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Einleitung

Die Digitalisierung und elektronische Vernetzung
ist allgegenwdrtig und hat weitreichende Folgen
fiir die Gesellschaft. Zunehmend wird der Alltag
von digitalen Medien durchdrungen, wodurch
dem Individuum zu jeder Zeit und an jedem Ort
ein breites Medienangebot zur Verfiigung steht
[1]. Dies hat zur Folge, dass Medien in immer
mehr Lebensbereiche vordringen und diese auch
bestimmen: zum einen als Mittel, zum anderen
als Inhalt der Kommunikation [2]. So wachsen
Kinder heute selbstverstandlich mit digitalen
Medien auf und Smartphones und digitale Bild-
schirmmedien (DBM) prdgen zunehmend den
Alltag, selbst den von Babys und Kleinkindern
[3]. Fiir Schwangere und deren Nutzung digi-
taler Medien existieren kaum wissenschaftliche
Studien. Eine systematische Ubersichtsarbeit aus
Irland aus dem Jahre 2006 zeigte basierend auf
den Ergebnissen von insgesamt 16 veroffentlich-
ten und zwei unveroffentlichten Studien, dass
Schwangere das Internet nutzen, um soziale
Unterstiitzung bei anderen Schwangeren zu su-
chen, spezifische Probleme zu recherchieren, Rat
zu erhalten oder Informationen zu Hausmitteln
zu finden, zur Teilnahme an Diskussionsgrup-
pen und zur Information iiber pranatale Tests
auf Geburtsanomalien [4]. Auch stellen die DBM
Angebote zur Verfiigung, die elterliche Belange,
Orientierungs-, Informationswiinsche und Unsi-
cherheiten aufgreifen [5]. Dariiber hinaus dient
das Internet oftmals der Selbstdarstellung [6]
und es wird der Versuch unternommen, sich mit
Gleichgesinnten zu vergleichen [7]. Soziale Me-
dien konnen dabei auch ein Gefiihl der Zugeho-
rigkeit vermitteln, was in Zeiten der Corona-Pan-
demie an Bedeutung gewinnen kdonnte [8].

In Bezug auf bekannte gesundheitliche Risiken
durch die Nutzung von DBM weist Spitzer darauf
hin, dass »das Verweilen vor einem Bildschirm
(...) aus verschiedenen Griinden zu gesundheit-
lichen Problemen und langfristig zu kérperlichen
Schéden fiihren« kann [9]. Nicht alles ist beleg-
bar, dennoch ist der Zusammenhang zwischen
medialem Konsum und Kérpergewicht zu erken-
nen. Ausgehend von der Tatsache, dass DBM un-
ser Ess- und Bewegungsverhalten beeinflussen
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konnen, kann angenommen werden, dass dies
auch fiir Schwangere wahrscheinlich ist. Eben-
so zeigt sich hinsichtlich des Konsums digitaler
Bildschirmmedien eine deutliche Zunahme von
kardiovaskuldren Erkrankungen [10] sowie Dia-
betes mellitus Typ I [11].

Schneider geht davon aus, dass bereits bevor ein
Kind auf die Welt kommt, digitale Medien direkt
und indirekt auf Eltern, Kind, deren Beziehung
und Lebenswelt einwirken [12]. Die Wirkung
von DBM auf Kinder ist teilweise untersucht.
So weisen Kinder, die exzessiv DBM ausgesetzt
sind, ein erhdhtes Risiko auf, an Verhaltenssto-
rungen zu erkranken [13]. Auch Bindungssto-
rungen konnten die Folge sein [14]. Weiterhin
lieBen sich Sprachentwicklungsstérungen [15]
sowie motorische Hyperaktivitdt beobachten
und moglicherweise gibt es auch einen direkten
Zusammenhang zwischen Ubergewicht und der
Nutzung von digitalen Bildschirmmedien [16].
Ferner ist kritisch zu betrachten, dass durch den
Medienkonsum eine Sucht entstehen kann, wel-
che der substanzabhdngigen Sucht sehr dhnelt
[17]. Haufig werden die Grundlagen fiir eine in-
tensive digitale Mediennutzung demnach schon
weit vor der Schwangerschaft gelegt.

Die vorliegende Studie geht folgenden Fragen

nach:

1. Wie nutzen Schwangere digitale Bildschirm-
medien?

2. Welches Bewusstsein haben Schwangere fiir
die digitale Bildschirmmediennutzung?

3. Bestehen Verunsicherungen, die durch
digitale Bildschirmmedien ausgeldst sind?

4. Welche gesellschaftlichen Fragen stellen
sich hierdurch beziiglich Schwangerenbe-
treuung, Informationsbereitstellung sowie
Unterstiitzung beim Umgang mit DBM?

Methodik

An der Universitat Witten/Herdecke wurde in
Zusammenarbeit mit dem Waldorfpadagogi-
schen Institut in Witten/Annen eine Befragung
Schwangerer konzipiert, die gezielt nach der tat-
sachlichen Nutzung digitaler Bildschirmmedien,
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dem Grad der bewussten Beteiligung wahrend
der Nutzung von DBM sowie Unsicherheiten und
gesellschaftlichen Bedenken in Verbindung mit
DBM-Nutzung fragt. Der Fragebogen (» Abb. 1)
wurde konzipiert und mehrfach auf seine Ver-
standlichkeit und Vollstandigkeit vorgetestet
und Uberarbeitet. Die wahrend der Pilotphase
erhobenen Daten wurden nicht in die Gesamt-
ergebnisse einbezogen. Die finalen Fragebdgen
lagen in zwei gyndkologischen Praxen aus und
Schwangere wurden durch die Arzthelferinnen
dazu motiviert, den Fragebogen auszufiillen. Die
Bogen konnten direkt in der Praxis ausgefiillt
oder mit nach Hause genommen und anonym
in den Praxen in Behalter geworfen werden.
Die Auswertung erfolgte mithilfe von Microsoft
Excel.

