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Innsbruck, 26.02.2026

Betreff: OGKJ Stellungnahme zum digitalen Kinder- und Jugendschutz im Kontext von Social Media

Sehr geehrte Damen und Herren!

Als Osterreichische Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheilkunde (OGKJ) und damit stellvertretend
fir die Osterreichischen Kinder- und Jugendarzt:innen sowohl in der Ordination als auch im
Krankenhaus sind wir im Kontext Medienkonsum und Social Media seit vielen Jahren engagiert und
bemiiht, notwendige Aufklarungsarbeit in der Bevolkerung zu leisten.

Trotz aller Anstrengungen unsererseits und vieler weiterer Proponent:innen fiir die psychische
Gesundheit der in Osterreich lebenden Kinder und Jugendlichen erhilt diese besonders
schiitzenswerte Altersgruppe zunehmend frilh Zugang zu Smartphones und algorithmusbasierten,
bild-/videozentrierten Social-Media-Plattformen. Klinisch werden entsprechend vermehrt u.a.
Schlafstérungen, Aufmerksamkeitsprobleme, affektive Symptome, sozialer Rickzug, schulische
Leistungsprobleme sowie suchtdhnliche Nutzungsmuster beobachtet. Parallel besteht eine hohe
Exposition gegeniliber altersinaddquaten Inhalten und Interaktionsrisiken (z. B. Cybermobbing,
sexualisierte Inhalte, Radikalisierung). Exzessive Nutzung kann zudem die Qualitdt der Eltern-Kind-
Interaktion in der frihen Kindheit massiv beeintrachtigen, was teils kaum reversible Folgen fiir die
Entwicklung hat.

Vor diesem Hintergrund unterstiitzen wir als Expert:innen fur die physiologische Entwicklung von
Kindern und Jugendlichen explizit eine gesetzliche Altersgrenze fiir die Nutzung von Social Media ab
16 Jahren und begriinden dies mit der besonderen Vulnerabilitdt dieser Altersgruppe sowie der
Uberforderung individueller Erziehungs- und Kontrollstrategien gegeniiber industriell optimierten
Plattformmechanismen.

Die aktuelle Literatur zeigt:

1) Psychische Gesundheit und Schlaf: Systematische Reviews und Meta-Analysen berichten
Assoziationen  zwischen  (problematischer)  Social-Media-Nutzung und  Depressions-
/Angstsymptomen sowie Schlafbeeintrachtigung. Schlafmangel und Schlafstérungen kénnen die
kognitive Entwicklung von Kindern deutlich beeintrachtigen.

2) Depressive Symptomatik: Kohortendaten zeigen, dass héhere Social Media-Zeit mit Zunahme
depressiver Symptome (iber die Zeit assoziiert sein kann.
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3)

4)

5)

Selbstverletzung: Bevolkerungsbasierte Analysen finden bei hoher Social Media-Nutzungsdauer
eine erhéhte Wahrscheinlichkeit fir nicht suizidales selbstverletzendes Verhalten.

Addiktive Nutzungsmuster als Kernproblem: Langzeitstudien zeigen: Nicht nur die Dauer der
Social-Media-Nutzung ist entscheidend, sondern ob sie suchtdhnlich und unkontrollierbar wird.
Wenn Jugendliche die Kontrolle verlieren und die Nutzung Uber die Zeit zunimmt, steigen
psychische Belastungen deutlich an. Solche Verldufe sind mit mehr Depressionen,
Suizidgedanken und insgesamt schlechterer psychischer Gesundheit verbunden.

Vulnerable Subgruppen: GroRe Ubersichtsarbeiten zeigen, dass Social Media-Nutzung mit
inneren seelischen Problemen wie Depression, Angst oder Riickzug zusammenhangt — auch bei
Jugendlichen, die bereits in Behandlung sind. Jugendliche mit psychischen Erkrankungen nutzen
soziale Medien oft intensiver oder problematischer als Gleichaltrige. Sie scheinen daher
besonders anfillig fir negative Auswirkungen der Nutzung zu sein.

