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Sehr geehrter Herr Bundeskanzler, sehr geehrter Herr Vizekanzler,
sehr geehrte Damen und Herren Bundesministerinnen und Bundesminister,
sehr geehrte Damen und Herren der Staatssekretariate und Kabinette,

Wir, eine Gruppe von Wissenschaftler:innen und Expert:innen aus Medizin, Psychologie, Padagogik
und Kinder- und Jugendhilfe, wenden uns mit einem dringenden Appell an Sie:

Schiitzen Sie Kinder und Jugendliche in Osterreich vor den kérperlichen, psychischen, sozialen und
entwicklungsbezogenen Risiken, die eine friihzeitige und (ibermaRige Nutzung digitaler Gerite,
sozialer Medien und Online-Spiele mit sich bringt.

Kinder erhalten immer friiher Zugang zu Smartphones, Tablets und algorithmisch gesteuerten Online-
Angeboten — haufig bereits im Kleinkindalter. Forschende und Fachleute berichten zunehmend, dass
eine unregulierte und haufig problematische Nutzung digitaler Medien — allen voran Social Media und
Online-Games — die Aufmerksambkeit, Emotionsregulation, das Sozialverhalten, die psychische
Gesundheit und den Schlaf beeintrachtigt. Nationale und internationale Studien sowie aktuelle
facharztliche Stellungnahmen zeigen einheitlich: Intensive, unkontrollierte Nutzung digitaler Medien
steigert das Risiko fur suchtdhnliches Verhalten, depressive Symptome, Angststérungen sowie
Schwierigkeiten bei Konzentration und Selbstkontrolle erheblich. Eltern und Padagog:innen sind
Uberfordert. Es braucht staatliche Regulierung.

Entwicklungsneurowissenschaftliche Erkenntnisse verdeutlichen, dass Kinder und Jugendliche je nach
Altersstufe unterschiedlich vulnerabel sind. Solange die neurobiologische Reifung der Selbstkontrolle
noch nicht abgeschlossen ist, erhdht sich die Anfalligkeit flr impulsives und risikobehaftetes
Nutzungsverhalten.

Vor diesem Hintergrund besteht akuter Handlungsbedarf. Die beschriebenen Risiken sind keine
theoretischen Annahmen, sondern zeigen sich bereits im schulischen Alltag, in der psychosozialen
Betreuung und in der Versorgungspraxis von Kindern und Jugendlichen. Angesichts der rasanten
technologischen Entwicklungen und der weiten Verbreitung algorithmisch gesteuerter Angebote
dirfen SchutzmafRnahmen nicht langer aufgeschoben werden.

Im Sinne des Vorsorgeprinzips ist der Staat daher aufgerufen, jetzt konsequent praventive
MaBnahmen fiir Kinder und Jugendliche umzusetzen. Dringend erforderlich sind klare gesetzliche
Rahmenbedingungen und verbindliche Altersgrenzen, um einen altersgerechten und sicheren
Umgang mit digitalen Medien zu gewahrleisten. Erganzend dazu sind gesellschaftliche Aufklarung und
die intensive Vermittlung von Medienkompetenz notwendig.

Gesunde Kinder heute sind die Grundlage fiir eine gesunde Gesellschaft morgen.

Kernforderungen der Expertinnen und Experten

1. Gesetzliche Altersgrenze fiir Social Media ab 16 Jahren
Die Forderung stitzt sich auf wissenschaftliche Evidenz, die eine besonders hohe Vulnerabilitat
von Jugendlichen im Alter von 14-16 Jahren zeigt. Studien belegen in dieser Phase eine
erhohte Anfalligkeit fir depressive Symptome, Suchtverhalten und soziale Probleme. Eine
gesetzliche Altersgrenze sollte mit verpflichtender, wirksamer Altersverifikation und
maximalem Datenschutz umgesetzt werden.
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Flachendeckende gesellschaftliche Aufklarung iiber digitale Risiken fiir Kinder und

Jugendliche

e Nutzung des Eltern-Kind-Passes als praxisnahes Instrument zur Elternaufklarung.

e Dringende gesellschaftliche Aufklarung liber die Risiken digitaler Medien fiir Kinder und
Jugendliche, insbesondere Social Media, Online-Gaming sowie Kl-/Chatbot-Anwendungen.

e Aufklarungskampagnen liber alle geeigneten Kanale: Schulen, Kindergarten, TV, Radio,
Plakatwande, LitfaRsaulen, Arzt- und Apothekenscreens, Social Media fiir Eltern, Presse,
Newsletter sowie Workshops fir Eltern und Fachkréfte.

o Empfehlungen fiir gutes Eltern-Vorbildverhalten und gesundes Nutzerverhalten digitaler
Medien im Familienalltag.