Neben allgemeinen soziodemografischen Fragen
sowie allgemeinen Fragen zur Schwangerschaft
wurde mithilfe von 18 Fragen untersucht, wie
oft digitale Bildschirmmedien am Tag verwen-
det wurden. Des Weiteren sollte herausgefun-
den werden, welche sozialen Medien am hdu-
figsten zum Einsatz kommen. Ebenso geht die
Untersuchung der Frage nach, ob der digitale
Bildschirmmedienkonsum sich seit der Schwan-
gerschaft erhéht hat und die Schwangeren sich
vorstellen kdnnten, weniger digitale Bildschirm-
medien zu nutzen. Uberdies sollte erhoben wer-
den, inwiefern das Internet fiir die Nutzerinnen
hilfreich ist. Weiter wurde Bezug darauf genom-
men, ob die Schwangeren sich aufgrund von
Falschaussagen aus dem Internet verunsichern
lassen und ob sie sich durch die Dauererreich-
barkeit aufgrund der digitalen Bildschirmmedien
unter Stress gesetzt fiihlen. Eine weitere Frage
beschaftigte sich damit, ob eine Bereitschaft
besteht, Ultraschallbilder mithilfe der sozialen
Medien zu versenden. Weiter wurde gefragt, ob
sich wahrend des Schlafens das Handy in un-
mittelbarer Nahe der Schwangeren befindet und
ob es in der Nacht in den sogenannten Flug-
modus, also offline, gestellt wird. Ferner wur-
de erfragt, ob die Schwangerschaft mit einer
Schwangerschafts-App begleitet wird und mit
welcher App. Auch sollten die Schwangeren an-
geben, ob sie Babyfotos aus dem Krankenhaus
tiber die sozialen Medien versenden oder teilen
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Liebe werdende Mutter,

fiir meine Diplomarbeit widme ich mich dem Thema »Digitaler Medienkonsum in
der Schwangerschaft«. Ich freue mich sehr, wenn Sie mir ein paar Minuten Ihrer

Zeit schenken. Die Teilnahme an der Befragung ist natiirlich freiwillig. Schweige-
pflicht und Datenschutz werden voll gewahrt.

Ihr Alter:
Ihre Schwangerschaftswoche:
Ihr hochster Bildungsabschluss:

Nationalitét:

Haben Sie bereits Kinder: O Ja O Nein
wenn ja, wie viele

Beziehungsstatus: O Ledig

O Verheiratet

Welche Sprachen sprechen Sie?

Welcher Religion gehoren Sie an

1. Wie oft nutzen Sie digitale Bildschirmmedien
am Tag? (Schdtzung) O 0-2 Stunden
O 3-4 Stunden
O 5-6 Stunden
O Mehr als 6 Stunden

2. Welche sozialen Bildschirmmedien nutzen Sie am haufigsten?

Instagram O haufig O weniger haufig O selten O nie
Facebook O haufig O weniger haufig O selten O nie
Snapchat O haufig O weniger haufig O selten O nie
WhatsApp O haufig O weniger haufig O selten O nie
Twitter O haufig O weniger haufig O selten O nie
Sonstige

3. Hat sich Ihr digitaler Medienkonsum seit der Schwangerschaft erhoht?
O Ja O Nein O Weil ich nicht
Wenn ,Ja”, was hat sich verandert:

Und um wie viel hat er sich erhoht:

Abb. 1 | Fragebogen zur Nutzung digitaler Bildschirmmedien in der Schwangerschaft
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5. Konnen Sie sich vorstellen, weniger digitale Bildschirmmedien zu nutzen?
O Ja O Nein O Vielleicht

6. Ich finde das Internet hilfreich im Bereich:

Medizinische Fragen zur Schwangerschaft O Ja O Nein
Der Austausch mit anderen Schwangeren O Ja O Nein
Die Ankunft des Kindes vorzubereiten O Ja O Nein

(Online shopping, etc)

7. Wie verunsichernd empfinden Sie mogliche Falschaussagen aus dem
Internet gerade im Bezug der Schwangerschaft? O Sehr verunsichernd
O Verunsichernd
O Weniger verunsichernd
O Gar nicht verunsichernd

8. Fiihlen Sie sich durch die Dauererreichbarkeit durch digitale Medien gestresst?
O Ja O Nein O Vielleicht

9. Versenden Sie Ultraschallbilder mithilfe der sozialen Medien?
O Ja O Nein

10. Befindet sich Ihr Handy wahrend des Schlafens in Ihrer unmittelbaren Nahe?
O Ja O Nein

10a. Schalten Sie Ihr Handy in der Nacht aus oder in den Flugmodus?

