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1 Einleitung

1.1 Jugendliche und Medienkonsum

Im Jahr 2020 sind digitale Medien in all ihren Farben und Formen nicht mehr aus
unserem Alltag wegzudenken. Sie sind Uber verschiedene Endgeréte nahezu
omniprasent. Selbst erwachsenen Menschen féllt es manchmal schwer, das
Handy/Smartphone zuhause zu lassen oder zeitweise abzuschalten. Wenn vielen
Erwachsenen solch ein Schritt bereits schwerféllt, drangt sich unweigerlich die
Frage auf, wie Kinder und Jugendliche heutzutage im Feld der Medien

zurechtkommen.

RegelmaRig wird zum Thema Mediennutzung vom Medienpadagogischen
Forschungsverbund Stdwest eine auf repréasentativen Umfragen beruhende
Zusammenfassung zum Thema Mediennutzung bei Kindern (KIM-Studie) und
Jugendlichen (JIM-Studie) verdffentlicht. Die aktuell vorliegenden Daten stammen
aus dem Beobachtungszeitraum der Jahre 2018/19. Demnach besitzen 93 % der
12- bis 19-Jahrigen ein eigenes Smartphone (Feierabend et al., 2019). In der
Altersgruppe der 6- bis 13-Jahrigen besitzen bereits 51 % ein eigenes Mobiltelefon
(Feierabend et al., 2018).

Auch die vielfaltige Ausstattung der Haushalte mit Endgeraten wie Fernseher,
Handy/Smartphone, Computer/Laptop und Spielekonsole macht deutlich, dass der
breite Medienkonsum bereits in vielen Familien moglich ist. Die Jugendlichen
wachsen somit mit mobilen Endgeraten und dem Internet auf. Diese erweiterten
Optionen finden daher auch bereits Einzug in die Freizeitaktivitaten der Jingeren
und nehmen mit steigendem Alter zu (Feierabend et al., 2018).

In der KIM-Studie wurden 1231 Kinder zwischen 6 und 13 Jahren befragt. Dabei
zeigte sich, dass bei den fur die Kinder interessanten Themen das
Handy/Smarthone mit 69 % als interessant oder sogar sehr interessant gleichauf
mit Sport den zweiten Platz der Interessen nach Freundschaft belegt. Nur 50 % der
teilnehmenden Kinder stufen Bicher/Lesen als interessant oder sehr interessant

ein. Mit steigendem Alter der Kinder nimmt das Interesse an bestimmten Themen
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zu. Dazu zahlen vor allem ,Handy/Smartphone“ und ,Internet/Computer/Laptop®
(Feierabend et al., 2018).

Fur die JIM-Studie wurden 1200 Jugendliche zwischen 12 und 19 Jahren befragt.
Hier zeigte sich, dass die wichtigste Medienbeschaftigung mit 96 bis 97 % flr
Madchen und Jungen das Internet ist. Hiermit beschaftigen sie sich taglich bis
mehrmals pro Woche, dicht gefolgt von der Smartphonenutzung mit 95 bis 98 %
sowie dem Musik héren mit 92 bis 93 % (Feierabend et al., 2019). Das am
haufigsten verwendete Endgerat zur Internetnutzung ist jedoch das Smartphone,
dies geben 79 % der Madchen und 68 % der Jungen an (Feierabend et al., 2019).
Somit z&ahlt das Smartphone zum Mediengerdt Nummer eins unter den

Jugendlichen.

Es ist normal geworden, dass Jugendliche ihren Alltag mit Hilfe von Smartphone,
Internet und Co. organisieren. Sie verrichten ebenso wie Erwachsene damit auch
wichtige Dinge des Lebens. T&glich bis mehrmals pro Woche verschicken sie
Nachrichten, surfen im Internet, héren Musik und werden angerufen. Zu den
wichtigsten Apps auf dem Smartphone der Jugendlichen zahlen der Instant-
Messenger Whats-App und soziale Netzwerke wie Instagram, Snapchat und
Facebook (Feierabend et al., 2019).

Kommunikation Uber Instant-Messenger und Soziale Netzwerke ist somit ein
essenzieller Faktor der Smartphone-Nutzung der Jugendlichen. Diese Art der
Kommunikation besteht hauptsachlich aus kurzen Satzbausteinen, Emoticons und

Bildern und ist zu jeder Uhrzeit mdglich.

Nach Angaben der Haupterzieher sind die 6- bis 13-Jahrigen an einem Wochentag
im Durchschnitt 45 Minuten online (Feierabend et al., 2018). Hierbei wurden die
Werte fir Jungen und Madchen identisch eingeschatzt. Mit steigendem Alter der
Kinder erhoht sich die durchschnittliche Nutzungszeit pro Tag. Dies liegt zum Teil
aber auch an der zunehmend breiteren inhaltlichen Nutzung sowie der Verwendung
im Rahmen der Schulbildung (Feierabend et al., 2018).

Somit sind digitale Medien nicht nur Alltagshelfer und Unterhalter, sie sind auch zu
einem essenziellen Bestandteil des Schulsystems geworden. Die Jugendlichen

haben heutzutage die Moglichkeit, fur ihren Unterricht Wissen ohne grol3e Barrieren



aus dem Internet zu beziehen. Der Zugang ist einfach und Suchmaschinen erlauben

einen schnellen Zugriff auf viele Daten.

Eben dieser unkomplizierte, niedrigschwellige Einstieg in das Internet mit seinen
fast unbegrenzten Mdoglichkeiten birgt aber auch Gefahren fir Kinder und
Jugendliche, wenn diese sich ohne erwachsene Aufsicht im Internet bewegen. In
der KIM Studie 2018 gab von 833 Internetnutzern jeder Zehnte an, dass sie im
Internet bereits auf Inhalte gestof3en sind, die fur Kinder ungeeignet waren wie
beispielsweise Erotik/Pornografie, Gewalt/Prigelszenen oder Horror-/Gruselvideos
(Feierabend et al.,, 2018). Ebenso gaben 7 % der Kinder an, dass es im
Freundeskreis bereits Konflikte gab in Bezug auf Filme, Bilder oder Nachrichten,
welche Uber das Smartphone/internet verbreitet wurden. Solche Ergebnisse zeigen,
dass die potenzielle Gefahr, die von unbegleiteter Internet-/Mediennutzung im

Kindesalter ausgeht, relativ grof} ist.

Umso verwunderlicher ist es, dass von 284 Familien, die im Rahmen der FIM-Studie
befragt wurden, die Eltern sich selbst zu 78 % als Hauptverantwortliche fir den
Schutz von Kindern und Jugendlichen vor negativen Medieneinflissen sehen.
Trotzdem haben 73 % der befragten Familien kein Jugendschutzprogramm auf den
Endgeraten der Kinder installiert (Feierabend et al., 2016).

Eltern sind dartber hinaus Modell und Vorbild fur ihre Kinder im Umgang mit den
Medien. Wie die Eltern mit den heutigen Medien umgehen Ubertragt sich auf die
Kinder. Wenn Eltern viele Medien konsumieren, tun es ihre Kinder ebenfalls
(Spitzer, 2018).



1.2 Jugendliche und Mediensucht

Bereits 1996 beschreibt Kimberly S. Young die Internetabhangigkeit als eine neue
aufkommende Klinische Stérung (Young, 1996). Eine aktuellere Studie Gber den
Smartphone Gebrauch und die Smartphonesucht unter jungen Menschen in der
Schweiz zeigte, dass Smartphonesucht haufiger unter jungen Heranwachsenden
im Alter von 15 bis 16 Jahren verbreitet ist als bei jungen Erwachsenen ab 19 Jahren
(Haug et al., 2015). Dies verdeutlicht, dass junge Menschen einem hoheren Risiko
ausgesetzt sind, ein digitales Suchtverhalten zu entwickeln. Das Team der Studie
arbeitete mit einer deutschen Version des smartphone addiction scale — short
version. Hierbei stellten sich folgende Variablen zur Anzeige einer
Smartphonesucht als besonders valide heraus: Eine langere durchschnittliche
Smartphonenutzung an einem normalen Tag, eine kirzere Zeitspanne bis zur
ersten Smartphonenutzung am Morgen und wenn soziale Netzwerke der personlich
relevanteste Grund zur Smartphonenutzung sind (Haug et al., 2015). Dartber
hinaus gab die Studie einen Hinweis auf mogliche Risikofaktoren fiir die Entwicklung
einer Smartphonesucht, wie eine verminderte korperliche Aktivitat, vermehrten

Stress und einen Migrationshintergrund (Haug et al., 2015).

Dass sich im Umgang mit diesem Medium Schwierigkeiten ergeben kdnnen, wie
etwa eine Suchtproblematik, finanzielle Probleme durch hohe Anbieterkosten oder
Sicherheitsprobleme durch unachtsames Weitergeben von personenbezogenen
Daten, wurde schon lange erkannt. Jedoch sind sich Experten tber die Art und
Weise, wie mit den vielen neuen digitalen Medien umgegangen werden soll, immer

noch uneinig.

Nicht zu Ubersehen sind auch die langfristigen negativen Auswirkungen digitaler
Medien wie Ubergewicht, Haltungsschaden, Depressionen, Angste, zunehmende
Ablenkung und reduziertes Lernen (Spitzer, 2012).



1.3 Jugendliche und Ubergewicht

Vor dem Hintergrund der oben genannten Risikofaktoren fur die Entwicklung einer
Smartphonesucht sind die Ergebnisse einer Studie des Robert-Koch-Instituts zur
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland interessant
(Schienkiewitz et al., 2018). Diese zeigt, dass die Haufigkeit von Ubergewicht und
Adipositas, gemessen im Zeitraum von 2014 bis 2017, bei Jungen und Madchen im
Alter von 3 bis 17 Jahren bereits 15,4 % betragt. Ebenso berichten die Autoren,
dass Kinder und Jugendliche mit einem niedrigen soziobkonomischen Status eine
hohere Pravalenz fir Ubergewicht zeigen als solche mit einem hohen und mittleren

sozioOkonomischen Status (Schienkiewitz et al., 2018).

Der steigende Trend zu Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen
ist ein Prozess, welcher sich nicht nur in Deutschland abzeichnet. Dies zeigt auch
eine Studie Uber weltweite Trends in Body-Mass-Index, Untergewicht, Ubergewicht
und Adipositas von 1975 bis 2016 (NCD Risk Factor Collaboration, 2017). In diesem
Zeitraum stieg der BMI bei Kindern und Jugendlichen in vielen Regionen der Welt

an.

Der Trend zu steigenden BMI-Werten bei Kindern und Jugendlichen sollte sehr
aufmerksam verfolgt werden, ebenso die moégliche Korrelation mit verschiedenen
Risikofaktoren fir andere Erkrankungen, wie z. B. Suchterkrankungen. Die Tendenz
zu weltweit steigenden BMI-Werten kdnnte, in Anbetracht dessen, dass verminderte
korperliche Aktivitat einen mdglichen Risikofaktor darstellt eine Abhangigkeit zu
entwickeln, das Auftreten der Smartphonesucht unter Kindern und Jugendlichen

noch verstarken.



1.4 Fragenstellung der vorliegenden Arbeit

Im Rahmen der Studie ,Medienverzicht — eine kontrollierte Interventionsstudie”
verzichteten Schiler des Dominikus-von-Linprun-Gymnasiums in Viechtach jeweils
vier Wochen auf samtliche Medien. Dazu zahlten unter anderem Smartphones,
Computer, Fernseher und Spielekonsolen. Im Verlauf der Studie wurden eine
Vielzahl von Verhaltensparametern, diverse gesundheitliche und soziale Parameter
der Probanden erhoben.

In der vorliegenden Arbeit wird der Frage nachgegangen, ob es bei vierwdchigem
Medienverzicht bereits positive Effekte auf die Gesundheit und das Wohlbefinden
bei Kindern und Jugendlichen im Alter von 11 bis 17 Jahren gibt.



2 Material und Methoden

2.1 Design der Studie

Die Datenerhebung zur Studie ,Medienverzicht — eine kontrollierte
Interventionsstudie“ erfolgte im Zeitraum von April 2016 bis Juni 2016 am
Dominikus-von-Linprun-Gymnasium in Viechtach. Die vorliegende
Dissertationsschrift befasst sich mit einem ausgewahlten Teil der erhobenen Daten.

Die Information und Aufklarung der Probanden erfolgte tiber die Schule in Form von
Elternbriefen  (siehe Anhang 1). Im Anschluss daran folgte eine
Informationsveranstaltung fur alle Teilnehmer, ihre Eltern und fur die Lehrkréafte der

Schule, bei welcher Fragen der Eltern und Teilnehmer beantwortet wurden.

Die Schuler und ihre gesetzlichen Vertreter wurden dartber informiert, dass ihre
Teilnahme an dieser Studie freiwillig ist und dass ihre Daten im Sinne des
Datenschutzgesetztes vertraulich behandelt werden. Dazu unterzeichneten alle
Teilnehmer und ihre gesetzlichen Vertreter sowohl eine Einwilligungserklarung als

auch eine Ubereignungserklarung von Korpermaterial (siehe Anhang 2 und 3).

Die Studie folgte der Deklaration von Helsinki und es lag ein positives Votum der
Ethikkommission der Universitat Ulm vor (78/16). Darlber hinaus wurde die Studie
vom Bayerischen Staatsministerium fiur Bildung und Kultus, Wissenschaft und
Kunst genehmigt (X.7-BO5210.0.V2.0316/1/11). Vor dem Beginn wurde die Studie
beim Deutschen Register Klinischer Studien angemeldet (DRKS00010175).

Die Studie wurde im Cross-Over-Design mit Wartegruppe und reiner Kontrollgruppe
(Abbildung 1) in den Klassenstufen 6 bis 10 durchgefihrt. Dazu wurden drei
Gruppen gebildet. Gruppe 1 fuhrte den Medienverzicht in der ersten
Interventionsphase durch (Zeitraum 1, 16.04.2016 bis 11.05.2016), wahrend die
Gruppe 2 in der zweiten Interventionsphase (Zeitraum 2, 04.06.2016 bis
29.06.2016) auf Medien verzichtete. Die Gruppe O verzichtete wahrend des

gesamten Studienverlaufs nicht auf Medien. Den Schulern stand es frei, Teil des



Cross-Over-Designs mit Wartegruppe zu sein (Gruppe 1 oder 2) oder in der reinen
Kontrollgruppe (Gruppe 0) teilzunehmen.

Zwischen den beiden Interventionsphasen fand eine Auswaschphase statt
(12.05.2016 bis 03.06.2016). In dieser Phase wurde von keiner Gruppe auf Medien
verzichtet.

[16.04.16 1.0516, _ _ _ _ _ _ 04.06.16 29.06.16,
Interventionszeitraum 1 Auswaschphase Interventionszeitraum 2

‘ Verzicht . Gruppe 1 . Gruppe 2 . Gruppe 0

a Nicht-Verzicht

Abbildung 1: Cross-Over-Design mit Wartegruppe und reiner Kontrollgruppe: ,Medienverzicht — eine
kontrollierte Interventionsstudie®. Gruppe 1 (rot): Medienverzicht im ersten Interventionszeitraum,
Gruppe 2 (grau): Medienverzicht im zweiten Interventionszeitraum und Gruppe 0 (blau): kein
Medienverzicht. Mannchen grau, ohne Smartphone: Medienverzicht. Mannchen grau, mit
Smartphone: kein Medienverzicht. M1, M2, M3 und M4: Messzeitpunkt 1 bis 4.

Um trotz laufender Studie einen reibungsfreien Schulalltag zu gewahrleisten, fand
die randomisierte Zuteilung der Schiler zu den Gruppen 1 und 2 auf den
Klassenebenen statt.

Die Schuler, welche sich entschieden hatten, Teil des Cross-Over-Designs mit
Wartegruppe zu sein, wurden auf der Ebene ihrer Klassen zu einer der beiden
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Gruppen (1 oder 2) nach dem Zufallsprinzip zugeordnet. In die Kontrollgruppe
(Gruppe 0) wurden die Schuler auf Wunsch direkt zugewiesen.