Deutlich verstirkte Medienkompetenzbildung fiir Kinder, Jugendliche und Padagog:innen

e Altersgerechte und intensive Vermittlung von Medienkompetenz fiir Schiiler:innen aller
Altersstufen (Verankerung in Lehrplanen).

e Fokus auf eine sichere und selbstbestimmte Nutzung digitaler Angebote, insbesondere
Social Media, Online-Gaming, KlI-/Chatbots und Apps mit belohnungsbasierten
Mechanismen.

e Verpflichtende Aus- und Fortbildungen fiir Lehrkrafte.

Weitere Forderungen und MaRnahmen

4.

Informationsplattformen fiir Kindergarten und Schulen
Mit praxisnahen Leitfaden, Materialien und Handlungsempfehlungen zur Aufklarung und
Forderung von Medienkompetenz.

Angebot smartphone-freier Klassen an weiterfiihrenden Schulen

Angebot von Klassen, in denen Schiiler:innen privat kein eigenes Smartphone besitzen.
Ziel: Reduktion von Gruppenzwang, Mobbing und unkontrollierter Nutzung.
Stattdessen begleitete Vermittlung von Medienkompetenz durch Lehrkrafte.

Forderung analoger Freizeitangebote

Flachendeckende, niederschwellige und kostengiinstige Freizeitangebote zur Anregung von
Bewegung, kreativem Spiel und sozialer Interaktion, zur Starkung motorischer, kognitiver und
sozialer Kompetenzen. Studien zeigen, dass regelmalige korperliche Aktivitat und
gemeinsames Spiel die Gehirnentwicklung, Konzentration, Stressregulation und das psychische
Wohlbefinden férdern.

Verbot manipulativer Designmechaniken in Kinder- und Jugendangeboten

Dazu zdhlen algorithmisch verstarkte Belohnungssysteme, Endlos-Feeds, suchtfordernde Spiel-
und Interaktionsmechaniken. Ziel: Reduktion von suchtgefahrdendem Nutzungsverhalten und
Schutz der emotionalen Stabilitat.

Bereitstellung fester Ansprechpersonen in Schulen
Beratungslehrkrafte und Schulpsycholog:innen zur Frilherkennung problematischer Nutzung
digitaler Medien sowie fiir Beratung und Weitervermittlung.

Frithwarnsysteme und Screening
Standardisierte Instrumente zur Identifikation problematischer Nutzung und psychosozialer
Auffalligkeiten.



10. Datenerhebung und Forschung
Fundierte, systematische Erfassung von Nutzungszeiten, Nutzungsformen, gesundheitlichen
und psychosozialen Auswirkungen sowie besonders gefahrdeten Alters- und Risikogruppen.

11. Beriicksichtigung vulnerabler Gruppen
Kinder unter 12 Jahren, sozial benachteiligte Jugendliche, Jugendliche mit psychischen
Auffalligkeiten oder genetischer Vulnerabilitat.

12. Dringende wissenschaftliche Priifung der Risiken generativer KI-/Chatbots und Ableitung von
SchutzmaBnahmen
Erste Hinweise deuten darauf hin, dass Kl-gestiitzte Anwendungen fiir Kinder und Jugendliche
(ahnlich wie Social Media) psychische Belastungen und problematisches Nutzungsverhalten
hervorrufen kdnnen. Intensive Nutzung kann die Entwicklung eigenstandiger
Problemldsefahigkeiten, kritischen Denkens und Lernstrategien beeintrachtigen. Systeme mit
menschendhnlichen Avataren kdnnen zusatzlich soziale Probleme fordern, indem sie reale
Interaktionen ersetzen oder emotionale Abhangigkeiten begiinstigen. Angesichts der rasant
steigenden Verbreitung unter Kindern und Jugendlichen ist eine systematische Forschung und
evidenzbasierte Risikoabschatzung dringend erforderlich, um friihzeitig wirksame
SchutzmaBnahmen ableiten zu kénnen.

In der Anlage finden Sie eine komprimierte Ubersicht liber die Risiken digitaler Medien nach
Altersgruppen sowie eine Auswahl zentraler wissenschaftlicher Studien, internationaler
Gesundheitsberichte und Stellungnahmen medizinischer Fachgesellschaften.

