
Spitzer M.  Editorial  Nervenheilkunde 2021; 40: 848–852 | © 2021. Thieme. All rights reserved.848

Editorial

Smartphones, Babys, Kleinkinder und Kinder im Jahr 2021

Korrespondenzadresse
Prof. Dr. Dr. Manfred Spitzer
Universität Ulm
Leimgrubenweg 12–14
87054 Ulm, Deutschland

Bibliografie
Nervenheilkunde 2021; 40: 848–852 
DOI  10.1055/a-1500-2520 
ISSN  0722-1541 
©  2021. Thieme. All rights reserved. 
Georg Thieme Verlag KG, Rüdigerstraße 14,  
70469 Stuttgart, Germany

Smartphones wurden nicht zum Gebrauch für Babys, Kleinkinder 
und Kinder entwickelt. Es handelt sich vielmehr um Werkzeuge mit 
vielfältigen Nutzungsmöglichkeiten für berufstätige Erwachsene: 
Dem Handwerker ersetzt es das Büro, die Dokumentation und bie-
tet zugleich den Zugang zu technischen Spezifikationen jeglicher 
Materialien, Produkte, Apparaturen und Ersatzteile. Erreichbarkeit 
(über Kurznachrichten, E-Mail oder Telefon), weltweite Kommuni-
kation in Wort und Bild, Zugang zu Daten und verschiedene Einga-
bemöglichkeiten für Daten sowie eine ausgeklügelte Auswahl von 
Antennen und Sensoren ermöglichen Funktionalitäten über Hun-
derttausende von Anwendungen (Apps), von denen man noch vor 
wenigen Jahren nicht einmal geträumt hätte: Um welchen Flug 
handelt es sich bei dem Flugzeug gerade über mir? Und hat er Ver-
spätung? Welcher/welche/welches Stern/Pflanze/Insekt/(setzen 
Sie selbst hier irgendetwas ein) ist das? Man „filmt“ das zu bestim-
mende Objekt einfach und erhält die Antwort nach einigen Sekun-
den. Das geht auch schon mit manchen medizinischen Diagnosen 
(Hautkrebs), QR-Codes füllen langsam, aber sicher unser visuelles 
Umfeld, um nicht mehr von UNS, sondern von unserem Smartpho-
ne erkannt zu werden, was mit irgendeiner Funktionalität verbun-
den ist (bin ich geimpft? habe ich Corona?).

Viel Zeit mit YouTube, arme Kinder

In den westlichen entwickelten Ländern spielen mehr als 90 % der 
Kinder bereits im Kleinkindalter mit Smartphones und Tablets. Die 
mit digitalen Bildschirmmedien insgesamt verbrachte Zeit steigt 
von 49 Minuten bei den unter 2-Jährigen auf 2 Stunden und 30 Mi-
nuten bei den 2- bis 4-Jährigen und auf 3 Stunden und 5 Minuten 
bei den 5- bis 8-Jährigen an (▶Abb. 1). 73 % der Zeit wird mit dem 
Betrachten von Videos verbracht, weitere 16 % mit Computerspie-
len, die restlichen 11 % entfallen auf Lesen (3 %), Hausaufgaben 
(1 %) oder andere nicht weiter genannte Tätigkeiten. Jungs schauen 
im Durchschnitt 35 Minuten länger als Mädchen, jeweils die Hälfte 
dieser Zeit wird mit Videos und Computerspielen zugebracht [17].

Interessant ist auch an dieser relativ neuen Erhebung, dass 
Online-Video (YouTube) und Streaming-Dienste (Netflix) das tra-
ditionelle Fernsehen abgelöst haben und DVDs kaum noch eine 
Rolle spielen (▶Abb. 2).

Betrachtet man den YouTube-Konsum von Kindern inhaltlich, 
so dominieren Werbung, Spielzeug und Spiele (Computer-Games), 

wie die Auswertung von 1639 Videos ergab [14]. Volle 95 % der 
YouTube-Videos für Kinder enthalten Werbung, 45 % der Videos, 
die Kinder unter 8 Jahren ansehen, enthalten Werbung für Produk-
te und 27 % enthalten nicht altersgemäße Inhalte. 30 % der Videos, 
die die Kinder in diesem Alter sehen, enthalten Gewalt. Eine weite-
re Studie fand in 50 Videos für Kinder insgesamt 286 Werbespots 
[22], die teilweise nicht altersgerecht waren. Von großer Bedeu-
tung ist weiterhin, dass der Medienkonsum vor allem bei den Kin-
dern aus einkommensschwachen Familien deutlich angestiegen 
ist (▶Abb. 3). Die Eltern in diesen Familien geben wesentlich häu-
figer an, dass die Inhalte der Bildung ihrer Kinder nutzen und dass 
die Kinder von Medien profitieren würden. Lediglich im Hinblick 
auf die körperliche Aktivität sind sich die Eltern weitgehend einig 
darüber, dass Bildschirmmedien einen schädlichen Effekt auf die 
Kinder haben. Aber dennoch glauben immerhin 16 % aller Eltern, 
dass Bildschirme sich positiv auf sportliche Aktivitäten auswirken.