2.2 Studienteilnehmer

An der Studie nahmen 267 Schulerinnen und Schuler (im Folgenden als Schuler
bezeichnet) des Dominikus-von-Linprun-Gymnasiums in Viechtach teil. Alle
Teilnehmer waren zum Zeitpunkt des Beginns der Studie zwischen 11 und 17 Jahre
alt und besuchten die Klassenstufen 6 bis 10.

Tabelle 1: Teilnehmerzahlen auf Klassenebene. Gruppe 1 (rot): Medienverzicht im ersten

Interventionszeitraum. Gruppe 2 (grau): Medienverzicht im zweiten Interventionszeitraum. Gruppe 0
(blau): kein Medienverzicht, Kontrollgruppe. Erhoben am Gymnasium Viechtach 2016.

Gruppe Klassenstufe Probanden Altersdurchschnitt | weiblich | mannlich




2.3 Erfassung der Daten

Ein Teil der Messparameter wurde jeweils vor und nach den beiden
Interventionszeitraumen erfasst, wahrend die Aufzeichnung anderer Daten

kontinuierlich erfolgte.

2.3.1 Datenerfassung Pra und Post

Die Pra- und Postmessungen beider Interventionszeitraume erfolgten in zwei
Seminarrdumen der Schule. Dort befanden sich pro Raum eine
Blutdruckmanschette, eine Personenwaage, ein Meterstab und ein Set zur
Haarprobenentnahme. Bei jeder Pra-Messung wurden personenspezifisch
Fitnessbander ausgeteilt und bei jeder Post-Messung wurden diese wieder
eingesammelt. Um sicherzustellen, dass jeder Proband Uber den ganzen
Studienverlauf hinweg immer mit den gleichen Geraten gemessen wird, wurden

diese mit Zahlen und Codes markiert.

Der zweite Teil der Pra- und Postmessungen fand in drei Computerrdumen der
Schule statt. An Windows-Computern absolvierten die Schiler Reaktionszeit- und
Konzentrationstests in Form von Erikson-Flanker- und Punktewahl-Aufgaben.

Die genaue Beschreibung und Auswertung dieser Tests sind jedoch nicht

Gegenstand der vorliegenden Arbeit und werden deswegen nicht n&her ausgefuhrt.

Zu den Computeraufgaben kam zu allen vier Messzeitpunkten ein inhaltlich
variierender Onlinefragebogen. Die Onlineumfrage wurde mit dem Websystem
Unipark erstellt (Questback GmbH, Koln). Dieser beinhaltete demographische
Daten, die Positive and Negative Affect Schedule (PANAS, siehe Tabelle 4, Anhang
4) und die Smartphone addiction scale, short version (SAS-SV, siehe Tabelle 6,
Anhang 5). Der komplexe Ablauf der Datenerhebung ist in nachfolgenden Tabellen

2 und 3 dargestellt.
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Tabelle 2: Spezifische Datenerfassung der Messzeitpunkte 1 und 2. Body-Mass-Index (BMI),
Dehydroepiandrosteron (DHEA), Positive and Negative Affect Schedule (PANAS), Smartphone
addiction scale, short version (SAS-SV). Erhoben am Gymnasium Viechtach 2016.

Spezifische Datenerfassung der einzelnen Messzeitpunkte
Messung 1: 13.04. - 15.04.2016

\Vitalparameter: Gewicht, GroRe (BMI)
Blutdruck, Puls

Haarproben: Cortisol, DHEA

Reaktionszeit- und Konzentrationstests: Erikson-Flanker-Aufgabe

Punktewahl-Aufgabe
Onlinefragebogen: PANAS
SAS-SV

demographische Daten:

Alter

Geschlecht

ichronische Erkrankungen
Medikamenteneinnahme

héchster Schulabschluss der Eltern

Durchschnittliche Mediennutzung/Tag:
ISmartphone/Handy

Computer/Tablet
Fernseher/Video/DVD
Spielekonsole/Gameboy
Radio/CD/mp3-Player
Buicher/Zeitschriften/Zeitung/ebooks
Messung 2: 11.05. - 13.05.2016

\Vitalparameter: Gewicht (BMI)

Blutdruck, Puls
Haarproben: Cortisol, DHEA
Reaktionszeit- und Konzentrationstests: Erikson-Flanker-Aufgabe

Punktewahl-Aufgabe
Onlinefragebogen: PANAS
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Tabelle 3: Spezifische Datenerfassung der Messzeitpunkte 3 und 4. Body-Mass-Index (BMI),
Dehydroepiandrosteron (DHEA), Positive and Negative Affect Schedule (PANAS), Smartphone
addiction scale, short version (SAS-SV). Erhoben am Gymnasium Viechtach 2016.

Messung 3: 01.

06. - 03.06.2016

\Vitalparameter:

Gewicht (BMI)

Blutdruck, Puls

Reaktionszeit- und Konzentrationstests:

Erikson-Flanker-Aufgabe
Punktewahl-Aufgabe

Onlinefragebogen:

PANAS

Messung 4: 29.

06. - 01.07.2016

\Vitalparameter:

Gewicht (BMI)

Blutdruck, Puls

Haarproben:

Cortisol, DHEA

Reaktionszeit- und Konzentrationstests:

Erikson-Flanker-Aufgabe
Punktewahl-Aufgabe

Onlinefragebogen:

PANAS

ISAS-SV (vier Fragen)

demographische Daten:
Alter der Mutter

Alter des Vaters

Mutter Smartphonebesitz
Vater Smartphonebesitz

Abfrage der kinftigen Mediennutzung

Positive und negative Erfahrungen wahrend
des Verzichts

Was den Schiilern im Verlauf der Studie am
besten und tberhaupt nicht gefallen hat
Nachrichten an das Studienteam

Als Fremdrating erhielten die zustandigen Lehrer Beurteilungsbdgen fur jeden

teilnehmenden Schiler.
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2.3.2 Kontinuierlich erfasste Daten

Die Schuler erhielten fir jede Messperiode ein personliches Medientagebuch (siehe
Anhang 6). In diesem Tagebuch sollten sie eigenstandig ihre Mediennutzung

dokumentieren.

Die Medientagebucher wurden in Kartons klassenweise an die Schuler Gibergeben.
Jeden Morgen zur ersten Stunde wurde die Mediennutzung fur den jeweiligen
Vortag ausgefullt. Fir das Wochenende bekamen die Schiler separate
Dokumentationsbégen mit nach Hause. Darauf hielten sie die Mediennutzung Gber
das Wochenende fest, um die entsprechenden Daten am Montagmorgen wieder in
ihr personliches Medientagebuch in der Klasse zu Ubertragen.

Ein weiterer Teil der kontinuierlichen Daten wurde von Fitnessarmbandern erfasst,
die die Schiler zu Beginn beider Phasen ausgehandigt bekommen hatten. Mit
diesen Armbandern wurde die Schrittmenge pro Tag und die Zeit und Dauer ihres

Schlafs erfasst.

Daruber hinaus wurden von der Schule Noten des Halbjahres, Endjahres und Noten

von Stegreifaufgaben anonymisiert bereitgestellt.

Die kontinuierliche Datenerfassung erfolgte jeweils im Zeitraum der Phase 1 vom
16.04.2016 bis 11.05.2016 und in der Phase 2 vom 04.06.2016 bis 29.06.2016.

Zu Beginn beider Zeitraume fand fir die Schiler ein schulisch organisiertes
Smartphone-Abgabezeremoniell in der Aula des Gymnasiums statt.

Dartber hinaus wurde jeder teilnehmenden Klasse die Mdglichkeit gegeben, falls

Interesse bestand, gemeinsam Ausflige fur das Wochenende zu planen.
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Fur die jeweilige Verzicht-Gruppe gab es die Mdglichkeit, einmal in der Woche an
einer beratenden Schulpsychologenstunde teilzunehmen. Dort besprachen die
Schuler in der Gruppe Probleme, welche durch den Verzicht auftraten und sie

erarbeiteten gemeinsam Losungen dafr.

Am Ende der jeweiligen Phase wurde wieder ein Smartphone-Ausgabezeremoniell

fur die Schuler abgehalten.

2.4 Messparameter dieser Doktorarbeit

Aufgrund des Umfangs der Studie wurden die gemessenen Daten in mehreren
medizinischen Doktorarbeiten ausgewertet. Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich
mit den Parametern der Positive and Negative Affect Schedule (PANAS), der Body-
Mass-Index-Werte (BMI-Werte), der durchschnittichen Mediennutzung pro Tag
nach Tagebuchangabe, des Onlinefragebogens zur durchschnittlichen
Mediennutzung pro Tag und der Smartphone addiction scale, short version (SAS-
SV).

2.4.1 Positive and Negative Affect Schedule

Ein Teil dieser Arbeit stellt eine deutsche Version der PANAS dar (Tabelle 4). Diese
Skala beinhaltet 20 Items positiver und negativer Affekte. Die PANAS wurde bereits
1988 konzipiert (Watson et al., 1988), 1996 ins Deutsche Ubersetzt (Krohne et al.,
1996) und 2014 neu aufgearbeitet (Janke & Glockner-Rist, 2014). Mit Hilfe der
PANAS ist es mdglich, positive und negative Gemiuitszustande Uber eine bestimmte
Zeit abzufragen und somit Ruckschlisse auf die Affektivitdt des Probanden in

diesem Zeitraum zu ziehen (Janke & Gléckner-Rist, 2014).

Die Probanden hatten die Mdglichkeit, inre Gemutszustande in funf Schweregrade
einzuteilen (ganz wenig oder gar nicht, ein bisschen, einigermal3en, erheblich,
aulRerst). Fur die statistische Auswertung wurden die Schweregrade aufsteigend mit

Nummern von 1 bis 5 belegt.
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Den Auswertungshinweisen von Janke & Glockner-Rist folgend, wurden die
einzelnen Affekte zu Affektivitdts-Kohorten zusammengefasst. Die Kohorte
AKTIVITAT beinhaltet die Affekte entschlossen, wach, aufmerksam, interessiert und
aktiv. FREUDE setzt sich aus den Affekten begeistert, stolz, freudig erregt, angeregt
und stark zusammen. ANGST beinhaltet die Affekte &angstlich, beschamt,
durcheinander, bekiimmert, schuldig, erschrocken und nervos und ARGER besteht

aus den Affekten gereizt, verargert und feindselig (Janke & Gl6ckner-Rist, 2014).

Die Erhebung des PANAS fand zu allen vier Messzeitpunkten mit dem Websystem
Unipark (Questback GmbH, Kdéln) in den Computerraumen des Gymnasiums statt.
Jeder Proband erhielt einen Link, der ihn direkt zur Unipark Umfrage fuhrte. Die

Datenerhebung erfolgte durch Zahlencodes anonymisiert.
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Tabelle 4: deutsche Version des PANAS. Die Abfrage des PANAS fand zu allen vier
Messzeitpunkten uber das Websystem Unipark statt. Erhoben am Gymnasium Viechtach 2016.

hattest.

Empfindungen beschreiben.

Wie hast Du Dich in der letzten Woche gefiihlt?

Du hast die Méglichkeit zwischen finf Abstufungen zu wahlen.

Dieser Fragebogen enthédlt eine Reihe von Woértern, die unterschiedliche Gefiihle und

Lies jedes Wort und trage dann in die Skala neben jedem Wort ein, wie stark Du diese Empfindung

ganz wenig
oder gar nicht

ein bisschen

einigermaflen

erheblich

aulerst

aktiv

bekimmert

interessiert

freudig erregt

verargert

stark

schuldig

erschrocken

feindselig

angeregt

stolz

gereizt

begeistert

beschamt

wach

nervos

entschlossen

aufmerksam

durcheinander

angstlich
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2.4.2 Body-Mass-Index

Einen Teil der in dieser Doktorarbeit verwendeten Daten stellten die BMI-Werte der
Studienteilnehmer dar. Die BMI-Werte der Schiler berechnen sich anhand

folgender Formel:

Korpergewicht in k
BMI = perg g

 (Kérpergrofe in m)>2

Das Gewicht wurde jeweils vor und nach jedem Interventionszeitraum mit einer

Personenwaage gemessen und dokumentiert.

Die GroR3e wurde zum ersten Messzeitpunkt bestimmt. Die weitere Analyse der BMI-
Werte erfolgte mit Hilfe von Kromeyer-Hauschild BMI-Perzentilen fir das Kindes-
und Jugendalter (Kromeyer-Hauschild et al., 2001). Hierbei wurden die Schiler
anhand ihres BMI-Wertes in Perzentilen-Gruppen eingeteilt. Die konsensbasierte
(S2) Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und Pravention von Ubergewicht und
Adipositas im Kindes- und Jugendalter benennt dabei das Ubergewicht ab der BMI-
Perzentile > 90 — 97, die Adipositas ab der BMI-Perzentile >97 — 99,5 und die
extreme Adipositas ab der BMI-Perzentile > 99,5 (Wabitsch & Kunze, 2015).
Untergewicht bzw. ausgepragtes Untergewicht besteht per Definition unterhalb der
10. und 3. Perzentile (Kromeyer-Hauschild et al., 2001).

2.4.3 Téagliche Mediennutzung laut Tagebuch

Jeder Schiler erhielt fur jeden Zeitraum ein personliches Tagebuch (siehe Anhang
6), in welchem er seine Mediennutzung in Minuten pro Tag dokumentieren konnte.
Zur berechneten Mediennutzung zahlten die Rubriken: Smartphone,
Computer/Tablet, Fernseher/Video/DVD, Spielekonsole. Zu den einzelnen Posten
konnten die Schiler Minutenangaben machen, die fir die statistische Auswertung
aufsummiert wurden. Die durchschnittliche Mediennutzung pro Tag, die mittels
Tagebuch erfasst wurde, wird im Folgenden als ,tatsachliche Mediennutzung®

bezeichnet.
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2.4.4 Tagliche Mediennutzung laut Onlinefragebogen

Die Probanden wurden am ersten Messzeitpunkt zusatzlich mit einem
Onlinefragebogen Uber das Websystem Unipark (Questback GmbH, K&ln) zu ihrer

durchschnittlichen Mediennutzung am Tag befragt.

Aus dieser Abfrage wurde die Mediennutzung jedes Schulers an Smartphone/
Handy, Computer/Tablet, Fernseher/Video/DVD und Spielekonsole/Gameboy
ermittelt. Die Schuler hatten gestaffelte Nutzungszeiten und -modalitaten zur
Auswahl (Tabelle 5). Um ein Ranking dieser Zeit darzustellen, wurde jede Antwort
mit einer Punktzahl hinterlegt. Aus den einzelnen Antworten zu jedem
Bildschirmmedium wurde die durchschnittliche Mediennutzung jedes Schulers am
Tag ermittelt. Die durchschnittiche Mediennutzung pro Tag, die mittels
Onlinefragebogen erfasst wurde, wird im Folgenden als ,wahrgenommene*

Mediennutzung bezeichnet.

Tabelle 5: Auswertung der Mediennutzung aus Onlinefragebogen, erstellt mit Unipark (Questback
GmbH, KéIn). Zugehdrige Frage: Wie lange verwendest Du diese Medien durchschnittlich am Tag?
Abgefragte Medien: Smartphone/Handy, Computer/Tablet, Fernseher/Video/DVD,
Spielekonsole/Gameboy, Radio/CD/mp3-Player und Biicher/Zeitschriften/Ebooks. Erhoben am

ersten Messzeitpunkt am Gymnasium Viechtach 2016.

Auswertung: Mediennutzung aus Onlinefragebogen

Antwortmaéglichkeiten Punktzahl
Gerat nicht vorhanden 0
Gar nicht 0
<1 Std. am Tag 1

1-2 Std. am Tag

2 -3 Std. am Tag

AW N

> 3 Std. am Tag
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2.4.5 Smartphone addiction scale, short version

Am ersten Messzeitpunkt fand ebenfalls Uber das Websystem Unipark (Questback

GmbH, KdIn) eine Abfrage der Smartphone addiction scale, short version (SAS-SV)

statt (Kwon et al., 2013). Die kurze Version des SAS (SAS-SV) wurde ins Deutsche
Ubersetzt (Tabelle 6).

Tabelle 6: Smartphone addiction scale, short version (Kwon et al., 2013), ins Deutsche lbersetzt.
Die Abfrage erfolgte Uber das Websystem Unipark (Questback GmbH, Kéln) zum ersten

Messzeitpunkt. Erhoben am Gymnasium Viechtach 2016.