O Ja O Nein

11. Begleiten Sie Ihre Schwangerschaft mit einer App?
O Ja O Nein
Wenn ,Ja”, welche Apps nutzen Sie?

12. Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie Babyfotos aus dem Krankenhaus iiber

die sozialen Medien versenden oder teilen? O Sehr wahrscheinlich
O Eher wahrscheinlich
O Eher unwahrscheinlich
O Sehr unwahrscheinlich
O Weil} nicht

12a. Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie Babyfotos ausschlieRlich per Mail

versenden? O Sehr wahrscheinlich
O Eher wahrscheinlich
O Eher unwahrscheinlich
O Sehr unwahrscheinlich
O Weil} nicht

Abb. 1 | Fortsetzung >
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13. Ist es wahrscheinlich, dass Sie wahrend des Stillens digitale Bildschirm-
medien nutzen (z.B. auf dem Handy)? O Sehr wahrscheinlich
O Eher wahrscheinlich
O Eher unwahrscheinlich
O Sehr unwahrscheinlich
O WeiB nicht

14. Haben Sie sich bewusst ein festes Schwangerschaftsritual festgelegt,
welches die Bindung zum Ungeborenen stdrken soll?

O Ja

O Nein

O Noch nicht

O Noch nicht driiber nach-

gedacht
O Halte ich nichts von

15. Fiihlen Sie sich oft allein? O Ja
O Eher ja
O Eher nein
O Nein
O WeiR nicht

16. Sprechen Sie mit Ihrem Ungeborenen und arbeiten dadurch an der
Beziehung zu Ihrem ungeborenen Kind? O Sehr gut

O Eher gut

O Neutral

O Eher schlecht

O Sehr schlecht

O Wei nicht

17. Wie hilfreich fanden Sie die Befragung in Bezug auf die digitale
Bildschirmmediennutzung? O Sehr gut
O Eher gut
O Neutral
O Eher schlecht
O Sehr schlecht
O Weil3 nicht

18. Was fiir eine Art von Unterstiitzung im Umgang mit digitalen Bildschirm-
medien wiirden Sie sich wiinschen?

19. Welche der gestellten Fragen stimmt Sie nachdenklich?

Sonstige Anmerkung

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben.

Abb. 1 | Fortsetzung
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wiirden oder ob sie Babyfotos ausschlieBlich
per E-Mail versenden wiirden. Auch die Bereit-
schaft der Nutzung DBM wahrend des Stillens
wurde erfragt. Zudem wurde erhoben, ob die
Schwangeren ein festes Schwangerschaftsritual
haben, welches die Bindung zum Ungeborenen
starken soll. Eine weitere Frage beschaftigt sich
damit, die emotionale Gestimmtheit der Mut-
ter zu erfassen, also ob sich die Schwangeren
allein fiihlen oder nicht, und ob sie mit dem
Ungeborenen sprechen und dadurch eine Be-
ziehung zu dem ungeborenen Kind aufgebaut
wird. AbschlieRend hatten die Schwangeren die
Mdglichkeit, zu bewerten, ob sie die Befragung
in Bezug auf die DBM als hilfreich ansahen. Zum
Schluss der Befragung konnten die Schwangeren
darauf antworten, welche Art von Unterstiitzung
im Umgang mit digitalen Bildschirmmedien sie
sich wiinschen wiirden und welche der gestellten
Fragen sie nachdenklich stimmten. Am Ende des
Fragebogens war Raum fiir eine Freitextanmer-
kung, um mdoglichst eine breite Meinung erfas-
sen und abdecken zu konnen.

Ergebnisse

Soziodemografische Angaben

Insgesamt nahmen 40 Schwangere an der Be-
fragung teil. Das durchschnittliche Alter betrug
28,9 Jahre. Es wurden Angaben Schwangerer von
der Friihschwangerschaft bis zur Entbindung er-
fasst (10. Schwangerschaftswoche [SSW] bis
41. SSW). Von den Schwangeren gaben 5 an,
das Abitur erreicht zu haben, und 8 einen Real-
schlussabschluss, eine Fachoberschulreife oder
einen Hochschulabschluss. Zudem hatte jeweils
eine Befragte ein Diplom und den Abschluss der
Fachwirtin. Weitere 4 Schwangere hatten eine
Ausbildung und 5 Personen enthielten sich dieser
Frage. 33 Schwangere gaben an, der deutschen
Nationalitdt und jeweils eine der syrischen,
nordmazedonischen, tiirkischen, kasachischen,
russischen sowie afghanischen Nationalitdt an-
zugehoren. Eine Schwangere wollte sich hierzu
nicht duBern. 16 der Schwangeren gaben an,
dass sie bereits Kinder haben. 24 Teilnehmerin-
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nen waren noch kinderlos. Von den Schwangeren
hatten 13 jeweils 1 Kind, 2 jeweils 2 Kinder und
1 Mutter gab an, 4 Kinder zu haben. 16 Schwan-
gere waren ledig, 18 verheiratet, 5 lebten in
einer Partnerschaft und eine Person wollte sich
hierzu nicht duRern. Fast 40 Teilnehmerinnen
sprachen Deutsch, gefolgt von Englisch, Itali-
enisch, Mazedonisch, Kurdisch und Albanisch.
Unter den Schwangeren waren 8 Katholiken, 9
Protestanten; 7 gehdren dem muslimischen und
2 dem orthodoxen Glauben an.