Erstunterzeichner:innen — Expert:innen aus Medizin, Psychologie, Padagogik und Kinder- und
Jugendhilfe

A. Univ.-Prof. Dr. med. Dr. med. habil. Daniela Karall

Prasidentin der Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheilkunde

Stellvertretende Klinikdirektorin, Padiatrie 1, Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendheilkunde,
Medizinische Universitat Innsbruck

Univ.-Prof. emerit. PD Dr. Leonhard Thun-Hohenstein
Salzburg Institute for Arts in Medicine
Paracelsus Medizinische Privatuniversitat

Prim. Univ.-Prof. Dr. Kathrin Sevecke

FA fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und -psychosomatik

Psychotherapeutin

Abteilung fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, Hall in Tirol
Direktorin der Universitatsklinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik im Kindes- und
Jugendalter, Innsbruck

Designierte Prasidentin der Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik (OGKIP)

Dr. med. Arnika Thiede

FA fiir Kinder- und Jugendheilkunde, Schwerpunkt Neurop&diatrie und Sozialpadiatrie
Entwicklungsmedizinische Ambulanz, Krankenhaus Barmherzige Briider Linz
Initiatorin der Initiative ,SMARTaufwachsen”



Prim. MedR. Ass.-Prof. DDr. Peter Voitl, MBA
Facharzt fir Kinder- und Jugendheilkunde
Kinder-PVE Donauinsel, First Vienna Pediatric Medical Center

Prim. Priv.-Doz. Dr. Kurosch Yazdi-Zorn
Primar und Vorstand der Klinik flr Psychiatrie mit Schwerpunkt Suchtmedizin
Kepler Universitatsklinikum Linz

PDoz. Dr. Giinter Klug
Prasident der pro mente Austria

Mag. Dr. Rainer Schmidbauer
Geschaftsfeldleiter Institut Suchtpriavention von pro mente 00

Mag. Andreas Prenn
Geschaftsfuhrer SUPRO — Werkstatt flir Suchtprophylaxe

Mag. Dr. Fritz Weilharter
Psychotherapeut und Padagoge
Buchautor zum Themenkreis "Smartphone und Wirkungen auf Kindheit und Jugendalter"

MR Dr. Gabriela Seher
Facharztin fir Augenheilkunde und Optometrie
Allgemein beeidete und gerichtlich zertifizierte Sachverstandige

Dr. med. Anna Katharina Schénlaub
Facharztin fir Neuropdadiatrie und Entwicklungsneurologie
Universitatsklinik fur Kinder- und Jugendheilkunde, Innsbruck

Martina Neumayer-Tinhof, MSc
Logopadin, Prasidentin Berufsverband logopddieaustria

Mag. Dr. Rosemarie Felder-Puig, MSc
Gesundheit Osterreich GmbH (GOG), Public Health / Kinder- und Jugendgesundheit

DI Stephanie Blase
Initiatorin und Obfrau der gemeinnitzigen Elterninitiative ,Smartphone freie Kindheit”
Engagiert fir den Schutz von Kindern und Jugendlichen im Umgang mit digitalen Medien

Aufruf zur Unterstiitzung durch Fachkolleg:innen:

Expert:innen aus Medizin, Psychologie, Padagogik und Kinder- und Jugendhilfe sind eingeladen, sich
diesem offenen Brief anzuschlieBen und Teil einer Allianz fiir den digitalen Kinderschutz zu werden,
um die politische Debatte zu starken und evidenzbasierte SchutzmaRnahmen voranzubringen.

Unterzeichnung unter folgendem Link: www.smartphone-freie-kindheit.at/allianz

Mit freundlicher Unterstlitzung der gemeinnitzigen Elterninitiative ,,Smartphone freie Kindheit
Osterreich” und der Initiative ,,SMARTaufwachsen” — fiir verantwortungsvollen Medienumgang.


http://www.smartphone-freie-kindheit.at/allianz

ANLAGE:
Komprimierte Darstellung der Erkenntnisse und Risiken digitaler Medien nach Altersgruppen

1. Friihe Kindheit (0-5 Jahre)

Erkenntnisse: Kinder kommen regelmaRig mit Smartphones oder Tablets in Kontakt, meist passiv und
unstrukturiert. Haufig ist die Nutzung bereits von langeren Bildschirmzeiten gepragt. Das Gehirn ist in
dieser Phase hoch plastisch; Hinweise aus der Entwicklungsforschung legen nahe, dass intensive
visuelle Stimulation bestimmte sensorische Verarbeitungssysteme starker aktiviert, wahrend andere
Funktionen weniger gefordert werden. Fachleute berichten in der Praxis tGber
Entwicklungsverzégerungen, friihe Anzeichen von emotionaler Uberforderung, eingeschrinkter
Spielaktivitat, reduzierter Frustrationstoleranz und geringeres Interesse an Gleichaltrigen.