Smartphone addiction scale

Bitte kreuze an...

Stimmt Stimmt Stimmt Trifft Trifft zu | Trifft voll
gar nicht | nicht eher etwas zu zu
nicht

Ich versdume geplante
Tatigkeiten aufgrund
meiner

Smartphonenutzung.

Es fallt mir schwer mich zu
konzentrieren, in der
Schule oder bei den
Hausaufgaben, aufgrund
meiner

Smartphonenutzung.

Ich spure Schmerzen im
Nacken oder im
Handgelenk wahrend der
Smartphonenutzung.

Ich kénnte es nicht
ertragen, kein Smartphone
zu besitzen.

Fortsetzung der Tabelle 6 auf folgender Seite 20.
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Fortsetzung der Tabelle 6 von Seite 19.

Stimmt Stimmt Stimmt Trifft Trifft zu | Trifft voll
gar nicht | nicht eher etwas zu zu
nicht

Ich bin unruhig und gereizt,
wenn ich mein Smartphone

nicht zur Hand habe.

Ich muss sténdig an mein
Smartphone denken, auch
wenn ich es nicht benutze.

Auch wenn durch mein
Smartphone im Alltag
Probleme auftreten,
mdchte ich nicht darauf
verzichten.

Ich kontrolliere mein
Smartphone standig, um
keine Neuigkeiten zu
verpassen.

Ich beschaftige mich oft
langer mit meinem
Smartphone als

beabsichtigt.

Meine Leute sagen mir,
dass ich zu viel Zeit mit
meinem Smartphone

verbringe.

Die SAS-SV beinhaltet zehn Aussagen zum Umgang der Schuler mit ihrem
Smartphone. Den Aussagen folgen je sechs Antwortmoglichkeiten von stimmt gar
nicht bis trifft voll zu. Pro Aussage kann nur eine Antwort ausgewahlt werden. Die

Antwortmaoglichkeiten sind in der Reihe aufsteigend mit Punkten von 1 bis 6 belegt.

Zur Auswertung der SAS-SV eines Probanden wurde die Summe aller

Antwortpunkte gebildet. Bei den mannlichen Probanden liegt ab 31 Punkten und bei
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den weiblichen Probanden ab 33 Punkten eine Smartphone-Abhéangigkeit vor
(Kwon et al., 2013).

2.5 Statistische Auswertung

Da anzunehmen ist, dass bereits die Teilnahme am ersten Interventionszeitraum
einen Einfluss auf die Studienteilnehmer hatte, wurden sowohl die PANAS-Daten
als auch die BMI-Werte des ersten Zeitraums zuerst separat und im Anschluss

daran gemeinsam mit dem zweiten Zeitraum statistisch ausgewertet.

Die Daten der Interventionszeitraume wurden anhand von Varianzanalysen mit
Messwiederholung (rmANOVAs, repeated measures Analyses of Variance)
ausgewertet. Als Post-hoc-Test wurde stets der Newman-Keuls Test verwendet. Fir
Korrelationsanalysen wurde der Korrelationskoeffizient nach Bravais-Pearson

berechnet.
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3 Ergebnisse

Aufgrund fehlender Daten zu einzelnen Messzeitpunkten weicht die Anzahl der
Teilnehmer bei den jeweiligen Ergebnisteilen von der urspriinglichen Zahl von 267
Probanden ab.

3.1 PANAS

Pro Affekt-ltem konnten ein bis funf Punkte erreicht werden. Zur Auswertung wurden
die einzelnen Affekte in den vier Affektivitats-Kohorten AKTIVITAT, FREUDE,
ANGST und ARGER zusammengefasst.

3.1.1 AKTIVITAT

Die Kohorte AKTIVITAT beinhaltet die Affekte entschlossen, wach, aufmerksam,

interessiert und aktiv.

Erste Interventionsphase:

Eine Varianzanalyse mit Messwiederholung (rmANOVA) mit dem Within-Faktor
INTERVENTION (vorher, nachher) und dem Between-Faktor GRUPPE (0, 1, 2)
ergab einen signifikanten Haupteffekt fir den Faktor GRUPPE (F(2,258 = 7,090,
p=0,001, n?=0,052). Unabhangig vom Zeitpunkt der Messung war der
AKTIVITAT-Wert der Gruppe 0 am kleinsten und der der Gruppe 1 am groRten. Der
AKTIVITAT-Wert der Gruppe 2 lag in der Mitte (Abbildung 2).

Fur den Faktor INTERVENTION ergab sich kein signifikanter Effekt (F (1,258 = 0,062,
p =0,803). Die Interaktion der beiden Faktoren war statistisch signifikant
(F2,258) = 4,722, p = 0,010, n? = 0,035).
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Ein Post hoc Newman-Keuls Test zeigte, dass die Probanden der Gruppen sich zu
Beginn des Experiments nicht signifikant voneinander unterschieden (Gruppe 0 und
Gruppe 1: p = 0,215, Gruppe 0 und Gruppe 2: p = 0,760, Gruppe 1 und Gruppe 2:
p =0,220). Nach dem Interventionszeitraum ergaben sich jedoch teilweise
signifikante Unterschiede der AKTIVITAT-Werte (Gruppe O und Gruppe 1:
p < 0,001, Gruppe 0 und Gruppe 2: p = 0,155, Gruppe 1 und Gruppe 2: p = 0,021).
Innerhalb der Gruppen zeigte sich wéahrend der ersten Interventionsphase ein
signifikanter Anstieg der AKTIVITAT-Werte in Gruppe 1 (p =0,031) sowie ein
signifikanter Abfall in Gruppe 0 (p = 0,029), jedoch keine Anderung bei Gruppe 2
(p = 0,684).

In der folgenden Auswertung werden nun beide Interventionszeitraume gemeinsam

betrachtet.

Erste und zweite Interventionsphase:

Die rmANOVA beinhaltet nun 3 Faktoren: die Within-Faktoren INTERVENTION
(vorher, nachher) und ZEITRAUM (1, 2) sowie den Between-Faktor GRUPPE (0, 1,
2). Die rmANOVA zeigte signifikante Haupteffekte fir den Faktor ZEITRAUM
(Fa,242)= 4,566, p =0,034, n>=0,019) und GRUPPE (F242 = 5,977, p = 0,003,
n?=0,047). Der Faktor INTERVENTION war nicht signifikant (F(242)= 0,070,
p =0,791).

In der zweiten Interventionsphase zeigte sich, dass der AKTIVITAT-Wert
unabhéangig von Gruppe und Messzeitpunkt niedriger war als in der ersten
Interventionsphase (Abbildung 2).

Auch Uiber beide Zeitraume hinweg erwiesen sich die AKTIVITAT-Werte der Gruppe
1 am groRten und der Gruppe 0 am kleinsten. Die AKTIVITAT-Werte der Gruppe 2
lagen dazwischen (Abbildung 2).

Es ergab sich auRerdem eine statistisch signifikante Interaktion aller drei Faktoren
(F2,242)= 5,949, p = 0,003, n? = 0,047). Keine der drei zweifaktoriellen Interaktionen

war signifikant.
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Ein Post hoc Newman-Keuls Test zeigte, dass sich die Probanden aller drei
Gruppen zu Beginn des ersten Interventionszeitraums nicht signifikant in ihren
AKTIVITAT-Werten unterschieden (Gruppe 0 und Gruppe 1: p = 0,789, Gruppe 0
und Gruppe 2: p=0,895, Gruppe 1 und Gruppe 2: p =0,867). Innerhalb der
Gruppen zeigte sich bei Gruppe 1 wahrend des ersten Interventionszeitraums ein
signifikanter Anstieg der AKTIVITAT-Werte (p = 0,013). Innerhalb der Gruppen 0
und 2 zeigte sich dagegen keine Anderung (Gruppe O: p =0,171, Gruppe 2:
p =0,670). Nach dem ersten Interventionszeitraum zeigte Gruppe 1 einen
signifikant hoheren AKTIVITAT-Wert als Gruppe 0 (p = 0,007). Die Gruppen 0 und
2 (p=0, 747) sowie 1 und 2 (p =0, 172) unterschieden sich hingegen auch nach
der Intervention nicht signifikant in inren AKTIVITAT-Werten.

Die Gruppen unterschieden sich zu Beginn des zweiten Interventionszeitraums
nicht signifikant voneinander (Gruppe 0 und 1: p =0,403, Gruppe 0 und 2:
p=0,643, Gruppe 1 und 2: p=0,646). Im Verlauf des zweiten
Interventionszeitraums zeigte sich innerhalb keiner der Gruppen eine signifikante
Anderung der AKTIVITAT-Werte (Gruppe 0: p =0,791, Gruppe 1: p = 0,406,
Gruppe 2: p =0,316). Am Ende der zweiten Interventionsphase unterschied sich
der AKTIVITAT-Wert aller Gruppen nicht voneinander (Gruppe 0 und 1: p = 0,600,
Gruppe Ound 2: p = 0,702, Gruppe 1 und 2: p = 0,795).
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Abbildung 2: Ordinate: Mittelwerte der Affektivitats-Kohorte: AKTIVITAT. Abszisse: Zeitraum 1
(erster Interventionszeitraum) und Zeitraum 2 (zweiter Interventionszeitraum). Gruppe 0 (Blau,
Kreis): kein Verzicht, Gruppe 1 (Rot, Viereck): Verzicht in Zeitraum 1, Gruppe 2 (Schwarz, Raute):
Verzicht in Zeitraum 2. Die Abfrage des PANAS fand zu allen vier Messzeitpunkten tber das

Websystem Unipark statt. Erhoben am Gymnasium Viechtach 2016.

Einzelbetrachtung Affekte:

Um zu Uberprifen, ob der Effekt der AKTIVITAT-Kohorte von einzelnen Affekten
abhangig ist, wurden die funf Affekte entschlossen, wach, aufmerksam, interessiert
und aktiv zusatzlich separat betrachtet. Die Auswertung erfolgte nur fur die erste

Interventionsphase.

Affekt ,entschlossen”:

Eine rmANOVA mit dem Within-Faktor INTERVENTION (vorher, nachher) und dem
Between-Faktor GRUPPE (0, 1, 2) ergab keinen signifikanten Haupteffekt
(INTERVENTION: F(,256)= 0,006, p = 0,936; GRUPPE: F(2,256 = 1,022, p = 0,361).
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Die Interaktion der beiden Faktoren war ebenfalls nicht statistisch signifikant
(F@,256) = 0,743, p = 0,477).

Affekt ,wach*:

Eine rmANOVA mit dem Within-Faktor INTERVENTION (vorher, nachher) und dem
Between-Faktor GRUPPE (0, 1, 2) wies einen signifikanten Haupteffekt flr den
Faktor GRUPPE auf (F@z2s2=4,764, p=0,009, n?=0,036). Der Faktor
INTERVENTION stellte sich als nicht signifikant dar (F.252) = 2,730, p = 0,100). Die
Interaktion der beiden Faktoren war statistisch signifikant (F,2s2) = 5,638,
p = 0,004, n? = 0,043).

Ein Post hoc Newman-Keuls Test des Haupteffekts GRUPPE zeigte, dass die
Gruppe 1 unabhangig vom Messzeitpunkt signifikant héhere ,wach“-Werte aufwies
als die Gruppen 0 (p = 0,012) und 2 (p = 0,030). Die Gruppen 0 und 2 unterschieden
sich nicht signifikant voneinander (p = 0,491).

Die Post hoc Newman-Keuls Analyse der Interaktion zeigte, dass sich alle drei
Gruppen vor dem ersten Interventionszeitraum nicht signifikant unterschieden
(Gruppe 0 und Gruppe 1: p = 0,671, Gruppe 0 und Gruppe 2: p = 0,716, Gruppe 1
und Gruppe 2: p = 0,626). Innerhalb der Gruppen zeigte sich nur bei Gruppe 0 ein
signifikantes Absinken der ,wach“-Werte wahrend der ersten Interventionsphase
(Gruppe 0: p=0,030). Das numerische Absinken bei Gruppe 2 sowie der
numerische Anstieg bei Gruppe 1 erreichte dagegen keine statistische Signifikanz
(Gruppe 1: p = 0,103, Gruppe 2: p = 0,123). Nach dem ersten Interventionszeitraum
zeigten sich zwischen den Gruppen 0 und 1 (p = 0,001) sowie 1 und 2 (p = 0,012)
signifikante Unterschiede. Die Gruppe 1 wies signifikant héhere Werte auf als die
anderen beiden Gruppen. Die Gruppen 0 und 2 (p = 0,424) unterschieden sich

hingegen weiterhin nicht signifikant in ihren ,wach“-Werten.

Affekt ,aufmerksam®:

Eine rmANOVA mit dem Within-Faktor INTERVENTION (vorher, nachher) und dem
Between-Faktor GRUPPE (0, 1, 2) ergab einen signifikanten Haupteffekt flr den
Faktor GRUPPE (F@2s0)=4,575, p=0,011, n2=0,035). Der Faktor
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INTERVENTION war nicht signifikant (Fa,2s0) = 0,205, p = 0,651). Die Interaktion
der beiden Faktoren stellte sich als statistisch signifikant dar (F.2s0) = 4,101,
p = 0,018, n? = 0,032).

Die Post hoc Newman-Keuls Analyse des Haupteffekts GRUPPE zeigte, dass die
Gruppe 1 unabhangig vom Messzeitpunkt signifikant hohere ,aufmerksam“-Werte
als Gruppe 0 aufwies (p = 0,007). Die anderen Gruppen unterschieden sich nicht
signifikant voneinander (Gruppe 0 und 2: p = 0,234, Gruppe 1 und 2: p = 0,069).

Durch die Post hoc Newman-Keuls Analyse der Interaktion konnte gezeigt werden,
dass sich alle drei Gruppen vor dem ersten Interventionszeitraum nicht signifikant
in ihren ,aufmerksam“-Werten unterschieden (Gruppe 0 und Gruppe 1: p = 0,395,
Gruppe 0 und Gruppe 2: p =0,317, Gruppe 1 und Gruppe 2: p = 0,901). Innerhalb
der Gruppe 1 zeigte sich ein signifikanter Anstieg der ,aufmerksam®-Werte wahrend
der ersten Interventionsphase (p = 0,024), innerhalb der anderen Gruppen gab es
dagegen keine Anderung (Gruppe 0: p = 0,881, Gruppe 2: p = 0,189).

Nach dem ersten Interventionszeitraum zeigten sich dadurch zwischen den
Gruppen O und 1 (p = 0,008) sowie 1 und 2 (p = 0,019) signifikante Unterschiede.
Die Gruppen 0 und 2 (p = 0,853) unterschieden sich weiterhin nicht signifikant in

ihren ,aufmerksam®“-Werten.

Affekt ,interessiert”:

Die rmANOVA mit dem Within-Faktor INTERVENTION (vorher, nachher) und dem
Between-Faktor GRUPPE (0, 1, 2) wies ebenfalls einen signifikanten Haupteffekt
fur den Faktor GRUPPE auf (F.2s3 = 5,735, p = 0,004, n? = 0,043). Der Faktor
INTERVENTION stellte sich als nicht signifikant dar (F@,253) = 0,004, p = 0,949). Die
Interaktion der beiden Faktoren war statistisch nicht signifikant (F,2s3 = 0,581,
p = 0,560).

Ein Post hoc Newman-Keuls Test des Haupteffekts GRUPPE stellte dar, dass die
Gruppe 1 unabhangig vom Messzeitpunkt signifikant hdhere ,interessiert“-Werte
aufwies als die Gruppe 0 (p = 0,002). Die anderen Gruppen unterschieden sich nicht

signifikant voneinander (Gruppe 0 und 2: p = 0,125, Gruppe 1 und 2: p = 0,059).
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Affekt ,aktiv":

Eine rmANOVA mit dem Within-Faktor INTERVENTION (vorher, nachher) und dem
Between-Faktor GRUPPE (0, 1, 2) ergab einen signifikanten Haupteffekt fir den
Faktor GRUPPE (F@2s8=5,607, p=0,004, n2=0,042). Der Faktor
INTERVENTION war nicht signifikant (Fa,2ss) = 0,270, p = 0,604). Die Interaktion
der beiden Faktoren stellte sich statistisch als nicht signifikant heraus
(F@,258) = 1,388, p = 0,251).