Lag der Unterschied der Bildschirmmediennutzung zwischen 
der niedrigsten und der höchsten Einkommensgruppe im Jahr 2013 

▶Abb. 1  Durchschnittliche Zeit der Bildschirmmediennutzung von 
unter 2-Jährigen, 2- bis 4-Jährigen und 5- bis 8-Jährigen in den USA 
im Jahr 2020 (nach Daten aus [17]).
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noch bei 29 Minuten, war er im Jahr 2020 auf fast 2 Stunden an-
gewachsen. Oder anders ausgedrückt: Die Bildschirmnutzung von 
Kindern in Haushalten mit niedrigem Einkommen hat seit 2013 um 
durchschnittlich 1:31 pro Tag zugenommen (von 2:17 auf 3:48 pro 
Tag), während er bei Kindern aus Haushalten mit höherem Einkom-
men praktisch gleichgeblieben ist (von 1:48 auf 1:52). Dieser zu-
nehmende Unterschied bei der Bildschirmmediennutzung nach 
Einkommen ist vor allem auf die Ausweitung des Zugangs zu mo-
bilen Geräten zurückzuführen, die von Familien mit niedrigem Ein-
kommen viel begeisterter angenommen wurden als von einkom-
mensstärkeren Familien (▶Abb. 4).

„Als die Nutzung von Smartphones und Tablets im Jahr 2017 
zuzunehmen begann, wuchs sie unter afroamerikanischen Kindern 
und Kindern aus einkommensschwachen Familien; dieser Trend 
war im Jahr 2020 noch deutlicher ausgeprägt,“ kommentieren die 
Autoren ihre Ergebnisse [17]. Dieser Trend ist nicht auf die USA be-
schränkt, sondern lässt sich nahezu überall feststellen. Vor allem 
in Asien ist die Nutzung von Smartphones häufig noch weiter ver-
breitet als hierzulande. In Afrika ist das Smartphone oft das erste 
und einzige digitale Endgerät überhaupt. Dort wurde nicht nur 
das Telefon-Festnetz übersprungen, sondern vielfach auch der PC 
oder Laptop. Obwohl Kinder sich besonders rasch an Smartpho-
nes und Tablets gewöhnen, wurden weder die Geräte noch die auf 
ihnen laufende Software für Kinder entwickelt. Schon gar nicht 
berücksichtigten die Entwickler die Tatsache, dass Kinder auf die 
Verstärkung von Verhaltensweisen besonders rasch und zugleich 
unreflektiert reagieren, also beispielsweise auf rasche Bildfolgen, 
leuchtende Farben, animierte (Comic-) Figuren, schnelle Bewe-
gungen und automatisierte Funktionen wie Autoplay. Daher fällt 
es Kleinkindern besonders schwer, sich vom Smartphone oder 
Tablets zu lösen.

Wutanfälle

Was bedeutet diese Entwicklung für die Kinder? In einer Studie mit 
dem schönen englischen Titel „Tablets, toddlers and tantrums“ (zu 
Deutsch – leider ohne Stabreim – etwa: „Tablets, 2-Jährige und 
Wutanfälle“) ging die Arbeitsgruppe um die US-amerikanische Kin-
derärztin Jenny Radesky dieser Frage nach [7]. Sie untersuchten, ob 
Kleinkinder – im Vergleich zu einem gedruckten Buch – nach dem 
Spielen mit einem Tablet mehr Wutanfälle, eine geringere Koope-
rationsbereitschaft und Bereitschaft, Aufforderungen nachzukom-
men, zeigten. Es wurden 72 Eltern-Kleinkind-Paare in ein Wohn-
zimmerlabor eingeladen, um eine Videoaufzeichnung beim Spielen 

mit einem Tablet oder einem Buch vorzunehmen. Inhaltlich ging 
es um Kinderreime auf dem Tablet oder im Druckformat. Es gab 
insgesamt 3 Spielbedingungen, die in randomisierter Reihenfolge 
für jeweils 3 Minuten gespielt werden sollten:

▪▪ erweiterte Tablet-App (Bewegtbild, Ton und automatisches 
Abspielen),

▪▪ einfache Tablet-App (Bewegtbild, Ton und Soundeffekte beim 
Antippen von Hotspots),

▪▪ gedrucktes Buch (erstellt aus Screenshots der Tablet-App).

