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Mediensucht? Uber die Medikalisierung der
Mediennutzung in Suchtdebatten

Zusammenfassung:

Der Text fragt, was es bedeutet, wenn Mediennutzung in medizinischen Be-
griffen, wie stichtig, gesund oder krank diskutiert wird. Er zeigt, dass Medi-
ensucht nicht nur eine medizinische Forschungsfrage ist, sondern auch so-
ziale, kulturelle oder 6konomische Auseinandersetzungen in und durch me-
dikalisierte Diskurse gefiihrt werden konnen. Das Phinomen der Medikali-
sierung stellt dar, dass die Verhandlung individueller und sozialer Werte so-
wie Praktiken durch Medien durch vermeintlich objektive, medizinische
Aussagen verschleiert werden kann.!

Seit einiger Zeit gibt es eine groe Debatte dariiber, wie Siichte im Bereich
der Medien tGberhaupt ge- und erfasst werden kénnen (Griffiths et al. 2016;
Petry et al. 2014; Young 2017). Eine sorgfaltige Differenzierung, wie es sie
bei bekannten psychischen Erkrankungen gibt, besteht fiir rein digitale me-
diale Stichte noch nicht. Der wichtige Katalog fir Erkrankungen, ICD-11
(World Health Organisation 2018), hat zwar immerhin Computerspielsucht
definiert, erldutert aber keine weitere mediale Sucht. Das fir psychische Er-
krankungen sehr wichtige DSM-5, die Referenz der American Psychological
Association (2013), fihrt Computerspielsucht ebenfalls, allerdings noch
nicht als formale Diagnose, sondern als Bereich, der mehr Forschung brau-
che. Und selbst diese vorliufige Definition wird debattiert (Kuss et al. 2017).
Dennoch, oder vielleicht auch gerade deswegen, wird aktuell viel tber das
Thema Mediensucht diskutiert, wobei es Beitrage aus den verschiedensten
Bereichen gibt: Medizin, Psychologie, aber auch Technik und natirlich
Ethik. Mein Beitrag dazu ist nur ein kleiner, der auf jeden Fall mit den ande-
ren zusammen gedacht werden muss.

In meinem Beitrag mochte ich das Phanomen der Medikalisierung am
Beispiel der Mediennutzung in den Fokus stellen. Generell ist unter Medi-
kalisierung ein gesellschaftlicher Verinderungsprozess zu verstehen, bei dem

1 Dieser Text basiert teilweise auf Forschungsergebnissen des Projektes ,Internet und seelische
Gesundheit", das durch die Daimler und Benz Stiftung geférdert wurde.
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menschliche Lebenserfahrungen und -bereiche in den Fokus systematischer
medizinischer Erforschung riicken, diese aber auch mit Bezug auf aus der
Medizin stammenden Praktiken und Diskurse aufgefasst werden. Medikali-
sierung, das ist in diesem Kontext sehr wichtig, ist ein gesellschaftliches Pha-
nomen, das nicht nur durch die Medizin betrieben wird.

Solch eine Medikalisierung lasst sich auch bei der Mediennutzung be-
obachten. Dies geht einher mit Verinderungen in Medientechnik und -pra-
xis. Wurde die Mediennutzung durch Radio und Fernsehapparate stark ins
Privatleben verlagert, treffen wir heute auch im offentlichen Leben iiberall
die Nutzung von Smartphones etc. an. Die Mediennutzung bleibt indivi-
dualisiert, jedoch kénnen wir zunehmend andere bei der Mediennutzung
beobachten. Diesbeziiglich ist es zunachst einmal ein wichtiges Phainomen,
dass unser Denken und die Debatte iiber digitale Technologien selbst hohe
Medienprasenz haben. Unsere Gesellschaft setzt sich hier also reflexiv mit
ihrer Mediennutzung auseinander. Weiterhin wird Medienkompetenz an
Schulen und Universititen geradezu vorausgesetzt — und die mangelnde Er-
fullung dieser Voraussetzung immer wieder beklagt. Aus solchen Griinden
wird das Thema nun auch in der Verbraucherschutzdebatte rege diskutiert.
Mir geht es nun darum, was passiert, wenn solche Fragen: Was ist eine sinn-
volle Mediennutzung? oder: Welche Rolle sollte Verbraucherschutz im Um-
gang mit Medien spielen? in medizinischen Begriffen, wie z. B. Sucht, ge-
stellt werden.

