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Einleitung

Schlaf im Kindesalter

Der Schlaf spielt eine zentrale Rolle fiir eine gesunde kognitive, korperliche und sozio-
emotionale Entwicklung. Das Schlafverhalten beeinflusst zahlreiche elementare
Bereiche des alltidglichen Lebens wie Lernen, Verhalten und generelles Wohlbefinden
(Ramar et al., 2021). Zudem erfiillt der Schlaf eine Energiesparfunktion, dient der
Reparatur von Zellgewebe, der Thermo- und Stoffwechselregulation und der adaptiven
Immunfunktionen. Es werden verschiedene Funktionen des Schlafs fiir das Gehirn
vermutet, welche die Entgiftung, den Ersatz von Glykogen und die Beteiligung an
Gedéchtnisleistungen und synaptischer Plastizitdt umfassen (Rasch and Born, 2013).
Insbesondere die frithe Kindheit stellt eine vulnerable Phase dar, was die Auswirkung
des Schlafverhaltens auf die Entwicklung betrifft (Schlieber and Han, 2021).

Der Schlaf kann definiert werden als ein Zustand verminderter Reaktionsfahigkeit auf
duBere Reize und verringerter willkiirlicher motorischer Aktivitit, welcher natiirlich und
reversibel auftritt (Rasch and Born, 2013). Die Regulation von Zeitpunkt und Struktur
des Schlafs erfolgt nach dem Zwei-Prozess-Modell durch das Zusammenspiel eines
homoostatischen und zirkadianen Prozesses. Demnach resultierten Verlust oder
Verzogerung des Schlafs in einem anschlieBend verldngerten Schlafbediirfnis (Borbély
and Achermann, 1999).

Die Qualitit des Schlafs umfasst verschiedene Komponenten: Guter Schlaf zeichnet
sich aus durch eine kurze Einschlafzeit, welche zwischen fiinfzehn bis dreiflig Minuten
liegen sollte, maximal einem Erwachen pro Nacht, einer Wachzeit nach dem
Einschlafen von unter zwanzig Minuten und einer Schlafeffizienz von tiber 85 %
(Ohayon et al., 2017).

Viele verschiedene biologische, soziale und kulturelle Faktoren nehmen Einfluss auf
das Schlafverhalten. El-Sheikh und Sadeh diskutieren ein Modell, das sich aus
zahlreichen Einflussbereichen auf den kindlichen Schlaf zusammensetzt. Dieses umfasst
individuelle kindliche Faktoren, wie Temperament, Gesundheitszustand und
Gehirnentwicklung, familidre Faktoren, wozu die Beziehung zwischen Eltern und Kind,
das Verhalten der Eltern und die Familienstruktur zéhlt, das soziale sowie kulturelle

Umfeld (EI-Sheikh and Sadeh, 2015).



Die Implementierung einer gesunden Schlathygiene im Kindesalter ist mit einer
positiven Entwicklung assoziiert, was sich in das Jugend- und Erwachsenenalter
fortsetzt (Schlieber and Han, 2021). Buxton et al. untersuchten in einer Studie den
Schlaf in Familien mit mindestens einem Kind im Schulalter und fanden dabei heraus,
dass Kinder mit guter Schlathygiene, sprich schlafbezogenen Regeln und regelméfBigem

Schlaf-Wach-Rhythmus, einen besseren Schlaf hatten (Buxton et al., 2015).

Unzureichender Schlaf birgt vielfiltige Risiken fiir die psychische und physische
Gesundheit, Konzentrations- und Leistungsfahigkeit. Defizienter Schlaf wird definiert
als Schlafdauer, die nicht ausreicht, um den Schlafbedarf zu decken, und als
Schlafenszeit, die nicht mit den zirkadianen Rhythmen des Korpers iibereinstimmt
(Owens and Weiss, 2017).

Schlafprobleme haben eine hohe Privalenz im Kindes- und Jugendalter. Dazu zéhlen
unter anderem eine zu geringe Schlafdauer, eine schlechte Schlafqualitdt sowie ein
unregelméBiger Schlafrhythmus (Schlieber and Han, 2021).

Bei Kleinkindern im Alter von zwei bis fiinf Jahren liegt der Anteil an
Schlafproblemen, welche vorwiegend Einschlafprobleme und
Durchschlafschwierigkeiten umfassen, bei etwa 15 bis 30 %. Im Schulalter (sechs bis
zwolf Jahre) ist dieser Anteil etwas geringer, betrdgt aber immer noch 11 bis 15 %.
Probleme des Schlafverhaltens fiihren zu einer geringeren Schlafdauer oder
Fragmentierung des Schlafs, was in einer chronischen Schlafdeprivation resultiert und
sich negativ auf die Gesundheit und das Wohlbefinden auswirken kann (Turnbull, Reid
and Morton, 2013). Die Auswirkungen von Schlafentzug auf neurobehaviorale
Funktionen wurde bei Erwachsenen bereits umfassend untersucht. Bei Kindern gibt es
dagegen bisher erst wenige Studien.

Schlafstérungen konnen nach der International Classification for Sleep Disorders, 3rd
Edition (ICSD-3) in verschiedene Kategorien eingeteilt werden, darunter die Insomnien,
Parasomnien, Hypersomnien, schlatbezogene Atmungsstérungen, Stérungen der
zirkadianen Rhythmik und schlafbezogene Bewegungsstorungen (Sateia, 2014).

Die Insomnie stellt die hdufigste Schlafstérung in der Kindheit dar (Nunes and Bruni,

2015). Sie wird als Problem der Initiation, Dauer und Konsolidierung des Schlafs



definiert und umfasst sowohl Einschlafschwierigkeiten als auch haufiges néchtliches
Erwachen.

Insomnien treten héufig bei jiingeren Kindern auf. Im Alter von unter drei Jahren leiden
20 bis 30 % aller Kinder an Insomnien, bei den Vorschulkindern sind je nach Definition
etwa 25 bis 50 % betroffen (Trosman and Ivanenko, 2021). Die Hauptursachen und
auslosenden Faktoren fiir Insomnien variieren je nach Altersgruppe und
Entwicklungsstand. Studien haben gezeigt, dass Insomnien bei Kindern klar definierte
Verhaltensmerkmale aufweisen. Sie kdnnen in die sogenannte ,,sleep onset association
disorder” (SOAD) und die ,,limit setting sleeping disorder” (LSSD) eingeteilt werden.
Bei der SOAD lernen Kleinkinder, unter bestimmten Bedingungen einzuschlafen, was
dazu fiihrt, dass sie auf diese speziellen Bedingungen angewiesen sind, um einschlafen
zu konnen. Dieser Umstand resultiert in einer Einschlafstérung, falls diese Bedingungen
nicht gegeben sind. Haufig ist die Prasenz der Eltern ndtig, damit das Kind einschlafen
kann.

Bei der LSSD fillt es den Eltern schwer, Regeln fiir die Schlafenszeit zu etablieren und
einzuhalten, was dazu fiihrt, dass Kinder sich weigern, ein- oder durchzuschlafen.
Dadurch kann sich die Gesamtschlafdauer verkiirzen (Owens and Mindell, 2011; Nunes
and Bruni, 2015).

Im Jugendalter kann die Insomnie mit einer unzureichenden Schlathygiene oder einer
verzogerten Schlafphase in Verbindung stehen. Sie kann ebenfalls einen
psychopathologischen Ursprung haben.

Zu einer unzureichenden Schlathygiene zdhlen unter anderem zu spite Einschlaf- und
Aufwachzeiten, ein unregelméBiger Schlafrhythmus zwischen Wochentagen und
Wochenende und die Nutzung elektronischer Gerdte im Schlafzimmer vor dem
Schlafengehen (Nunes and Bruni, 2015). Insbesondere der Zusammenhang zwischen
Mediennutzung und Schlafverhalten soll im Laufe dieser Arbeit ndher erortert werden.
Die Insomnie aufgrund von mangelnder Schlafhygiene fiihrt zu einer Verldngerung der
Einschlafzeit und einer Verkiirzung der Gesamtschlafdauer, was zu einer erhohten
Tagesmiidigkeit, Hyperaktivitdt und schulischen und zwischenmenschlichen Problemen
fiihren kann.

Die Insomnie aufgrund von einer verzdgerten Schlafphase zu einem verschobenen

Schlafrhythmus fiihren, welcher zu einem spéteren Erwachen beitrédgt. Dies fiihrt zu



Konflikten, da die Schlafenszeiten nicht mit den extrinsisch vorgegeben Einschlaf- und
Aufstehzeiten iibereinstimmen, was zu erhohter Tagesmiidigkeit fiihrt. Diese kann in
Hyperaktivitdt, Lernschwierigkeiten und Aggression resultieren (Nunes and Bruni,
2015). Auf die Problematik eines verschobenen Schlafrhythmus soll im Laufe dieser
Arbeit ebenfalls niher eingegangen werden.

Die vielfaltigen Ursachen von Insomnien heben die Bedeutung von schlatbezogenen
Regeln und Routinen sowie einer gesunden Schlathygiene hervor. Aufgrund der
zentralen Rolle, welche der Schlaf fiir eine gesunde Entwicklung spielt, ist es wichtig,
die Ursachen von Schlafproblemen und Schlafstorungen néher zu untersuchen. Dies
ermoglicht es, Ansatzpunkte zu finden, um das Schlafverhalten zu verbessern und

Schlafprobleme zu reduzieren.

Erfassung des Schlafverhaltens

Der Schlaf stellt ein komplexes Phanomen dar, welches auf verschiedenen Ebenen
untersucht werden kann. Diese umfassen die Verhaltensebene, welche Bewegungen
wihrend des Schlafs, Bewusstsein und Reaktionsfahigkeit umfasst, sowie die
Hirnfunktion, welche mittels EEG gemessen werden kann. Das Schlafverhalten kann
iiber die Dauer, die Verteilung der Schlafperioden iiber den Tag sowie die Qualitét
charakterisiert werden (Sadeh, 2015).

Um das Schlafverhalten zu untersuchen, existieren zahlreiche verschiedene Methoden.
Meist handelt es sich dabei um bindre Funktionen, die den Schlafstatus als ,,Wach* oder
»Schlaf* klassifizieren. Ein Beispiel hierfiir ist die Aktigraphie, welche auch in der
betreffenden Studie eingesetzt wurde. Durch diese Methodik kdnnen verschiedene
Schlafparameter erfasst werden, beispielsweise Einschlaf- und Aufstehzeiten,
Gesamtschlafzeit, Aufwachphasen und Schlafeffizienz, welche wichtige Riickschliisse
auf die Art und Qualitit des Schlafs der jeweiligen Versuchsperson erlauben und dazu
beitragen konnen, bestimmte Krankheiten und Schlafstérungen zu diagnostizieren.
Andere Methoden erméglichen zudem die Unterscheidung von ,,rapid-eye-movement*
(REM) und Non-REM-Phasen, beziehungsweise eine Differenzierung einzelner Non-

REM-Phasen, wie im Falle der Polysomnographie (Ibafiez, Silva and Cauli, 2018).



Polysomnographie

Die Polysomnographie wird in der Medizin als Goldstandard der schlafmedizinischen
Diagnostik betrachtet. Die Messung wird im Schlaflabor durchgefiihrt. Dabei werden
verschiedene biologische Parameter wihrend des Schlafs liberwacht und aufgezeichnet,
um anschlieBend ein individuelles Schlafprofil zu erstellen und die zugrundeliegenden
Ursachen der Schlafstorungen zu untersuchen. Die Schlafstadien werden durch das
Erstellen eines Elektroenzephalogramms (EEG), eines Elektrookulogramms (EOG) und
eines Elektromyogramms (EMGQG) bestimmt. Zudem wird die Sauerstoffsittigung iiber
Pulsoxymetrie erfasst und der Atemfluss sowie die Atemexkursionen gemessen (Bloch,
1997).

Problematisch bei der Polysomnographie ist eine zeit- und kostenaufwendige
Durchfiihrung, da die Messung im Schlaflabor stattfindet. Folglich eignet sich diese
Methode nicht, um den Schlaf iiber mehrere Nachte im natiirlichen Umfeld der

Proband:innen zu erfassen (Chee et al., 2021).

Aktigraphie

Die Aktigraphie wird bereits seit tiber dreiBig Jahren in Studien zur Untersuchung des
Schlafs eingesetzt. Dabei handelt es sich um eine Methode zur objektiven Erfassung des
Schlafverhaltens durch die Aufzeichnung von Aktivitits- und Ruhezyklen (Ancoli-
Israel et al., 2003).

Die Bewegungen der Proband:innen werden mit Hilfe von integrierten
Beschleunigungssensoren erfasst. Aktigraphen sind kleine Apparate, die wie eine
Armbanduhr am Handgelenk getragen werden. Die Messung kann tiber mehrere Tage
im natiirlichen Umfeld der Proband:innen erfolgen, welche durch den kleinen und
leichten Aktigraphen kaum gestort oder in ithrem Schlafverhalten beeinflusst werden.
Die Aktigraphie eignet sich daher sehr gut, das Schlafverhaltens im ambulanten Setting

iiber einen lingeren Zeitraum zu bestimmen (Schoch, Kurth and Werner, 2020).



Schlaffragebdgen

Schlaffragebogen eignen sich gut fiir einen ersten diagnostischen Test, da sie sehr
kostengiinstig sind und jederzeit durch die Proband:innen selbst ausgefiillt werden
konnen. Sie dienen dazu, Schlafgewohnheiten sowie den natiirlichen Biorhythmus der
Proband:innen zu erfassen und Screenings zur Erkennung von Schlafstérungen
durchzufiihren (Ibafiez, Silva and Cauli, 2018). Nachteil ist, dass es sich um ein

subjektives Instrument handelt und entsprechend ein Bias auftreten kann.