Die Post hoc Newman-Keuls Analyse des Haupteffekts GRUPPE zeigte, dass die
Gruppe 1 unabhangig vom Messzeitpunkt signifikant hohere ,aktiv‘-Werte aufwies
als die Gruppen 0 (p =0,004) und 2 (p =0,027). Die Gruppe 0 und Gruppe 2

unterschieden sich nicht signifikant voneinander (p = 0,311).

Innerhalb der AKTIVITAT-Kohorte zeigten sich im ersten Verzichtszeitraum die
Einzelitems ,wach® und ,aufmerksam®, in der Interaktion ihrer jeweiliger Faktoren
GRUPPE und INTERVENTION, signifikant. Beide Items tragen somit im
besonderen MalRRe zu dem Effekt der AKTIVITAT-Kohorte bei.

3.1.2 FREUDE

Die Kohorte FREUDE setzt sich aus den Affekten begeistert, stolz, freudig erregt,

angeregt und stark zusammen.

Erste Interventionsphase:

Die rmANOVA mit dem Within-Faktor INTERVENTION (vorher, nachher) und dem
Between-Faktor GRUPPE (0, 1, 2) ergab einen signifikanten Haupteffekt flr den
Faktor INTERVENTION (F,258= 6,247, p=0,013, n?>=0,024). Der Faktor
GRUPPE (F,258 = 2,333, p=0,099) und die Interaktion der beiden Faktoren
(F.258)= 0,476, p = 0,622) stellten sich als nicht signifikant dar.
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Es zeigte sich in allen drei Gruppen ein numerischer Anstieg der FREUDE-Werte

Uber den Interventionszeitraum 1 (Abbildung 3).

Erste und zweite Interventionsphase:

Die rmANOVA beinhaltet nun 3 Faktoren: die Within-Faktoren INTERVENTION
(vorher, nachher) und ZEITRAUM (1, 2) und den Between-Faktor GRUPPE (0, 1,
2). Die rmANOVA zeigte signifikante Haupteffekte fur den Faktor INTERVENTION
(F,242)= 16,092, p < 0,001, n? = 0,062) und ZEITRAUM (F@,242 = 4,913, p = 0,028,
n? = 0,020). Der Faktor GRUPPE stellte sich als nicht signifikant dar (F(2,242) = 2,987,
p = 0,052).

Keine der moglichen Interaktionen der drei Faktoren war signifikant.

Auch uber beide Interventionszeitrdume hinweg zeigte sich bei allen Gruppen ein
numerischer Anstieg der FREUDE-Werte zum Ende des jeweiligen
Interventionszeitraumes (Abbildung 3). Der signifikante Haupteffekt fir den Faktor
ZEITRAUM zeigte, dass alle Schiiler unabhangig von Gruppe und Messzeitpunkt

im zweiten Interventionszeitraum hohere FREUDE-Werte aufwiesen.
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Abbildung 3: Ordinate: Mittelwerte der Affektivitats-Kohorte: FREUDE. Abszisse: Zeitraum 1 (erster
Interventionszeitraum) und Zeitraum 2 (zweiter Interventionszeitraum). Gruppe 0 (Blau, Kreis): kein
Verzicht, Gruppe 1 (Rot, Viereck): Verzicht in Zeitraum 1, Gruppe 2 (Schwarz, Raute): Verzicht in
Zeitraum 2. Die Abfrage des PANAS fand zu allen vier Messzeitpunkten tber das Websystem

Unipark statt. Erhoben am Gymnasium Viechtach 2016.

3.1.3 ANGST

Die Kohorte ANGST beinhaltet die Affekte angstlich, beschamt, durcheinander,

bekiimmert, schuldig, erschrocken und nervés.

Erste Interventionsphase:

Eine rmANOVA mit dem Within-Faktor INTERVENTION (vorher, nachher) und dem
Between-Faktor GRUPPE (0, 1, 2) ergab keinen signifikanten Haupteffekt
(INTERVENTION: F@,258)= 3,324, p = 0,069; GRUPPE: F(2258 = 2,578, p = 0,078).
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Die Interaktion der beiden Faktoren (F.258 = 0,581, p = 0,560) stellte sich ebenfalls
als nicht signifikant dar (Abbildung 4).

Erste und zweite Interventionsphase:

Die rmANOVA beinhaltet nun 3 Faktoren: die Within-Faktoren INTERVENTION
(vorher, nachher) und ZEITRAUM (1, 2) und den Between-Faktor GRUPPE (0, 1,
2). Die rmANOVA zeigte keine signifikanten Haupteffekte (INTERVENTION:
Fa242)= 2,115, p=0,147; ZEITRAUM: F@,42)=2,302, p=0,130; GRUPPE:
Fe.242)= 2,459, p = 0,088). Die Interaktion aller drei Faktoren stellte sich ebenfalls
als nicht signifikant dar (F(2,242) = 1,546, p = 0,215; Abbildung 4).
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Abbildung 4: Ordinate: Mittelwerte der Affektivitats-Kohorte: ANGST. Abszisse: Zeitraum 1 (erster
Interventionszeitraum) und Zeitraum 2 (zweiter Interventionszeitraum). Gruppe 0 (Blau, Kreis): kein
Verzicht, Gruppe 1 (Rot, Viereck): Verzicht in Zeitraum 1, Gruppe 2 (Schwarz, Raute): Verzicht in
Zeitraum 2. Die Abfrage des PANAS fand zu allen vier Messzeitpunkten tber das Websystem

Unipark statt. Erhoben am Gymnasium Viechtach 2016.
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3.1.4 ARGER

Die Kohorte ARGER besteht aus den Affekten gereizt, verargert und feindselig.

Erste Interventionsphase:

Eine rmANOVA mit dem Within-Faktor INTERVENTION (vorher, nachher) und dem
Between-Faktor GRUPPE (0, 1, 2) ergab keinen signifikanten Haupteffekt
(INTERVENTION: F(,258 = 0,004, p = 0,953; GRUPPE: F(2,258 = 1,939, p = 0,146).
Die Interaktion der beiden Faktoren (F(.258 = 0,446, p = 0,641) stellte sich ebenfalls
als nicht signifikant dar (Abbildung 5).

Erste und zweite Interventionsphase:

Die rmANOVA beinhaltet nun 3 Faktoren: die Within-Faktoren INTERVENTION
(vorher, nachher) und ZEITRAUM (1, 2) und den Between-Faktor GRUPPE (0, 1,
2). Die rmANOVA zeigte einen signifikanten Haupteffekt des Faktors GRUPPE
(Fe242= 3,139, p=0,045, n?=0,025). Die Faktoren INTERVENTION
(F,242= 0,000, p = 0,989) und ZEITRAUM (F(1,242) = 0,626, p = 0,430) stellten sich
als nicht signifikant dar. Keine der moglichen Interaktionen der drei Faktoren war

statistisch signifikant.

Beide ZeitrAume zusammen betrachtet wiesen die Gruppen 0 und 2, unabh&ngig
vom Zeitpunkt der Messung, hhere ARGER-Werte auf als die Gruppe 1 (Abbildung
5).
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Abbildung 5: Ordinate: Mittelwerte der Affektivitats-Kohorte: ARGER. Abszisse: Zeitraum 1 (erster
Interventionszeitraum) und Zeitraum 2 (zweiter Interventionszeitraum). Gruppe 0 (Blau, Kreis): kein
Verzicht, Gruppe 1 (Rot, Viereck): Verzicht in Zeitraum 1, Gruppe 2 (Schwarz, Raute): Verzicht in
Zeitraum 2. Die Abfrage des PANAS fand zu allen vier Messzeitpunkten iber das Websystem

Unipark statt. Erhoben am Gymnasium Viechtach 2016.

3.2 BMI

Von 259 der 267 Schuler lag zu allen 4 Messzeitpunkten das aktuelle Gewicht vor,

sodass diese in die folgende Auswertung miteinbezogen werden konnten.

3.2.1 BMI-Anderung durch Medienverzicht

Erster Interventionszeitraum:

Eine Varianzanalyse mit Messwiederholung (rmANOVA) mit dem Within-Faktor
INTERVENTION (vorher, nachher) und dem Between-Faktor GRUPPE (O, 1, 2)
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ergab keinen signifikanten Haupteffekt fir den Faktor GRUPPE (F2256) = 2,124,
p =0,122), obwohl sich die BMI-Werte der drei Gruppen im Mittel numerisch
unterschieden (Beispielwerte: Mittelwerte BMI, erste Messung: Gruppe 0 = 21,1,
Gruppe 1 = 19,9, Gruppe 2 = 20,3).

Fir den Faktor INTERVENTION ergab sich ein signifikanter Effekt (F,256) = 22,610,
p <0,001, n?=0,081). Die BMI-Werte stiegen im ersten Interventionszeitraum
unabhéngig von der Gruppe signifikant an.

Die Interaktion der beiden Faktoren war ebenfalls statistisch signifikant
(F2s6)= 3,922, p = 0,021, n? = 0,030). Ein Post hoc Newman-Keuls Test zeigte,
dass die BMI-Werte innerhalb der Gruppen 1 und 2 signifikant von Messzeitpunkt 1
zu Messzeitpunkt 2 anstiegen (Gruppe 1: p < 0,001, Gruppe 2: p = 0,001). Die BMI-
Werte der Gruppe 0 veranderten sich dagegen im ersten Interventionszeitraum nicht
signifikant (p = 0,668).

Erster und zweiter Interventionszeitraum:

Die rmANOVA beinhaltete nun 3 Faktoren, die Within-Faktoren INTERVENTION
(vorher, nachher) und ZEITRAUM (1, 2) und den Between-Faktor GRUPPE (0, 1,
2). Fur die Faktoren INTERVENTION (F(,251)= 19,875, p < 0,001, n? = 0,073) und
ZEITRAUM (F@2s51)= 64,385, p<0,001, n?=0,204) zeigte die rmANOVA
signifikante Haupteffekte. Nach den Interventionszeitraumen zeigte sich,
unabhangig von Gruppe und Zeitraum, jeweils ein hoherer BMI. Zudem war auch
im zweiten Zeitraum der BMI, unabhangig von der Gruppe und dem Messzeitpunkt,

generell hoher.

Der Haupteffekt GRUPPE stellte sich als nicht signifikant dar (F,2s1)= 2,399,
p = 0,093). Die Interaktion aller drei Haupteffekte war signifikant (F,2s1)= 7,470,
p = 0,001, n? = 0,056).

Ein Post hoc Newman-Keuls Test der Interaktion der Faktoren ZEITRAUM und
GRUPPE zeigte, dass die Gruppe 0 und die Gruppe 2 im zweiten Zeitraum einen
signifikant hoheren BMI aufwiesen als im ersten Zeitraum (Gruppe 0: p < 0,001
Gruppe 2: p <0,001). Diesen Effekt sah man bei der Gruppe 1 nicht (Gruppe 1:
p =0,122).
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Der Post hoc Newman-Keuls Test der Interaktion aller 3 Faktoren stellte dar, dass
die Gruppe 1 zum ersten Messzeitpunkt signifikant geringere BMI-Werte als zu allen

anderen 3 Messzeitpunkten aufwies (alle p < 0,001).

Bei der Gruppe 2 hingegen unterschied sich jeder Messzeitpunkt signifikant von den
anderen Messzeitpunkten (alle p < 0,001). Am geringsten war der BMI der Gruppe
2 am ersten Messzeitpunkt, daraufhin stieg der BMI kontinuierlich bis zum vierten
Messzeitpunkt an. In der Gruppe 0 waren beide Werte des ersten Zeitraums

signifikant kleiner als die beiden Werte des zweiten Zeitraums (alle p <0,001)

(Abbildung 6).
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Abbildung 6: Ordinate: Body-Mass-Index (BMI) der Gruppen 0, 1, und 2; Abszisse: Zeitraum 1 (erster
Interventionszeitraum) und Zeitraum 2 (zweiter Interventionszeitraum). Gruppe 0 (Blau, Kreis): kein
Verzicht, Gruppe 1 (Rot, Viereck): Verzicht in Zeitraum 1 und Gruppe 2 (Schwarz, Raute): Verzicht
in Zeitraum 2. Die Erhebung des Gewichts fand zu allen vier Messzeitpunkten statt, die Erhebung

der GréRe nur zu Messzeitpunkt 1. Erhoben am Gymnasium Viechtach 2016.
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3.2.2 BMI-Anderung in Abhangigkeit vom Alter der Probanden

Die bisherigen Analysen zeigten nur relativ unspezifische BMI-Anderungen, die
Uberlegungen hinsichtlich deren Ursache erforderten. Durchgefiihrte t-Tests
zeigten, dass sich die Gruppen in Bezug auf das Alter der Teilnehmer
(Gruppe 1: 13,36 £1,67 Jahre, Gruppe 2:12,71+1,17 Jahre, Gruppe
0: 14,37 + 1,37 Jahre) statistisch signifikant unterschieden (Gruppe 1 und Gruppe
0:t= 3,903, p < 0,001; Gruppe 1 und Gruppe 2:t = 3,169, p = 0,002; Gruppe 0 und
Gruppe 2:t=7,957, p < 0,001).

Eine Korrelationsanalyse der Daten zeigte, dass der BMI-Unterschied von
Messzeitpunkt 1 zu Messzeitpunkt 2 negativ mit dem Alter der Teilnehmer
korrelierte (r =-0,232, p < 0,001). Wie aus Abbildung 7 ersichtlich, schwankte bei
den alteren Teilnehmern die BMI-Anderung in der Mitte um Null, wahrend die
Verteilung bei den jungeren Teilnehmern ins Positive (Gewichtszunahme)

verschoben wurde.
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Abbildung 7: Ordinate: Body-Mass-Index (BMI) - Anderungen der Teilnehmer (schwarzer Kreis);
Abszisse: Alter der Teilnehmer. Trendline (Rote Linie). Die Erhebung des Gewichts fand zu allen vier
Messzeitpunkten statt, die Erhebung der Gréf3e nur zu Messzeitpunkt 1. Erhoben am Gymnasium
Viechtach 2016.

Der BMI der jungeren und &lteren Teilnehmer wurde nun explorativ fur den ersten
Interventionszeitraum separat betrachtet. Dies erfolgte anhand zweier weiterer
ANOVASs: Eine fur die jungeren Teilnehmer (11 und 12 Jahre alt, n = 83) und eine
fur die alteren Teilnehmer (15 bis 17 Jahre alt, n = 28).

Hierbei wurden jeweils nur die Gruppen 1 und 2 analysiert, da die Gruppe 0 zu

wenig Teilnehmer fir eine Analyse enthielt.

Fur die Gruppe der jingeren Schuler ergab die rmANOVA mit dem Within-Faktor
INTERVENTION (vorher, nachher) und dem Between-Faktor GRUPPE (1, 2) keinen
signifikanten Haupteffekt fir den Faktor GRUPPE (F,s1 = 0,003, p = 0,954). Der
Faktor INTERVENTION und die Interaktion der beiden Faktoren war statistisch
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signifikant (INTERVENTION: Fq,s1 = 72,063, p <0,001, n?=0,471, GRUPPE x
INTERVENTION: Fq81) = 7,220, p = 0,009, n? = 0,082).

Die Gruppen der jungeren Schuler unterschieden sich demnach zu den
Messzeitpunkten nicht signifikant in ihren BMI-Werten. Beide Gruppen wiesen zum
Messzeitpunkt 2 hohere BMI-Werte auf als zu Messzeitpunkt 1. Ein Post hoc
Newman-Keuls Test stellte dar, dass die BMI-Werte der Gruppe 1 starker anstiegen
als die der Gruppe 2 (aber beide p < 0,001).

Bei der Gruppe der alteren Schiler ergab eine rmANOVA mit dem Within-Faktor
INTERVENTION (vorher, nachher) und dem Between-Faktor GRUPPE (1, 2) keine
signifikanten Haupteffekte (GRUPPE: F@,.26 = 0,139, p = 0,712; INTERVENTION:
Fa.2e = 2,025, p=0,167). Die Interaktion der beiden Faktoren war statistisch
signifikant (F(1,26) = 5,759, p = 0,024, n? = 0,181).