Erstmal ist es gar nicht selbstverstandlich, in solchen medikalisierenden
Begriffen tiber Medien zu sprechen. Medien lassen sich fir unsere Zwecke
grob in Kommunikations- und Offentlichkeitsmedien unterscheiden. Erste-
re dienen der Kommunikation zwischen Individuen (z. B. das Telefon) und
letztere der Bildung einer mehr oder weniger grofen Offentlichkeit (z. B.
eine Zeitung). Natdrlich verschwimmen im Internet beide dieser Funktio-
nen, aber das soll hier nicht weiter stéren. Denn es geht darum, dass es fiir
beide Arten oder Funktionen von Medien spezifische gesellschaftliche Mafi-
stabe gibt. Bei Kommunikationsmedien stehen beispielsweise Fragen der
Verfigbarkeit, Funktionalitit und Effizienz im Vordergrund. Es geht darum:
Erfullt das Medium meinen Kommunikationsbedarf, ist es schnell, hat es
gentigend Bandbreite, ist es sicher, was kostet es? Bei Offentlichkeitsmedien
sind die gesellschaftlichen MafSstibe beispielsweise mit demokratischen An-
forderungen verbunden. Wir erwarten, dass sie ausgewogen und hinrei-
chend objektiv berichten, Meinungen als solche kennzeichnen, niemanden
exkludieren, usw. All das ist umstritten und wird vielfiltig diskutiert. Bei all
dem fallt aber auf, dass solche Mafstibe selten psychologische und medizi-
nische Kriterien beinhalten. Was bedeutet es jetzt, wenn diese dazukom-
men?
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Nun ist eine solche Verbindung von Mediennutzung und medizini-
schen oder zumindest gesundheitlichen Fragen auch nichts Neues. Tatsach-
lich ist es historisch betrachtet so, dass es frither oder spater iiber jedes neue
Medium (Radio, Fernseher, Kino, sogar Buicher) eine Suchtdebatte gab
(Spode 1997; Wrage 2010). Dies ist allerdings keinesfalls ein Argument ge-
gen neue Suchtdebatten. Es konnte genauso ein Indikator dafiir sein, dass
fast alles ein Suchtgefahrdungspotenzial aufweist, dem addquat begegnet
und das ernst genommen werden muss. Das muss im Detail betrachtet wer-
den, fiir pauschale Aussagen sind die Medien und ihre historischen Kontex-
te zu verschieden. Die Ansicht, dass Suchtdebatten immer nur die Angst vor
Neuem widerspiegelten und sich friher oder spiter quasi von selbst erledig-
ten, ist also sicher zu einfach. Um Medikalisierung zu beurteilen, muss dem-
nach immer die aktuelle Situation betrachtet werden. Zudem wiirde man
mit diesem Argument die Generationen, die diese Praktiken finden missen,
mit ihren Problemen alleinlassen. Wenn ich mir Sorgen um mich oder mei-
ne Familie mache, hilft der Rat, dass das Problem in zwei Generationen ver-
schwunden sein wird, wenig.

Der eben erwihnte Hinweis auf das Neue ist hingegen sehr wohl hilf-
reich. Zur Verdeutlichung: Das erste iPhone kam vor dreizehn Jahren auf
den Markt, was noch nicht allzu lange her ist. Seitdem ist eine Verbreitung
der Nutzung digitaler Technologien zu verzeichnen, die es so vorher noch
nicht gegeben hat. Wahrend zu jener Zeit nur sehr wenige ein internetfihi-
ges Handy besessen haben, konnen sich mittlerweile die meisten fiir wenig
Geld ein Smartphone anschaffen. Smartphones sind in der Regel mit einer
Internetflatrate ausgestattet, sodass tiberall und jederzeit das Internet kon-
sultiert werden kann. Userzentriertes Design, Touch-Oberfliche und intuitiv
verstandliche Apps haben unter anderem zu einer enormen Verbreitung der
Nutzung gefithrt. Ein Smartphone ist vielmehr ein Gerat des Alltags als ein
Computer. Wir haben zumindest hier im Westen eigentlich immer die Mog-
lichkeit, ein vernetztes digitales Gerit zu nutzen, an jedem Ort zu jeder
Zeit, fir relativ wenig Geld. Diese Freiheit schafft Bedarf nach Orientierung:
Wann und wo sollten wir sie nutzen?