Schlaftagebuch

Schlaftagebiicher stellen eine geeignete und kostenglinstige Methode dar, um das
Schlafverhalten eines Probanden {iber mehrere Tage zu erfassen. Sie werden tiber einen
bestimmten Zeitraum kontinuierlich gefiihrt und enthalten Angaben zu den Schlaf- und
Wachzeiten der Testperson. In der betreffenden Studie wurde parallel zu der
Aktigraphie-Messung {iber eine Woche ein Schlaftagebuch gefiihrt (siche Anhang).
Folgende Informationen wurden dartiber erfasst: Bettzeit, Einschlafzeit, Aufwachzeit,
Aufstehzeit, nichtliche Wachphasen sowie Tagesschlaf. Zudem vermerkten die Eltern
an den jeweiligen Tagen, ob etwas auBergewohnlich gewesen war, beispielsweise
Krankheit oder ein Kindergeburtstag, was eine besonders niedrige oder hohe Aktivitit
erkldren konnte. Die Zeiten, zu denen der Aktigraph ab- und wieder angelegt wurde,
z.B. beim Baden, notierten die Eltern ebenfalls. In Kombination mit der Aktigraphie-
Messung gestaltet sich ein Schlaftagebuch als besonders hilfreich, da die
aufgezeichneten Daten mit den Angaben der Eltern abgeglichen werden kdnnen,
wodurch die Aktigraphie-Messung préziser wird und bestimmte Fehlerquellen

vermieden werden kénnen (Schoch, Kurth and Werner, 2020).

Medienkonsum und Schlaf

Kinder und Jugendliche wachsen heutzutage in einer mediengepragten Umgebung auf.
Mit sozialen Medien, Fernsehen, Computern, Tablets und Handys existiert eine grof3e
Vielfalt an Medien, welche im Alltag prasent sind. Die Konfrontation mit Bildschirmen

und verschiedenen Medien beginnt inzwischen bereits in der frithen Kindheit



(Zimmerman, Christakis and Meltzoff, 2007). Eltern setzen hiufig den Fernseher,
Tablets oder Smartphones ein, um ihre Kinder zu beschiftigen und abzulenken.
Problematisch ist dabei zudem, dass Eltern die Medieninhalte zum Teil als lehrreich
empfinden und folglich als positiv fiir die Entwicklung und den Bildungsstand ihrer

Kinder ansehen (Linebarger and Walker, 2005).

Einer Studie an 1.009 Kindern in den USA zufolge sahen 90 % der zweijdhrigen
Proband:innen bereits regelméBig fern. Der mittlere Beginn eines regelméfigen
Medienkonsums lag dabei bereits bei neun Monaten. In der betreffenden Studie gaben
die Eltern Bildung, Unterhaltung und Beschéftigung als Hauptgriinde fiir den Konsum
von Medien bei ihren Kindern unter zwei Jahren an (Zimmerman, Christakis and
Meltzoft, 2007).

Einige Studien empfehlen, zwischen verschiedenen Medieninhalten zu differenzieren.
Kinder kénnen von bestimmten Programmen und Wissenssendungen profitieren. Hier
konnte ein positiver Beitrag zu ihrer Bildung und ihrem Wissensstand geleistet werden
(Anderson, 1998; Linebarger and Walker, 2005). Problematisch ist dabei, dass das
Wissen iiber einen angemessenen Umgang mit Medien im Kindesalter haufig nicht weit
genug verbreitet ist und Richtlinien und Empfehlungen zur zeitlichen Limitation oft

nicht umgesetzt werden, was in einem iibermifigen Medienkonsum resultieren kann.

Die Mediennutzung von Kindern und Jugendlichen nimmt zudem stetig zu.
Insbesondere wihrend der Covid-19-Pandemie ist der Konsum verschiedener Medien
weiter angestiegen. Die Bildschirmzeiten Sechs- bis Zehnjéhriger wihrend der Covid-
19-Pandemie waren signifikant hoher als jene davor (Schmidt et al., 2020). Dies hing
zum einen mit dem Einsatz von Medien fiir den Online-Unterricht wéhrend des
Lockdowns zusammen, zum anderen stellte die Lockdown-Situation auch viele
Familien vor gro3e Herausforderungen, da die Kinder nicht mehr zur Schule oder in den
Kindergarten gehen konnten und die Kinderbetreuung somit nicht sichergestellt war.
Viele Eltern mussten im Homeoffice arbeiten und sich parallel um ihre Kinder
kiimmern, was hiufig eine hohe Belastung darstellte und zum Einsatz verschiedener
Medien, wie Fernsehen, Computern und Tablets, zur Ablenkung und Beschéftigung der

Kinder fiihrte. Viele andere Hobbys, wie Sport im Verein und soziale Interaktion mit



Freund:innen entfielen ebenfalls, sodass viel freie Zeit anderweitig gefiillt werden

musste, wodurch die Bildschirmzeit bei einem grof3en Teil der Kinder anstieg.

Der Medienkonsum in der Kindheit geht mit verschiedenen gesundheitlichen und
entwicklungspolitischen Bedenken einher. Insbesondere das frithe Kindesalter stellt eine
vulnerable Phase dar, was die Gehirnentwicklung, den Aufbau von Beziehungen und
die Etablierung gesunder Verhaltensweisen betrifft. Untersuchungen zeigen
Zusammenhinge von hohem Medienkonsum mit einem erhohten body-mass-index
(BMI), unzureichendem Schlaf sowie Verzogerungen in der kognitiven, sprachlichen,
sozialen und emotionalen Entwicklung (Council on communications and media, 2016a).
Twenge et al. untersuchten in einer Studie die Auswirkungen des Medienkonsums in
Form von tragbaren und nicht tragbaren elektronischen Geréten auf das Schlafverhalten
von Kindern und Jugendlichen. Die Ergebnisse dieser Studie zeigten, dass bei Kindern
unter zehn Jahren die Zeit, welche diese an tragbaren elektronischen Gerédten sowie
nicht-tragbaren Geréten, wie Fernseher und Videospielkonsolen, verbrachten, einen
bedeutenden Einfluss auf die Schlafdauer hatte (Twenge, Hisler and Krizan, 2019).
Weitere Studien fanden ebenfalls Zusammenhénge mit einer verkiirzten Schlafdauer
und spéteren Bettzeiten (Hale and Guan, 2015; LeBourgeois et al., 2017).
Untersuchungen zu den Ursachen fiir Insomnien in der Jugend zeigen bereits, dass die
Nutzung von Medien, insbesondere von Fernseher, Computer und Handy, im
Schlafzimmer vor dem Schlafengehen als Risikofaktor fiir die Entstehung einer
Insomnie aufgrund von mangelnder Schlathygiene gilt. Zudem wird ein Zusammenhang
zwischen exzessivem Medienkonsum, unzureichendem Schlaf und
Verhaltensauffilligkeiten vermutet. Eine Studie untersuchte dabei die interagierenden
Effekte von Bildschirmzeit und Schlaf auf das Auftreten von Verhaltensauftilligkeiten
bei Vorschulkindern. Die Ergebnisse zeigten, dass die Schlafdauer, Schlafenszeiten und
die Schlafeffizienz mit der Bildschirmzeit in Verbindung stehen. Die Schlafdauer stellte
dabei einen moderierenden Faktor fiir den Zusammenhang zwischen Bildschirmzeit und
Verhaltensauffilligkeiten dar (Kahn ef al., 2021).

Die Nutzung unterschiedlicher Medien sollte aber differenzierter betrachtet werden, da
diese mit verschiedenen Schlafproblemen und -auffilligkeiten einhergehen kann.
Jugendliche mit hohem Fernsehkonsum neigen eher zu Schlafwandeln, wohingegen

Einschlafprobleme héufig bei Jugendlichen mit hohem Konsum von Handy,



Videospielen, sozialen Netzwerken und Musikgeriten auftreten. Zudem wurde bei der
erhohten Nutzung aller Medien, ausgenommen Musikgeridte und Handys, vermehrte
Probleme innerlich abzuschalten, festgestellt (Arora ef al., 2014).

Ein aktuelles Problem stellt die Entwicklung eines Trends dar, welcher dahin geht, dass
viele Eltern der Uberzeugung sind, dass abendliches Fernsehen ihren Kindern helfe zu
entspannen, abzuschalten und folglich besser einschlafen zu konnen. Diesem Trend
folgend werden momentan immer mehr Shows und Apps entwickelt, welche einen
beruhigenden und entspannenden Effekt auf Kinder haben sollen. Es existiert jedoch
bisher keine Evidenz, welche einen solchen Medieneinsatz rechtfertigen und
unterstiitzen wiirde, vielmehr gibt es bisher zahlreiche Untersuchungen, welche einen
Zusammenhang zwischen Medienkonsum und problematischem Schlafverhalten

feststellen konnten (Hale et al., 2018).

Die meisten Studien, welche bisher durchgefiihrt wurden, beziehen sich auf das
Jugendalter. Untersuchungen bei jiingeren Kindern sind jedoch von zentraler
Bedeutung, da der erste Kontakt mit Medien immer friiher stattfindet und ein gesunder
Umgang damit bereits im frithen Kindesalter etabliert werden sollte, um negative

Effekte auf die Entwicklung zu vermeiden.

Ubergewicht und Adipositas im Kindesalter

Adipositas in der Kindheit stellt ein wachsendes Problem der Gesellschaft dar. Den
Ergebnissen der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland
(KiGGs Welle 2, 2014-2017) zufolge waren 15 % der Kinder und Jugendlichen
zwischen drei und siebzehn Jahren in diesem Zeitraum iibergewichtig. Mehr als ein
Drittel davon (6,3 %) litt unter Adipositas (Schienkiewitz et al., 2019).

Kindliches Ubergewicht wird hiufig im Erwachsenenalter beibehalten, was ein erhdhtes
Risiko fiir damit verbundene gesundheitliche Probleme mit sich bringt. Einer Studie von
Ward et al. zufolge wird angesichts des derzeitigen Ausmafes der Adipositas in der
Kindheit die Mehrheit der heutigen Kinder im Alter von 35 Jahren adipds sein, wobei
etwa die Halfte der prognostizierten Falle bereits in der Kindheit auftreten wird (Ward
et al., 2017). Dadurch steigt das Risiko fiir Folge-Erkrankungen im Erwachsenenalter

an, wozu unter anderem Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes mellitus Typ 2,



Schlaganfall und verschiedene Krebserkrankungen zéhlen (Kelley, Kelley and Pate,
2019).

Folglich ist es von elementarer Bedeutung, Faktoren zu identifizieren, welche einen
erhohten Korperfettanteil begilinstigen, um Ansatzpunkte zur gezielten Verbesserung der
korperlichen Gesundheit zu finden.

Die Entstehung einer Adipositas wird durch eine Vielzahl verschiedener Faktoren
begiinstigt. Zu den bekannten Faktoren zdhlen ungesunde Erndhrung, eine iibermafige
Kalorienzufuhr, mangelnde Bewegung sowie eine genetische Vorbelastung (Mata and
Munsch, 2011). Die Covid-19-Pandemie barg ebenfalls ein Risiko, die Entstehung von
Adipositas zu begiinstigen. Wihrend der Lockdown-Zeiten verbrachten die meisten
Kinder sehr viel Zeit zuhause. Studien zufolge stieg der Medienkonsum deutlich an
(Bergmann et al., 2022) und das Bewegungsverhalten nahm ab, da beispielsweise Sport
im Verein oder in der Schule nicht moglich war und auch die alltdgliche Bewegung, wie
z.B. der Schulweg durch Homeschooling entfiel (Schmidt ez al., 2020). Folglich stellt
Ubergewicht und Adipositas, insbesondere als Folge der Covid-19-Pandemie, ein sehr

aktuelles und relevantes Thema dar.

Neben den bekannten Faktoren, welche zur Entstehung einer Adipositas beitragen, hat
der Schlaf ebenfalls einen bedeutsamen Einfluss auf die Gewichtsentwicklung und
kardiometabolische Gesundheit.

Eine Studie von Cespedes Feliciano et al. beschéftigte sich beispielsweise mit dem
Zusammenhang von Schlafvariablen und Adipositas im Jugendalter. Die Ergebnisse
zeigten, dass kiirzere Schlafdauern mit einer kindlichen Adipositas assoziiert waren.
Eine ldngere Schlafdauer und bessere Schlafqualitit hingegen wirkten sich positiv auf
den Taillenumfang, den systolischen Blutdruck, das HDL-Cholesterin sowie den
Korperfettanteil aus, was ein besseres kardiometabolisches Profil zur Folge hatte
(Cespedes Feliciano et al., 2018). Matricciani et al. stellten in einem Meta-Review zu
Schlaf und Kindergesundheit ebenfalls einen gesicherten Einfluss einer verkiirzten
Schlafdauer auf eine Adipositas fest (Matricciani et al., 2019).

Vorangegangene Untersuchungen zeigten, dass neben der Schlafdauer weitere
schlafbezogene Faktoren die kardiometabolische Gesundheit beeinflussen. Xiu et al.

untersuchten in einer Vergleichsstudie den Einfluss von Schlafeffizienz, -
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regelméBigkeit sowie einer spiten Einschlafzeit auf eine Adipositas und fanden dabei
ebenfalls einen Zusammenhang zwischen dem sogenannten ,,spaten Chronotyp*, was
die zirkadiane Praferenz einer spaten Schlafphase beschreibt, und einer Adipositas (Xiu
et al., 2020). Bei Erwachsenen liegen mehrere Studien vor, welche einen
Zusammenhang zwischen einem unregelméfigen Schlaf-Wach-Rhythmus mit Aufbau
eines Schlafdefizits unter der Woche und ,,Catch-up*“-Schlat am Wochenende, auch als
»Social Jetlag® bezeichnet, sowie einem spédten Chronotyp und einem erhdhten Risiko
fiir Adipositas und kardiovaskuldre Erkrankungen belegen konnten (Wong et al., 2015,
p- 2; McMabhon et al., 2019).