Ein Post hoc Newman-Keuls Test zeigte, dass die BMI-Werte der Nicht-Verzichter
(Gruppe 2) signifikant von Messzeitpunkt eins zu zwei anstiegen (p =0,012),
wahrend die BMI-Werte der Verzichter (Gruppe 1) sich nicht signifikant verénderten
(p = 0,496).

Zusammenfassend nahm die Gruppe der 15— bis 17-jahrigen Nicht-Verzichter im
Interventionszeitraum 1 an BMI-Werten zu, wahrend die Gruppe der 15- bis
17-jahrigen Verzichter in diesem Zeitraum kaum BMI-Wert Veranderungen
aufzeigte. Die jungeren Schiler nahmen gruppenibergreifend an Gewicht zu. Der
erwartete Unterschied zwischen Verzichtern und Nicht-Verzichtern zeichnete sich

also nur in der Gruppe der alteren Teilnehmer ab (Abbildung 8).
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Abbildung 8: Ordinaten: Body-Mass-Index (BMI) der Teilnehmer aus der Gruppe 1 (Rot, Viereck) und
2 (Schwarz, Raute) unter 13 und Uber 14 Jahre; Abszissen: Zeitraum 1 (erster
Interventionszeitraum), Gruppe 1 (Rot, Viereck): Verzicht in Zeitraum 1 und Gruppe 2 (Schwarz,
Raute): Verzicht in Zeitraum 2. Die Erhebung des Gewichts fand zu allen vier Messzeitpunkten statt,

die Erhebung der GréRe nur zu Messzeitpunkt 1. Erhoben am Gymnasium Viechtach 2016.

3.2.3 Mediennutzung in Abh&angigkeit vom BMI

Die Probanden wurden zunachst anhand ihres BMI gemalRR dem Vorschlag von
Kromeyer-Hauschild (2001) in die verschiedenen Perzentilen-Gruppen eingeteilt,

wie in Tabelle 7 ersichtlich.

Die BMI-Perzentilen fur das Kinder- und Jugendalter von Kromeyer-Hauschild
beruhen auf den Daten von 17.275 Madchen und 17.147 Jungen, aus 17
Untersuchungen von verschiedenen Regionen Deutschlands (Kromeyer-Hauschild

et al., 2001).
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Bei Perzentilenkurven entspricht die 50. Perzentile dem Mittelwert des als
normwertig geltenden Kollektivs. Dieser Wert gilt als hdchster Punkt im Rahmen
einer GauR-Verteilung. Wird ein Kind im Rahmen der BMI-Diagnostik z. B. auf der
70. Perzentile eingetragen, haben 30 % der Kinder in diesem Alter einen héheren
BMI und 70 % der Kinder in diesem Alter haben einen kleineren oder gleich hohen
BMI (Latal & Neuhauser, 2018).

Tabelle 7: Einteilung der Schdler in Perzentilen-Gruppen nach Kromeyer-Hauschild (2001). Erhoben

am Gymnasium Viechtach 2016.

Madchen | Jungen Gesamt
P3 9 2 11 (4,2 %)
P10 16 9 25 (9,7 %)
P25 34 25 59 (22,8 %)
P50 50 32 82 (31,7 %)
P75 25 14 39 (15,1 %)
P90 14 13 27 (10,4 %)
P97 9 7 16 (6,2 %)

Die Probanden dokumentierten ihre Mediennutzung durch zwei verschiedene
Modalitaten. Zum einen taglich als ,tatsachliche“ Mediennutzung in ihrem Tagebuch
und zum anderen einmalig zum ersten Messzeitpunkt in einem Onlinefragebogen
als ,wahrgenommene“ Mediennutzung. Der Wert der ,wahrgenommenen
Mediennutzung® unterschied sich insofern von der Mediennutzung laut Tagebuch,
dass bei der Mediennutzung laut Onlinefragebogen eine spontane
Selbsteinschatzung der Schuler gefordert war. Die Mediennutzung laut Tagebuch

spiegelte dagegen den anzunehmenden tatsachlichen Medienkonsum wider.
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Jtatséchliche“ Mediennutzung laut Tagebuchangabe:

Es wurde untersucht, ob sich die verschiedenen Perzentilen-Gruppen hinsichtlich
threr Mediennutzung unterscheiden. Dazu wurde die durchschnittliche
Medienkonsumzeit laut Tagebuchangabe im jeweiligen Nicht-Verzichtszeitraum
herangezogen. Fur die Teilnehmer der Gruppe 1 wurde also der Medienkonsum
aus Zeitraum 2 und fur die Teilnehmer der Gruppe 2 der Medienkonsum aus
Zeitraum 1 zur Analyse herangezogen. Fur die Teilnehmer der Gruppe 0 wurde
jeweils der Mittelwert aus dem Medienkonsum beider Zeitraume gebildet. Zum
Medienkonsum gesamt zahlten die Aktivitaiten Smartphone, Computer/Tablet,

Fernseher/Video/DVD und Spielekonsole.

Eine einfaktorielle ANOVA mit dem Faktor GRUPPE (P3, P10, P25, P50, P75, P90,
P97) ergab keinen signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen hinsichtlich der
durchschnittlichen Mediennutzung (F,252) = 1,545, p = 0,164).

Weiterhin wurde dieselbe Analyse getrennt fiur Madchen und Jungen durchgefihrt.
Fir die Jungen ergab die ANOVA mit dem Faktor GRUPPE (P3, P10, P25, P50,
P75, P90, P97) keine signifikanten Unterschiede (F,95 = 1,323, p = 0,255), fir die
Madchen dagegen zeigte sich ein signifikanter Unterschied (F,150)= 2,206,
p = 0,045, n? = 0,081).

Ein Post hoc Newman-Keuls Test zeigte, dass bei den Madchen die Perzentilen-
Gruppe P97 signifikant mehr Medien konsumierte als die Perzentilen-Gruppen P10
und P25 (P10 und P97: p = 0,017, P25 und P97: p = 0,014).

Abbildung 9 zeigt den Medienkonsum laut Tagebuch in Abh&angigkeit von der
Perzentilen-Gruppe sowohl in der Gesamtheit der Schiler als auch getrennt fur

Madchen und Jungen.
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Durchschnittlicher taglicher ,tatsachlicher*
Medienkonsum nach Perzentilgruppen
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Abbildung 9: Ordinate: ,tatsachliche Mediennutzung, Minuten pro Tag; Abszisse: Perzentilen-
Gruppen (Kromeyer-Hauschild et al., 2001), Jungen (blauer Kreis und Linie), Madchen (roter Kreis
und Linie), gesamt (schwarzer Kreis und Linie). Die Erhebung des Medienkonsums fand
kontinuierlich in Medientageblchern statt. Das hier verwendete Gewicht wurde zum ersten
Messzeitpunkt am Gymnasium Viechtach 2016 erhoben.

,wahrgenommene* Mediennutzung laut Onlinefragebogen:

Die Probanden wurden am ersten Messzeitpunkt zusatzlich mit einem
Onlinefragebogen Uber das Websystem Unipark (Questback GmbH, KéIn) zu ihrer
durchschnittlichen Mediennutzung am Tag befragt. Aus dieser Abfrage wurde die
Mediennutzung jedes Schilers an Smartphone/Handy, Computer/Tablet,

Fernseher/Video/DVD und Spielekonsole/Gameboy separat ermittelt.

Auf diese Auswertung folgte der Vergleich zwischen den jeweiligen Perzentilen-

Gruppen.
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Eine ANOVA mit dem Faktor GRUPPE (P3, P10, P25, P50, P75, P90, P97) ergab
keinen signifikanten Unterschied zwischen den Perzentilen-Gruppen beztglich der
jeweiligen Mediennutzung pro Tag (Fe.2s2)= 0,586, p =0,742). Es folgte eine

weitere Analyse mit Unterteilung der Perzentilen-Gruppen in Madchen und Jungen.

In den Perzentilen-Gruppen der mannlichen und der weiblichen Probanden wies
jeweils eine weitere ANOVA mit dem Faktor GRUPPE (P3, P10, P25, P50, P75,
P90, P97) keine signifikanten Unterschiede auf (Jungen: F,95 = 1,065, p = 0,389;
Méadchen: Fe,150) = 1,132, p = 0,346).

Um zu uberprufen inwiefern die Selbsteinschatzung der Schiler bzgl. ihrer taglichen
Bildschirmzeit mit ihrer tatséchlichen Nutzung Ubereinstimmt, wurde eine
Korrelationsanalyse durchgefiihrt. Verglichen wurde die durchschnittliche tagliche
Bildschirmzeit laut Angabe im Onlinefragebogen zum ersten Messzeitpunkt
(,wahrgenommene® Mediennutzung) mit der ,tatsachlichen® Mediennutzungszeit

aus den Tagebiichern im Nicht-Verzichtszeitraum (Abbildung 10).

Die Korrelationsanalyse zeigte, dass die Schiler ihren Medienkonsum zum grof3ten
Teil nur mittelm&Rig einschatzen konnten (Pearsons r = 0,576). Dabei gab es kaum
einen Unterschied zwischen den weiblichen und mannlichen Probanden
(Schulerinnen: r = 0,568, Schiler: r = 0,586).
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Individueller taglicher Medienkonsum
und Selbsteinschitzung
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Abbildung 10: Ordinate: ,tatsachliche® Mediennutzung (min/Tag), laut Tagebuch; Abszisse:
~wahrgenommene“ Mediennutzung (Punkte nach Std./Tag), laut Onlinefragebogen, Unipark
(Questback GmbH, Koln); Probanden (schwarze Kreise), Trendlinie (rote Linie). Erhoben

Gymnasium Viechtach 2016.

3.2.4 Smartphone-Sucht in Abhangigkeit vom BMI

Am ersten Messzeitpunkt fand ebenfalls Uber das Websystem Unipark (Questback
GmbH, Kéln) eine Abfrage der Smartphone addiction scale, short version (SAS-SV)
statt (Kwon et al., 2013). Die kurze Version des SAS (SAS-SV) wurde ins Deutsche
Ubersetzt (Tabelle 6).

Ein in der SAS-SV erzielter Wert ab 33 bei Madchen und ab 31 bei Jungen zeigt per
Definition eine Smartphone-Sucht an (Kwon et al., 2013). In unserer Studie
erreichten 35 von 157 Méadchen (22,3 %) und 24 von 102 Jungen (23,5 %) diesen
Wert.
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In der folgenden Analyse wurde die Smartphone-Sucht, gemessen mit der SAS-SV,

in Abhangigkeit vom BMI in Perzentilen-Gruppen untersucht.

Eine ANOVA mit dem Faktor GRUPPE (P3, P10, P25, P50, P75, P90, P97) ergab
zwischen den einzelnen Perzentilen-Gruppen keinen signifikanten Unterschied der
Mittelwerte der SAS-SV (Fe,236)= 0,393, p =0,883). Anschlielend wurden die

Perzentilen-Gruppen in weibliche und mannliche Probanden unterteilt.

Eine weitere ANOVA mit dem Faktor GRUPPE (P3, P10, P25, P50, P75, P90, P97)
ergab bei den Jungen keine signifikanten Unterscheide der Mittelwerte der SAS-SV
(Fe,84) = 0,680, p = 0,666).

Die ANOVA der Madchen mit dem Faktor GRUPPE (P3, P10, P25, P50, P75, P90,
P97) ergab ebenso keinen signifikanten Unterschied der Mittelwerte der SAS-SV
(F.145 = 0,636, p = 0,700).

Hierbei zeigte sich kein Unterschied zwischen den Perzentilen-Gruppen in Bezug

auf die Smartphone-Sucht.

Einschéatzung des Smartphone-Umgangs:

Anschliel3end wurden die Werte der SAS-SV mit der durchschnittlich angegebenen
Smartphone Nutzung im Nicht-Verzichtszeitraum korreliert. Die angegebene Zeit
der durchschnittlichen Smartphone Nutzung der Schiler Kkorrelierte hier nur
mittelmanig mit den Werten der SAS-SV (Pearsons r = 0.466). Die Schuler konnten
ihren Smartphone Umgang nur bedingt gut einschatzen. Nach Geschlechtern
getrennt betrachtet konnten die weiblichen Schiler ihren Smartphone Umgang
deutlich besser einschétzen als die méannlichen Schiler (Schilerinnen: r = 0.575,
Schuler: r = 0.235).
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Individuelle tagliche Smartphonenutzung
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360 2
o)
300 o) @
)
£
E. 240 ¢}
[®)]
il
S 180 Ya B E
(0] O 8
S B o5l8
O
s g, 0.0
E 3 8 £O %
Q
60 O OO0
O
S @ooog
() €S
0 0 & o e
10 20 30 40 50
Wert aus Smartphone Addiction Scale, Short Version (SAS-SV)

Abbildung 11: Ordinate: Smartphonenutzung, Minuten pro Tag; Abszisse: Smartphone addiction
scale, short version (SAS-SV), (Kwon et al., 2013); Jungen (blauer Kreis), Cutoff Jungen (blaue Linie,
31); Madchen (roter Kreis), Cutoff Madchen (rote Linie, 33). Die Erhebung der Smartphonenutzung
fand kontinuierlich in Medientagebichern statt. Die Erhebung der SAS-SV fand zum ersten

Messzeitpunkt am Gymnasium Viechtach 2016 statt.

3.2.5 Detaillierte Analyse der BMI-Extremgruppen

Die anschlieRenden statistischen Auswertungen befassen sich nun mit den BMI-
Extremgruppen. Die Gruppe P3/P10 bilden dabei die 36 Schiiler der Perzentile P3
und P10. Davon sind 11 Probanden mannlich und 25 weiblich. Die Gruppe P90/P97
wird von den 43 Schiilern der Perzentile P90 und P97 gebildet. Diese beinhaltet 20
mannliche und 23 weibliche Schiiler.

Um die Vergleichbarkeit der Gruppen zu sichern, wurde das Alter beider Gruppen
einem t-Test unterzogen. Dieser t-Test der Gruppe P3/P10 und P90/97 zeigte, dass
die Schuler beider Gruppen im Mittel etwa gleich alt waren (Mittelwert Gruppe
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P3/P10 = 13,1 Jahre, Mittelwert Gruppe P90/P97 =13,2 Jahre, t=0,375,
p =0,708). Das Alter der beiden Gruppen unterschied sich demnach nicht

signifikant voneinander.

Darauf wurden die beiden Gruppen im Hinblick auf ihnre angegebene Mediennutzung

in Minuten pro Tag laut ihren Tagebuchangaben untersucht.

Hierbei ergab ein t-Test, dass die Gruppe P90/P97 im Mittel 35,2 Minuten mehr
Medien pro Tag im Nicht-Verzichtszeitraum konsumierte als die Gruppe P3/P10.
Diese vermehrte Mediennutzung der Gruppe P90/P97 zur Gruppe P3/P10 war
statistisch signifikant (Mittelwert Gruppe P3/P10 =131,7 Minuten, Mittelwert
Gruppe P90/P97 = 166,9 Minuten, t = 2,121, p = 0,037).

Damit nachvollzogen werden konnte, wie gut der Verzicht bei den Gruppen P3/P10
und P90/P97 funktioniert hat, wurde der Medienkonsum im Verzichtszeitraum
betrachtet. Hierbei wurden nur die Gruppen 1 und 2 analysiert. Die Probanden von
Gruppe 0 haben nie verzichtet und kénnen somit hier nicht berlicksichtigt werden.
Somit reduzierte sich die Gesamtzahl der beiden Gruppen auf 62 anstelle von 79
Schulern. Die Daten des Medienkonsums im Verzichtszeitraum beruhen auf den

kontinuierlichen Angaben der Schiler in ihrem Tagebuch.

Hierbei konnte festgestellt werden, dass sich die Mediennutzung im
Verzichtszeitraum zwischen den beiden Gruppen nicht signifikant unterschied
(Mittelwert Gruppe P3/P10=8,6 Minuten, Mittelwert Gruppe P90/97 =11,3
Minuten, t = 0,611, p = 0,544).