Die Tablet-Apps und das gedruckte Buch befanden sich in Schach-
teln mit der Bezeichnung 1–3, in einem Regal. Die Eltern-Kind-Paa-
re wurden angewiesen, mit jedem Format (Tablet/Tablet/Print) je-
weils 3 Minuten lang zu spielen und das Spielzeug dann auf die 
Schachtel zu legen. Die beiden Zeitabschnitte zwischen den 3 Spiel
episoden wurden als „Übergänge“ 1 und 2 bezeichnet. In diesen 
Zeiträumen wurde das Verhalten der Kleinkinder aufgezeichnet 
und kodiert. Wenn nichts weiter geschah, wurde dies mit „0“ ko-
diert, gab es jedoch Weinen, verbale Beschwerde, Schreien, Frust-
ration oder gar Wutanfälle (was reliabel festgestellt werden konn-
te; r = 0,88–0,96); wurde eine „1“ kodiert. Beim ersten Übergang 
gab es einen klaren Unterschied zwischen Tablet und Buch: Nach 
dem Spielen mit dem Tablet gab es in 22 % (Tablet, Bedingung 1) 
bzw. 25 % der Fälle Verhaltensauffälligkeit, wohingegen es nach 
dem Spielen mit dem Buch keine (0 %) Wutanfälle und Ähnliches 
gab. Nach dem zweiten Übergang gab es numerisch (aber nicht si-
gnifikant) deutlich weniger Wutanfälle nach dem Buch als nach den 
beiden Tablets (▶Abb. 5). Die Autoren gehen davon aus, dass Ver-
haltensauffälligkeiten bei Kleinkindern nach dem Spielen mit dem 
Tablet das Ergebnis von Designmerkmalen von Tablet-Programmen 
(Apps) sind, durch die die Kinder an das Tablet und seine Funktio-
nen relativ stark gebunden werden. Wie auch in der Werbung, die 
bei Kindern mindestens so gut funktioniert wie bei Erwachsenen, 

▶Abb. 3  Durchschnittliche Zeit der Bildschirmmediennutzung von 
0- bis 8-Jährigen aus Familien mit niedrigem (< 30 000 US$/Jahr) 
und hohem Einkommen (> 75 000 US$/Jahr) in den USA im Jahr 
2020 (nach Daten aus [17]).

▶Abb. 2  Prozentuale Verwendung unterschiedlicher Plattformen 
für Bewegtbilder durch Kinder im Alter zwischen 0 und 8 Jahren. 
Was früher „Film und Fernsehen“ war, sind heute YouTube und 
Netflix (nach Daten aus [17]).

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



Spitzer M.  Editorial  Nervenheilkunde 2021; 40: 848–852 | © 2021. Thieme. All rights reserved.850

Editorial

wird die Aufmerksamkeit der kleinen Kinder gleichsam usurpiert 
und nicht mehr losgelassen. Deswegen kommt es dann durch die 
abrupte Unterbrechung des Tablet-Spiels zu Wutausbrüchen.

Die Studie ist deswegen von besonderem Wert, weil sie gewis-
sermaßen mit der Lupe untersucht hat, was genau passiert, wenn 
man Kindern Tablets und Smartphones gibt. Dies ist deswegen 
von großer Bedeutung, weil man diese Ergebnisse in einen größe-
ren Rahmen stellen kann, der dann ihre Bedeutung verdeutlicht.

Das Experiment mit dem versteinerten 
Gesicht
Der US-amerikanische Entwicklungspsychologe Edward Tronick 
[20], Direktor der Abteilung für Entwicklungspsychologie und Pro-
fessor an der Universität von Massachusetts, Boston, entwickelte 
schon vor Jahrzehnten zusammen mit dem Pädiater Berry Brazel-
ton das sogenannte „Still-face-Experiment“ zur Untersuchung von 
Neugeborenen und Kleinkindern. Dabei wird eine liebevolle Kon-
taktsituation von Angesicht zu Angesicht zwischen Mutter und Kind 
für etwa eine Minute unterbrochen. Die Mutter wendet sich ab und 
zeigt dem Kind dann ein versteinertes, ausdrucksloses Gesicht. Das 
Kind reagiert darauf in verschiedenen Phasen: Zunächst versucht 
es mit verschiedensten Methoden wieder die Aufmerksamkeit der 
Mutter zu bekommen, schließlich reagiert es mit körperlichem und 
emotionalem Rückzug. Diese Situation simuliert Interaktionen bei-
spielsweise depressiver Mütter, von denen man weiß, dass sich ihr 
zurückgezogenes und wenig responsives Verhalten negativ auf die 
kindliche kognitive und emotionale Entwicklung auswirkt. Auch 
unsicher gebundene, nicht ausreichend feinfühlige Mütter können 
diese Auswirkungen auf die kindliche Entwicklung haben. Langfris-
tig können immer wieder erfolgende derartige Abbrüche von er-
lebter Gemeinsamkeit zu Störungen im Sozialverhalten und ande-
ren psychischen Störungen führen.

