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Unser Alltag wird zunehmend von digitalen 

Bildschirm-Medien (DBM) durchdrungen [1] 

und DBM bestimmen immer stärker die 

Kommunikation, Beziehungen und 

Informationsvermittlungen in allen Lebensbereichen 

[2].  Kinder wachsen selbstverständlich mit DBM auf 

und diese prägen zunehmend selbst den Alltag von 

Babys und Kleinkindern [3]. Die übermäßige Nutzung von DBM kann dosisabhängig jedoch zu 

gesundheitlichen Problemen und langfristig zu körperlichen Schäden führen [4]. Eine Vielzahl 

von Studien weist auf mögliche Zusammenhänge hin:  

 Körperliche Beeinträchtigungen (Übergewicht, Diabetes, Schlaf) [5–8] 

 Leistungsdefizite in Schule bzw. Studium [9–16] 

 Auffälligkeiten im Sozial- und Kommunikationsverhalten und Aggressivität [17–24] 

 Computerspielabhängigkeit bzw. [4, 25–28] 

 ADHS, Empathieverlust, Sprachentwicklungsverzögerungen, Feinmotorische 

Entwicklungsverzögerungen [29] 

Zudem gibt es Hinweise, dass digitale Medien schon vorgeburtlich direkt und indirekt auf Eltern, 

Kind, deren Beziehung und Lebenswelt einwirken [30]. Für Verhaltensauffälligkeiten konnte 

bereits ein Zusammenhang zwischen dem mütterlichen Gebrauch von Mobiltelefonen 

während der Schwangerschaft und einem erhöhten Risiko für Verhaltensprobleme, 

insbesondere Hyperaktivität, bei den Kindern nachgewiesen werden [31]. 

Eine eigens durchgeführte bibliographische Analyse von Publikationen der letzten 15 Jahre, die 

sich mit der Nutzung von DBM während der Schwangerschaft auseinandersetzen, ergab, dass 

weiterhin großer Forschungsbedarf besteht [32]. Unsere erste Studie mit 40 Schwangeren kam 

zu dem Ergebnis, dass DBM während der Schwangerschaft umfangreich genutzt werden und 

somit einen nicht zu vernachlässigenden Einflussfaktor sowohl auf die Mutter als auch das Kind 

darstellen [33] . 



 

Die MedienFasten-Initiative 

Im Rahmen einer interdisziplinären Expertentagung mit über 50 Experten aus den Bereichen 

Medizin, Pädagogik, Wirtschaft, Psychologie, Medienwissenschaften sowie Therapeuten und 

Studierenden verschiedener Richtungen, wurde das Thema Kindheit in Zeiten der 

Digitalisierung als der 

Themenbereich 

herausgearbeitet, in dem 

dringender Handlungsbedarf 

besteht, damit Kinder gesund 

aufwachsen können. Es 

entstand die Initiative 

MedienFasten, zu finden 

unter www.medienfasten.org 

 

MedienFasten: Ein Kooperationsprojekt mit dem Berufsverband der Kinder- und Jugendärzte 

(BVKJ) 

In einer Pilotstudie  [34] mit einem offenen, prospektiven, multizentrischen Design, wurde 

mittels einer pseudonymisierten Umfrage mit Vorher- und Nachher-Bewertung eine 44-tägige 

MedienFasten-Intervention beforscht. Das MedienFasten sollte es ermöglichen, den 

persönlichen Umgang mit DBM bei sich selber und innerhalb der Familie bewusster 

wahrzunehmen, herauszufordern und zu ändern.  

Mit Hilfe empirischer Befunde sollte die Nutzung von DBM und ihre empfundenen 

Auswirkungen bei Eltern und ihren Kindern dargestellt werden, sodass sie während der 

MedienFasten-Zeit ihre Gewohnheiten hinterfragen und neugestalten konnten. 1.284 Familien 

wurden in Kinderarzt- und Familienpraxen, Schulen und in einem Kinderkrankenhaus 

angesprochen. 

http://www.medienfasten.org/


 

 

 

Ergebnisse  

Die Rückläufe von 365 Eltern (82% weiblich; 41±7 Jahre) und 280 Kindern (10,5 ± 3,1 Jahre) 

kamen zur Auswertung und bildeten 186 Prä-/Post-Paare. Während des MedienFastens 

reduzierten Eltern und Kinder tatsächlich signifikant ihren Gebrauch von DBM: 

Eltern 

• Smartphone/Handy von 1,99 ± 1,99 auf 0,86 ± 0,63 Std/Tag = Diff. 1,09 ± 1,57 Std/Tag  

• Tablet/PC/Laptop von 1,61 ± 1,32 auf 0,77 ± 0,88 Std/Tag = Diff. 0,87 ± 0,71 Std/Tag  



 

Kinder 

• Smartphone/Handy von 1,57 ± 1,49 auf 0,82 ± 1,15 Std/Tag = Diff. 0,79 ± 0,96 Std/Tag  

• Tablet/PC/Laptop von 1,01 ± 1,40 auf 0,57 ± 1,32 Std/Tag = Diff. 0,48 ± 0,50 Std/Tag  
 

Eltern waren zudem bereit, DBM während der Mahlzeiten oder vor dem Frühstück zu 

reduzieren, und nachts kein Smartphone im Schlafzimmer zu benutzen. Was die Alternativen 

zur Verwendung von DBM betrifft, so war "draußen sein" die bevorzugte Alternative bei 

Erwachsenen und Kindern. Insbesondere unter Frauen gab es eine schwache Verbesserung von 

Wohlbefinden sowie Ehrfurcht und Dankbarkeit.  

Die Ergebnisse des Pilot-Projektes deuten darauf 

hin, dass MedienFasten in der Lage ist, den 

Gebrauch von DBM zu reduzieren. Es scheint 

ebenso besondere Zeiten und Rituale in den 

Familien zu geben, die noch nicht von DBM 

betroffen sind, sowie Gebräuche und Zeiten von 

DBM, die Erwachsene und Kinder nicht aufgeben 

wollen [9]. Weitere Forschung zu Interventionen 

zur Verringerung des Gebrauchs von DBM sind 

notwendig und werden in zukünftigen 

Medienfasten-Projekten erprobt und untersucht. 

 

Ausblick und Projekte  

Neben der wissenschaftlichen Verwendung durch gemeinsame Publikationen und einer 

medienwirksamen Öffentlichkeitsarbeit zum Thema DBM, sind eine Reihe weiterer Projekte in 

Subgruppen geplant, wie beispielsweise in der Schwangerschaft, Schulen, Kindergärten und 

Universitäten. Zudem läuft die Entwicklung eines strukturierten langfristigen MedienCare-

Programms mit dem BVKJ und weiteren Konsortialpartnern. 

 

 

 



 

Verwertungspotenzial der MedienFasten-Projekte 

Angesichts der steigenden Prävalenzschätzungen für Erkrankungen, bei deren Genese 

Quantität und Qualität der Nutzung von DBM eine Rolle spielen und den daraus resultierenden 

direkten und indirekten Kosten und der lebenslangen gesundheitlichen Folgen für die 

Individuen, ihre Familien und für die sozialen 

Sicherungssysteme, ist zu erwarten, dass 

Interventionen in diesem Bereich langfristig 

positive klinische, sowie ökonomische Effekte 

erzielen werden. MedienFasten muss zum 

Kulturimpuls werden. Ebenso wünschenswert 

wäre ein zukünftiges MedienFasten auf Rezept.  

 

Projektwebseiten: www.medienfasten.org (dt.) und www.mediafasting.org (engl.) 

Initiative Lebensweise: www.lebens-weise.org 
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