Auch in der Selbsteinschatzung der beiden Gruppen bzgl. der Mediennutzung pro
Tag laut Onlinefragebogen und der SAS-SV gab es zwischen den Extremgruppen
keinen signifikanten Unterschied. Die beiden Gruppen schatzten ihren
Medienkonsum und ihre Smartphonenutzung ahnlich ein (Mediennutzung pro Tag:
Mittelwert Gruppe P3/P10 =5,639 Punkte, Mittelwert Gruppe P90/97 = 6,140
Punkte, t = 0,913, p = 0,364; SAS - SV: Mittelwert Gruppe P3/P10 = 25,029 Punkte,
Mittelwert Gruppe P90/97 = 26,585 Punkte, t = 0,833, p = 0,408).
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3.3 PANAS bei den BMI-Extremgruppen

Im Folgenden werden die jeweiligen Affektivitats-Kohorten der PANAS, des ersten
Interventionszeitraumes, mit den bereits oben genannten BMI-Extremgruppen
P3/P10 und P90/P97 explorativ betrachtet.

Kohorte AKTIVITAT der Gruppe P3/P10:

Eine rmANOVA mit dem Within-Faktor INTERVENTION (vorher, nachher) und dem
Between-Faktor GRUPPE P3/P10 (0, 1, 2) ergab keinen signifikanten Haupteffekt
(INTERVENTION: F,333 =0,004, p=0,949; GRUPPE P3/P10: F(33 =0,281,
p = 0,757). Die Interaktion der beiden Faktoren (Fe,33 = 0,011, p = 0,989) stellte

sich ebenfalls als nicht signifikant dar.

In der BMI-Extremgruppe P3/P10 sieht man zwischen den Gruppen 0, 1 und 2
keinen Interventionseffekt in der Kohorte AKTIVITAT.

Kohorte AKTIVIAT der Gruppe P90/P97:

Die rmANOVA mit dem Within-Faktor INTERVENTION (vorher, nachher) und dem
Between-Faktor GRUPPE P90/P97 (0, 1, 2) ergab ebenfalls keinen signifikanten
Haupteffekt (INTERVENTION: Fazss) =0,452, p=0,506; GRUPPE P90/P97:
Fe.38 = 2,055, p=0,142). Die Interaktion der beiden Faktoren war auch nicht
signifikant (F,38) = 2,499, p = 0,096). Zwischen den Gruppen 0, 1 und 2 der BMI-
Extremgruppe P90/P97 zeigte sich statistisch kein signifikanter Unterschied in der
Kohorte AKTIVITAT. In der Gesamtiibersicht der drei P90/P97-Gruppen ist jedoch
ein numerischer Trend erkennbar, indem die verzichtende Gruppe 1 nach dem
ersten Interventionszeitraum numerisch aktiver wird, wahrend die in diesem

Interventionszeitraum nicht verzichtende Gruppe 2 numerisch inaktiver wird.

Kohorte FREUDE der Gruppe P3/P10:

Eine rmANOVA mit dem Within-Faktor INTERVENTION (vorher, nachher) und dem
Between-Faktor GRUPPE P3/P10 (0, 1, 2) ergab keinen signifikanten Haupteffekt
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und die Interaktion der beiden Faktoren war ebenfalls nicht statistisch signifikant
(INTERVENTION: Fq@,33 =2,368, p=0,133; GRUPPE P3/P10: F(33) = 2,584,
p = 0,091; Interaktion: (F,33) = 0,028, p = 0,972).

Kohorte FREUDE der Gruppe P90/P97:

Die rmANOVA mit dem Within-Faktor INTERVENTION (vorher, nachher) und dem
Between-Faktor GRUPPE P90/97 (0, 1, 2) ergab keine signifikanten Haupteffekte
(INTERVENTION: F@z38 =0,033, p=0,856; GRUPPE P90/97: F(,3s = 2,266,
p = 0,118). Die Interaktion der beiden Faktoren war auch nicht statistisch signifikant
(Fe,38 = 0,179, p = 0,837).

Kohorte ANGST der Gruppe P3/P10:

Eine rmANOVA mit dem Within-Faktor INTERVENTION (vorher, nachher) und dem
Between-Faktor GRUPPE P3/P10 (0, 1, 2) ergab keinen signifikanten Haupteffekt
und die Interaktion der beiden Faktoren war auch nicht statistisch signifikant
(INTERVENTION: F,33 =0,253, p=0,618; GRUPPE P3/P10: F33 =0,942,
p = 0,400; Interaktion: (F(2:33 = 0,790, p = 0,462).

Kohorte ANGST der Gruppe P90/P97:

Die rmANOVA mit dem Within-Faktor INTERVENTION (vorher, nachher) und dem
Between-Faktor GRUPPE P90/97 (0, 1, 2) ergab keine signifikanten Haupteffekte
(INTERVENTION: F@,38 =0,083, p=0,775; GRUPPE P90/97: F(3s = 0,102,
p = 0,903). Die Interaktion der beiden Faktoren war ebenfalls nicht statistisch
signifikant (Fe,38) = 0,724, p = 0,492).

Kohorte ARGER der Gruppe P3/P10:

Eine rmANOVA mit dem Within-Faktor INTERVENTION (vorher, nachher) und dem
Between-Faktor GRUPPE P3/P10 (0, 1, 2) ergab keinen signifikanten Haupteffekt
und die Interaktion der beiden Faktoren war ebenfalls nicht statistisch signifikant
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(INTERVENTION: F,333 =0,680, p=0,415; GRUPPE P3/P10: F33 =0,323,
p = 0,727; Interaktion: (F(233 = 0,854, p = 0,435).

Kohorte ARGER der Gruppe P90/P97:

Die rmANOVA mit dem Within-Faktor INTERVENTION (vorher, nachher) und dem
Between-Faktor GRUPPE P90/97 (0, 1, 2) ergab keine signifikanten Haupteffekte
(INTERVENTION: Fqz38 =0,164, p =0,688;, GRUPPE P90/97: F(3s = 0,181,
p = 0,835). Die Interaktion der beiden Faktoren war auch nicht statistisch signifikant
(F@,38 = 0,397, p = 0,675).

Bei der statistischen Auswertung der BMI-Extremgruppen zeichneten sich nur bei
der BMI-Extremgruppe P90/P97 in der Kohorte AKTIVITAT numerische Effekte ab.
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4 Diskussion

Im Rahmen der Studie ,Medienverzicht — eine kontrollierte Interventionsstudie®
verzichteten Schiler des Dominikus-von-Linprun-Gymnasiums in Viechtach jeweils
vier Wochen auf samtliche Medien. Dazu zahlten unter anderem Smartphones,
Computer, Fernseher und Spielekonsolen. Im Verlauf der Studie wurden sowohl
Verhaltensparameter als auch diverse gesundheitliche und soziale Parameter der
Probanden erhoben. Das Ziel der Studie war, mogliche Effekte des Medienverzichts
bei Kindern und Jugendlichen im Alter von 11 bis 17 Jahren zu untersuchen. Diese
Dissertation befasst sich mit den Parametern und Interaktionen der PANAS, der
BMI-Werte, der durchschnittichen  Mediennutzung pro Tag gemal
Tagebuchangabe, des Onlinefragebogens zur durchschnittlichen Mediennutzung
pro Tag und der SAS-SV.

4.1 PANAS

Zu Beginn wurde mit den Werten der PANAS geprtft, ob die Intervention einen
Effekt in den Affekten der Schiler bewirkt hat und ob sich die Gruppen je nach

Intervention signifikant unterschieden.

Dabei zeigte sich, dass die AKTIVITAT-Werte der Gruppe 1 wahrend des
Medienverzichtes im ersten Interventionszeitraum signifikant anstiegen, wahrend
die der Gruppe 2 (kein Medienverzicht) unverandert blieben. Bei der Kontrollgruppe,
Gruppe 0, fielen die AKTIVITAT-Werte sogar. Bei genauerer Betrachtung zeigte
sich, dass die Unterschiede vor allem auf die Affekte ,wach“ und ,aufmerksam®
zurtckzufuhren waren. Jedoch zeigte sich bei dem Einzelaffekt ,interessiert” im
ersten Interventionszeitraum ein Trend zur Signifikanz bei der verzichtenden

Gruppe 1 zur nicht verzichtenden Gruppe 2.

Im zweiten Interventionszeitraum konnte zumindest ein numerischer Anstieg der
AKTIVITAT-Werte der in diesem Zeitraum verzichtenden Gruppe 2 und ein
Absinken der nicht verzichtenden Gruppe 1 beobachtet werden. Die Gruppe O
zeigte hierbei keine Veranderung.
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Somit zeigte sich ein positiver Effekt des Medienverzichts auf Affekte der Schiler in
der Kohorte AKTIVITAT. Bei den Affektivitats-Kohorten FREUDE, ANGST und

ARGER ergaben sich keine signifikanten interventionsbedingten Unterschiede.

Wenn bereits so ein relativ kurzer Medienverzicht von vier Wochen die Kinder und
Jugendlichen spurbar ,wacher” und ,aufmerksamer® werden lasst, drangt sich
unweigerlich die Frage auf, wie viel besser es ware, wenn ihre Mediennutzung je
nach Produkt immer konsequent alters- und zeitbegrenzt erfolgen wirde. Nattrlich
gibt es beispielsweise auf Computer-/Onlinespielen eine Alterskennzeichnung.
Leider wird diese in vielen Haushalten nicht konsequent durchgesetzt. In der KIM
Studie 2018 wurden 638 Kinder befragt, ob sie auch manchmal Spiele spielen, fur
die sie gemal Alterskennzeichnung zu jung sind. Dies bestatigten insgesamt 36 %
(Feierabend et al., 2018). Eine 2004 im THE LANCET veroffentlichte Studie Uber
Assoziationen zwischen dem Fernsehkonsum im Kindes- und Jugendalter und der
Gesundheit als Erwachsener zeigte, dass abendliches Fernsehen an Wochentagen
im Alter zwischen 5 und 15 Jahren mit héherem Zigarettenkonsum sowie mit
schlechterer Fitness, hoherem BMI und erhéhtem Serum Cholesterin im
Erwachsenenalter korreliert (Hancox et al., 2004). Wenn sich also durch einen
reduzierten, sinnvoll durchdachten Einsatz von Medien bei Kindern und
Jugendlichen zum einen positive Affekte steigern lassen und zum anderen das
Risiko fur langfristige negative Nebeneffekte reduzieren lasst, stellt sich die Frage,
warum so viele Erziehungsberechtigte nur zdgerlich bereit sind, die

Altersempfehlungen der unterschiedlichen Medien umzusetzen.

In der Affektivitats-Kohorte ARGER konnte festgestellt werden, dass unabhangig
vom Messzeitpunkt, Uber beide Interventionszeitrdume hinweg betrachtet, die

Gruppe 0 und 2 signifikant hthere ARGER-Werte aufwiesen als die Gruppe 1.

Somit zeigten Schuler der Gruppe 0, welche freiwillig in die Kontrollgruppe als Nicht-
Verzichter eingeteilt wurden, und die Schuler der Gruppe 2, welche erst im zweiten
Interventionszeitraum  verzichteten, hohere ARGER-Werte Uber beide
Interventionszeitrdume hinweg, als die Schuler der Gruppe 1, welche bereits im

ersten Interventionszeitraum keine Medien konsumierten.

Ein moglicher Zusammenhang zwischen den hohen ARGER-Werten und den
Grunden der freiwilligen Zuteilung der Schuler zur Kontrollgruppe als Nicht-

Verzichter kann hier nur vermutet werden. Mdgliche Griinde hierfir koénnten
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beispielsweise eine bereits bestehende Abhangigkeit von Medien oder ein nicht

ausreichender sozialer Rickhalt auRerhalb der digitalen Welt gewesen sein.

In  Anbetracht dieser mdoglichen Grinde koénnten die Uber den gesamten
Messzeitraum erhohten ARGER-Werte der Kontrollgruppe ein alarmierendes

Zeichen sein.

Eine Studie mit 707 Jugendlichen zeigte eine héhere Wahrscheinlichkeit fur
aggressives Verhalten der Probanden, wenn sie in ihrer Adoleszenz und in ihrem
fruhen Erwachsenenalter mehr Zeit vor dem Fernseher verbrachten (Johnson et al.,
2002).

Medienkonsum im Kindes- und Jugendalter kann somit auch in verschiedene
Richtungen negative Auswirkungen haben, da die unkritische Nutzung das
vermehrte Aufkommen von negativen Affekten provozieren sowie auch langfristig

das Aggressionspotential steigern kann.

Ein limitierender Faktor muss bei der Affektivitdts-Kohorten-Berechnung der
PANAS durch die unterschiedliche Anzahl der Items in den jeweiligen Kohorten
beriicksichtigt werden. In die Kohorte ARGER gingen beispielsweise nur drei Items
ein. Hierbei ist die zu erreichende Punktzahl pro Schiler maximal 15 und somit
deutlich geringer als beispielsweise bei der Kohorte AKTIVITAT, die mit finf Items
pro Schiler 25 Punkte erreichen konnte. Durch die geringere mdgliche Veranderung
der Punktzahl entstand ein sogenannter Floor-Effekt. Deshalb ist ein méglicher

statistisch signifikanter Unterschied schwerer detektierbar.

4.2 BMI

Im ersten Interventionszeitraum zeigte sich bei den Gruppen 1 und 2, die beide aktiv
an der Studie teilnahmen, eine signifikante BMI-Zunahme. Die Kontrollgruppe 0

hingegen zeigte keine signifikante BMI-Anderung im ersten Interventionszeitraum.

Somit zeigte sich im ersten Interventionszeitraum kein direkter Verzichts-Effekt auf
den BMI der Schiler. Betrachtet man aber beide Interventionszeitrdume
zusammen, war jeweils nach den Interventionszeitraumen ein héherer BMI

feststellbar, unabhangig von Gruppe und Zeitraum. Zudem zeigte sich auch bei der

53



Betrachtung beider Interventionszeitrdume zusammen beim BMI der Schiler kein
Interventions-Effekt. Wahrscheinlich kann diesbeziiglich insgesamt eher von

wachstumsbedingten Veranderungen im Studienverlauf ausgegangen werden.

Aufgrund dieser Annahme wurden die Gruppen in Bezug auf das Alter der
Teilnehmer gepruft. Die Gruppen unterschieden sich diesbeziglich statistisch
signifikant. Der BMI-Unterschied korrelierte von Messzeitpunkt 1 zu Messzeitpunkt

2 negativ mit dem Alter der Teilnehmer.

Dies ist insofern interessant, da jungere Kinder naturgemafll wachstumsbedingt
starkeren BMI-Schwankungen unterliegen als éltere Kinder oder Jugendliche. Dies
lasst sich anhand der gréf3ten Steigung der Kromeyer-Hauschild BMI-Kurven im
Alter zwischen sieben und dreizehn Jahren nachvollziehen (Kromeyer-Hauschild
et al., 2001). Demnach liegt die Vermutung nahe, dass die in der Gesamtanalyse
beobachtete unspezifische Gewichtszunahme den jungeren Teilnehmern

zuzuschreiben ist.

Um dies zu Uberprifen, wurden im ersten Interventionszeitraum vier neu gebildete
Gruppen explorativ betrachtet. Es wurden je zwei Gruppen fur jingere Teilnehmer
(11 und 12 Jahre alt, n = 83) und altere Teilnehmer (15 bis 17 Jahre alt, n = 28)
gebildet. Dabei zeigte sich, dass die Gruppe der 15— bis 17-jahrigen Nicht-
Verzichter im ersten Interventionszeitraum eine signifikante BMI-Zunahme
verzeichnete, wahrend die Gruppe der Verzichter keine signifikanten BMI-
Veranderungen aufwies. Bei jingeren Schilern hingegen nahmen die BMI-Werte

gruppenubergreifend zu.

Obgleich diese Analyse explorativ und ihr Ergebnis beispielsweise auch durch die
geringe Probandenzahl in der Gruppe der alteren Schiler nur vorsichtig zu
bewerten ist, scheint sich der erwartete verzichtsbedingte Gewichtsunterschied
zwischen den Gruppen nur bei den alteren Probanden abzuzeichnen. Es ist zu
vermuten, dass bei den jingeren Schilern eine naturgemal3e wachstumsbedingte
Gewichtszunahme den Verzichtseffekt maskiert. Ebenso ist zu beachten, dass die
hier untersuchte Gruppe der alteren Teilnehmer eine deutlich geringere
Teilnehmerzahl aufwies als bei den jungeren Schilern. Durch die geringere Anzahl
der hier untersuchten Teilnehmer kann mit grol3erer Wahrscheinlichkeit ein falsch

positiver Effekt entstehen.
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Darlber hinaus wurde nur zum ersten Messzeitpunkt die Gro3e der Schuler erfasst.

