Forschungsbasierte Informationen fiir Regierungsbehorden und politische Entscheidungstrager zur Unterstiitzung der optimalen Entwicklung von Kindern im Alter von 0 bis 3Jahren

AWARENESS-ALARM
Die Bildschirmzeit von Babys und Kleinkindern ist mit ernsthaften Entwicklungsrisiken verbunden

Die Zeit von der Geburt bis zum dritten Lebensjahr ist ein auBerordentlich sensibler Zeitraum fiir die Entwicklung des menschlichen Gehirns, in dem Babys und Kleinkinder
soziale Interaktionen von Angesicht zu Angesicht benétigen und die Moglichkeit haben missen, sich frei zu bewegen und alle ihre Sinne zu nutzen, um zu wachsen und sich zu
entwickeln. Wahrend digitale Gerate aus dem Leben der Erwachsenen nicht mehr wegzudenken sind, haben umfangreiche weltweite Forschungsarbeiten friihere Erkenntnisse
bestatigt, wonach eine haufige und langere Bildschirmnutzung bei Kindern im Alter von 0 bis 3 Jahren ihre kognitive, korperliche und sozial-emotionale Entwicklung
beeintrachtigen kann.

MaBnahmen zur Vorbeugung von Schaden, die mit der Nutzung digitaler Gerate in der friihen Kindheit verbunden sind, konnen dazu beitragen, den schnell wachsenden
Bedarf an kostspieligen Sprach-, Verhaltens- und anderen therapeutischen MaBnahmen bei Kleinkindern zu verringern.

Ein hoheres MaR an Bildschirmnutzung in der Kindheit steht in Zusammenhang mit:
J Geringerer Qualitdt der Bindung zwischen Pflegeperson und Saugling
L] Atypischer Gehirnentwicklung

L] Sprachlicher Verzégerung

J Autismus-dhnlichen Symptomen

J Atypischer sensorischen Verarbeitung

. Schlechteren exekutiven Funktionen und Problemlésungsfahigkeiten

L] Verminderter Schlafmenge und -qualitat

J Beeintrachtigten motorischen Fahigkeiten

Die Nutzung von Mobilgeraten durch Betreuungspersonen kann bei Kleinkindern eine psychophysiologische Stressreaktion hervorrufen und die Reaktionen der Erwachsenen auf
das Verlangen der Kinder nach Aufmerksamkeit beeintrachtigen, was dazu fiihrt, dass weniger Worte von Erwachsenen gesprochen werden, weniger Kinderstimmen zu héren
sind und weniger Gespréache zwischen Erwachsenen und Kindern stattfinden. Die hdufige Verwendung von Mobilgeraten zur Beruhigung von Kleinkindern wird mit ihrer
erhohten emotionalen Reaktivitédt in Verbindung gebracht. Wenn das Fernsehen im Hintergrund lauft, wahrend kleine Kinder anwesend sind, kann dies ihr Spiel ablenken, ihre
Sprachkenntnisse beeintrachtigen, ihr oppositionelles Trotzverhalten verstarken und zu weniger Interaktionen zwischen Betreuer und Kind flihren.

Im Vergleich zum personlichen Lernen wird beim Betrachten von Bildschirmmaterial durch Kleinkinder ein Lerndefizit festgestellt. Videoprogramme, die fiir sehr junge Zuschauer
bestimmt sind, kénnen manipulative Designtechniken nutzen, damit die Kinder das Interesse nicht verlieren und weiterschauen wollen.

Wenn personliche Interaktion nicht maoglich ist, kdnnen Videoanrufe mit nahestehenden Personen unterstiitzend auf die Beziehung wirken — der direkte Kontakt bleibt jedoch
vorzuziehen.

3 von 4 Kindern unter 2 Jahren Uberschreiten die Richtlinien fir die Bildschirmzeit. Eltern, die sich der spezifischen Empfehlungen bewusst sind, erlauben deutlich weniger
Bildschirmzeit als Eltern, die sich dessen nicht bewusst sind.