Mediennutzung

Auf die Frage, wie lange die Schwangeren DBM
am Tag nutzen, gaben 19 Schwangere 0-2 Stun-
den, 11 Schwangere 3-4 Stunden, 7 Schwangere
5-6 Stunden und 3 Schwangere sogar mehr als
6 Stunden an. Ferner wurde erfragt, welche so-
zialen Bildschirmmedien am haufigsten genutzt
wurden. Hierbei ist ersichtlich, dass Twitter
und Snapchat keine besondere Rolle bei den
Schwangeren spielten, wahrend WhatsApp und
Instagram von den Schwangeren haufig genutzt
wurden. Auch Facebook wurde nur von 5 Schwan-
geren haufig, von 8 weniger haufig, von 11 sel-
ten und von 14 nie genutzt. 12 der Schwangeren
waren der Auffassung, dass sie eine Verande-
rung beobachten konnten, 24 hingegen nicht. 4
Schwangere konnten hierzu keine genauen Anga-
ben machen. Einige Schwangere gaben an, dass
sich die Dauer des digitalen Bildschirmmedien-
konsums gewandelt hat. Auch wurde angegeben,
dass mehr Suchzeit auf Ebay-Kleinanzeigen ver-
bracht wurde und viele Fragen sowie Antworten
zur Schwangerschaft gegoogelt wurden. Ebenso
wurde viel um das Thema »Kind« recherchiert.
Fiir 24 Befragte ist eine Reduzierung digitaler
Bildschirmmedien vorstellbar, 7 verneinten diese
Frage. 9 Schwangere konnten sich diesbeziiglich
nicht eindeutig positionieren und antworteten
mit »vielleicht«. 32 Schwangere waren der Mei-
nung, dass iiber das Internet allgemeine Hilfen
bezogen werden kdnnen, jeweils 7 fanden das
Internet im Bereich der medizinischen Fragen
sowie im Bereich der Ankunft per Post bestell-
ter Produkte und des Onlineshoppings hilfreich.
Eine Person fand, dass das Internet keine Hilfe
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darstellt, und keine vertrat den Standpunkt, dass
das Internet hilfreich sein kann, um sich mit an-
deren Schwangeren auszutauschen. Von Falsch-
aussagen aus dem Internet hinsichtlich der
Schwangerschaft fiihlten sich 4 Schwangere sehr
verunsichert, 18 verunsichert, 12 wenig verun-
sichert und 6 gar nicht verunsichert. 6 Schwan-
gere fiihlten sich durch die Dauererreichbarkeit
durch digitale Medien gestresst, bei 27 Schwan-
geren war dies nicht der Fall. Mit »vielleicht«
antworteten 7 Schwangere. 26 Schwangere ant-
worteten, sie wiirden Ultraschallbilder mithilfe
sozialer Medien versenden und 14 nicht. Bei 30
Schwangeren befindet sich das Handy wahrend
des Schlafens in unmittelbarer Nahe der Schwan-
geren, wahrend 10 angaben, dass sich das Handy
wahrend der Nachtruhe nicht in unmittelbarer
Ndhe befindet. Nur 7 der Schwangeren schalten
das Handy in der Nacht aus oder offline in den
Flugmodus, wdhrend bei 33 Schwangeren das
Handy an bleibt. Der Altersdurchschnitt bei Frau-
en, die ihr Handy nachts ausschalten, betrug 30
Jahre, wahrend der Altersdurchschnitt bei denje-
nigen, die ihr Handy nicht ausschalten, bei 27,3
Jahren lag und sie somit fast drei Jahre jiinger
waren. Auf die Frage, ob die Schwangerschaft
mit einer Schwangerschafts-App begleitet wird,
antworteten 13 mit »Nein« und 27 mit »Ja«.
Am héaufigsten (16 Schwangere) wurde die App
»Schwangerschaft plus« verwendet, gefolgt von
»Phillips Avent« (3 Schwangere) und »Flo« (2
Schwangere) (» Abb. 2).

Sehr wahrscheinlich wiirden 16 Schwangere
Babyfotos aus dem Krankenhaus {iber sozia-
le Medien versenden, bei 9 Schwangeren war
dies eher wahrscheinlich. Zwei Schwangere
antworteten mit »eher unwahrscheinlich«, 9
mit »sehr unwahrscheinlich« und 4 wussten
es nicht genau. Fiir 3 Schwangere war es eher
unwahrscheinlich, Babyfotos ausschlielich per
Mail zu versenden, fiir 31 sehr unwahrscheinlich
und 6 wussten es nicht. Die drei Schwangeren,
welche »eher unwahrscheinlich« angegeben
haben, haben ein Abitur und ein abgeschlos-
senes Studium. Fiir 2 Schwangere war es sehr
wahrscheinlich, wahrend des Stillens digitale
Bildschirmmedien zu nutzen, fiir 6 eher wahr-
scheinlich und fiir 11 eher unwahrscheinlich. 6
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Nutzen sie eine
Schwangerschafts-App?

ja nein

32,5%

67,5%

Abb. 2 | Nutzung einer Schwangerschafts-App: 59,3 %
»Schwangerschaft plus«, 11,1 % »Phillips Avent«, 7,4%
»Flo«