Dies kdnnte auch eine moégliche Fehlerquelle sein.

Um zu udberprifen, ob sich die Schiler in Abh&ngigkeit von ihrem BMI in ihrer

Mediennutzung unterscheiden, wurden BMI-Perzentilen-Gruppen gebildet.

Es zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen hinsichtlich der
durchschnittlichen Mediennutzung. Darlber hinaus wurde Uberpruft ob es, jeweils
getrennt in Jungen und Madchen, einen Unterschied zwischen den BMI-
Perzentilen-Gruppen gab. Hierbei zeigte sich nur bei den Madchen ein signifikanter
Unterschied zwischen den Perzentilen-Gruppen P97, P10 und P25. Die Madchen
der Perzentilen-Gruppe P97 (Ubergewichtig) konsumierten signifikant mehr Medien

als die Madchen der Perzentilen-Gruppen P10 und P25.

Die  Assoziation zwischen hoherer  Bildschirmzeit (Fernsehen  und
Computernutzung) und Ubergewicht wurde bereits an Kindern zwischen 9 und 11
Jahren gezeigt (Wilkie et al., 2016). Somit kann eine erhdhte Bildschirmzeit auch

ein langfristiges Gesundheitsrisiko fur Kinder und Jugendliche darstellen.

Um einen ersten Einblick in die Medienkompetenz der Schuler zu erhalten, wurden
unterschiedliche Angaben der Mediennutzungszeit miteinander verglichen. Eine
Korrelationsanalyse der ,tatsachlichen® Mediennutzung laut Medientagebuch und
der ,wahrgenommenen® Mediennutzung laut Onlinefragebogen ergab, dass die
Schiler ihren Medienkonsum zum gré3ten Teil nur mittelmaRig einschatzen

konnten. Ein Unterschied zwischen den Geschlechtern zeigte sich hierbei nicht.

Dies deutet darauf hin, dass Kinder und Jugendliche im Umgang mit Medien
durchaus auf eine externe Fuhrung beispielsweise durch die Eltern angewiesen
sind, da sie ihre tatsachlich aufgewendete Zeit mit den Medien noch nicht verlasslich
einschatzen konnen. Das ist eine Problematik, die sich auch in Ergebnissen der
2016 durchgefiihrten FIM Studie zeigt. Dort gaben 21 % der Eltern an, dass es bei
der Mediennutzung der Kinder und Jugendlichen zu familidren Konflikten kommt.
Der mit 10 % am héaufigsten angegebene Grund ist hierbei die Nutzungsdauer der
Medien (Feierabend et al., 2016).

Eltern, Medienunternehmen und Organe, die an der Erziehung und Ausbildung von
Kindern und Jugendlichen beteiligt sind, sollten sich dieser Problematik bewusst

werden und entsprechende VorsichtsmalRhahmen im Medienbereich treffen. In
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vielen Medien gibt es bereits vorhandene Jugendschutz- oder Kindereinstellungen,
die jedoch nach Angaben der FIM-Studie nur von einem Finftel der Eltern

verwendet werden (Feierabend et al., 2016).

Ein weiteres Risiko der Mediennutzung stellt unter anderem die Smartphone-Sucht
dar. Zur Messung der Smartphone-Sucht wurde in der vorliegenden Arbeit eine

deutsche Version der Smartphone addiction scale, short version, verwendet.

Unter den Schilern zeigten 22,3 % der Madchen und 23,5 % der Jungen per
Definition eine Smartphone-Sucht. In Anbetracht der Tatsache, dass Smartphones
in Zukunft in immer mehr Lebensbereichen Einzug halten werden und somit das
Nutzungsveralten wahrscheinlich perspektivisch noch ansteigen wird, ist dies eine

relativ hohe Zahl.

Ebenso wurde die Smartphone-Sucht in Abhangigkeit vom BMI in Perzentilen-

Gruppen untersucht, wobei sich kein Unterschied zeigte.

Jedoch zeigte eine andere Studie aus Korea durchaus einige Unterschiede
zwischen den Studenten, die als Hochrisiko-Gruppe fur eine Smartphonesucht
eingestuft wurden, und den anderen Studenten. Die Hochrisiko-Gruppe zeigte eine
reduzierte Schrittzahl und verringerte Kalorienaufnahme pro Tag, eine geringere

Muskelmasse sowie einen héheren Kdrperfettanteil (Kim et al., 2015).

Der in dieser Studie gemessene Anteil an von Smartphone-Sucht betroffenen
Schilern liegt mit den oben genannten Prozentangaben relativ hoch. Die eventuell
damit zusammenh&ngenden negativen Auswirkungen auf den Organismus der
Schuler wurden in dieser Arbeit nur anhand der BMI Perzentilen-Gruppen Einteilung
abgefragt. Andere Studien, wie die von Kim et al. 2015 verdffentlichte Studie,
beleuchteten andere Parameter, die langfristige Auswirkungen auf den
Gesamtorganismus haben konnen. Aufgrund der in Zukunft zu erwartenden noch
weiter zunehmenden Smartphonenutzung ist dies ein Aspekt, der in weiteren

Studien untersucht werden miusste.

Um die Medienkompetenz der Schiler noch weiter einordnen zu kénnen, wurde ihre
Fahigkeit, ihren Smartphone Umgang einzuschéatzen, tberpruft. In einer Korrelation
der Werte der SAS-SV mit der durchschnittlich angegebenen Smartphone-Nutzung

im Nicht-Verzichtszeitraum konnte dargestellt werden, dass die Schiler ihren
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Smartphone Umgang nur bedingt einschatzen konnten. Die weiblichen Schiler

schlossen hierbei jedoch deutlich besser ab als die mannlichen Schiiler.

Wie bei der Uberprifung der Selbsteinschatzung des Medienkonsums zeigte sich
erneut, dass die Schiler selbst ihren Umgang mit dem Smartphone als nicht so
problematisch einstufen, bzw. ihr problematisches Verhalten nur teilweise

Uberhaupt als solches wahrnehmen.

Mit der oben bereits mehrfach aufgefiihrten Annahme, dass Ubergewicht und
erhohter Medienkonsum eine Korrelation aufweisen, erfolgte eine detaillierte
Analyse der BMI-Extremgruppen. Die BMI-Extremgruppen wurden jeweils aus den
Schilern der Perzentile P3/P10 und P90/97 gebildet. Es zeigte sich, dass die
Gruppe P90/97 im Mittel 35,2 Minuten, also signifikant mehr Medien im Nicht-

Verzichtszeitraum konsumierte als die Gruppe P3/P10.

Dies weist erneut darauf hin, dass Ubergewichtige Schiler zu vermehrtem
Medienkonsum neigen. Jedoch hat der Medienverzicht und die Selbsteinschatzung

bei beiden Extremgruppen etwa gleich gut funktioniert.

Aufgrund des Querschnittcharakters der vorliegenden Studie bleibt jedoch unklar,
ob erhéhter Medienkonsum Ubergewicht bedingt oder ob iibergewichtige Kinder
eher zu starkerem  Medienkonsum neigen. Bereits  verdffentlichte
Langsschnittstudien zu diesem Thema haben jedoch gezeigt, dass vermehrter
Medienkonsum im Kindes- und Jugendalter negative Auswirkungen auf die

Gesundheit im Erwachsenenalter haben kann (Hancox et al., 2004).

Somit wird deutlich, dass Ubergewicht, erhéhter Medienkonsum, unangepasste
Medienkompetenz und Smartphonesucht Risikofaktoren im Zusammenhang mit der
Mediennutzug sind, welche die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen akut

sowie langfristig beeintrachtigen kdnnen.
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4.3 PANAS bei den BMI-Extremgruppen

Die bereits oben genannten BMI-Extremgruppen wurden nun mit den jeweiligen
Affektivitats-Kohorten der PANAS explorativ betrachtet.

Hierbei zeigten sich nur bei der BMI-Extremgruppe P90/P97 der Kohorte
AKTIVITAT numerische Effekte. Die Verzichter-Gruppe 1 wurde im ersten
Interventionszeitraum aktiver, wahrend die nicht verzichtende Gruppe 2 inaktiver

wurde.

Obwohl es sich in diesem Fall nur um einen numerischen Effekt handelt, kann die
Vermutung ausgesprochen werden, dass Schiler der Extremgruppe P90/97
wahrscheinlich am meisten von Malnahmen profitieren wirden, die den

Medienkonsum regulieren.

Vergleichbare Ergebnisse, die nahelegten, dass beispielsweise auch die
lernschwacheren Schiler mehr vom Medienverzicht profitieren, wurden bereits in
friheren Studien gefunden (Beland & Murphy, 2015).
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5 Zusammenfassung

Im Rahmen der Studie ,Medienverzicht — eine kontrollierte Interventionsstudie®
verzichteten Schiler des Dominikus-von-Linprun-Gymnasiums in Viechtach jeweils
vier Wochen auf samtliche Medien. Dazu zahlten unter anderem Smartphones,
Computer, Fernseher und Spielekonsolen. Im Verlauf der Studie wurden sowohl
Verhaltensparameter als auch diverse gesundheitliche und soziale Parameter der
Probanden erhoben. Das Ziel der Studie war, mogliche Effekte des Medienverzichts
bei Kindern und Jugendlichen im Alter von 11 bis 17 Jahren zu untersuchen. Diese
Dissertation befasst sich mit den Parametern und Interaktionen der PANAS
(Positive and Negative Affekt Schedule), der BMI-Werte (Body-Mass-Index), der
durchschnittichen Mediennutzung pro Tag gemald Tagebuchangabe, des
Onlinefragebogens zur durchschnittlichen Mediennutzung pro Tag und der SAS-SV

(Smartphone-addiction-scale, short-version).

Die Datenerhebung erfolgte im Zeitraum April bis Juni 2016 am Dominikus-von-
Linprun-Gymnasium in Viechtach. Gemessen wurden 267 Schuler der Klassenstufe
6 bis 10. Als Studiendesign wurde ein Cross-Over-Design mit Wartegruppe und

reiner Kontrollgruppe gewahlt.

Die Messungen der PANAS zeigten in der Kohorte AKTIVITAT bei der Gruppe 1
(Verzicht im ersten Interventionszeitraum) im ersten Interventionszeitraum einen vor
allem auf die Einzelaffekte ,wach® und ,aufmerksam® zurickzufuhrenden
signifikanten Anstieg. Es zeigten sich jedoch auch weitere den Verzicht betreffende
positive numerische Effekte in beiden Interventionszeitraumen. Somit kann ein
positiver Effekt auf einzelne Affekte der Schiler bei Medienverzicht nachgewiesen

werden.

Daruiber hinaus zeigten die Gruppe 0 (nie Verzicht) und die Gruppe 2 (Verzicht im
zweiten Interventionszeitraum) unabh&ngig vom Messzeitpunkt Uber beide

Interventionszeitraume hinweg signifikant hohere ARGER-Werte als die Gruppe 1.

Dies ist ein Hinweis darauf, dass Medienkonsum auch negative Einflisse auf die

Affekte von Kindern und Jugendlichen haben kann.

In der Analyse der BMI Entwicklung fiel in einer explorativen Betrachtung neu
gebildeter BMI-Extremgruppen auf, dass die Madchen der Perzentilen Gruppe P97
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signifikant mehr Medien konsumierten als die Madchen der Perzentilen-Gruppen
P10 und P25. Ubergewichtige Madchen neigen also zu vermehrtem

Medienkonsum.

Eine detaillierte Analyse der BMI-Extremgruppen ergab, dass die Gruppe P90/97
im Mittel 35,2 Minuten signifikant mehr Medien im Nicht-Verzichtszeitraum
konsumierte als die Gruppe P3/P10. Dies zeigt, dass ubergewichtige Schiler zu

vermehrtem Medienkonsum neigen.

Ebenfalls zeigten sich bei einer explorativen Betrachtung der BMI-Extremgruppen
P90/P97 mit den jeweiligen Affektivitats-Kohorten der PANAS numerische Effekte.
Die Verzichter-Gruppe 1 wurde im ersten Interventionszeitraum aktiver und die nicht
verzichtende Gruppe 2 inaktiver. Es ist anzunehmen, dass die Schiler der
Extremgruppe am meisten von Malinahmen profitieren wirden, die den

Medienkonsum regulieren.

Zusatzlich zeigten von allen an der Studie teilnehmenden Schilern 22,3 % der
Madchen und 23,5 % der Jungen per Definition eine Smartphone-Sucht, gemessen
an der SAS-SV. Bei einer Uberprifung der Selbsteinschatzung des
Medienkonsums stuften die Schiler ihren Umgang mit dem Smartphone als nicht

so problematisch ein.

Durch Medienverzicht lieBen sich einige positive Effekte zeigen. Medienkonsum
sollte im Kindes- und Jugendalter nicht unreflektiert bzgl. der darauf verwendeten
Zeit, der Inhalte und Oberflachen erlaubt werden. Mediennutzung hat kurz- und
langfristige Auswirkungen auf Kinder und Jugendliche mit individuellem Risiko.
Eltern sollten genau hinsehen mit welchen Medien sich ihre Kinder beschéaftigen
und ob diese Inhalte fir ihre Kinder geeignet sind. Die Gefahren, die von digitalen
Medien fur die Entwicklung von Kindern und Jugendlichen ausgehen sind
vielschichtig, komplex und individuell. Kinder profiteren von weniger

Medienkonsum, kurz- und langfristig.
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Anhang

Verdéffentlichung mit freundlicher Erlaubnis der Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie Il des Universitatsklinikums Ulm.

Anhang 1: Elternbriefe

Universitatsklinikum Ulm

v o
Oan>®

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie lll

Smartphone-Verzicht bei Schiilern: Eine kontrollierte Interventionsstudie

Elterninformation

genehmigt vom Bayerischen Staatsministerium fiir Bildung und Kultus, Wissenschaft und Kunst
Aktenzeichen X.7-B05210.0.V2.0316/1/11, 6.4.2016

Liebe Eltern, liebe Schiilerinnen und Schiiler,

wir mdchten Sie iber die oben genannte Studie informieren und Ihr Kind zur Teilnahme einladen.

Worum geht es in der Studie?

Ein Smartphone hat heute (fast) jeder, ob Schiler oder Erwachsener. Allerdings mehren sich die
Hinweise, dass die Nutzung des Smartphones besonders bei Kindern und Jugendlichen in
vielfaltiger Weise schaden kann. Das Dominicus-von-Linprun-Gymnasium in Viechtach hat sich
daher entschlossen, fiir alle Schiilerinnen und Schiiler der Klassen 6 bis 10 jeweils tber vier
Wochen die Erfahrung des Verzichts auf das Smartphone sowie weiterer Bildschirmmedien
(Fernseher, Computer, Spielekonsole etc.) zu organisieren. Da dieser Verzicht fiir viele Schiiler
eine sehr ungewohnte Erfahrung darstellt, wird diese Phase intensiv von den Lehrern begleitet mit
regelmanigen Besprechungsrunden sowie mit einem extra Freizeitangebot am Wochenende.

Wir méchten diese intensive und von der Schule aufwandig organisierte Verzichtsphase mit einem
wissenschaftlichen Experiment begleiten. Dabei sollen subjektive und objektive Daten von allen
Teilnehmern erhoben werden. Ziel dieses Experimentes ist die Antwort auf die Frage, ob der
vierwochige Verzicht auf das Smartphone und weiterer Bildschirmmedien einen messbaren
Einfluss auf das Wohlbefinden, Gesundheit, Konzentrationsfahigkeit und Leistungsfahigkeit der
Schiiler hat.