Als OGKJ unterstiitzen wir entsprechend ein gesetzlich verankertes Social Media-Verbot verbunden
mit folgenden Inhalten:

1)

2)

3)

4)

5)

Eltern- und Familienférderung: Breite Unterstiitzung fir Eltern, insbesondere zu spielbasierten
Erziehungs- und Entwicklungsansatzen. Dazu gehoren Schulungen zur Férderung des nattrlichen
Spiels, Beratung zu ausgewogener Mediennutzung sowie niedrigschwellige Angebote wie
Spielgruppen, Eltern-Kind-Gruppen und begleitete Freizeitangebote, die Kinder in ihrer sozialen,
emotionalen und kognitiven Entwicklung starken.

Wirksame Altersverifikation und durchsetzbare Betreiberverantwortung: Verpflichtende,
technisch belastbare Altersprifung bei der Account-Erstellung flir Social Media-Plattformen.
Klare rechtliche Verantwortlichkeit der Anbieter fir die Einhaltung der Altersgrenze,
einschlieBlich wirksamer Kontrollmechanismen und spiirbarer Sanktionen bei systematischer
Umgehung oder mangelhafter Umsetzung.

Verbot manipulativer Designmechaniken: Untersagung suchtférdernder und psychologisch
manipulativer Plattformmechaniken (,Dark Patterns”) in Angeboten, die sich an Minderjahrige
richten. Dazu zahlen insbesondere Endlos-Scroll-Funktionen, algorithmisch verstarkte
Empfehlungsfeeds, variable Belohnungssysteme (z.B. Likes/Push-Trigger) sowie andere
Mechanismen, die gezielt Aufmerksamkeit binden und Nutzungsdauer maximieren in Angeboten,
die Minderjahrige adressieren (insbesondere unter 16 Jahren).

Schulische Schutzarchitektur: Klare, bundesweit einheitliche Regelungen zur Smartphone-
Nutzung im Unterricht (z. B. grundsatzlich smartphone-freie Lernumgebungen mit klar
definierten padagogischen Ausnahmen). Verbindliche, evidenzbasierte Medienkompetenz- und
Praventionsprogramme ab der Primarstufe, die Themen wie Suchtmechanismen, algorithmische
Verstarkung, Cybermobbing, Korperbild und Umgang mit belastenden Inhalten systematisch
behandeln.

Gesundheitssystem-Integration: Bereitstellen von entsprechenden Ressourcen fiir eine
standardisierte Medien- und Nutzungsanamnese im Rahmen von Eltern-Kind-Pass-
Untersuchungen, Schuluntersuchungen und pdadiatrischen Routinekontakten. Friiherkennung
problematischer bzw. suchtdhnlicher Nutzungsmuster. Niederschwellige Beratungs- und
Behandlungsangebote (inkl. multiprofessioneller Versorgung) fiir betroffene Kinder, Jugendliche
und Familien.

Unser Ziel ist eine ausgewogene Strategie, die Schutz, Teilhabe und Befdhigung verbindet und den
kontinuierlichen Dialog liber gesunde Mediennutzung in den Mittelpunkt stellt. Ein generelles Verbot
allein greift zu kurz; entscheidend ist die Kombination aus Pravention, Bildung und gesetzlich
abgesicherten SchutzmaRnahmen.
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Sehr gerne stehen wir bei diesem wie auch weiterhin bei anderweitigen zukiinftigen Themen, welche
die Kinder- und Jugendheilkunde betreffen, als Ihre Ansprechpartner:innen zur Verfligung, um
gemeinsam fir die Gesundheit der 6sterreichischen Kinder und Jugendlichen einzustehen.

Mit bestem Dank fiir Ihre geschatzte Antwort

verbleiben wir mit freundlichen GriRen,

Ao. Univ.-Prof. Dr. Daniela Karall
Prasidentin

Prim. Univ.-Prof. Dr. Reinhold Kerbl
Generalsekretar

Dr. Sabine Prager-Puntigam
Zweite Sekretarin

MR Dr. Holger Forster
Kassier

Dr. Arnika Thiede
Vormalige Leiterin AG Entwicklungspadiatrie

PD Dr. Matthias Baumann
Leiter AG Neuropadiatrie

Mag. Dr. Christian Lechner
Erster Sekretar

a.o. Univ.-Prof. Dr. Almuthe Hauer
Vizeprasidentin

MR Dr. Bernhard Jochum
Bundesfachgruppenobmann Padiatrie

Prim. MedR. Ass.-Prof. DDr. Peter Voitl, MBA
Referent fir Berufsfragen

Prim. PD Dr. Johannes Hofer
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Prim. Dr. Zsofia Rona, PhD
Leiterin AG Schlafmedizin und -forschung
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