Ein weiterer wichtiger Aspekt der Debatte rund um die Mediensucht ist
der Umstand, dass die geoffneten Moglichkeitsriume gleichermaflen inner-
halb einer sehr heterogenen und pluralen Gesellschaft angenommen und
genutzt werden. Das Phanomen der Digitalisierung trifft nicht einfach auf
eine ansonsten unverinderte Gesellschaft, sondern geschieht gleichzeitig
und in wechselseitiger Beeinflussung mit anderen gesellschaftlichen Wand-
lungsprozessen (Stalder, 2016). Beispielsweise gibt es eine stindig zuneh-
mende Mobilitit und weniger strikte soziale Vorgaben beziiglich tradierter
Wertereservoirs wie Familie, Beziehungen und Identitat. Stalder (2016) cha-
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rakterisiert diese Flexibilitat, die soziale, zeitliche und geographische Aspek-
te des menschlichen Lebens umfasst, als eines der Kernelemente der digita-
len Kultur, betont aber gleichzeitig, dass mit dieser Flexibilisierung auch
neue Grenzen aufkommen. Es gibt immer noch oder sogar weniger Durch-
lassigkeit im Bereich der Bildung, neue Grenzziehungen zwischen Stadt/
Land, die Prekarisierung vieler Lebensbereiche. Das bedeutet, dass die vie-
len neuen Moglichkeiten der Digitalisierung an verschiedenen sozialen Or-
ten ganz unterschiedlich genutzt werden.

Sucht, vorgestellt als Krankheit (Volkow & Koob 2015), betrifft den
Menschen in seinen biologisch-medizinischen Eigenschaften. Soziale Fakto-
ren, wie die vorgenannten, treten dadurch in den Hintergrund. In der Dis-
kussion tiber Medienstichte besteht somit schnell die Gefahr, dass wir diese
Heterogenitit tibersehen, weil wir dazu neigen, ein allgemeines (medizini-
sches) Problem zu sehen, aber eigentlich von unseren eigenen Gedanken
und Erfahrungen auf andere schlieen. Vor dreizehn Jahren, als das besagte
iPhone auf den Marke kam, dachte ich zum Beispiel auch, dass das ein Ding
sei, das kein Mensch brauche: Dieser winzige Bildschirm, den man immer
mit den Fingern verschmiert, die doch sehr ausbaufihige Software und diese
ganzen unnoétigen und unpraktikablen Apps — da kann man besser bei der
bewihrten Kombination aus Computer/Laptop und Telefon bleiben. Wie
wir heute sehen, war das eine vollige Fehleinschatzung. Damals habe ich
diese Einschatzung vor meinem personlichen Hintergrund getroffen. Ich
bin Wissenschaftler und verbringe dementsprechend viel Zeit am Laptop
tippend — das wiirde ich bis heute nicht am Handy machen. Nicht bedacht
habe ich damals aber, dass fir andere Menschen die Mediennutzung unter
vollig anderen Pramissen stattfindet. Dieses Problems sollte man sich be-
wusst sein, um die subjektive Praigung bestmdglich aus der Analyse des Me-
dienverhaltens herauszuhalten.