Trifft nun die Hypothese eines schlechten Schlafs im Kontext eines hohen
Medienkonsums zu, so hat dies folglich ebenfalls Auswirkungen auf die
Korperzusammensetzung. Es existieren zudem Studien, welche den direkten
Zusammenhang zwischen einem hohem Medienkonsum und der
Korperzusammensetzung untersucht haben. Eine Studie von Chaput et al. fand hier
beispielsweise einen signifikant hoheren Korperfettanteil bei Kindern mit zwei bis drei
Bildschirmen in ihren Zimmern im Vergleich zu Kindern ohne Bildschirm im Zimmer
(Chaput et al., 2014). Eine weitere Studie, welche bei Erwachsenen durchgefiihrt wurde,
untersuchte den Effekt von Bildschirmzeit als sitzende Tétigkeit auf das Adipositas-
Risiko. Diese fand eine Korrelation zwischen TV-Konsum und einem erhéhten Risiko

fiir Adipositas (Biddle et al., 2017).

Eine Adipositas ist mit kardiovaskuldren Risikofaktoren assoziiert, wozu unter anderem
ein hoher Blutdruck und hohe Cholesterinwerte zdhlen (Kelley, Kelley and Pate, 2019).
In einer Studie von Freedman et al., welche an 10.099 Kindern und Jugendlichen in den
USA im Alter von fiinf bis siebzehn Jahren durchgefiihrt wurde, wiesen etwa 70 % der
adipdsen Proband:innen mindestens einen dieser Risikofaktoren auf (Freedman et al.,
2007). Weitere gesundheitliche Folgen konnen Knochen- und Gelenkprobleme sowie
die Entwicklung einer obstruktiven Schlafapnoe sein. Psychologische Aspekte spielen
bei der Adipositas ebenfalls eine bedeutende Rolle. Viele der Betroffenen leiden unter
Stigmatisierung, einem geringen Selbstwertgefiihl und einer verminderten

Lebensqualitét (Kelley, Kelley and Pate, 2019).
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Bestimmung der Korperzusammensetzung

Die Bestimmung BMI stellt eine weit verbreitete Methode dar, um Ubergewicht und
Adipositas zu erfassen. Der BMI wird hdufig eingesetzt, um den Kdorperfettanteil zu
beurteilen, da er kostengiinstig und einfach zu berechnen ist (Kuriyan, 2018). Gemal
einer britischen représentative Léngsschnittstudie kann der BMI der Eltern als
pradiktiver Wert fiir den BMI der Nachkommen im Erwachsenenalter dienen (Cooper
et al., 2010). Allerdings sind die Aussagekraft und der Nutzen des BMIs zur
Einschétzung des Korperfettanteils bei Kindern unklar (Heard-Lipsmeyer ef al., 2020).
Forsum et al. untersuchten in einer Studie bei vierjdhrigen Kindern den Zusammenhang
zwischen dem Korperfettanteil, der mittels Luftverdrangungsplethysmographie ermittelt
wurde, und dem BMI. Die Untersuchungen zeigten, dass Kinder mit einem hohen
Korperfettanteil nicht eindeutig iber BMI-basierte Grenzwerte identifiziert werden
konnen, weshalb andere Methoden nétig sind, um diesen zu bestimmen (Forsum et al.,

2013).

Methoden zur Messung der Korperzusammensetzung

Zu den Methoden, welche haufig verwendet werden, um die Kdrperzusammensetzung
zu bestimmen, zdhlen unter anderem die Anthropometrie, die Bioimpedanzanalyse
sowie die Dual-Energy-X-Ray-Absorptiometrie (Ortiz-Hernandez et al., 2017; Borga et
al., 2018).

Bei der Anthropometrie wird die Kérperzusammensetzung durch die Ermittlung
verschiedener KorpermaBe bestimmt (Ortiz-Hernandez ef al., 2017). Durch die
Messung der Hautfaltendicke kann die subkutane Fettmasse geschdtzt werden. Der
Mittelarm- oder Oberschenkelumfang kann dazu dienen, die Skelettmuskelmasse zu
berechnen (Miiller et al., 2016). Um das intraabdominelle Fett zu beurteilen, kann der
Taillenumfang gemessen werden. Die Anthropometrie eignet sich gut, um den
Erndhrungszustand sowie die Muskelmasse und Fettdepots zu beurteilen, da die
Messungen einfach durchzufiihren und kostengiinstig sind. Sie wird daher im klinischen
Setting sowie bei groen epidemiologischen Studien hdufig angewendet. Die

Anthropometrie eignet sich gut zur ersten Einschitzung des Erndhrungszustands,
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allerdings liefert die Messung vergleichsweise ungenauere Werte fiir den

Korperfettanteil (Kuriyan, 2018).

Die Bioimpedanzanalyse (BIA) nutzt die elektrische Leitfdhigkeit des Korpers, um die
Korperzusammensetzung zu bestimmen. Wahrend Wasser und Elektrolyte, welche
Bestandteile der fettfreien Korpermasse sind, eine gute elektrische Leitfdahigkeit
besitzen, ist die elektrische Leitfahigkeit des Korperfetts schlecht (Chiplonkar ef al.,
2017; Kuriyan, 2018). Fiir die Messung wird ein niederfrequenter Wechselstrom iiber
Hautelektroden angelegt und der Spannungsabfall im Gewebe gemessen (Schindler and
Ludvik, 2004). Vorteile sind dabei eine einfache und kostengiinstige Durchfithrung
(Vicente-Rodriguez et al., 2012). Allerdings liefert diese Methode nur ungenaue und
fehlerhafte Ergebnisse, wenn es sich bei den Proband:innen um kranke oder extrem
unter- beziehungsweise libergewichtige Individuen handelt oder der Elektrolyt-
beziehungsweise Fliissigkeitshaushalt gestort ist (Schindler and Ludvik, 2004). Zudem
variieren die Ergebnisse hdufig, abhdngig von der Tageszeit oder den Messbedingungen

(Vicente-Rodriguez et al., 2012).

Die Dual-Energy-X-Ray Absorptiometrie (DXA) wurde urspriinglich zur Messung der
Knochendichte fiir die Diagnose und Uberwachung von Osteoporose entwickelt (Fosbel
and Zerahn, 2015). Bei dieser Methode wird eine Strahlenquelle verwendet, die
Rontgenstrahlen zweier verschiedener Energieniveaus emittiert. Je nach Gewebeart
verliert die Strahlung beim Durchdringen des Korpers unterschiedlich viel Energie. Ein
Detektor erfasst die Reststrahlung. Uber die relative Abschwiichung der Energie kdnnen
die Fett- und Knochenmasse sowie das fettfreie Weichteilgewebe differenziert werden.
Diese Methode eignet sich zudem, um Aussagen iiber die regionale Fettverteilung zu
treffen, allerdings mit vergleichsweise geringer Prizision (Schindler and Ludvik, 2004).
Die Datenlage in Bezug auf die DXA-Messung bei Kleinkindern ist diirftig, was
sicherlich an der mit der Methode verbundenen Strahlenbelastung liegt. Bewegungen
der Proband:innen wihrend der Messung sowie Unterschiede in der Datenerfassung und

Analyse konnen die Messergebnisse beeinflussen (Kuriyan, 2018).
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Luftverdrangungsplethysmographie

Bei der Luftverdringungsplethysmographie (ADP) wird die Korperdichte tiber das
Verhiltnis von Kérpermasse und Korpervolumen berechnet (Miiller et al., 2016). Uber
die Korperdichte kdnnen durch die Annahme eines festen Dichtewertes fiir die
Fettmasse sowie durch alters- und geschlechtsspezifische Schiatzungen der Dichte der
fettfreien Masse die jeweiligen Anteile berechnet werden.

Aktuell existieren zwei kommerziell erhéltliche Systeme, um die
Korperzusammensetzung mittels ADP zu bestimmen: Der BODPOD fiir Kinder im
Alter von liber zwei Jahren und Erwachsenen sowie der PeaPod flir Sduglinge von der
Geburt bis zum Alter von etwa sechs Monaten, beide werden von der Firma COSMED
(COSMED USA, Inc. California, USA) vertrieben (Mazahery et al., 2018).

Die ADP stellt eine zuverldssige und genaue Methode dar, um den Korperfettanteil zu
bestimmen. Sie eignet sich gut, um die Korperzusammensetzung bei Kindern zu
messen, da sie nicht-invasiv, sicher und schnell durchfiihrbar ist (Ellis et al., 2007;

Kuriyan, 2018).

Fragestellungen und Forschungshypothesen

Die vorliegende Arbeit untersuchte den Einfluss von Medienkonsum auf die
Korperzusammensetzung, sowie das Schlaf- und Aktivitdtsverhalten von Kindern im
Alter von vier bis sieben Jahren.

Dazu wurde das Ruhe- und Aktivitdtsprofil der Proband:innen sowie schlaftbezogene
Parameter mittels Aktigraphie ermittelt. Der Medienkonsum wurde mit Hilfe von

Fragebogen erfasst. Die Korperzusammensetzung wurde mittels ADP bestimmt.

Folgende Fragestellungen sollten betrachtet werden:

1. Beeinflusst der Konsum elektronischer Medien im Kindesalter das
Schlafverhalten?
Hypothese: Ein hoher Medienkonsum steht in Verbindung mit
a) einem spéteren Schlafrhythmus, welcher eine spétere Bett- und Aufstehzeit

sowie einen spéteren Schlafmittelpunkt umfasst,
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b) einer verkiirzten Schlafdauer,

c) und einer schlechteren Schlafqualitét.

2. Wirkt sich der Medienkonsum auf die korperliche Aktivitét aus?
Hypothese: Ein hoher Medienkonsum fiihrt zu einem eingeschréankten

Bewegungsverhalten.

3. Besteht ein Zusammenhang zwischen einer verkiirzten Schlafdauer und einer
spaten Schlafphase mit einem hoheren Korperfettanteil und hoheren BMI?
Hypothese: Eine geringere Schlafdauer und eine spiterer Schlafphase sind mit
einem
a) hoheren Korperfettanteil und

b) einem hdheren BMI assoziiert.



Material und Methoden

Studienbeschreibung

Im folgenden Abschnitt soll der Ablauf der Studie erldutert werden.

Ethik

Am 23.03.2021 gab die Ethikkommission ihre Zustimmung zur Durchfiihrung der
Studie mit der Projektnummer 161/2021BO1. Die Eltern der Studienteilnehmer:innen
wurden schriftlich durch die ,,Aufkldrung fiir die Eltern in der Version 1.0 {iber die
Studie aufgeklirt, erhielten die Mdglichkeit Fragen zu stellen und gaben mittels
Unterschrift auf der ,,Einverstandniserkldrung zur Studienteilnahme*, Version 1.0 ihre

Zustimmung zur Durchfiihrung der Studie.

Studiendesign

Bei der Studie handelte es sich um eine monozentrische Querschnittsstudie im Rahmen
einer prospektiven Beobachtungsstudie. Die Kohorte wurde bereits bei Geburt generiert

und nun im Alter von vier bis sieben Jahren erneut einmalig nachuntersucht.

Studienpopulation

Die Studie zur Korperzusammensetzung bei Kindern stellt einen Abschnitt einer
geplanten longitudinalen Kohortenuntersuchung dar. Somit existierte bereits ein
Kollektiv von 365 Kindern, bei denen als Neugeborenes im Zeitraum von Juli 2014 bis
Juni 2015 die Korperzusammensetzung mittels ADP ermittelt worden war. Zunéchst
wurden die Eltern dieser Kinder telefonisch kontaktiert, um ihnen von unserer geplanten
Studie zu berichten und einen personlichen Erstkontakt herzustellen. AnschlieBend
erhielten die Eltern bei Interesse per Post eine Elternaufklérung, eine
Einverstindniserkldrung zur Studienteilnahme sowie einen Fragebogen zur
Demographie und zu den Erndhrungs- und Schlafgewohnheiten ihres Kindes, welchen

sie im Rahmen der Studie ausfiillten und zu ihrem Termin in der Klinik mitbringen
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sollten. AnschlieBend wurde mit den Familien telefonisch ein Termin in der
Kinderklinik Tiibingen zur Datenerhebung vereinbart. Voraussetzung fiir die
Studienteilnahme war eine unterschriebene Einverstandniserklarung.

Von der Datenanalyse ausgeschlossen wurden Proband:innen bei Frithgeburtlichkeit,
einer nicht durchgefiihrte BODPOD-Messung, einer abgebrochene Aktigraphie-
Messung, technischen Probleme bei der Aktigraphie-Messung oder einer Tragezeit des

Aktigraphen von weniger als 10 Stunden tagsiiber.

Fallzahl

Da seit der ersten Messung sechs bis sieben Jahre vergangen waren, wurde davon
ausgegangen, dass ein Teil der Familien durch eine Anderung der Kontaktdaten nicht
mehr erreicht werden konnte oder der Anfahrtsweg durch einen Umzug zu lang
geworden war. Es wurde davon ausgegangen, dass etwa 50 % der kontaktierten Eltern
der Studienteilnahme zustimmen wiirden.

Es handelte sich um eine explorative Studie, was bedeutet, dass diese
hypothesengenerierend ausgelegt war, da keine vergleichbaren Messwerte fiir die
Bestimmung der Kdérperzusammensetzung bei deutschen Kindern mittels ADP
existierten.

Bei den verwendeten Fragebogen und der Hautfaltendickenmessung gab es
Referenzwerte, da diese zum Teil in der KiGGs Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland (KiGGs Welle 2, 2014-2017) eingesetzt worden waren
(Kurth et al., 2019).