Schwangere wussten es auch hier nicht genau.
13 Schwangere hatten sich bewusst ein festes
Schwangerschaftsritual festgelegt, welches die
Bindung zum Ungeborenen starken sollte und
8 nicht. 13 hatten dies derzeit noch nicht fest-
gelegt und 4 hatten noch nie dariiber nach-
gedacht. Eine Schwangere hielt nichts davon
und eine hat hierzu keine Angaben gemacht. 32
Schwangere gaben an, sich oftmals nicht allein
zu fiihlen. 1 Teilnehmerin antwortete auf diese
Frage mit »ja«, 2 mit »eher ja« und 5 mit »eher
nein«. 2 Schwangere gaben an, nur sehr selten
zu ihrem Ungeborenen zu sprechen und dadurch
an der Beziehung zu arbeiten, 2 eher selten und
13 oft. Sehr oft wurde dies von 14 Schwangeren
getan und 9 stehen dieser Frage neutral gegen-
liber. 5 Schwangere gaben an, sie fanden diese
Befragung sehr gut, 24 neutral, was bedeutet,
dass hier keine wertende Angabe gemacht wer-
den konne, 5 eher gut und 3 wissen es nicht.
Als Schwangere gefragt wurden, was fiir eine
Art von Unterstiitzung im Umgang mit digitalen
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Bildschirmmedien sie sich wiinschen, duRerten
sich diese nur sehr zuriickhaltend. Eine Befragte
schrieb, dass sie sich vermehrt wissenschaft-
liche Erkenntnisse zu diesem Thema wiinscht.
Eine andere Frau wiinscht sich einen besseren
Schutz personlicher Daten. Weitere Ergebnisse
konnten anhand dieser Frage nicht gesammelt
werden. Auf die Frage, welche der gestellten
Fragen die Schwangeren nachdenklich stimmen,
wurde einmal die Frage 11 (Befindet sich Ihr
Handy wahrend des Schlafens in Ihrer unmit-
telbaren Ndhe?), einmal die Frage 12 (Schalten
Sie Ihr Handy in der Nacht aus oder in den
Flugmodus?), dreimal die Frage 13 (Ist es wahr-
scheinlich, dass Sie wahrend des Stillens digita-
le Bildschirmmedien nutzen?), einmal die Frage
14 (Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie Baby-
fotos aus dem Krankenhaus ber die sozialen
Medien versenden oder teilen?) sowie einmal
die Frage 15 (Haben Sie sich bewusst ein festes
Schwangerschaftsritual festgelegt, welches die
Bindung zum Ungeborenen stdrken soll?) ge-
nannt. Als abschlieRende Freitextanmerkungen
zum Thema DBM in der Schwangerschaft oder zu
der Befragung wurden unter anderem folgende
Aussagen getroffen: »Der ausgepréigte Konsum
sollte nachdenklich machen, unabhdngig von
der Schwangerschaft; ich versuche den Konsum
zu reduzieren«, »durch Arbeitslosigkeit ist die
Mediennutzung eine der wenigen Ablenkungen«,
»ich finde, Sie beschdftigen sich mit einem wich-
tigen Thema, allein durch die Frage werde ich
kiinftig mein Handy Gfters nachts ausschalten«.

Diskussion

In dieser Arbeit wurde der Konsum von DBM von
Schwangeren mithilfe eines eigens dafiir kon-
zipierten Fragebogeninstrumentes untersucht.
Widmet man sich der Frage, wie stark Schwan-
gere soziale Medien nutzen, so kann ausgesagt
werden, dass etwa die Halfte der Schwangeren
diese nur bis zu zwei Stunden tdglich nutzen.
Allerdings ist ersichtlich, dass ein GroRteil auch
bis zu sechs Stunden DBM nutzt. Von einer
Schwangeren wurde sogar angegeben, DBM mehr
als sechs Stunden zu konsumieren. Da hierzu kei-
ne Vergleichswerte vorliegen, ist es schwierig,

416

diese Daten zu verifizieren. Dennoch kann die
Annahme aufgestellt werden, dass eine Tendenz
zu einem hohen Medienkonsum ersichtlich ist,
welcher jedoch mdglicherweise nicht nur die
Zielgruppe der Schwangeren betrifft, sondern
ein Abbild der Gesellschaft darstellt. Schwan-
gerschaft scheint kein Grund fiir eine moderatere
Mediennutzung zu sein.

Wichtig war es, zu ergriinden, welches Bewusst-
sein die Schwangeren fiir die Nutzung von DBM
haben. Nach den Untersuchungsergebnissen
hat sich der Medienkonsum fiir iber ein Viertel
der Schwangeren erhdht, da den Schwangeren
deutlich mehr Zeit zur Verfiigung steht und viele
Fragen und Antworten rund um die Schwanger-
schaft und das Kind recherchiert werden. Zwar
konnen sich iiber die Halfte der Schwangeren
vorstellen, ihren Medienkonsum zu reduzieren,
jedoch bedeutet dies nicht automatisch, dass
sie es auch wahrend der Schwangerschaft um-
setzen werden. Auch wenn das Internet fiir all-
gemeine Fragen sehr hilfreich sein kann, besteht
dennoch deutliche Verunsicherung hinsichtlich
des Informationsgehaltes, im Speziellen, wenn
es um Falschaussagen geht. Somit ware auch die
Frage beantwortet, ob Verunsicherungen beste-
hen, die moglicherweise durch die DBM gege-
ben sind. Dennoch fiihlen sich viele Schwangere
nicht durch die DBM und insbesondere durch die
andauernde Erreichbarkeit gestresst. Das Handy
befindet sich bei zwei Drittel der Schwangeren
in unmittelbarer Nahe wahrend des Schlafens,
was nicht auf einen bewussten Konsum hin-
deutet. Auch la@sst sich ein GroRteil von einer
Schwangerschafts-App begleiten, was darauf
hindeuten kann, dass die Verantwortung fiir
den Verlauf der Schwangerschaft teilweise ei-
nem digitalen Medium anvertraut wird. Fiir viele
Schwangeren ist es auch sehr wahrscheinlich,
dass sie digitale Kommunikationsmedien dafiir
nutzen werden, Babyfotos aus dem Krankenhaus
tiber soziale Medien zu versenden. Dabei wurde
ersichtlich, dass diejenigen Schwangeren, die
ein hoheres Bildungsniveau aufweisen, dem
kritischer gegeniiberstehen und solche Bilder
eher iiber E-Mail versenden wiirden. Uberdies
beabsichtigen 20% der Schwangeren, digitale
Bildschirmmedien auch wahrend des Stillens zu
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nutzen. Diese Daten zeigen, dass diesbeziiglich
kein reflektierender Umgang mit den Folgen
dieses Konsums erkennbar ist und dass sich die
werdenden Miitter wahrscheinlich auch noch
keine Gedanken {iber diese Problematik gemacht
haben. Unterstrichen werden diese Aspekte zu-
dem dadurch, dass sich viele Schwangere bis-
lang noch nicht bewusst ein festes Schwanger-
schaftsritual festgelegt haben.