Risiken: Aufmerksamkeitsschwachen, Schlafstérungen, verzogerte Sprachentwicklung, reduzierte
explorative Spiel- und Bewegungsaktivitdt, emotionale Labilitdt, Reizbarkeit, erhohte emotionale
Reaktivitat, schnelle Frustration.

2. Volksschulalter (6—10 Jahre)

Erkenntnisse: Etwa die Hilfte der 6-10-Jdhrigen in Osterreich nutzt tiaglich Smartphones oder Tablets
fiir Spiele, Apps oder Videos und verbringt damit zwischen einer und drei Stunden. In dieser wichtigen
Entwicklungsphase erwerben Kinder kognitive Ausdauer, Frustrationstoleranz und soziale
Kompetenzen vor allem durch direkte, reale Interaktionen. Problematisch ist der haufig unregulierte
und unstrukturierte Zugang zu digitalen Medien, da intensive Nutzung die Entwicklung von Geduld,
Selbstregulation und realen Sozialfertigkeiten beeintrachtigen kann.

Risiken: Aufmerksamkeitsprobleme, Konzentrationsschwachen, erste Anzeichen problematischer
Gaming-Nutzung, Schlafstoérungen, Soziale Konflikte unter Gleichaltrigen.

3. Friihe Adoleszenz (11-13 Jahre)

Erkenntnisse: Studien zeigen, dass bereits im friihen Jugendalter ein GroRteil der Kinder ein eigenes
Smartphone besitzt. Etwa 54 % der 12-Jahrigen sehen wochentlich unregulierte Kurzvideos auf Social
Media. Viele Kinder und Jugendliche verbringen im Schnitt Giber zwei Stunden taglich mit digitalen
Medien, insbesondere sozialen Netzwerken und Videos. Allein fir Gaming kénnen mehrere Stunden
pro Woche hinzukommen. Neurobiologisch ist die Impulskontrolle noch unreif, gleichzeitig steigt die
Bedeutung sozialer Anerkennung durch die Peergroup stark an.

Risiken: Aufmerksamkeitsprobleme, Konzentrationsschwachen, Anzeichen problematischer Gaming-
Nutzung, Schlafstérungen, soziale Konflikte unter Gleichaltrigen, Reizbarkeit, impulsives Verhalten,
soziale Isolation.

4. Mittlere Adoleszenz (14-16 Jahre) — besonders vulnerable Phase

Erkenntnisse: Praktisch alle Jugendlichen besitzen ein Smartphone. Die Social-Media-Nutzung liegt bei
85 % in der ersten Klasse der Sekundarstufe und 94 % in héheren Klassen. Gaming-Zeiten nehmen
deutlich zu. Neurobiologisch besteht ein Ungleichgewicht zwischen hochaktivem Belohnungssystem
und noch unreifer prafrontaler Kontrolle. Diese Phase ist besonders gekennzeichnet durch erhdhte
Vulnerabilitat fiir emotionale Uberlastung, Suchtverhalten, beeintrichtigte Selbstregulation und
Sensibilitat fur soziale Vergleiche.

Risiken: Suchtverhalten (Gaming, Social Media), depressive Symptome, Angststérungen,
Schlafstérungen, kdrperbezogene Selbstwertprobleme, emotionale Uberlastung, soziale Konflikte,
negatives Selbstbild.



Geschlechtsspezifische Muster: Haufig problematische Social-Media-Nutzung bei Madchen -
verstarkte Anfalligkeit fiir Depression, Angst, negativen Selbstwert, Selbstverletzungsverhalten
Haufig problematisches Gaming bei Jungen = Schlafstérungen, Konzentrationsprobleme, soziale
Isolation.

5. Spate Adoleszenz (16-18 Jahre)

Erkenntnisse: Im spaten Jugendalter (16—18 Jahre) sind Kinder und Jugendliche in der Praxis
weitgehend uneingeschrankt digital aktiv, da altersabhangige Regulierung durch Plattformen oder
Eltern in diesem Lebensabschnitt meist nicht stattfindet. Selbstkontrolle, Impulskontrolle und
Risikoeinschatzung stabilisieren sich zwar zunehmend, dennoch kénnen exzessive Nutzung, Stress,
Schlafmangel sowie problematische Nutzungsformen und sozial verstarkte Vergleichsdynamiken
weiterhin zu emotionaler Belastung und sozialen Konflikten fiihren.

Risiken: Weiterhin Schlafstérungen, Stress, Konzentrationsschwachen oder soziale Konflikte,
Vulnerabilitat ist im Vergleich zur mittleren Adoleszenz geringer.
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