Studiendauer

Die Messungen fanden im Zeitraum Mai 2021 bis Oktober 2021 statt, meistens an den
Wochenenden oder wochentags am Nachmittag. Geplant sind erneute Messungen der

Studienteilnehmer im Alter von acht bis neun sowie vierzehn bis sechzehn Jahren. Bei
Einverstdndnis fiir die Durchfiihrung der Studie wurden die Eltern gefragt, ob sie sich

eine erneute Teilnahme in etwa zwei Jahren vorstellen konnten und eine erneute

Kontaktaufnahme erlauben wiirden.
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Messungen

* Bestimmung des Blutdrucks

* Ermittlung anthropometrischer Daten

* Ausfiillen eines Fragebogens

* Messung der Hautfaltendicke

* Bestimmung der Korperzusammensetzung mittels ADP

* Bestimmung des Schlaf-Bewegungsverhaltens mittels Aktigraphie

* Paralleles Fiihren eines Schlaftagebuchs

Blutdruckmessung

Der Blutdruck der Probanden wurde mit einem batteriebetriebenen Blutdruckmessgerat
(Boso medicus prestige der Firma BOSCH+SOHN GmbH & Co KG, Jungingen,
Deutschland) ermittelt. Dafiir wurde eine Blutdruckmanschette fiir Kinder um den
Oberarm des Probanden/der Probandin gelegt. Das Messgerit blédst die Manschette
automatisch auf und entlésst die Luft anschlieBend wieder. Durch die Messung der
Schwingung der pulsierenden Schlagader kann das Gerit einen systolischen und
diastolischen Wert ermitteln, welche von den Versuchsleitern notiert wurden. Wichtig
war, dass der Proband/die Probandin wihrend der Messung stillsa3 und den Arm

entspannt seitlich hangen lieB3.

Ermittlung anthropometrischer Daten

Die Studienteilnahme umfasste ebenfalls die Bestimmung des Korpergewichts, der
Korpergrofle sowie dem Kopfumfang. Die Messung des Korpergewichts erfolgte mittels
einer Waage, welche mit dem BODPOD zur Bestimmung der Korperzusammensetzung
in Verbindung stand. Fiir die Ermittlung der Korpergrofle wurde eine Messlatte (Dr.
Keller I der Firma Léngenmesstechnik-GmBH, Limbach-Oberfrohna, Deutschland)
verwendet und ein Maflband fiir die Messung des Kopfumfangs.

Vorwerte wurde dem gelben Kindervorsorgeuntersuchungsheft entnommen.
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Fragebogen

Die Eltern der Studienteilnehmer erhielten gemeinsam mit der Elternaufklédrung und der
Einverstandniserkldrung vorab einen Fragebogen. Dieser umfasste Fragen zur
Demographie, zur Erndhrung, zum Medienkonsum, sowie zum Aktivitats- und
Schlafverhalten. Zum Teil wurden Fragen dem Fragebogen der KiGGS-Studie zur
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen entnommen (Kurth et al., 2019). Dabei
wurde ebenfalls auf mogliche Verdnderungen wihrend der Corona-Pandemie

eingegangen.

Um die Mediennutzung der Proband:innen zu ermitteln, wurde jeweils nach der
durchschnittlichen tiglichen Mediennutzung wochentags und am Wochenende gefragt.
Die Eltern konnten angeben, ob diese null Stunden, weniger als eine Stunde, ein bis
zwei Stunden, drei bis vier Stunden oder mehr als vier Stunden betrug. Dabei wurde
nach der Nutzung von Handy/Smartphone, Computer/Tablet, Fernsehen und
Playstation/Wii/Konsole gefragt. Die Mediennutzung wurde jeweils vor Beginn der
Corona-Pandemie und wéhrend der Corona-Pandemie erfragt.

Weitere Bestandteile des Elternfragebogens waren der Children‘s Sleep Habits
Questionnaire (CSHQ) und der rMEQ-CP (Reduced Morningness-Eveningness-
Questionnaire for Children and Adolescents - Parent version) zur Erfassung des
Schlafverhaltens und des Chronotyps, auf die im Folgenden noch néher eingegangen

werden soll (Schlarb, Schwerdtle and Hautzinger, 2010; Randler et al., 2016).

Hautfaltendickemessung

Die Messung der Hautfaltendicke erfolgte mittels einer Korperfettzange (Harpenden-
Caliper der Firma Holtain Limited, Crymych, Wales). An Oberarm, Schulter und
Abdomen wurde am unbekleideten Oberkorper des Probanden/der Probandin auf der
jeweils rechten Seite die Dicke der Hautfalten gemessen. Bei der Korperfettzange
handelt es sich um ein prizises Instrument, um die Hautfaltendicke zu messen und
dariiber die Masse des Korperfetts abzuschétzen, welches sich seit tiber vierzig Jahren
im Einsatz befindet und in vielen Studien, unter anderem der KiGGS-Studie zur

Gesundheit von Kindern und Jugendlichen, verwendet wurde. Der Messbereich des
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Harpenden-Caliper betrdgt 0 bis 40 mm (Fernandes Filho et al., 2017; Kurth et al.,
2019).

Bestimmung des Schlafverhaltens

Die Bestimmung des Schlafverhaltens der Proband:innen erfolgte mittels Aktigraphie
fiir die Dauer von einer Woche und einem Schlaftagebuch, welches ergéinzend gefiihrt

wurde.

Aktigraphie Messung

Die Aktigraphie dient der objektiven Erfassung von Aktivitéts- und Ruhezyklen. Sie
erfolgt liber die Aufzeichnung von motorischer Aktivitdt mit Hilfe von
Beschleunigungsmessern, sogenannten Akzelerometern, und basiert auf der Annahme,
dass die Proband:innen wihrend des Schlafs eine geringere korperliche Aktivitat
aufweisen als im Wachzustand (Ancoli-Israel ef al., 2015). Aktigraphen sind kleine
Apparate, welche in Form und GréBe einer Armbanduhr dhneln und am nicht-
dominanten Handgelenk getragen werden. Fiir die Studie wurde das Model wGT3X-BT
der Firma ActiGraph (Pensacola, USA) verwendet. Die Studienteilnehmer:innen trugen
die Aktigraphen wihrend einer Woche durchgingig und legten sie nur ab, wenn die
Gefahr bestand, dass diese nass wurden oder sich die Kinder verletzten konnten, wie
beispielsweise beim Kontaktsport. Die Ablegezeiten wurden im Schlaftagebuch
vermerkt. Gestartet wurde die Messung am Versuchstag um 19 Uhr und lief genau
sieben Tage bis um 19 Uhr des letzten Messtages.

Nach Abschluss der Messung legten die Eltern den Aktigraphen gemeinsam mit dem
Schlaftagebuch in einen fiir den Riickversand vorfrankierten Umschlag, welchen sie bei
threm Termin in der Klinik von den Versuchsleitern erhalten hatten, und sendeten ihn
zuriick an das Kinderschlaflabor der Universitdtskinderklinik.

Bei der Aktigraphie werden die Bewegungen des Probanden durch einen integrierten
piezoelektrischen Beschleunigungssensor erfasst (Sadeh and Acebo, 2002). Da die
Beschleunigung als Anderung der Geschwindigkeit in Bezug auf die Zeit definiert wird,
konnen Beschleunigungsmesser die Intensitdt von Bewegungen quantifizieren (Corder,

Brage and Ekelund, 2007). Dadurch konnen Schlaf-/Wachzyklen identifiziert und
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verschiedene Stadien kdrperlicher Aktivitdt unterschieden werden. Ein eingebauter
Mikroprozessor berechnet Intensitéit, Haufigkeit und Dauer der Bewegung und wandelt
die entsprechende Spannung in eine Aktivititszahl (Counts) um, welche im Aktigraphen
gespeichert wird (Sadeh and Acebo, 2002). Die Signale der Beschleunigungssensoren
werden iiber eine festgelegte Zeitspanne summiert, die als Epoche bezeichnet wird und
zwischen einer Sekunde und fiinf Minuten liegen kann (Ancoli-Israel ef al., 2015;
Akkerman et al., 2018). In der betreffenden Studie wurde ein Messintervall von 60
Sekunden gewihlt, um eine gute zeitliche Auflosung zu erreichen und eine ausreichend
lange Aufzeichnung zu ermdglichen.

Beschleunigungsmesser konnen uniaxial sein, was bedeutet, dass sie in der Regel auf
Bewegungen in der vertikalen Achse reagieren. Biaxiale und triaxiale
Beschleunigunsmesser reagieren zudem auf Beschleunigungen in der anterioposterioren
und/oder latealen Achse (Corder, Brage and Ekelund, 2007).

In dieser Studie wurden Akigraphen eingesetzt, die am Handgelenk der Proband:innen
platziert wurden. Die betreffenden Beschleunigungssensoren sind eher horizontal
orientiert und daher sensibel fiir Armbewegungen (Quante et al., 2015).

Fiir die Auswertung und Analyse der Aktigraphie-Daten wurde der Aktigraph nach
Beendigung der Messung an einen Laptop angeschlossen, auf dem die Auswerte-
Software ActiLife 6 installiert war. Zunichst wurden die gespeicherten Daten
heruntergeladen und in einem separaten Ordner fiir die jeweilige Versuchsperson
gespeichert. AnschlieBend konnte die Analyse des Schlafverhaltens erfolgen. Dafiir
wurden die Daten in der Kategorie ,,Sleep* gedffnet. Das Programm zeigte das
Aktivitétsprofil der jeweiligen Testperson in Form der Counts. Die jeweiligen Bett- und
Aufstehzeiten wurden dem Schlaftagebuch entnommen und manuell eingetragen. Die
Einschlafzeit entsprach einem starken Abfall der Counts, wahrend die Aufwachzeit
einen starken Anstieg darstellte. Bei einer zu starken Abweichung von iiber dreif3ig
Minuten zwischen der im Schlaftagebuch angegeben und der vom Aktigraphen
registrierten Zeit, wurde der Abfall beziechungsweise Anstieg der Counts als Marker
verwendet. Nach Eintragen aller Schlafperioden konnte ein Bericht (Sleepreport) fiir die
jeweilige Versuchsperson erstellt werden, welcher die folgende Schlafparameter
enthielt: Bettzeit (In Bed), Aufstehzeit (Out Bed), Zeit zwischen Bettzeit und

Schlafbeginn (Latency), Schlafeffizienz (Efficiency), Gesamtzeit im Bett (Total Time in
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Bed), Gesamtschlafdauer (Total Sleep Time), Erwachen nach Einsetzen des Schlafs
(Wake After Sleep Onset [WASO]), Anzahl der Aufwachperioden (Number of
Awakenings) und durchschnittliche Dauer der Aufwachperioden (Average Awakening).
Fiir die Schlafanalyse wurde der Algorithmus von Cole et al. verwendet (Cole ef al.,
1992). Die Algorithmen von Sadeh et al. und Cole et al. sind einem Review von Meltzer
et al. zufolge die gingigsten Algorithmen in der padiatrischen Aktigraphie (Meltzer et
al., 2012). Der Aktigraph wGT3X-BT wurde gegeniiber ambulanten
Polysomnographie-Daten fiir das Jugendalter validiert (Quante et al., 2018).
AnschlieBend wurde eine Validierung der Tragezeiten (Wear Time Validation) unter
Verwendung des Troiano Algorithus durchgefiihrt (Troiano et al., 2008). Dafiir wurden
die im Schlaftagebuch angegeben Zeiten, die der Aktigraph abgelegt wurde, mit jenen
abgeglichen, welche der Sensor des Aktigraphen als "Nicht-Trage-Zeit" erkannt hatte.
Folgende Mindestanforderungen mussten erfiillt werden, damit ein Aktigraphie-
Datensatz in die Auswertung eingeschlossen wurde: ein giiltiger
Aufzeichnungszeitraum von mindestens 10 Stunden im Wachzustand und mindestens 4
valide Tage.

In der Auswertung dieser Arbeit wurden die Parameter Bettzeit, Aufstehzeit und
Gesamtschlafdauer analysiert. Zudem wurde der Schlafmittelpunkt nach der folgenden

Formel bestimmt:

|IB+|OB+24/|
MPOS="—————-24

Gleichung 1: Bestimmung des Schlafmittelpunkts

MPOS = Midpoint of sleep (Schlafmittelpunkt)
IB = In Bed (Bettzeit)
OB = Out Bed (Aufstehzeit)

Diese Formel wird so angewendet, wenn zwischen Bettzeit und Aufstehzeit eine
Tagesgrenze liegt. Die Angabe der Zeiten erfolgt in Stunden.

Beispielhaft ergibt sich bei einer Bettzeit um 22 Uhr und einer Aufstehzeit um 8 Uhr
folgende Rechnung:
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22+(8+24]]
MPOS=""———-24

MPOS=3
Gleichung 2: Beispielhafte Berechnung des Schlafmittelpunkts

Zusitzlich zu der Bestimmung der Schlafparameter erfolgte eine Analyse der Ruhe-
Aktivitdts-Zyklen (Rest-Activity-patterns). Diese umfasste unter anderem die Parameter
L5 Mittelpunkt und M 10 Mittelpunkt, wobei der L5 Mittelpunkt die mittlere dezimale
Uhrzeit der fiinf am wenigsten aktiven aufeinanderfolgenden Stunden im 24-Stunden-
Zyklus beschreibt und der M 10 Mittelpunkt die mittlere dezimale Uhrzeit der zehn
aktivsten aufeinanderfolgenden Stunden im 24-Stunden-Zyklus darstellt. Fiir die

Auswertung dieser Arbeit wurde lediglich der L5 Mittelpunkt herangezogen.

Um die korperliche Aktivitit anhand der Counts zu klassifizieren und zur Abgrenzung
von Schlaf- und Ruhephasen wurden Grenzwerte (cut points) angewandt. Fiir die
einzelnen Altersgruppen existieren verschiedene validierte Grenzwerte. Diese wurden
angewandt, um verschiedene Bereiche korperlicher Aktivitét zu klassifizieren: sitzende
Tétigkeit, leichte korperliche Aktivitit, moderate korperliche Aktivitét, intensive
korperliche Aktivitidt und moderate bis intensive korperliche Aktivitdt (Quante ef al.,
2015). Fiir die betreffende Studie wurden die von Chandler et al. publizierten
Grenzwerte flir die Aktivitdtsbestimmung mittels Aktigraphie vom Handgelenk bei
Kindern gewihlt (Chandler ef al., 2016).