Es kann die Annahme aufgestellt werden, dass
die Nutzung von digitalen Bildschirmmedien
fiir die Miitter einen duRerst wichtigen Aspekt
darstellt. Somit dient das Handy als sozialer
Interaktionspartner, wobei an diesem Punkt
das Kind, wenngleich unbewusst, ungewollt
womdglich in kleinen Dosierungen vernach-
ldssigt werden wiirde. In Deutschland nutzen
viele Menschen das Handy auch beim Essen.
Hierbei besteht die Gefahr, dass wahrend des
Essens weniger soziale Interaktion bzw. Kom-
munikation stattfindet. Aufnahme von Nahrung
bedeutet nicht nur die Zufuhr von Nahrstoffen.
Das Zusammensein wahrend einer Mahlzeit, ver-
mittelt ein Gefiihl von Zusammengeharigkeit.
Das gemeinsame Essen schafft Bindungen, es
formt Gruppen und es ist mit Korperlichkeit,
Leidenschaft und Sinnlichkeit verbunden [18].
Heutzutage nehmen sich immer mehr Menschen
weniger Zeit zum Essen. Das Essen als »traditio-
nelles« kulturelles Zeichen verliert somit immer
mehr an Bedeutung und wird von der Nutzung
von DBM iiberschattet. Pleiss verdeutlicht, dass
die Nutzung von Smartphones wahrend der Nah-
rungsaufnahme gesundheitliche Nachteile mit
sich bringt [19]. Sind Menschen wdhrend des
Essens abgelenkt, nehmen sie im Schnitt 15%
mehr Kalorien zu sich, als wenn sie sich aus-
schlieBlich auf ihre Mahlzeit konzentrieren. Vor
diesem Hintergrund scheint es nicht verwunder-
lich zu sein, dass insgesamt 15 % der Kinder und
Jugendlichen an Ubergewicht leiden und 6,3 %
sogar unter Adipositas. Ein Vergleich mit Refe-
renzdaten aus den 1980er- und 1990er-Jahren
zeigt, dass sich der Anteil der iibergewichtigen
und adipdsen Kinder und Heranwachsenden ver-
doppelt hat [20]. Zur Nutzung von DBM wah-
rend des Stillens und der Qualitédt des Stillvor-
gangs fehlen bisher Studien.
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Aufgrund steigender Nutzung von DBM schon
in der Schwangerschaft ist anzunehmen, dass
diese Vorgehensweise mdglicherweise dazu bei-
tragen kann, Bindungsstorungen zu fordern. So
ist Bindung im Kontext der Bindungstheorie
definiert »als iberdauerndes affektives Band,
das das Kind gegeniiber seiner primdren Bezugs-
person entwickelt« [21]. Kirschke und Hérmann
verweisen darauf, dass die Bindungstheorie von
einem engen, gefiihlvollen und unsichtbaren
Band zwischen einem Kind und einer Bezugs-
person ausgeht, welches eine wesentliche Be-
deutung fiir die kindliche Entwicklung innehat
und tiber Raum und Zeit hinweg besteht [22].
Hierdurch erdffnet sich zum ersten Mal in der
Wissenschaft die grundlegende Bedeutung von
einem wechselseitigen und sich bedingenden
Verhalten zwischen Saugling und Bezugsper-
son. Mit seiner Bindungstheorie setzte Bowlby
zur damaligen Zeit den Grundstein gegen die
vorherrschende psychoanalytische Triebtheorie
[23]. Bowlby sprach in diesem Zusammenhang
nicht mehr von Trieben, sondern von der Steu-
erung und Regulierung von Verhaltenssystemen
[24]. Die sogenannten Verhaltenssysteme »wer-
den durch spezifische Informationen gesteuert,
die sowohl aus der Umwelt als auch aus dem
Organismus selbst kommen kdnnen« [24]. Von
Friesen nimmt Bezug auf diese Bindungstheorie
mit der Aussage, dass »Kinder nur gedeihen durch
die Spiegelung in den liebevollen Blicken ihrer
Eltern, in denen sie Geborgenheit, Schutz, Zuwen-
dung, Zdrtlichkeit und Weltbestdtigung erfahren«
[25]. Diese Blicke richten sich jedoch eventuell
auf DBM und nicht immer, wie es sein sollte,
auf das eigene Kind. Wichtig ist jedoch, dass
im Alter von 2-3 Monaten der meist sehr lange
Blick des Kindes erwidert wird, um eine intensi-
ve Bindungsbeziehung aufbauen zu kdnnen [9].
Wenn Babys das Gefiihl vermittelt bekommen,
das Handy sei standig wichtiger als sie selbst
- wie beispielsweise beim Stillen oder bei den
Mahlzeiten - werden sie mdglicherweise in die
»innere Emigration oder in Wut und Hektik ge-
hen« [9]. Erst eine sichere Bindung fiihrt dazu,
dass das Kind Vertrauen und Selbstvertrauen ent-
wickelt, um mit den unvermeidlichen Schwie-
rigkeiten, die im Laufe des Lebens auftreten,
zurechtzukommen [26].
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Aufgrund der Ergebnisse kann davon ausgegan-
gen werden, dass eine Verdnderung des digitalen
Medienkonsums inshesondere daraus resultiert,
dass viele Schwangere zum einen nicht wissen,
was sie mit ihrer Zeit anfangen sollen, und zum
anderen aber auch, dass sie durch ein verord-
netes Berufsverbot und eine Bettruhe den Ver-
lockungen digitaler Medien erliegen. Demzufol-
ge sind etwa Handys eine Form der digitalen
Medien, die die Schwangeren beinahe in jeder
Lebenslage nutzen konnen. Fiir die meisten
Menschen sind digitale Medien unverzichtbar
geworden, da hierdurch eine fast liickenlose
Unterhaltungsgarantie geboten wird [1]. Die
digitalen Medien vermitteln uns eine Welt, in
der wir unsere eigenen Wiinsche, Traume und
Leidenschaften mitbewegen konnen [1]. Ein in-
teressanter Gesichtspunkt besteht auch dahin-
gehend, dass diejenigen Schwangeren, die das
Handy nachts anlassen, etwa drei Jahre jlinger
sind als diejenigen, die das Handy ausschalten.
Méglicherweise kann in diesem Zusammenhang
abgeleitet werden, dass insbesondere jiingere
Menschen eine starke Affinitat zum Handy ha-
ben, sodass dieses auch in der Nacht an bleibt,
wahrend dltere Schwangere durchaus kein Prob-
lem damit haben, nachts nicht in der Nahe des
angeschalteten Handys zu sein. Auch konnte ein
Hinweis zum Umgang mit Babyfotos im Kontext
der DBM hinsichtlich des Bildungsstatus vorlie-
gen. Es kann somit die Annahme aufgestellt wer-
den, dass dem Anschein nach Schwangere mit
einem hoheren Bildungsgrad reflektierender tiber
diese Thematik nachdenken. Allerdings konnte
dieser Aspekt anhand der Untersuchung nicht
eindeutig belegt werden.

