschung  
notwendig. Insbesondere bedarf es weiterer intensiver Forschung im Hinblick auf langfri-
stige Interventionsstudien, valide Nutzungsdaten sowie differenzierte Analysen zu Platt-
formdesign und individuellen Risiko- und Schutzfaktoren.

 

 
 
 

Politische Implikationen: Verbindliche 
Regulierung mit begleitenden Maßnahmen
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Die Kombination aus nachgewiesenen Risiken, wachsender kausaler Evidenz und 
strukturellen Einflussfaktoren spricht dafür, die Nutzung sozialer Medien stärker zu 
regulieren. Altersbezogene Maßnahmen sind dabei ein zentraler Ansatzpunkt, da  
jüngere Nutzergruppen besonders vulnerabel sind und gleichzeitig besonders stark 
von Plattformmechanismen beeinflusst werden. 



Einführung einer verbindlichen Altersgrenze  
von 13 Jahren für die Nutzung sozialer Medien

Bundesregierung und EU sollten ein rechtlich durchsetzbares Mindestalter von 13 Jahren 
für algorithmusbasierte Soziale Medien etablieren, einschließlich verlässlicher digitaler  
Altersverifikation. Diese Maßnahme adressiert die besondere Vulnerabilität jüngerer 
Nutzergruppen und ist durch evidenzbasierte Hinweise auf stärkere negative Effekte im 
frühen Alter begründet.

 

Nachweispflicht der gesundheitlichen Unbedenklichkeit  
für Nutzer zwischen 13 und 18 Jahren

Plattformanbieter sollten verpflichtet werden, vor Nutzung durch Minderjährige nachzu-
weisen, dass ihre Dienste keine erheblichen Risiken für die psychische Gesundheit aufwei-
sen. Gesundheitsgefährdende Merkmale der Plattformen, zu denen insbesondere suchtför-
dernde Algorithmen zählen, sollten vollständig aus den Profilen Minderjähriger entfernt 
werden. Ohne entsprechenden Nachweis darf keine Nutzung durch Minderjährige erfolgen.

 

Maßnahmen zur Aufklärung und Stärkung der Medienkompetenz  
von Kindern, Jugendlichen und ihren Eltern

Bund und Länder sollten Maßnahmen zur Verbesserung der Medienkompetenz von Kindern 
und Jugendlichen fördern und weiter ausbauen. Zudem sollten Bund und EU gezielt Mittel für 
großangelegte Aufklärungskampagnen bereitstellen, in denen Erziehende über die Zusam-
menhänge zwischen der Nutzung von sozialen Medien der gesamten Familie und der psy-
chischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen aufgeklärt werden. Dabei sollten insbe-
sondere Eltern mit eigenem problematischem Nutzungsverhalten oder psychischen Bela-
stungen durch niedrigschwellige Beratungs- und Unterstützungsangebote erreicht werden. 
Ziel muss sein, Familien konkrete Handlungsempfehlungen und psychologische Ressourcen 
für einen gesundheitsförderlichen Umgang mit sozialen Medien zur Verfügung zu stellen. 
 

Verbindliche Finanzierung unabhängiger 
wissenschaftlicher Begleitforschung

Bund und EU sollten gezielt Mittel für unabhängige Forschung bereitstellen,  
insbesondere für randomisierte Interventionsstudien, longitudinale Analysen und  
objektive Messverfahren digitaler Nutzung im Zusammenhang mit psychischer Gesund-
heit. Auch die fortlaufende Evaluierung und die evidenzbasierte Weiterentwicklung  
politischer Maßnahmen müssen nachhaltig finanziert werden. Hier könnte erwogen wer-
den, Anbieter analog zum Glücksspielbereich an der Finanzierung der Begleitforschung zu 
beteiligen. 

Politische Forderungen
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