Ein weiteres Problem, insbesondere im Kontext der mentalen Gesund-
heit im Internet, ist, dass die Ratschlage, die diesbeziiglich zu finden sind,
sich nicht an einer heterogenen Gesellschaft mit vielfaltigem Nutzungsver-
halten der digitalen Medien orientieren. Ein typischer Rat ist z. B.: ,Handy
weg beim Essen mit der Familie! Das ist sicher richtig. Aber hier wird tber-
sehen, dass ein solches Szenario, das gemeinsame Essen mit allen Familien-
mitgliedern am Tisch, fiir viele nicht oder nicht regelmifig geschieht. Ver-
schiedene soziale Positionen generieren also ganz unterschiedliche politi-
sche, 6konomische und ethische Bewertungen der Medien und entspre-
chend unterschiedliche Bediirfnisse an Rat und Orientierung. Da aber den-
noch alle Gesellschaftsmitglieder miteinander in Vernetzung stehen, ist
nichtsdestotrotz eine gemeinsame Werteorientierung und Auseinander-
setzung mit dem Thema Medien notwendig. Es konnen nicht alle machen,
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was sie denken und wollen. Die Medientechnik ist vernetzt, sie hat globale
und gesamtgesellschaftliche Bedingungen: Was eine Gruppe der Bevolke-
rung tut, hat Auswirkungen auch auf andere.

Ein weiteres zentrales Problem, mit dem ich mich in diesem Text naher
beschaftigen mochte, ist der Umstand, dass nicht nur der Gebrauch der Me-
dien, sondern auch die Debatte dartiiber medikalisiert wird. Eine Debatte,
die eigentlich eine Auseinandersetzung tber Weltanschauungen, Politik,
Ethik und auch okonomische Interessen ist, wird nun in einem medizi-
nisch-psychologischen Vokabular geftihrt. Wie eine solche Verschrinkung
von sozial-weltanschaulichen und medizinischen Diskursen aussehen kann,
sieht man an ,Alltagsdiagnosen®. Wir sehen, wie andere stundenlang sinnlo-
ses Zeug auf ihrem Smartphone tun, und denken: ,Da sieht man, wie siich-
tig das macht® Implizit konnen wir uns keinen anderen sinnvollen Grund
fir eine solche sinnlose Tatigkeit vorstellen. Doch was fiir den einen oder
die eine also wie sinnlos vergeudete Zeit am Handy aussieht, kann fiir den
anderen oder die andere sinnstiftend und zielfithrend sein. Und so soll ge-
maf den Werten unserer pluralistischen Gesellschaft jeder iber Sinn und
Unsinn seines Lebens selbst bestimmen koénnen. Im Zuge solcher Selbstbe-
stimmung kann man — im Rahmen des Gesetzes natiirlich — erst einmal viel
tun und wollen. Ich kann zum Beispiel wollen, dass mein Kind spiter Profi
im Boxen oder im Fortnite-Spielen wird. Beides ist vielleicht nicht unbe-
dingt gesund, aber gewollt werden darf erst einmal vieles — auch Ungesun-
des. In der aktuellen Debatte werden Ideale der Selbstbestimmung nun aber
immer Ofter von der Frage nach der Suchtgefihrdung durchkreuzt. Wer
suchtig ist, so der Verdacht, will nicht mehr etwas — vielleicht auch etwas
Sinnloses —, sondern tut es aus Abhéangigkeit.

Was heift es denn, dass Selbstbestimmung innerhalb eines pluralen
Weltbildes an ihre Grenzen stofSen kann? In der Tat ist es so, dass die Digita-
lisierung uns etwas klar vor Augen fiihrt, das in der Philosophie und der So-
zialtheorie schon lange Thema ist, in Gesetz und Politik aber noch nicht
ausreichend Beachtung findet. Es geht um den Widerspruch, dass wir uns
als rationale und selbstbestimmte Wesen sehen, aber gleichzeitig sozialen
und technischen dufleren Einflussfaktoren ausgesetzt sind, die uns beein-
flussen und manipulieren kénnen. Solche Einflisse kénnen auch unbe-
wusst wirken. Im Rahmen der Digitalisierung sind hier ganz gezielt Mani-
pulationen bekannt, zum Beispiel Apps oder Webseiten, bei denen man
sunendlich® nach unten scrollen kann, weil das die Nutzungsdauer verlan-
gert, oder auch das affective design, wie die gezielte Nutzung von Farben, das
Layout von Elementen; u. a., um bei einer ,Auswahl“ ein bestimmtes Ergeb-
nis nahezulegen (Muhlhoff 2018). Die Erkenntnis Gber diese unbewusste
Manipulation ist der erste Schritt. Doch wie geht es danach weiter? Wie sol-
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len wir mit der Einsicht umgehen, dass wir eben nicht nur rationale Wesen
sind, sondern auf affektive und unbewusste Ansprachen reagieren?