Schlaftagebuch

Erginzend zu der Aktigraphie-Messung erhielten die Studienteilnehmer:innen ein
Schlaftagebuch, welches sie iiber eine Woche parallel fiihren sollten (siche Anhang).
Darin wurde das jeweilige Datum eingetragen, die Zeit, zu der das Kind zu Bett
gegangen und aufgestanden ist, sowie die Einschlaf- und Aufwachzeiten, Schlafphasen

tagsiiber und nédchtliche Wachphasen. Fiir jeden Tag sollten die Eltern notieren, ob es
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sich um einen typischen Tag gehandelt hatte, oder etwas aullergewdhnlich (z.B.
Krankheit des Kindes) gewesen war. Zeitpunkte, zu denen der Aktigraph ab- und wieder
angelegt wurde, trugen die Eltern ebenfalls in das Schlaftagebuch ein. Nach
Herunterladen der Aktigraphie-Daten wurden die Zubettgeh- sowie Aufstehzeiten
manuell iber die Software eingetragen und mit den Aktivitdtsmustern abgeglichen. Die
Ablegezeiten des Aktigraphen wurden verwendet, um eine Validierung der Tragezeiten
durchzufiihren.

Schlaftagebiicher eignen sich gut, um das subjektive Schlafverhalten einer Testperson
zu erfassen, da sie iiber einen bestimmten Zeitraum kontinuierlich gefiihrt werden, statt
einmalig retrospektiv ausgefiillt zu werden, wie es bei Schlaffragebdgen der Fall ist. Da
die Angaben tdglich gemacht werden, hdngen Schlaftagebiicher weniger von der
Erinnerung ab und enthalten dadurch genauere Informationen (Ibafiez, Silva and Cauli,

2018).

Schlaffragebogen

Fiir die Erfassung des Schlafverhaltens der Proband:innen wurde die deutschsprachige
Version des CSHQ eingesetzt. Dabei handelt es sich um einen Fragebogen zur
Erfassung von Schlafgewohnheiten bei Kindern, welcher als validiertes
Screeninginstrument zur Erkennung von Schlafstérungen gilt (Schlarb, Schwerdtle and
Hautzinger, 2010).

Der Fragebogen basiert auf dem Urteil der Eltern und gliedert sich in fiinf Abschnitte:
Schlafenszeit, Schlafverhalten, nachtliches Erwachen, morgendliches Erwachen und
Tagesmiidigkeit. Die Eltern des Probanden geben jeweils an, ob die betreffende
Aussage gewohnlich, manchmal oder selten zutrifft und ob dies ein Problem fiir sie
darstellt.

Zudem wurde die deutsche Version des rMEQ-CP (Randler et al., 2016) (Schlarb,
Roeser, Randler, 2016) verwendet, um die zirkadiane Praferenzen (Morgen- versus
Abendtypus) zu bewerten. Der Fragebogen wurde von Paciello et al. anhand
aktigraphischer Aktivitits- und Schlafparameter validiert. Die Ergebnisse der Studie
ergaben, dass der ’IMEQ-CP ein valides Instrument zur Bestimmung der zirkadianen

Préferenz darstellt (Paciello ef al., 2022).
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Schlaffragebogen eignen sich gut fiir eine erste Einschdtzung des Schlafverhaltens, da
sie kostengiinstig sind und schnell durchgefiihrt werden kdnnen. Sie erfassen die
subjektive Wahrnehmung der Versuchsperson, beziehungsweise bei Kindern der Eltern
quantitativ zusammen, konnen dadurch allerdings auch von Ungenauigkeit und
Voreingenommenheit beeinflusst werden und sollten fiir eine bessere und objektivere
Beurteilung durch andere Methoden zur Erfassung des Schlafverhaltens ergénzt werden,
wie es in der betreffenden Studie (hier Aktigraphie) der Fall war (Ibanez, Silva and
Cauli, 2018).

Bestimmung der Kérperzusammensetzung

Die Korperzusammensetzung der Studienteilnehmer wurde mittels ADP bestimmt.
Dafiir wurde der BODPOD der Firma COSMED (COSMED USA, Inc. California,

USA) in der pddiatrischen Variante verwendet.

Bestandteile und Grundlagen des BODPOD-Systems

Das BODPOD-System umfasste folgende Komponenten: Eine elektronische Waage,
einen Computer mit Bildschirm und Tastatur, einen Drucker, eine Priifkammer und eine
Referenzkammer. Eine Wand mit integriertem Sitz trennte die beiden Kammern
voneinander. Die Proband:innen betraten die Priifkammer durch eine Tiir, die ein grof3es
Fenster enthielt. Wihrend der Messung wurde die Kammer mit Hilfe von
Elektromagneten und einer Luftdichtung verschlossen. Zwischen Priifkammer und
Referenzkammer befand sich eine Membran.

Die Proband:innen hatten jederzeit die Moglichkeit, die Messung abzubrechen, indem
sie eine Taste driickten, die sich an dem Sitz befand.

Die elektronische Waage diente der Messung des Korpergewichts. Die Fiifle konnten
verstellt werden, um einen waagerechten Stand zu gewihrleisteten. Uber den
angeschlossenen Computer wurden die Meta-Daten der jeweiligen Testperson
eingegeben und die Kalibrierung sowie Durchfiihrung der Messung gesteuert. Die
Messung der Korperzusammensetzung erfolgte mittels Densitometrie. Mit Hilfe von

Korpermasse (M z) und -volumen (V ) kann so die Korperdichte (D) bestimmt werden.
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Gleichung 3: Bestimmung der Kérperdichte

Die Densitometrie basiert auf dem Zwei-Kompartimenten-Modell, welches vor iiber 70
Jahren zu den Anfingen der Kdrperzusammensetzungsmessung entwickelt wurde.
Demnach wird der Korper in zwei Kompartimente eingeteilt: Korperfett (F), das zu
etwa 80 % aus Triacylglyceriden besteht, und die fettfreie Korpermasse (FFM), welche
sich aus Eiwei3, Wasser, Mineralien und Glykogen zusammensetzt (Miiller ef al.,
2016).

Das Modell kann wie folgt definiert werden:

1 _F  FFM
DB DF DFFM

Gleichung 4: Bestimmung der Dichtewerte von Fettmasse und fettfreier Masse

Nach Bestimmung der Korperdichte (D wurden standardisierte Werte fiir die Dichte
von Korperfett (D und fettfreier Korpermasse (D pp,, verwendet, um die relativen
Anteile zu berechnen. Diese standardisierten Werte wurden anhand von mehreren
fritheren Studien an Leichen bestimmt, welche gezeigt hatten, dass die Werte von der
Ethnizitdt, dem Geschlecht und dem Alter abhingen. Darauf basierend wurden fiir die
einzelnen Bevolkerungsgruppen verschiedene Gleichungen entwickelt, wodurch dieser
Faktor in die Berechnung mit einbezogen werden konnte (BOD POD® Gold Standard
Body Composition Tracking System Operator’s Manual, 2017).

Nach Bestimmung der relativen Fettmasse konnen die relative fettfreie Masse (% FFM),
die absolute Fettmasse (F) sowie die absolute fettfreie Masse (FFM) durch folgende

Gleichungen berechnet werden:

%FFM =100 — %F

Gleichung 5: Bestimmung von %FFM

F=|%F|
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Gleichung 6: Bestimmung von F

FFM=M,-F

Gleichung 7: Bestimmung von FFM

(BOD POD® Gold Standard Body Composition Tracking System Operator’s Manual,
2017)

Vorbereitung

Fiir die Durchfiihrung der Messung mussten sich die Studienteilnehmer:innen bis auf
die Unterwiésche entkleiden, beziehungsweise einen engen Badeanzug oder eine enge
Badehose tragen. Schmuck und Armbanduhren wurden abgelegt. Fiir die Dauer der
Messung trugen die Kinder eine Badekappe. Zu Beginn jedes Messtages wurde der
BODPOD kalibriert.

Um die Genauigkeit der Messung sicherzustellen, wurde die Waage in regelmifBigen
Absténden von vierzehn Tagen oder nach einem Standortwechsel kalibriert. Dazu
wurden spezielle Kalibriergewichte verwendet, welche abwechselnd auf der Waage
platziert und wieder entfernt wurden.

Die Funktion der Waage wurde zu Beginn jedes Messtages durch den ,,Check Scale*
getestet. Dafiir wurden ebenfalls Kalibriergewichte auf die Waage gelegt und
anschlielend wieder entfernt.

Um die Stabilitit des BODPODs und seines Umfelds zu iiberpriifen, wurde
anschlieBend der Schritt ,,Autorun* durchgefiihrt. Mit Hilfe des Volumenphantoms der
Firma COSMED wurde eine Volumenkalibrierung sowie sechs Volumenmessungen
durchgefiihrt, welche anschlieBend in einer Tabelle angezeigt wurden.

Der Schritt ,,Volume* diente dazu, die Genauigkeit der Volumenmessungen zu testen.
Zunichst erfolgte eine Volumenkalibrierung, anschlieend drei Volumenmessungen mit
Hilfe des Volumenphantoms und zuletzt eine weitere Volumenkalibrierung. Zwischen
den einzelnen Messdurchgéngen wurde die Tiir zur Priitkammer gedffnet und wieder
verschlossen. Bei bestandenem Test war die Qualititssicherung abgeschlossen und die

Messungen konnten durchgefiihrt werden.
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An einem Computer wurde iiber die Software des BODPODs die ID, das Geburtsdatum,
die Grofe, das Geschlecht und die Ethnie der jeweiligen Versuchsperson eingetragen.
Das Dichtemodell ,,Lohmann* wurde ausgewéhlt und das thorakale Gasvolumen als
prognostiziert angegeben.

Vor jeder Messung erfolgte eine Kalibrierung. Dafiir wurde die leere Testkammer
geschlossen. Im Anschluss daran wurde fiir die Volumen-Kalibrierung ein Zylinder in
die Testkammer gestellt und diese wieder geschlossen. Nach Abschluss der
Kalibrierung konnte die ndchste Messung beginnen (BOD POD® Gold Standard Body
Composition Tracking System Operator’s Manual, 2017).

Messung von Korpergewicht und Kérpervolumen

Vor jeder Messung wurde die Waage tariert. AnschlieBend stellte sich die Testperson in
Unterwiésche oder Badeanzug beziehungsweise Badehose auf die Waage. Wichtig war
dabei, dass das Kind sich wéhrend der laufenden Messung moglichst wenig bewegte.
War dies nicht der Fall, forderte das Programm zu einer erneuten Messung auf. In der
Regel nahm die Bestimmung des Korpergewichts nur wenige Sekunden in Anspruch.
Um die Messung des Korpervolumens durchzufiihren, wurde die jeweilige
Versuchsperson angewiesen, sich in Unterwésche oder Badebekleidung in die
Messkapsel des BODPODs zu setzen. Vor Beginn der Messung erhielten alle
Studienteilnehmer:innen die Instruktion, sich mdglichst wenig zu bewegen und ganz
ruhig und gleichmiBig zu atmen. Die Kapsel wurde anschlieSend geschlossen und die
Messung gestartet. Bei jeder Versuchsperson wurden zwei Messungen durchgefiihrt,
welche jeweils etwa fiinfzig Sekunden dauerten. Der jeweilige Fortschritt der Messung
konnte an einem Balken auf dem Bildschirm abgelesen werden. Wéhrend der Messung
konnte das Kind die ganze Zeit durch eine Scheibe nach drauflen schauen und selbst
beobachtet werden. Zwischen beiden Durchgéngen wurde die Kapsel einmal gedffnet.
Falls beide Messergebnisse zu stark voneinander abwichen, was darauf zuriickzufiihren
war, dass sich das Kind zu viel bewegt hatte, war eine dritte Messung erforderlich. Nach
Abschluss der letzten Messung konnte die Tiir der Messkapsel gedffnet werden und das
Kind aussteigen. AnschlieBend wurde die Tiir wieder geschlossen und am Bildschirm

konnten die Messergebnisse abgelesen werden.
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Um das Korpervolumen zu bestimmen, verwendet der BODPOD die ADP. Dabei wird
die Beziehung zwischen Druck und Volumen genutzt, um durch Druckmessung ein
unbekanntes Volumen abzuleiten. Uber das ermittelte Volumen und die gemessene
Korpermasse kann die Korperdichte berechnet und anschlieBend der prozentuale Anteil
der Fettmasse sowie der fettfreien Korpermasse abgeschitzt werden (Dempster and
Aitkens, 1995).

Die Luft in der Nédhe der Oberfldche und in den Lungen der Testperson verhélt sich
isotherm. Da bei der Messung adiabatische Bedingungen angenommen werden, was
bedeutet, dass ein thermodynamisches System keine Wiarmenergie mit seiner
Umgebung austauscht, wird das Volumen der Testperson um 40 % unterschitzt. Das
Messergebnis wird daher automatisch um den Einfluss der isothermen Bedingungen
korrigiert, welche in Form eines Faktors in die Gleichung miteinflieft. Diese Anpassung
wird als Oberflachenartfakt bezeichnet.

Das thorakale Gasvolumen wird ebenfalls um 40 % unterschétzt. Daher wird dieses
Volumen vorausgesagt und 40 % des Wertes zum gemessenen Kdrpervolumen der

Testperson addiert (Urlando, Dempster and Aitkens, 2003).

Hygiene

Um die Messung fiir die Proband:innen und ihre Begleitpersonen sicher zu gestalten,
wurde ein Hygienekonzept ausgearbeitet. Demnach wurden zunichst von der
Einlasskontrolle der Kinderklinik Covid-19-typische Symptome abgefragt und ein
Betreten der Klinik nur bei symptomfreien Kindern und Erwachsenen gestattet. Die
Kinder und deren Begleitpersonen trugen eine Mund-Nase-Bedeckung, welche lediglich
fiir die Dauer der Messung im BODPOD abgelegt wurde.