Es muss eingerdumt werden, dass die Nutzung
von DBM in der Schwangerschaft nicht per se als
schlecht bewertet werden kann. Es geht um den
bewussten Umgang mit digitalen Medien. Dies
gilt ganz besonders fiir Kinder [9]. An diesem
Punkt ist anzumerken, dass eine intensive oder
gar exzessive Nutzung von DBM auf Elternseite
bei deren Kindern zu einer erhdhten Nutzung von
DBM fiihrt [3]. Eltern sollten demnach als Vorbil-
der fungieren und ihren Medienkonsum bereits
ab der Schwangerschaft kritisch hinterfragen.
Ein Ansatz kdnnte diesbeziiglich das Verhalten
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der Eltern durch Aufkldrung und proaktive Be-
ratung, aber auch durch familientherapeutische
Konzepte sinnvoll beeinflussen [3]. Im Rahmen
der Schwangerschaftsbetreuung - sowohl beim
Gyndkologen als auch bei der Hebamme - sollte
eine intensive Sensibilisierung der Schwange-
ren erfolgen. Allerdings sollten hierzu auch die
Partner einbezogen werden, da diese auch ei-
nen erheblichen Einfluss auf den Medienkonsum
der Kinder nehmen. Ferner sollten Schwangere
vermehrt auf ihr »Bauchgefiihl« héren und ein
Bewusstsein dafiir entwickeln, was ihnen und
ihrem Kind gut oder weniger guttut.

Limitationen

Eine Ergdnzung dieser Studie durch eine qualita-
tive Befragung der werdenden Miitter erscheint
sinnvoll. Dies hdtte beispielsweise in Form von
qualitativen Interviews mit den Schwangeren
erfolgen konnen, in welchen auf spezifische
Themen genauer eingegangen werden konnte.
Des Weiteren hdtte in solch einer Interviewsi-
tuation auch wéhrend der Interviews das Ver-
halten der Schwangeren wichtige Informationen
liefern kdnnen, etwa wenn sie sich unsicher fiih-
len oder auch in Verlegenheit geraten. Die fiir
diese Arbeit gewdhlte Form der Erhebung stellt
allerdings eine passende Methode dar, aus der
schnell und unkompliziert Daten gewonnen wer-
den konnen. Hierbei spielen die finanziellen und
zeitlichen Ressourcen eine {ibergeordnete Rolle.

Da die Fragebdgen in einer gynakologischen
Arztpraxis ausgefiillt wurden, konnen keine
Aussagen dariiber gemacht werden, wieviel Ruhe
und Zeit die Schwangeren sich fiir die Beantwor-
tung genommen haben. Die vorliegende Untersu-
chung ist aufgrund der StichprobengroRRe nicht
reprasentativ.