Es gibt verschiedene Moglichkeiten. Eine relativ weitverbreitete Mafs-
nahme ist es, mit mehr oder mit anderer Technik zu reagieren. Wenn dia-
gnostiziert wird, dass Technik eine unerwinschte Wirkung auf uns hat, uns
manipuliert und zu Dingen verfiihrt, die uns nicht guttun, dann kann die
Ursache bei der Technik verortet werden. Wird diese optimiert, so die Hoff-
nung, kehrt sich ihr Wert quasi um; anstatt zu Schlechtem zu verfiithren, soll
die optimierte Technik uns positiv beeinflussen und bereichern (Thaler &
Sunstein 2009). Bestenfalls musste bei dieser Art von Technik nicht mehr
der Verstand bemiiht werden, den Weg zu unseren tiefsten Wiinschen zu er-
kennen und zu bestreiten, sondern das konnte en passant die neue Technik
erledigen. In einem solchen Ansatz reiht sich Technik ein in eine Kette aus
Drogen, Hormonen und Psychopharmaka — mit Substanzen, die einen di-
rekten Zugang zur ,Hardware® unseres Korpers versprechen, ohne einen
Umweg tber das Soziale oder eigene kognitive Anstrengungen nehmen zu
mussen.

In diesem Feld zwischen Technikdeterminismus und neurowissenschaft-
licher Forschung wird das Gehirn zu einer Ressource der Optimierung (Ro-
se & Abi-Rached 2013). Die Aufmerksamkeitsokonomie treibt bereits Han-
del mit diesem Konzept: Beispielsweise durch Gehirnjogging-Apps, die ih-
rerseits wieder gamifiziert sind, verkauft sie den Gedanken, dass man sich
um diese Ressource kiimmern und sie schiitzen muss. Wenn so zum Beispiel
Brain-Scores auf Social Media verglichen werden, ist die Atmosphire eher
positiv aufgeladen; es herrscht das Gefiihl vor, dass digitale Medien hier un-
terstiitzend und hilfreich zur Seite stehen. Das Prinzip folgt der gleichen Lo-
gik, wie bei manipulierender und beeinflussender Technik, ist aber anders
konnotiert. Die permanente Sorge, die wir in Uberwachungsgesellschaften
alle haben, ist, dass alles, was wir tun, sich in einer Datenbank verewigen
kann. Diese Sorge wird im Zeitalter der immer weiter voranschreitenden
Digitalisierung um die Sorge erginzt, dass alles, was wir tun, sich in unser
Gehirn einbrennt und dass ein Fehler dementsprechend unléschbar ist. Es
entsteht also die Pramisse, dass keine Fehler begangen werden durfen, was
aus padagogischer Perspektive nattirlich katastrophal ist. So driicke ich es
jetzt sehr zugespitzt aus, um in diesem kurzen Text zu verdeutlichen, worauf
ich hinaus mochte. Wichtig ist auch, dass dieser Diskurs oft mit Technik ver-
bunden wird, aber nicht verbunden werden muss. Selbst das Gegenbild
kann derselben Logik folgen, wenn etwa Eltern fordern, dass ihre Kinder
keine digitale Technik bekommen sollen, weil das dem Gehirn (wieder als
Ressource gedacht) schadet.