In einem separaten Raum erfolgte zunéchst ein Covid-Antikorperschnelltest der Firma
Abbott bei den Studienteilnehmern:innen.

In dem Raum, in welchem die Messung mit dem BODPOD durchgefiihrt wurde,
platzierten wir ein Luftreinigungsgeridt mit HEPA 14 Filter, welches bereits in der
Pulmologie bei Lungenfunktionstests eingesetzt wurde.

Nach jeder Messung erfolgte eine Wischdesinfektion des BODPODs mit
Desinfektionstiichern. Die ndchste Messung war nach einer Pause von fiinfzehn

Minuten moglich.
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Statistische Auswertung

Die Daten wurden mit dem Programm Microsoft Excel (Version 16.59) verwaltet. Fiir
die statistische Auswertung wurde das Programm SPSS (Version 28.0.1.0) verwendet.
Fiir die Auswertung der erhobenen und vorgescorten Aktigraphie-Daten wurden diese
im ersten Schritt mit dem Open Source Python Framework pyActigraphy (Hammad et
al., 2021) voranalysiert und visualisiert. Das Framework pyActigraphy bietet
Schnittstellen fiir diverse Datenformate, sowie Berechnungs- und
Visualisierungsmethoden. Dariiber hinaus wurden die Daten fiir jede Versuchsperson im
Hinblick auf die Berechnung der Mittelwerte der verschiedenen Schlafparameter durch
effiziente Datensatzberechnungen unter Verwendung der Python-
Datenanalysebibliothek Pandas weiter zusammengefasst und analysiert (McKinney,
2012).

Zur addquaten Berechnung von Zeitdurchschnittswerten tiber Mitternacht bzw.
Tagesgrenzen hinaus fiir die Parameter Einschlafenzeit, L5-Mittelpunkt und den
Schlafmittelpunkt wurden 24 Stunden zu den Zeiten unter einem geeigneten
Pivotelement vor der Durchschnittsbildung addiert und dann gegebenenfalls nach der
Durchschnittsbildung 24 Stunden subtrahiert, wenn der jeweilige berechnete Wert mehr
als 24 Stunden abbildete. Die Software, die unter Verwendung von pyActigraphy und

Pandas die Mittelwerte berechnete, ist als Open Source Software auf

https://github.com/spuetz/actigraphy.git mit einer detaillierten Beschreibung frei

zuginglich.

Mittels deskriptiver Statistik wurden Mittelwerte, Standardabweichungen, Mediane und
sonstige deskriptive Daten ermittelt.

Die Priifung auf Normalverteilung erfolgte mittels Shapiro-Wilk-Test und
Visualisierung. Um die Proband:innen mit hohem versus niedrigem Medienkonsum zu
vergleichen, wurden t-Tests und Mediantests durchgefiihrt. Dabei wurde ein niedriger
Medienkonsum als tdgliche Mediennutzung bis zu einer Stunde definiert, ein hoher
Medienkonsum als Mediennutzung iiber einer Stunde. Bei einem p-Wert < 0,05 wurde

fiir alle Tests ein signifikanter Gruppenunterschied angenommen. Die Tests wurde
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jeweils fiir den Medienkonsum wochentags und am Wochenende separat durchgefiihrt.
Die Korrelation zwischen zwei Merkmalen wurde mit dem Korrelationskoeffizient rho
nach Spearman berechnet. Fiir die genauere Betrachtung der Zusammenhénge und
moglicher Einflussfaktorenwurde eine multivariate lineare Regressionsanalyse fiir die
Parameter Medienkonsum, L5 Mittelpunkt, leichte korperliche Aktivitdt und méaBige bis
starke korperliche Aktivitdt durchgefiihrt. Als Kovariablen wurden das Geschlecht, das
Alter, der BMI-SDS (Standardabweichungswert) und der miitterliche Bildungsstand
gewihlt. Die Messwerte wurden mittels British Growth Reference in BMI-SDS Werte
konvertiert, um die Abweichungen vom Mittelwert zu bestimmen (Cole, Freeman and

Preece, 1998).
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Ergebnisse

Proband:innenkollektiv

Von den 365 Neugeborenen, bei denen in den Jahren 2014/2015 Messwerte der
Korperzusammensetzung mittels ADP erhoben worden waren, konnten 176 Familien
erreicht werden. Bei 62 Familien war die Telefon-Nummer nicht mehr aktuell oder
falsch. 127 Familien gingen bei mehreren Anrufen nicht ans Telefon. Von den
kontaktierten Familien duBlerten 150 Interesse an einer Studienteilnahme und erhielten
daraufhin per Post den Fragebogen sowie die Elternaufklédrung zugeschickt. Insgesamt
102 Familien willigten in die Studienteilnahme ein und erschienen fiir die Messung in
der Klinik. 48 Familien gaben nach Zusendung der Unterlagen keine Einwilligung in
die Studienteilnahme. Griinde hierfiir waren vorrangig Angst des Kindes vor der
Untersuchung oder ein zu grof3er zeitlicher Aufwand. Von den 102 Kindern, deren
Eltern einer Studienteilnahme zugestimmt hatten, mussten vierzehn von der Studie
ausgeschlossen werden. Griinde fiir den Ausschluss waren Frithgeburtlichkeit (n=4),
eine nicht durchgefiihrte BODPOD-Messung (n=1), eine abgebrochene Aktigraphie-
Messung (n=3), technische Probleme bei der Aktigraphie-Messung (n=4) und eine
Tragezeit des Aktigraphen von weniger als 10 Stunden tagsiiber (n=2). Somit ergab sich

eine Studienpopulation fiir die Analyse von 88 Probanden.
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Abbildung 1: Proband:innenkollektiv

Demographische Daten

In Tabelle 1 sind die demographischen Daten der Proband:innen dargestellt.

Tabelle 1: Demographische Daten

Gesamt, N=88

N (%) oder Mittelwert + SD

Weiblich 50 (56,82)
Mutterlicher

Bildungsstand mit 52 (59,09)
universitdrem Abschluss
Migrationshintergrund 17 (19,3)
Alter, Jahre 5,99 (+ 0,24)

Anmerkungen: SD=Standardabweichung.
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Medienkonsum

In Tabelle 2 und 3 ist der Fernsehkonsum der Probanden jeweils wochentags und am
Wochenende vor Beginn der Corona-Pandemie und wihrend der Corona-Pandemie

dargestellt.

Tabelle 2: Fernsehkonsum vor Beginn der Corona-Pandemie

<1 Stunde > 1 Stunde
N (%)
Fernsehkonsum
73 (83,0) 15 (17,0)
wochentags
Fernsehkonsum am
50 (56,8) 38 (43,2)

Wochenende

Vor Beginn der Corona-Pandemie hatte die Mehrheit der Kinder einen Fernsehkonsum

von < 1 Stunde wochentags (83 %) und auch am Wochenende (57 %).

Tabelle 3: Fernsehkonsum wahrend der Corona-Pandemie

<1 Stunde > 1 Stunde
N (%)
Fernsehkonsum
61 (69,3) 27 (30,7)
wochentags
Fernsehkonsum am
43 (48,9) 45 (51,1)

Wochenende

Wihrend der Corona-Pandemie kam es zu einem deutlichen Anstieg der Kinder mit

einem Medienkonsum >1 Stunde wochentags (31 %) und auch am Wochenende (51 %).

Deskriptiver Gruppenvergleich der demographischen Daten nach
Medienkonsum wochentags

Tabelle 4 zeigt den Gruppenvergleich der demographischen Daten nach Medienkonsum

wochentags.
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Tabelle 4: Gruppenvergleich der demographischen Daten nach Medienkonsum wochentags

Niedriger Hoher
Gesamt, N=88 Medienkonsum  Medienkonsum  p-Wert
N=61 N=27

N (%) oder Mittelwert (+ SD)

Weiblich 50 (56,8) 35 (70,0) 15 (30,0) 0,88

Mutterliches
Bildungsniveau mit

. e 52 (59,1) 40 (76,9) 12 (23,1) 0,09
universitarem
Abschluss
Migrationshintergrund 17 (19,3) 10 (58,8) 7 (41,2) 0,30
Alter, Jahre 6,0 (£ 0,2) 6,0 (£ 0,1) 59 (x0,4) 0,24

Anmerkungen: SD=Standardabweichung.

Gruppenvergleich der demographischen Daten nach Medienkonsum am
Wochenende

In Tabelle 5 ist der Gruppenvergleich der demographischen Daten nach Medienkonsum
am Wochenende dargestellt. Insgesamt ergaben sich keine signifikanten Unterschiede
beziiglich der demographischen Variablen in Bezug auf hohen versus niedrigen

Medienkonsum wochentags und auch am Wochenende.

Tabelle 5: Gruppenvergleich der demographischen Daten nach Medienkonsum am
Wochenende

Niedriger Hoher
Gesamt, N=88 Medienkonsum  Medienkonsum  p-Wert
N=43 N=45

N (%) oder Mittelwert (£ SD)

Weiblich 50 (56,8) 22 (44,0) 28 (62,2) 0,30

Mutterliches
Bildungsniveau mit

. . 52 (59,1) 29 (55,8) 23 (44,2) 0,15
universitarem
Abschluss
Migrationshintergrund 17 (19,3) 6 (35,3) 11 (64,7) 0,22
Alter, Jahre 6,0 (x 0,2) 6,0 (£ 0,2) 6,0 (x 0,3) 0,19

Anmerkungen: SD=Standardabweichung.

Messergebnisse der Kérperzusammensetzung
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In Tabelle 6 sind die Messergebnisse der Korperzusammensetzung aufgelistet.

Tabelle 6: Messergebnisse der Kérperzusammensetzung

Gesamt, N=88

Mittelwert (+ SD) oder Median (Interquartilsabstand)

BMI SDS 0,12 (£ 1,16)
% FM 14,6 (11,8; 18,8)
Hautfaltendicke, mm 16,5 (14,3; 20,8)

Anmerkungen:SD=Standardabweichung. BMI-SDS=Body Mass Index Standard Deviation
Score. % FM=prozentuale Kérperfettmasse.

Anteil an Gbergewichtigen und adipdsen Proband:innen

Tabelle 7 zeigt den jeweiligen Anteil der iibergewichtigen und adipdsen Proband:innen

nach Geschlecht.

Tabelle 7: Anteil an Ubergewichtigen und adipdsen Proband:innen nach Geschlecht

Gesamt Mannlich Weiblich
N (%)
BMI-SDS < 1,28 77 (76,2) 33 (86,8) 44 (88,0)
BMI-SDS 1,28-1,87 4 (4,0) 1(2,6) 3(6,0)
BMI-SDS > 1,88 7 (6,9) 4 (10,5) 3(6,0)

Anmerkungen: BMI-SDS=Body Mass Index Standard Deviation Score.

GemaB der Leitlinie der deutschen Arbeitsgruppe fiir Adipositas gilt ein BMI-SDS-
Wert zwischen 1,28 und 1,88 als libergewichtig und ein BMI-SDS-Wert ab 1,88 als
adipds (Reinehr, Holl and Wabitsch, 2008). Insgesamt war der Anteil adipdser Kinder

niedrig in der Kohorte, anteilig jedoch am hdchsten bei den Jungen.
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Gruppenvergleich der Kérperzusammensetzung nach Medienkonsum
wochentags

In Tabelle 8 ist der Gruppenvergleich der Messergebnisse der Korperzusammensetzung
nach Medienkonsum wochentags dargestellt. Hier ergaben sich keine signifikanten

Unterschiede zwischen den Gruppen.

Tabelle 8: Gruppenvergleich der Kérperzusammensetzung nach Medienkonsum wochentags

Gesamt Niedriger Hoher
N=88 ’ Medienkonsum Medienkonsum p-Wert
N=61 N=27
Mittelwert (+ SD) oder Median (Interquartilsabstand)
BMI SDS ?’]é)(i 0,04 (£1,05) 028(x139) 043
14,3 (11,1; 15,9 (13,5;
0,
% FM 18,55) 20.1) 0.17
Hautfaltendicke, mm 16 (13,5; 20,5) 18 (15; 21) 0,64

Anmerkungen: SD=Standardabweichung. BMI-SDS=Body Mass Index Standard Deviation
Score. %FM=prozentuale Kérperfettmasse.

Beziiglich der BMI-SDS Werte, prozentualen Kdrperfettmasse und Hautfaltendicke
zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen mit niedrigem

versus hohem Medienkonsum wochentags.

Gruppenvergleich der Kérperzusammensetzung nach Medienkonsum am
Wochenende

In Tabelle 9 ist der Gruppenvergleich der Messergebnisse der Korperzusammensetzung

nach Medienkonsum am Wochenende dargestellt.
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Tabelle 9: Gruppenvergleich der Kérperzusammensetzung nach Medienkonsum am
Wochenende

Gesamt Niedriger Hoher
N=88 Medienkonsum  Medienkonsum  p-Wert
N=43 N=45

Mittelwert (+ SD) oder Median (Interquartilsabstand)

BMI SDS 0,12(116) 0,10 (1,14) 0,13 (1,19) 0,89
137 (1.2 15.6 (12,5:

0,

% FM 18.4) 19.5) 0.20

Hautfaltendicke 17 (13: 20) 16 (15: 21) 1,00

Anmerkungen: SD=Standardabweichung. BMI-SDS=Body Mass Index Standard Deviation
Score. %FM=prozentuale Kérperfettmasse.

Die BMI-SDS Werte, prozentuale Korperfettmasse und Hautfaltendicke unterschieden
sich nicht signifikant in den Gruppen mit niedrigem im Vergleich zu hohem

Medienkonsum am Wochenende.