Um eine wissenschaftlich abgesicherte Aussage zu bekommen, bendétigen wir den Vergleich
zwischen jeweils zwei Gruppen, eine Gruppe mit Verzicht und die andere ohne Verzicht. Daher
wird es zwei Verzichtsphasen geben, einmal zwischen Oster- und Pfingstferien, und zum zweiten
Mal zwischen Pfingst- und Sommerferien. Wir werden zu Beginn der Studie pro Jahrgangsstufe die
Klassen auslosen, in denen die teilnehmenden Schiiler in der ersten Phase auf das Smartphone
verzichten. Die librigbleibenden Klassen pro Jahrgangsstufe stellen zunéchst die Kontroll-Klassen
dar, in denen die teilnehmenden Schiiler nicht verzichten. In der zweiten Phase werden dann
diese Kontroll-Klassen zu Verzichts-Klassen, wahrend die Verzichtsklassen der ersten Phase zu
Kontroll-Klassen werden. Die Teilnahme jedes einzelnen Schiilers ist natlrlich freiwillig, und die
Eltern miissen zusammen mit der Schiilerin oder dem Schiiler vor Beginn der Studie zu der
Teilnahme einwilligen. Auch die Schilerinnen und Schiiler, die nicht an der Studie teilnehmen,
durfen in ihrer Klasse an den von der Schule angebotenen zusatzlichen Aktivitaten teilnehmen.
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Wie ist der Ablauf des Smartphone-Verzichts und der begleitenden Studie?

1: Verzicht

2: Verzicht

18.4. - 13.5.2016 6.6. —1.7.2016

A: Aufklarung, Einwilligung, M1 — M4: Messzeitpunkte

Die Studie beginnt nach den Osterferien am 13.4.2016. Von allen Teilnehmern muss eine
von den Eltern oder Erziehungsberechtigten unterschriebene Einverstandniserklarung
vorliegen. In der ersten Woche erfolgt die zuféllige Aufteilung aller teilnehmenden Klassen
auf die zwei Gruppen. Weiterhin werden die Messungen zu M1, dem ersten Messzeitpunkt
durchgefihrt.

Die Schiiler der ersten Gruppe beginnen am 18.4.2016 mit dem Smartphone- und
Medienverzicht. In der zweiten Gruppe diirfen alle Teilnehmer weiterhin ihr Smartphone und
andere Bildschirmmedien benutzen. Die Teilnehmer beider Gruppen protokollieren téglich
ihre Mediennutzungszeit. Nach vier Wochen endet die gemeinsame Verzichtszeit der
Teilnehmer der 1. Gruppe, und es folgen die Messungen zum 2. Messzeitpunkt.

Nach den Pfingstferien folgt der 3. Messzeitpunkt. Danach (6.6.2016) beginnt der
Smartphone- und Medienverzicht fiir alle Teilnehmer der zweiten Gruppe. Erneut
protokollieren alle Teilnehmer, auch die der 1. Gruppe vier Wochen lang téglich ihre
Mediennutzungszeit. Die Studie endet mit dem 4. Messzeitpunkt.

Was wird alles gemessen?

Zu den vier Messzeitpunkten, jeweils eine Woche vor und nach den zwei Verzichts-Perioden,
werden wir bei den Teilnehmern beider Gruppen Fragen zur Befindlichkeit stellen und
Konzentrationstests am Computer durchfiihren. Weiterhin méchten wir bei allen Teilnehmern
Haarproben nehmen. Aus den Haarproben werden die Stresshormone Cortisol und DHEA
(Dehydroepiandrosteron, ein Gegenspieler von Cortisol) bestimmt. Um die Hormonwerte
richtig einschatzen zu kénnen, fragen wir die Teilnehmer nach chronischen Erkrankungen
und nach Medikamenten, die sie regelmaRig einnehmen. Schlieflich werden wir alle
Teilnehmer wiegen, die KérpergroRe und den Blutdruck messen. Die Messungen werden
jeweils etwa eine Schulstunde lang dauern.
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Wahrend der zwei Verzichts-Perioden werden die Teilnehmer taglich in einem kleinen Tagebuch
die Mediennutzungszeit des vergangenen Tages protokollieren. Dieses Tagebuch wird in der
Schule in der ersten Stunde ausgegeben und dort aufbewahrt.

Das Tagebuch sowie die Fragen an die Schiiler kdnnen Sie im Internet einsehen:
www.uni-ulm.de/~tkammer/medienverzicht

Weiterhin bekommen alle Teilnehmer ein Fitness-Armband, welches sie (iber den gesamten
Zeitraum tragen. Mit diesem Armband wird die korperliche Aktivitat registriert. AuBerdem lasst sich
die Dauer des Nachtschlafs genau bestimmen.

Die Klassenlehrer werden zu allen Messzeitpunkten einen kleinen Fragebogen zu ihren Schiilern
ausflillen. SchlieBlich sollen die Schulleistungen der Schiilerinnen und Schiiler (Halbjahresnoten,
Jahresendnoten, Vergleichstests) in Beziehung gesetzt werden zu allen erhobenen Daten.

Alle Daten, die wir erheben, werden unter einer Kennung (eine sechsstellige Zufallszahl)
gespeichert. Dies nennt man Pseudonymisierung. Wir arbeiten ausschlieBlich mit den Daten unter
der zugeordneten Kennung. Die Urliste mit Namen der Teilnehmer und Kennung verbleibt in der
Schule und wird dort sicher aufbewahrt. Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass es sich bei den
Messwerten um Gesundheitsdaten lhres Kindes handelt. Diese diirfen nach Art. 15 Abs. 7 Satz 1
Nr. 2 des Bayerischen Datenschutzgesetzes (BayDSG) nur erhoben werden, wenn Sie damit
einverstanden sind. Alle erhobenen Daten werden vertraulich behandelt. Alle mitwirkenden
Wissenschaftler unterliegen der arztlichen Schweigepflicht. Wenn Sie es wiinschen, konnen Sie
wahrend der Untersuchung die Angaben lhres Kindes einsehen. Falls |hr Kind bereits das 14.
Lebensjahr vollendet hat, muss es mit der Einsichtnahme einverstanden sein. Die von uns
erhobenen Daten miissen geméaR den Richtlinien der Deutschen Forschungsgemeinschaft zur
Sicherung guter wissenschaftlicher Praxis nach Abschluss der Studie in pseudonymer Form 10
Jahre lang bei uns gespeichert werden. Danach werden sie geldscht.

Weitere Hinweise zur Studie:
FREIWILLIGKEIT:

Die Teilnahme an diesem Forschungsprojekt ist freiwillig. Ihr Einversténdnis kdnnen Sie jederzeit und ohne Angabe
von Griirden widerrufen, dann werden alle bis dahin studienbedingt erhobenen Daten und Proben lhres Kindes
geldscht bzw. vemichtet. Dieser eventuelle Widerruf hat keine weiteren Auswirkungen auf die Betreuung |hres Kindes
in der Schule.

ERREICHBARKEIT DES STUDIENARZTES:

Sollten zusatzliche Fraien auftauchen, so kénnen Sie jederzeit den folgenden Ansprechpartner erreichen: -

VERSICHERUNG:

Wahrend der Teilnahme an dem Forschungsprojekt besteht Versicherungsschutz. Das Universitatsklinikum Ulm und
dessen an der Studie mitwirkende Mitarbeiter (Studiendrzte, sonstiges Personal) ist haftpflichtversichert fiir den Fall,
dass Sie oder Ihr Kind durch deren Verschulden einen Schaden erleiden.

Einen Schaden, der lhrer Meinung nach auf das Forschungsprojekt zurlickzufiihren ist, melden Sie bitte
unverziglich dem Studienarzt.

SCHWEIGEPFLICHT/DATENSCHUTZ:

Alle Personen, welche |hr Kind im Rahmen dieses Projekts betreuen, unterliegen der arztlichen Schweigepflicht
und sind auf das Datengeheimnis verpflichtet.

Die studienbezogenen Untersuchungsergebnisse sollen in anonymisierter Form in wissenschaftlichen
Verdffentlichungen verwendet werden.

Soweit es nach den Regeln guter wissenschaftlicher Praxis zur Kontrolle der korrekten Datenerhebung erforderlich
sein sollte, darf eine autorisierte Person der Universitdt Einsicht in die registrierten Daten nehmen. Fiir diese
MaRnahme missen die beteiligten Wissenschaftler von der Schweigepflicht entbunden werden.

Ort, Datum Name des/der aufklarenden Arztes/Arztin

66



Anhang 2: Einwilligungserklarung

) Universitatsklinikum Ulm

O g0

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie lli

EINWILLIGUNGSERKLARUNG FUR ELTERN (SORGEBERECHTIGTE)

Smartphone-Verzicht bei Schiilern: Eine kontrollierte Interventionsstudie

genehmigt vom Bayerischen Staatsministerium fiir Bildung und Kultus, Wissenschafi und Kunst
Aktenzeichen X.7-B05210.0.V2.0316/1/11, 6.4.2016

Inhalt, Vorgehensweise, Risiken und Ziel des obengenannten Forschungsprojektes sowie die
Befugnis zur Einsichtnahme in die erhobenen Daten hat mir/funs Dr. .......ccccociiviviieecennnns
ausreichend erklart.

Ich/Wir hatte(n) zusétzliche Fragen:

Ich/Wir hatte(n) Gelegenheit Fragen zu stellen und habe(n) hierauf Antwort erhalten.

Ich/Wir hatte(n) ausreichend Zeit, mich/uns fiir oder gegen die Teilnahme meines/unseres
Kindes am Projekt zu entscheiden.

Eine Kopie der Elterninformation und Einwilligungserklarung habe(n) ich/wir erhalten.

INFORMATION UND EINWILLIGUNGSERKLARUNG ZUM DATENSCHUTZ

Bei wissenschaftlichen Studien werden persdnliche Daten und medizinische Befunde {ber lhr Kind erhoben. Die
Speicherung, Auswertung und Weitergabe dieser studienbezogenen Daten erfolgt nach gesetzlichen Bestimmungen und
setzt vor Teilnahme an der Studie folgende freiwillige Einwilligung voraus:

1. Ich/Wir erklare(n) mich/uns damit einverstanden, dass in Rahmen dieser Studie erhobene Daten/Krankheitsdaten
meines/unseres Kindes auf Fragebd und aufgezei und ohne Namensnennung
verarbsitet werden.

2. AuRerdem erklare(n) ichiwir mich/uns damit einverstanden, dass eine autorisiete und zur Verschwiegenheit
verpﬂid'!tale Person der Unlversiwl nach den Regeln guter wissenschafticher Praxis in die erhobenen

1 Daten meines/ Kindes Einsicht nimmt, soweit dies fir die Uberpriifung des Projektes

notwendlg sein so||(e Fir diese MaBinahme entbinde(n) ich/wir die beteiligten Wissenschaftler von der Schweigepflicht.

Ich/Wir willige(n) in die Teilnahme unseres Kindes an diesem Forschungsprojekt und die
beschriebene Verwendung der Daten ein.

Name der Schiilerin / des Schiilers:

SchUIKIASSE: iivasscnisiomsisisssssossionns

Ort / Datum Unterschrift der Eltern / Sorgeberechtigten’

1 Die Unterzeichnung hat immer durch alle Personensorgeberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die personensorgeberechtigten Eltern leben getrennt
und das Kind halt sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder aufgrund einer gerichtlichen Entscheidung gewdhnlich bei dem anderen Eiternteil auf.
In diesem Fall genlt die Unterschrift desjenigen Elterntells, bel dem sich das Kind aufhait.



Anhang 3: Ubereignungserklarung fur Kérpermaterial

Universitatsklinikum Ulm

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie lli

Einwilligung in die Ubereignung von Korpermaterial zu wissenschaftlichen Zwecken

Smartphone-Verzicht bei Schiilern: Eine kontrollierte Interventionsstudie

genehmigt vom Bayerischen Staatsministerium fiir Bildung und Kultus, Wissenschaft und Kunst
Aktenzeichen X.7-B05210.0.V2.0316/1/11, 6.4.2016

Zwischen der Universitat Ulm, handelnd fur die Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie 1l
vertreten durch

wird folgendes vereinbart:

1. Herr/Frau (siehe oben)
wird der Universitat Ulm das Eigentum an folgendem Kérpermaterial ihres Kindes unentgeltlich
Ubertragen:

Drei Haarstrahnen des Hinterkopfs, ca. Bleistiftdicke (5-10mm)

2. Die Universitat wird das Kérpermaterial zu wissenschaftlichen Zwecken, insbesondere zur
Analyse der Stresshormone Cortisol und Dehydroepiandrosteron (DHEA) verwenden.

Cortisol wird im Korper gebildet, wenn wir belastenden Situationen oder Stress ausgesetzt sind.
DHEA hat einen Einfluss darauf, wie viel Cortisol gebildet wird. Mit dieser Studie soll untersucht
werden, ob Kinder und Jugendliche, die ein Smartphone benutzen, sich in den Cortisol- und DHEA
Werten von Kindern und Jugendlichen unterscheiden, die auf digitale Medien verzichten. Es wird
darauf geachtet, dass das Erscheinungsbild durch die Entnahme der Haarproben nicht verandert
wird.

Eine kommerzielle Verwendung ist ausgeschlossen. Die Pseudonymitat des Spenders bleibt
gewahrt.

Die Proben werden erst nach Ende der Erhebung analysiert und danach vernichtet, spatestens am
31.12. 2017.

Mit der edv-maRigen Speicherung und Verarbeitung der bei meinem/unserem Kind im Rahmen
des oben genannten Vertrages erhobenen Daten bin ich/sind wir einverstanden.

Ich/Wir willige(n) in die Teilnahme unseres Kindes an diesem Forschungsprojekt und die
beschriebene Verwendung der Daten ein.

NAM G der S eI B8 SOl (o i T e e e e e S SV s
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Ort / Datum Unterschrift der Eltemn / Sorgeberechtigten’

1 Die Unterzeichnung hat immer durch alle Personensorgeberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die personensorgeberechtigten Eltern leben getrennt
und das Kind halt sich mit Einwilligung des einen El ils oder aufgrund einer gerichtlichen Entscheicung gewohnlich bei dem anderen Elternteil auf.
In diesem Fall genligt de Unterschrift desjenigen Elterntelis, bel dem sich das Kind aufhalt.




Anhang 4: PANAS

Du hast die Maglichkeit zwischen fiinf Abstufungen zu wahlen

Wie hast Du Dich in der letzten Woche gefiihit?

aktiv
bekimmert
interessiert
freudig erregt
verargert
stark
schuldig
erschrocken
feindselig
angeregt
stolz

gereizt
begeistert
beschamt
wach

nenvos
entschlossen
aufmerksam
durcheinander

angstlich

ganz wenig oder gar
nicht

[e @]

O000000000O0O0OO0OO0OO0OOO0O

Lies jedes Wort und trage dann in die Skala neben jedem Wort ein, wie stark Du diese Empfindung hattest

ein

Dieser Fragebogen enthalt eine Reihe von Waértern, die unterschiedliche Gefiihle und Empfindungen beschreiben

=

O0O0O0O00O0O0O0O0O0ODO0OO0OOOOOO0OO

O0000000000O0OO0OO0OO0OOOO0OO0

erheblich

[o @]

O0O0O0O000O0O00OO0OO0OODOOO0OO

aulerst

[e){e]

O000O000000OO0O0OO0OO0OO0OO0OO0O

Anhang 5: Smartphone addiction scale
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Anhang 6: Medientagebuch

Datum: Montag, ' L2016

Bitte gib hier moglichst genau an, wie viele Minuten Du
gestern (Sonntag) mit den jeweiligen Aktivititen verbracht hast:

Smartphone: min
Computer / Tablet: —_  min
Fernseher / Video / DVD: —_— min
Spielekonsole: —_— min
Hausaufgaben: —_ min
Lesen: Papier ————_ min
ebook ——_ min

Sport: alleine —___ min
in der Gruppe  —— min

Handarbeit: alleine ———_ min

=.8. Basteln, Zeichnen, Stricken... . .
in der Gruppe —— min

Musik: alleine ——___ min
z.8. Instrument, Chor, Band... X X
in der Gruppe ———_ min

Anmerkungen / Besonderheiten:

Machtest Du uns sonst noch etwas iiber gestern mitteilen?
z.B8. Geburistagsfeier, Kinobesuch, Theater... Bitte keine Personennamen nennen.

70



Danksaqgunq

Diese Inhalte wurden aus Grinden des Datenschutzes entfernt.



L ebenslauf

Diese Inhalte wurden aus Grinden des Datenschutzes entfernt.

72