Schaut die Mutter plötzlich auf ihr Smartphone, z. B. weil eine 
SMS eingetroffen ist, geschieht letztlich nichts anderes als ein 
Still-face-Experiment [4, 18], die Kinder heischen nach Aufmerk-
samkeit, verzweifeln zunehmend, schreien erregt und wenden sich 
am Ende frustriert ab. Solche Unterbrechungen der Eltern-Kind-In-
teraktion durch den Smartphone-Gebrauch sind mittlerweile wis-
senschaftlich untersucht und zeigen, dass durch die mütterliche 
Mediennutzung die Reaktionsfähigkeit und das pädagogische Ver-
halten während der Unterbrechungsphase abnahmen. Außerdem 
erhöhten die Kinder während der Unterbrechung ihre Aufmerk-
samkeitsgebote, was verdeutlicht, dass die Erkenntnisse zum Still-
face-Experiment auf diese Situation übertragen werden können. 
Unterbrechungen durch Smartphones verringerten die Qualität 
der Eltern-Kind-Interaktionen und damit die Qualität der Eltern-
schaft. Weitere Studien zeigten einen Zusammenhang zwischen 
der Nutzung des Smartphones zur Beruhigung kleiner Kinder und 
deren Verhaltensauffälligkeiten, die mit einer pädiatrischen Symp
tom-Checkliste erfasst wurden [8].

Halten wir fest: Sehr viele Menschen, insbesondere Eltern, die 
den Alltag mit Kindern bewältigen müssen, haben den Eindruck, 
dass ihnen das Smartphone die Arbeit nicht leichter macht. Gute 
Studien hierzu liegen jedoch kaum vor, denn Wissenschaft braucht 
Zeit. Sogar die langfristigen Folgen von übermäßigem Smart-
phone-Gebrauch sind mittlerweile publiziert. In einer Übersicht 
vom 29. Mai 2021 fassen israelische Wissenschaftler diese wie 
folgt zusammen: „Komorbidität mit Depressionen, Angstzustän-
den, Zwangsstörungen, ADHS und Alkoholproblemen; exzessive 
Smartphone-Nutzung wird mit Schwierigkeiten bei der Regulati-
on von Emotionen und Aufmerksamkeit sowie mit Impulsivität, 
beeinträchtigten kognitiven Funktionen, Abhängigkeit von sozia-
len Netzwerken, Schüchternheit und geringem Selbstwertgefühl 
in Verbindung gebracht. In medizinischer Hinsicht sind Schlafpro-
bleme, verminderte körperliche Fitness, ungesunde Essgewohn-
heiten, Schmerzen und Migräne, verminderte kognitive Kontrolle 
und Veränderungen des Volumens der grauen Substanz des Gehirns 
zu nennen“ [21]. Die Autoren enden mit einer klaren Schlussfol-
gerung: „Exzessive Smartphone-Nutzung ist mit psychiatrischen, 
kognitiven, emotionalen, medizinischen und Gehirnveränderun-
gen verbunden, die von Gesundheits- und Bildungsexperten be-
rücksichtigt werden sollten.“ Neuseeländische Psychiater sprechen 

▶Abb. 4  Durchschnittliche Zeit der Nutzung mobiler Endgeräte 
(Smartphone, Tablet) von 0- bis 8-Jährigen aus Familien mit nie
drigem (< 30 000 US$/Jahr), mittlerem (30 000 bis 75 000 US$/Jahr) 
und hohem Einkommen (> 75 000 US$/Jahr) in den USA im Jahr 
2020 (nach Daten aus [17]).

▶Abb. 5  Prozentsatz der Verhaltensauffälligkeiten (Wutausbrüche) 
von Kleinkindern nach dem Spielen mit Tablets (und 2 unterschied-
lichen Programmen) sowie nach dem Spielen mit einem Buch, 
wobei inhaltlich das Gleiche gespielt wurde (* p<0,05; ** p<0,01 
nach Daten aus [7]).
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mittlerweile von einer digitalen Pandemie [1]. Seit dem 15. Janu-
ar 2021 ist in China der Gebrauch von Smartphones an allen Schu-
len zum Schutz der Gesundheit der Schüler verboten [25], und seit 
dem 1. September 2021 sind Online-Spiele für Personen unter 18 
Jahren in China fast völlig verboten. Minderjährige dürfen nur noch 
an Freitagen, Samstagen sowie Sonn- und Feiertagen jeweils eine 
Stunde zwischen 20 und 21 Uhr am Computer spielen. Wiederum 
wurde das Verbot mit dem Schutz der körperlichen und geistigen 
Gesundheit Minderjähriger begründet. Wann wachen wir auf, nen-
nen die Probleme beim Namen und beginnen damit, die nächste 
Generation vor den Folgen des Smartphones zu schützen?
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