Messergebnisse des Schlafverhaltens und der Ruhe-Aktivitats-Zyklen

In Tabelle 10 sind die Messergebnisse des Schlafverhaltens und der Ruhe-Aktivitats-
Zyklen mittels Aktigraphie dargestellt. Der L5 Mittelpunkt beschreibt die mittlere
dezimale Uhrzeit der fiinf am wenigsten aktiven aufeinanderfolgenden Stunden im 24-

Stunden-Zyklus.
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Tabelle 10: Messergebnisse des Schlafverhaltens und der Ruhe-Aktivitats-Zyklen

Gesamt, N=88
Mittelwert (+ SD)

Gesamtschlafdauer (Stunden/Tag) 8:34 (+ 0:33)

Bettzeit wochentags (Uhrzeit) 21:00 ( 0:50)
Aufstehzeit wochentags (Uhrzeit) 7:07 (£ 0:47)
Bettzeit Wochenende (Uhrzeit) 21:30 (x 0:55)

Aufstehzeit Wochenende (Uhrzeit) 7:39 (+ 0:56)

Schlafmittelpunkt wochentags

(Uhrzeit) 1:25 (+ 0:47)
Schlafmittelpunkt Wochenende ] )

(Uhrzeit) 1:59 (x 0:53)
L5 Mittelpunkt (Uhrzeit) 0:58 (+ 1:17)

Anmerkungen: SD=Standardabweichung.

Mit Hilfe des CSHQ-Fragebogens wurde der sogenannte ,,Sleep Disturbance Score*
bestimmt, welcher als Screening Instrument fiir problematisches Schlafverhalten
eingesetzt wird. Dreizehn der Proband:innen mussten aus der Auswertung des CSHQ
ausgeschlossen werden, da die Fragebogen nicht vollstindig ausgefiillt waren. Somit
konnte bei 75 Probanden eine valide Auswertung des CSHQ erzielt werden. Der Sleep
Disturbance Score betrug im Median 42 (Interquartilsabstand 38; 46).

Einer Veroffentlichung von Lewien et al. aus dem Jahr 2021 zufolge lag der Cut-off
Wert in einer repréisentativen deutschen Kohorte bei 47, welcher die 90. Perzentile
darstellte. Werte, die dariiber liegen, stehen folglich fiir ein problematisches Mal} an
schlafbezogenen Schwierigkeiten (Lewien ef al., 2021). Dies wurde in der
Studienpopulation im Durchschnitt nicht erfiillt. Der Anteil der Proband:innen, deren

Sleep Disturbance Score iiber dem Cut-off Wert von 47 lag, betrug 18,7 %.
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Gruppenvergleich des Schlafverhaltens und der Ruhe-Aktivitats-Zyklen in Bezug
auf den Medienkonsum wochentags

Tabelle 11 zeigt die Ergebnisse des Gruppenvergleichs der Parameter des
Schlafverhaltens und der Ruhe-Aktivitéts-Zyklen hinsichtlich des Medienkonsums

wochentags.

Tabelle 11: Gruppenvergleich der Parameter des Schlafverhaltens und der Ruhe-Aktivitats-
Zyklen nach Medienkonsum wochentags

Niedriger Hoher
Gesamt, N=88 Medienkonsum Medienkonsum p-Wert
N=61 N=27
Mittelwert (+ SD)
Gesamtschlafdauer . . ) } ) .
(Stunden/Tag) 8:34 (£ 0:33) 8:36 (+ 0:30) 8:31 (x 0:38) 0,53
Bettzeit
wochentags 21:00 (£ 0:50)  20:52 (£ 0:43) 21:18 (+ 1:01) 0,047*
(Uhrzeit)
Aufstehzeit
Wochentag 7:07 (£ 0:47) 7:01 (£ 0:44) 7:20 (x 0:52) 0,08
(Uhrzeit)
Bettzeit
Wochenende 21:30 (£ 0:55) 21:23 (£ 0:51) 21:48 (+ 1:00) 0,05
(Uhrzeit)
Aufstehzeit
Wochenende 7:39 ( 0:56) 7:33 (x 0:57) 7:53 (+ 0:55) 0,13
(Uhrzeit)
Schlafmittelpunkt
wochentags 1:25 (£ 0:47) 1:17 (£ 0:39) 1:42 (£ 0:58) 0,06
(Uhrzeit)
Schlafmittelpunkt
Wochenende 1:59 (+ 0:53) 1:52 (+ 0:49) 2:15 (x 0:58) 0,08
(Uhrzeit)
L5 Mittelpunkt . . . . ) ) "
(Uhrzeit) 0:58 (£ 1:17) 0:47 (+ 1:06) 1:25 (£ 1:33) 0,03

Anmerkungen: SD=Standardabweichung.

Der Gruppenvergleich des Sleep Disturbance Scores des CSHQ nach Medienkonsum
wochentags ergab, dass der Sleep Disturbance Score bei den Proband:innen mit
niedrigem Medienkonsum im Median bei 41,5 (38; 46,75) und bei den Proband:innen
mit hohem Medienkonsum leicht hoher bei 43 (38; 46) lag. Dies stellte aber keinen

signifikanten Unterschied dar.
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Abbildung 2 stellt den Gruppenvergleich der Bettzeiten wochentags nach

Medienkonsum an Wochentagen als Boxplots dar.

Fernsehkonsum
Wochentage

24:00:00 B < 1h

H= 1h
23:00:00

22:00:00

21:00:00

Bettzeit Wochentage

20:00:00

15:00:00

Abbildung 2: Bettzeit an Wochentagen im Gruppenvergleich nach Medienkonsum an Wochentagen

Bei der Bettzeit an Wochentagen lag ein signifikanter Gruppenunterschied vor. Diese
lag bei einem niedrigen Medienkonsum bei 20:52 Uhr versus 21:18 Uhr und damit 26

Minuten frither.

In Abbildung 3 ist der Gruppenvergleich des L5 Mittelpunkts nach Fernsehkonsum an
Wochentagen dargestellt.
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Abbildung 3: L5 Mittelpunkt im Gruppenvergleich nach Medienkonsum an Wochentagen

Der L5 Mittelpunkt war in der Gruppe Proband:innen mit einem Medienkonsum von
unter einer Stunde an Wochentagen im Durchschnitt um 0:47 Uhr, in der Gruppe mit
einem Medienkonsum von iiber einer Stunde um 1:25 Uhr und damit 38 Minuten spéter.

Die Gruppen unterschieden sich signifikant.

Beziiglich der Schlafdauern, Aufstehzeiten, Bettzeiten am Wochenende und
Schlafmittelpunkte zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den

Gruppen.

Gruppenvergleich des Schlafverhaltens und der Ruhe-Aktivitats-Zyklen nach
Medienkonsum am Wochenende

In Tabelle 12 ist der Gruppenvergleich der Schlaf- und Ruhe-Aktivitéts-Parameter

beziiglich Medienkonsum am Wochenende dargestellt.

42



Tabelle 12: Gruppenvergleich der Parameter des Schlafverhaltens und der Ruhe-Aktivitats-
Zyklen nach Medienkonsum am Wochenende

Niedriger Hoher
Gesamt N=88  Medienkonsum Medienkonsum p-Wert
N=43 N=45
Mittelwert (+ SD)

Gesamtschlafdauer . . . . . .
(Sunden/Tag) 8:34 (£ 0:33) 8:37 (+ 0:28) 8:31 (x 0:37) 0,36
Bettzeit
wochentags 21:00 (£ 0:50)  20:46 (+ 0:43) 21:13 (x 0:54) 0,01*
(Uhrzeit)
Aufstehzeit
Wochentag 7:07 (£ 0:47) 6:56 (+ 0:42) 7:17 (£ 0:50) 0,04*
(Uhrzeit)
Bettzeit
Wochenende 21:30 (£ 0:55) 21:14 (£ 0:49) 21:46 (+ 0:56) 0,01*
(Uhrzeit)
Aufstehzeit
Wochenende 7:39 (x 0:56) 7:20 (+ 0:49) 7:57 (£ 0:57) 0,001**
(Uhrzeit)
Schlafmittelpunkt
Wochentag 1:25 (£ 0:47) 1:13 (£ 0:40) 1:36 (£ 0:51) 0,02*
(Uhrzeit)
Schlafmittelpunkt
Wochenende 1:59 (£ 0:53) 1:43 (£ 0:48) 2:14 (+ 0:53) 0,01*
(Uhrzeit)
L5 Mittelpunkt . . . . . . o
(Uhrzeit) 0:58 (£ 1:17) 0:35 (+ 1:04) 1:21 (£ 1:21) 0,004

Anmerkungen: SD=Standardabweichung.

Der Gruppenvergleich des Sleep Disturbance Scores des CSHQ am Wochenende ergab
in der Gruppe der Proband:innen mit niedrigem Medienkonsum im Median einen Sleep
Disturbance Score von 40 (38; 46) und in der Gruppe mit hohem Medienkonsum einen
hoheren Score von 42,5 (38; 47), was jedoch keinen signifikanten Unterschied

darstellte.

In Abbildung 4 ist der Gruppenvergleich der Bettzeiten wochentags hinsichtlich des

Fernsehkonsums am Wochenende dargestellt
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Abbildung 4: Bettzeit an Wochentagen im Gruppenvergleich nach Medienkonsum am Wochenende

Bei der Bettzeit an Wochentagen lag ein signifikanter Gruppenunterschied vor. Diese
lag in der Gruppe mit einem niedrigen Medienkonsum bei 20:46 Uhr versus 21:13 Uhr

und damit 27 Minuten spiter.

Abbildung 5 zeigt den Vergleich der Aufstehzeit an Wochentagen nach Fernsehkonsum

an Wochentagen.
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Abbildung 5: Aufstehzeit an Wochentagen im Gruppenvergleich nach Medienkonsum am Wochenende
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Die Aufstehzeit wochentags lag in der Gruppe mit einem niedrigen Medienkonsum bei
durchschnittlich 6:56 Uhr versus 7:17 Uhr und damit 21 Minuten friiher. Dies stellt

einen signifikanten Gruppenunterschied dar.

Abbildung 6 stellt den Vergleich der Bettzeit am Wochenende nach Medienkonsum am

Wochenende dar.
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Abbildung 6: Bettzeit am Wochenende im Gruppenvergleich nach Medienkonsum am Wochenende

Die Bettzeit am Wochenende unterschied sich ebenfalls signifikant zwischen den beiden
Gruppen. Diese lag bei einem Medienkonsum von unter einer Stunde pro Tag am
Wochenende bei durchschnittlich 21:14 Uhr, bei einem Medienkonsum von iiber einer

Stunde pro Tag bei 21:46 Uhr und damit 32 Minuten spéter.

Abbildung 7 zeigt den Gruppenvergleich der Aufstehzeiten am Wochenende nach

Medienkonsum am Wochenende.
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Abbildung 7: Aufstehzeit am Wochenende im Gruppenvergleich nach Medienkonsum am Wochenende

Die Aufstehzeiten am Wochenende lagen in der Gruppe mit einem niedrigen
Medienkonsum im Mittel bei 7:20 Uhr versus 7:57 Uhr und damit 37 Minuten friiher,

was ebenfalls einen signifikanten Gruppenunterschied darstellt.

In Abbildung 8 ist der Vergleich des Schlafmittelpunkts wochentags hinsichtlich des

Medienkonsum am Wochenende dargestellt.
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Abbildung 8: Schlafmittelpunkt an Wochentagen im Gruppenvergleich nach Medienkonsum am Wochenende

Der Schlafmittelpunkt an Wochentagen unterschied sich signifikant zwischen den
beiden Gruppen. Dieser lag bei einem niedrigen Medienkonsum bei durchschnittlich

1:13 Uhr, bei einem hohen Medienkonsum bei 1:36 Uhr und damit 23 Minuten spéter.

Abbildung 9 veranschaulicht den Gruppenvergleich des Schlafmittelpunkts am

Wochenende nach Medienkonsum am Wochenende.
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Abbildung 9: Schlafmittelpunkt am Wochenende im Gruppenvergleich nach Medienkonsum am Wochenende

Beim Schlafmittelpunkt am Wochenende lag ebenfalls ein signifikanter
Gruppenunterschied vor. Dieser lag bei einem Medienkonsum von unter einer Stunde

am Wochenende im Mittel bei 1:43 Uhr versus 2:14 Uhr, was 31 Minuten spéter ist.

Abbildung 10 zeigt den Gruppenvergleich des LS Mittelpunkts hinsichtlich

Medienkonsum am Wochenende.
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Abbildung 10: L5 Mittelpunkt im Gruppenvergleich nach Medienkonsum am Wochenende

Der L5 Mittelpunkt war in der Gruppe mit einem niedrigen Medienkonsum am
Wochenende um durchschnittlich 0:35 Uhr und in der Gruppe mit einem hohen
Medienkonsum 46 Minuten spéater (1:21 Uhr) was einen signifikanten

Gruppenunterschied darstellt.

Hinsichtlich der Schlafdauern zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen
den Gruppen.

Korperliche Aktivitat

Das Aktivitédtsverhalten der Proband:innen wurde ebenfalls mittels Aktigraphie
ermittelt. In der betreffenden Studie wurde zwischen leichter (LPA) und méaBiger bis
starker korperlicher Aktivitdt (MVPA) unterschieden. In Tabelle 13 sind die
Aktivitdtsparameter im Gruppenvergleich nach Medienkonsum an Wochentagen
dargestellt. Die Angaben beschreiben die durchschnittliche tiagliche Aktivitat in

Minuten.
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Tabelle 13: Gruppenvergleich der kdrperlichen Aktivitat nach Medienkonsum wochentags

Niedriger Hoher
Gesamt, N=88  Medienkonsum Medienkonsum p-Wert
N=61 N=27
Mittelwert (+ SD)
LPA (min/Tag) gﬁg; ( 3338 (+50,91) 299,29 (+43,82) 0,003

MVPA (min/Tag) 66,75 (+ 23,47) 62,78 (£21,97) 75,71 (£ 24,67)  0,02*

Anmerkungen: SD=Standardabweichung. LPA=leichte kbrperliche Aktivitdt. MVPA=mé&Rige bis
starke kérperliche Aktivitét.