- am 24.01.2026, 19:57:03.


https://doi.org/10.5771/9783748920922-37
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Mediensucht? Uber die Medikalisierung der Mediennutzung in Suchtdebatten 43

Hier wire es also wichtig zu fragen, wie wir den Umstand fassen kon-
nen, dass wir nicht nur rational-selbstbestimmte Wesen sind, ohne dass die
Selbstbestimmung ein absoluter Pol ist, demgegeniiber wir uns immer defi-
zitar fihlen, und es folglich nur Selbstoptimierung oder Sucht (d.h. dem
Defizit nachgeben) geben kann. Bei der Diskussion dieser Frage gilt es aller-
dings, einen weiteren Aspekt zu beachten. Wenn wir in der Debatte tiber
Medikalisierung und Mediennutzung eigentlich Weltanschauungen, Identi-
taten und politische Meinungen verhandeln, muss gleichzeitig bedacht wer-
den, dass diese ihrerseits schon durch Medien gepragt sind. So gibt es quasi
keine Auflenperspektive, die neutral tiber Mediennutzung berichten kann.
Im Gegenteil prigen Berichte tiber Mediennutzung ganz umfassend Identi-
tatsverstandnisse. Wenn wir beispielsweise von einer Familie horen, die
abends zusammen den Tatort guckt, und von einer, die abends zusammen
Germany’s Next Topmodel guckt, haben wir direkt zwei verschiedene Kontex-
te im Kopf. RegelmiRig werden Anekdoten iber Medienfauxpas berichtet:
Menschen, die beim Versuch, das perfekte Selfie zu machen, fast oder tat-
sachlich sterben, oder Menschen, die ihrem Navi blind hinterherfahren, bis
sie im Fluss stehen. Solche Berichterstattungen tber Extreme ermoglichen
fir Mediennutzer eine Selbstvergewisserung. Gegenutber diesen krassen Fal-
len ist das eigene Verhalten sicher normal. Ahnliches findet sich auch in der
Debatte um Filterblasen: Der Verdacht, in einer Blase zu sein, trifft meistens
andere — andere, deren Mediennutzung dann irgendwie selbst problema-
tisch ist (Chun 2018). Doch diese Sichtweise verzerrt das Bild natarlich.
Wenn immer nur der Vergleich mit dem Extremen und Radikalen gezogen
wird, gerdt die durchschnittliche Mediennutzung aus dem Blickfeld. Fiir
eine gesellschaftlich reprasentative Analyse wire hingegen die Beobachtung
der breiten Nutzung wesentlich relevanter. Das ist ein Problem fir sich. Zu-
satzlich neigen solche Sichtweisen dazu, die Einfithrung von ,,Unterschicht-
debatten“ oder anderen Grenzen zwischen ,Denen® und ,,Uns“ zu bestar-
ken. Hier wird also auch das verhandelt, was Bourdieu (1987) ,die feinen
Unterschiede® nannte. Soziale Anerkennung beruht darauf, bestimmte Me-
dien zu nutzen und diese auf bestimmte Art und Weise zu nutzen — und je
nach sozialer Situation sind das andere. Wenn nun hier eine Gruppe der an-
deren vorwerfen kann, dass ihr Leben ,,ungesund® oder gar siichtig sei, kann
das soziale oder 6konomische Macht hinter vermeintlich objektiven, medi-
zinischen Aussagen verschleiern.

Wir erleben alle immer wieder, welches Potenzial digitale Technik hat,
individuelle und soziale Werte und Praktiken zu verschieben. Das bedarf
vielfiltiger gesellschaftlicher Aushandlungsprozesse, und es ist eine echte
Herausforderung, diese so zu gestalten, dass man alle mitnimmt. Hier muss
auch medizinischen Kriterien ihr angemessener Platz gegeben werden. Die-
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ser Text soll das in keiner Weise bestreiten. Vielmehr ging es darum, zu zei-
gen, dass die vermeintliche Klarheit, die medikalisierte Diskurse bieten, zu
problematisieren ist. Das ist nicht einfach, weil die ganze Debatte natiirlich
immer im Kontext von Werbung geschieht, die uns von kaum merkbar sug-
gestiv bis laut von jeder Plakatwand briillend vermittelt, wie toll diese Tech-
nik ist. Wir verhandeln also nicht nur tber Weltbilder, sondern auf sehr
stark vorgeformtem Terrain.
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