Diese MaRnahmen kénnen dazu beitragen, die Liicke zwischen den Erkenntnissen der Forscher und dem, was die Offentlichkeit weiR, zu schlieRen:

# Informieren Sie Eltern und andere Betreuungspersonen daruber, wie sie die friihe Entwicklung des Gehirns unterstiitzen kénnen, z. B. durch sanfte Berhrungen,
das Eingehen auf das Gurren und Brabbeln, die Verwendung von Wértern die auf das Baby und seine Interessen ausgerichtet sind, gemeinsames Lesen, Spielzeit
drinnen und drauBen und nicht-elektronische Spielzeuge wie Balle, Kl6tze, Topfe und Loffel sowie phantasievolles Spielen, z. B. mit Puppen, Stoffteilen, Wasser,
Sand, Schlamm und leeren Schachteln. Ermutigen Sie die Betreuungspersonen, ihre Gerate beiseitezulegen und sich aufmerksam mit den Kleinkindern zu
beschaftigen.

# Stellen Sie sicher, dass die Anbieter von Gesundheits- und Kinderbetreuungsdiensten die Empfehlungen zur Begrenzung der Bildschirmnutzung kennen und dass die
Betreuungspersonen unterstiitzt und tiber den Zusammenhang zwischen frithkindlicher Bildschirmnutzung und negativen Entwicklungsergebnissen informiert werden.
Ermutigen Sie Fachkrafte im Gesundheitswesen, bei Schwangerschafts- und Vorsorgeuntersuchungen unterstiitzende, einfiihisame Ratschldge zum Umgang mit
Bildschirmen und moglichen Interventionen zu geben.

4 Vermitteln Sie Richtlinien zur Bildschirmnutzung. Die Empfehlungen zur Bildschirmzeit sind von Land zu Land unterschiedlich. Die meisten Lander raten dazu, dass Kinder
mindestens bis zum Alter von 2 Jahren keine Bildschirme benutzen sollten, mit Ausnahme von Videochats mit betreuenden Erwachsenen. Frankreich, Luxemburg und
Deutschland gehoren zu den Landern, die ihre Empfehlungen auf eine Bildschirmnutzung bis zum Alter von mindestens 3 Jahren ausweiten. Fur Kinder im Alter von 2 bis 5
Jahren empfehlen die Weltgesundheitsorganisation und die meisten Ladnder, dass die Bildschirmnutzung insgesamt nicht mehr als 1 Stunde gewaltfreie Inhalte pro Tag
umfassen sollte.

# Fordern Sie die psychische Gesundheit und das Wohlbefinden der Betreuungspersonen. Beseitigen Sie Stressquellen, die moglicherweise zu einer erhéhten
Bildschirmnutzung durch Betreuer oder Kinder fiihren kénnen.

# Unterstltzen Sie die Bildschirmrichtlinien und Eltern, die sich daranhalten, durch Férderung erschwinglicher bildschirmfreier Kindergarten,
Kinderbetreuungseinrichtungen und Vorschulen. Klaren Sie Grund- und Sekundarschiilern Gber die Entwicklung des Gehirns und die moglichen Auswirkungen der
Technologie auf.

# Stellen Sie sichere und geschiitzte 6ffentliche Rdume wie Spielplatze, Parks, Gehwege und Gemeindezentren bereit. Stellen Sie Leihbibliotheken fiir nicht-
elektronische Spielzeuge und Spielsachen bereit.

# Verlangen Sie eine Kennzeichnung auf der Verpackung digitaler Gerate, die vor der Benutzung durch Kleinkinder warnt.
# Unterstltzen Sie Familien, die nicht in der Lage sind, die Entwicklungsbedirfnisse ihrer Kinder konsequent zu erfillen.

# Initiieren Sie 6ffentliche Gesundheitskampagnen die: (1) soziale Interaktionen von Angesicht zu Angesicht in den Familien von Sauglingen und Kleinkindern sowie
unterhaltsame, kostengunstige und bildschirmunabhéngige Spiele und Aktivitaten fordern und (2) dartiber aufkldren, wie sich digitale Produkte negativ auf die Entwicklung und
das Wohlbefinden von Kleinkindern auswirken kénnen.

# Bei der Ausarbeitung von Strategien sollten Sie der unabhangigen Forschung den Vorrang geben und von der Industrie finanzierte Studien sorgfaltig priifen.

Prévention ist die Losung. Die Sensibilisierung der Offentlichkeit fiir die Férderung sozialer Interaktion und die Vermeidung von Schiden durch die Nutzung digitaler Geréte in
den friihesten Lebensphasen bildet die Grundlage fir starke Burger und eine gestindere Welt.
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