Fazit fiir die Praxis

Der DBM-Konsum unter Schwangeren ist kaum
untersucht. Diese Studie deutet jedoch darauf
hin, dass DBM wahrend der Schwangerschaft um-
fangreich genutzt werden und somit einen nicht
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zu vernachldssigenden Einflussfaktor sowohl auf
die Mutter als auch das Kind darstellen.

e Die Nutzung von DBM stellt fiir werdende
Miitter einen duferst wichtigen Aspekt dar.

e Im Rahmen der Schwangerschaftsbetreuung -
sowohl beim Gyndkologen als auch bei der Heb-
amme - sollte eine intensive Sensibilisierung
der Schwangeren zum Thema DSM erfolgen.

e Schwangere sollten lernen, vermehrt auf ihr
»Bauchgefiihl« zu horen, und ein Bewusst-
sein dafiir entwickeln, was ihnen und ihrem
Kind gut oder weniger guttut.

e GroRer angelegte Studien mit einer hohen
methodologischen Qualitdt sind dringend
gefordert.

Zusammenfassung

Hintergrund: Dank mobiler Kommunikation
dringen digitale Bildschirmmedien (DBM) in
immer mehr Lebensbereiche vor und bestimmen
diese. Bislang gibt es keine Studien, welche das
Nutzungsverhalten von DBM bei Schwangeren
untersuchen.

Ziel der Arbeit: Wie nutzen Schwangere digi-
tale Bildschirmmedien? Welches Bewusstsein
haben Schwangere fiir die digitale Bildschirm-
mediennutzung? Bestehen Verunsicherungen,
die durch digitale Bildschirmmedien ausgelost
sind? Welche gesellschaftlichen Fragen stellen
sich hierdurch beziiglich Schwangerenbetreuung,
Informationsbereitstellung sowie Unterstiitzung
beim Umgang mit DBM?

Methodik: Ein Fragebogen mit 20 Items zur
Schwangerschaft sowie zum Ausmal} und zur
Nutzungshdufigkeit von DBM vor und wdhrend
der Schwangerschaft wurde mehrfach auf Ver-
standlichkeit und Vollstandigkeit getestet und in
zwei gynakologischen Praxen von Patientinnen
ausgefiillt.

Ergebnisse: Insgesamt nahmen n=40 Frauen
in der 10. bis 41. Schwangerschaftswoche teil
(Durchschnittsalter 28,9 Jahre). 48% gaben an,
DBM 0-2 Stunden téglich zu nutzen, 28% 3-4
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Stunden, 18 % 5-6 Stunden und 8% >6 Stunden
tdglich. 75% antworteten, dass ihr Telefon wah-
rend der Nacht in ihrer unmittelbaren Umgebung
bleiben wiirde. 80 % empfanden das Internet als
niitzlich, um allgemeine Hilfe zu erhalten, 18°%
fanden es hilfreich bei medizinischen Fragen,
beim Onlineshopping und bei der Benachrichti-
gung {iber die Ankunft per Post bestellter Pro-
dukte. 65% wiirden Ultraschallbilder des Unge-
borenen iiber soziale Medien versenden. Nur 66
% der Miitter hielten es fiir unwahrscheinlich,
beim Stillen kein Handy zu nutzen.

Diskussion: Fiir die werdenden Miitter stellen
DBM einen wichtigen Aspekt dar. DBM bieten
eine Vielzahl von Informationen, Anwendungen
und Austausch zu Themen wie Schwangerschaft
und elterliche Bedirfnisse. Eine Zunahme des
Konsums von DBM scheint inshesondere daraus
zu resultieren, dass viele Schwangeren nichts
mit ihrer Zeit anfangen zu wissen oder aufgrund
von Arbeitsverbot und Bettruhe der Versuchung
immer vorhandener DBM erliegen.

Schwarz S, Dizdarevic A, Boehm K, Krafft H,
Martin D:

Consumption of digital screen media during
pregnancy - results of a survey of pregnant
women

Summary

Background: Thanks to mobile communication,
digital screen media (DSM) are penetrating and
determining more and more areas of life. So far,
there are no studies that investigate the use of
DSM in pregnant women.

Objective of the work: How do pregnant women
use digital screen media? How aware are pregnant
women of the use of digital screen media? Are
there uncertainties caused by digital screen
media? What are the social questions regarding
antenatal care, provision of information and
support in dealing with DSM?
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Methods: A questionnaire with 20 items on
pregnancy and the extent and frequency of
use of DSM before and during pregnancy was
tested several times for comprehensibility and
completeness and filled out by patients in two
gynaecological practices.

Results: A total of n=40 women participated
in the 10t to 41°t week of pregnancy (mean
age 28.9 years). 48% reported using DSM 0-2
hours daily, 28 % 3-4 hours, 18% 5-6 hours and
8% >6 hours daily. 75% responded that their
phone would remain in their immediate vicinity
during the night. 80% found the internet useful
for general assistance, 18% found it helpful
for medical questions, online shopping, and
notification of the arrival of ordered products
by mail. 65% would send ultrasound images of
the unborn child via social media, 35% would
not do so. 28 % thought it was unlikely that they
would use DSM while breastfeeding, 38% even
considered it very unlikely.

Discussion: DSM is an important aspect for
expectant mothers. DSM offers a wide range
of information, applications and exchange on
topics such as pregnancy and parental needs.
An increase in the consumption of DBM seems
to result in particular from the fact that many
pregnant women do not know what to do with
their time or succumb to the temptation of ever-
present DSM due to work bans and bed rest.

Keywords: digital screen media — media
consumption — pregnancy — digital media —
survey
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