Im Abbildung 11 ist der deskriptive Gruppenvergleich der leichten korperlichen

Aktivitdt nach Medienkonsum wochentags graphisch dargestellt.
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Abbildung 11: LPA im Gruppenvergleich nach Fernsehkonsum an Wochentagen

Die LPA lag in der Gruppe Proband:innen mit einem Medienkonsum von unter einer
Stunde an Wochentagen im Mittel bei 334 Minuten pro Tag, in der Gruppe mit einem
Medienkonsum von tiber einer Stunde bei 300 Minuten. Die leichte kdrperliche
Aktivitdt war somit bei einem hohen Medienkonsum durchschnittlich 35 Minuten

niedriger, was einen signifikanten Gruppenunterschied darstellt.

Abbildung 12 zeigt den Vergleich der MVPA hinsichtlich Medienkonsum wochentags.

50



Fernsehkonsum
Wochentage

8 E< 1h
120,0 63 = 1h

100,0

80,0

MVPA

60,0

40,0

20,0

Abbildung 12: MVPA im Gruppenvergleich nach Fernsehkonsum an Wochentagen

Die MVPA lag in der Gruppe mit einem niedrigen Medienkonsum wochentags bei 63
Minuten pro Tag versus 76 Minuten bei einem hohen Medienkonsum, was eine

Differenz von 13 Minuten bedeutet. Die Gruppen unterschieden sich somit signifikant.

Tabelle 14 zeigt die Parameter der korperlichen Aktivitdt im Gruppenvergleich

beziiglich Medienkonsum am Wochenende.

Tabelle 14: Gruppenvergleich der korperlichen Aktivitdt nach Medienkonsum am Wochenende

Niedriger Hoher
Gesamt, N=88 Medienkonsum Medienkonsum p-Wert
N=43 N=45
Mittelwert (+ SD)
LPA (min/day) 2?312; ( 335,19 (+51,63) 311,76 (+ 48,55) 0,03*

MVPA (min/day) 66,75 (+ 23,47) 66,45 (+24,48) 67,04 (+22,73) 0,91

Anmerkungen: SD=Standardabweichung. LPA=leichte kérperliche Aktivitdt. MVPA=maéRige bis
starke kérperliche Aktivitat,

Abbildung 13 dient der Veranschaulichung des Gruppenvergleichs der LPA nach

Medienkonsum am Wochenende.
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Abbildung 13: LPA im Gruppenvergleich nach Medienkonsum am Wochenende

Die LPA lag bei einem niedrigen Medienkonsum am Wochenende im Mittel bei 335
Minuten pro Tag versus 312 Minuten und damit 23 Minuten hdher. Dies stellt einen

signifikanten Gruppenunterschied dar.

Beziiglich der MVPA unterschieden sich die Gruppen nicht signifikant.

Bivariate Korrelationsanalyse

Mittels Korrelation nach Spearman wurden die Zusammenhénge zwischen den
Parametern Alter, BMI-SDS, prozentualer Korperfettanteil, Schlafdauer, Bettzeit,
Aufstehzeit, Schlafmittelpunkt, L5-Mittelpunkt, leichter korperliche Aktivitat, maBiger
bis starker korperlicher Aktivitdt und Medienkonsum untersucht. Die Korrelationen
wurden fiir den Medienkonsum unter der Woche sowie den Medienkonsum am
Wochenende durchgefiihrt.

In Tabelle 15 sind die Korrelationskoeffizienten der betreffenden Korrelationen

dargestellt.
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Tabelle 15: Bivariate Korrelation der Variablen

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13 14 1
5

1. Alter -

2. BMI SDS 0,2 -

3. % FM 0,17  0,64*

4. Schlafdauer - -0,19 -

(h/d) 0,09 0,1
5

5. Bettzeit — 024 0,13 0,0 -
wochentags * 7 0,32*

(h) -

6. Aufstehzeit — 024 0,07 - 0,17 0,66*
wochentags * 0,0 *

(h) 1

7. Bettzeit — 0,21 0,08 0,1 0,14 0,67 0,62*

Wochenende 3 * *
(h)

8. Aufstehzeit — 0,21 -0,06 0,0 0,1 0,57 0,74~ 0,7*

Wochenende 6 * *
(h)

9. Schlafmittel- 0,23 0,03 0,0 0,02 091* 0,76* 0,71 062"
punkt M 2 * N M *
wochentags

10.  Schlafmittel- 0,21 0,00 0,0 0,03 067* 066* 093* 082" 0,75*
punkt — 2 7 * * * * *

Wochenende
(h)

1. L5 0,16 0,01 0,0 -0,19 0,52 047* 067* 051* 051* 063"
Mittelpunkt 4 * * * * * *
(h)

12. LPA 0,17 0,07 - - 0,44 -0,12 0,01 -0,14  -000 -0,08 -0,02
(min/Tag) 0,0 0,28*

7 *
13. MVPA (min/d) -0,1 0,01 0,0 - 0,16 -0,06 0,14 0,00 0,1 0,1 0,04 0,05
3 0,24*

14. Medien- - 0,05 0,1 -0,01 0,18 0,17 0,22 0,16 0,16 0,18 0,23* - 0,26
konsum — 0,16 6 0,32 *
wochentags *

15.  Medien- - -0,03 0,1 -0,06 0,20 0,22 0,30~ 0,34* 0,18 0,29* 0,31* - 0,04  0,60*
konsum - 0,19 3 * * * * 0,23* *
Wochenende

Anmerkungen: BMI SDS=Body Mass Index-Standard Deviation Score. % FM=prozentuale
Fettmasse. h/d=Stunden pro Tag. h=Stunden. LPA=leichte kbrperliche Aktivitdt. MVPA=maBige
bis starke kérperliche Aktivitat.

Die Analyse zeigt eine schwach positive Korrelation zwischen Medienkonsum an
Wochentagen und Bettzeit am Wochenende (rho=0,22), L5 Mittelpunkt (rho=0,23)
sowie MVPA (tho=0,26). Zwischen dem Medienkonsum wochentags und der LPA
wurde eine moderate negative Korrelation gefunden (rho=-0,32).

Was den Medienkonsum am Wochenende betraf, so wurde eine schwach positive
Korrelation zwischen dem Medienkonsum am Wochenende und der Aufstehzeit an
Wochentagen (rho=0,22) und eine schwach negative Korrelation zwischen dem
Medienkonsum am Wochenende und leichter korperlicher Aktivitdt (rho=-0,23)
festgestellt. Zwischen dem Medienkonsum am Wochenende und der Bettzeit am
Wochenende (rho=0,30), der Aufstehzeit am Wochenende (rho=0,34) und dem
Schlafmittelpunkt am Wochenende (rtho=0,29) und dem L5 Mittelpunkt (rho=0,31) fand
sich eine moderate positive Korrelation.

Die Korrelationen nach Spearman zeigten keine statistisch signifikante Korrelation

zwischen den Schlafparametern und den Parametern der Korperzusammensetzung.
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Lineare Regressionsanalyse

Tabelle 16 zeigt die Ergebnisse der multiplen linearen Regression zwischen dem

Medienkonsum an Wochentagen, dem L5 Mittelpunkt, der LPA und der MVPA.

Tabelle 16: Lineare Regressionsanalyse: Multivariate Assoziationen zwischen dem
Medienkonsum wochentags, dem Schlaf und der kérperlichen Aktivitat

Medienkonsum L5 Mittelpunkt LPA (Min/Tag) MVPA (Min/Tag)

(Dezimalstunden)

Beta (95% ClI), p-

Wert
Medienkonsum 0,26 (7,09; 80,87), -0,24 (-49,62; - 0,24 (1,22;23,05),
(wochentags) hoch 0,02 2,69), 0,03 0,03

vs. niedrig

Anmerkungen: LPA=leichte kérperliche Aktivitdt. MVPA=maRige bis starke kbrperliche Aktivitét.
Cl=Konfidenzintervall. Co-Variablen: Geschlecht, Alter, BMI-SDS, miitterlicher Bildungsstand

Aus der Tabelle ist ersichtlich, dass der Medienkonsum an Wochentagen ein
signifikanter Pradiktor fiir den L5 Mittelpunkt war (Beta=0,26, p=0,02).

Der Medienkonsum an Wochentagen war zudem ein signifikanter Pradiktor fiir die
leichte korperliche Aktivitat (Beta=-0,24, p=0,03). Fiir die méBige bis starke korperliche
Aktivitdt fungierte der Medienkonsum an Wochentagen ebenfalls als signifikanter
Pradiktor (Beta=0,237, p=0,03). Kinder mit einem hohen Medienkonsum hatten somit
eine um -0,2 Minuten niedrigere leichte korperliche Aktivitdt und eine um 0,2 Minuten
hohere méBige bis starke korperliche Aktivitit. AuBerdem war der Schlafmittelpunkt

um 16 Minuten nach hinten verschoben.
In Tabelle 17 sind die Ergebnisse der multiplen linearen Regression zwischen dem

Medienkonsum am Wochenende, dem L5 Mittelpunkt, der LPA und der MVPA
dargestellt.
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Tabelle 17: Lineare Regressionsanalyse: Multivariate Assoziationen zwischen dem
Medienkonsum wochentags, dem Schlaf und der kérperlichen Aktivitat

Medienkonsum L5 Mittelpunkt LPA (Min/Tag) MVPA (Min/Tag)

(Dezimalstunden)

Beta (95% Cl), p-

Wert
Medienkonsum 0,31 (14,48;80,51), -0,19 (-40,97; 0,01 (-9,58;10,84),
(Wochenende) 0,005 2,08), 0,08 0,90

hoch vs. niedrig

Anmerkungen: LPA=leichte kérperliche Aktivitdt. MVPA=mé&Rige bis starke kérperliche Aktivitét.
Cl=Konfidenzintervall. Co-Variablen: Geschlecht, Alter, BMI-SDS, miitterlicher Bildungsstand

Der Medienkonsum am Wochenende stellte einen signifikanten Pradiktor fiir den L5
Mittelpunkt dar (Beta=0,31, p=0,005). Kinder mit einem hohen Medienkonsum am
Wochenende hatten folglich einen um 19 Minuten spiteren Schlafmittelpunkt.

Auf die leichte sowie méBige bis starke korperliche Aktivitdt hatte der Medienkonsum

am Wochenende dagegen keinen signifikanten Einfluss.
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Diskussion

In der vorliegenden Arbeit wurden die Zusammenhénge zwischen dem Medienkonsum
und dem Schlaf- sowie Aktivititsverhalten von Kindern im Alter von vier bis sieben
Jahren untersucht. Zudem wurde gepriift, ob das Schlafverhalten die
Korperzusammensetzung beeinflusst.

Dabei wurde der Fragestellung nachgegangen, ob ein hoher Medienkonsum eine kurze
Schlafdauer und spitere Bettzeiten nach sich zieht. Die Ergebnisse der Studie bestéitigen
die Hypothese, da die Proband:innen mit einem hohen Medienkonsum spéter schlafen
gingen, spater aufwachten, einen spéteren Schlafmittelpunkt und einen spateren L5
Mittelpunkt hatten.

In Bezug auf die korperliche Aktivitit wurde die Hypothese aufgestellt, dass Kinder mit
einem hohen Medienkonsum ein verdndertes Bewegungsverhalten aufweisen, welche
ebenfalls bestitigt werden konnte, da die Proband:innen mit einem hohen
Medienkonsum eine niedrigere leichte korperliche Aktivitdt sowie eine hohere méfige
bis starke korperliche Aktivitit aufwiesen.

Beziiglich Schlafverhalten und Koérperzusammensetzung konnte die Hypothese, dass
eine kurze Schlafdauer und spite Einschlaf- und Aufstehzeit mit einem hohen
Korperfettanteil und hohen BMI einhergeht, nicht bestitigt werden.

Im Folgenden sollen die Ergebnisse diskutiert und in den aktuellen Forschungskontext

eingeordnet werden.

Medienkonsum und Schlaf

Der Fokus dieser Arbeit lag auf dem Zusammenhang von Medienkonsum und Schlaf,
weshalb dieses Thema den Hauptanteil dieses Kapitels einnimmit.

Die Auswertung der in der Studie dieser Arbeit erhobenen Daten ergab, dass Kinder mit
einem hohen Medienkonsum im Vergleich zu Kindern mit einem niedrigen
Medienkonsum eine spatere Schlafphase hatten. Im Vergleich zu den Proband:innen mit
einem Medienkonsum von unter einer Stunde wiesen die Proband:innen mit einem
Medienkonsum von iiber einer Stunde signifikant spitere Bettzeiten, Aufstehzeiten,

Schlafmittelpunkte und L5 Mittelpunkte auf.
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Die Schlafdauer und der Gesamtscore des CSHQ, welcher als Screening Instrument fiir
problematisches Schlafverhalten eingesetzt wurde, unterschieden sich nicht signifikant
zwischen der Gruppe Proband:innen mit niedrigem und der Gruppe mit hohem
Medienkonsum.

Bisher existieren bereits mehrere Studien, welche den Zusammenhang zwischen dem
Medienkonsum und Schlaf bei Kindern im Grundschulalter untersuchten. Erste
wissenschaftliche Publikationen bestétigen einen negativen Einfluss von hohem
Medienkonsum auf das Schlafverhalten (Buxton et al., 2015; Hale and Guan, 2015;
Touitou, Touitou and Reinberg, 2016; LeBourgeois et al., 2017; Owens and Weiss,
2017; Helm and Spencer, 2019; Twenge, Hisler and Krizan, 2019; Tomaz et al., 2020;
Hiltunen et al., 2021; Chu et al., 2023).

Auf die Studien von Hiltunen et al., Helm et al., Twenge et al., Chu et al., Tomaz et al.,

Kahn et al. und Nunes et al. soll im Folgenden niher eingegangen werden.

Die beiden Studien von Hiltunen et al. und Helm et al., welche im Folgenden diskutiert
werden, untersuchten wie die Studie dieser Arbeit die Auswirkungen von

Medienkonsum auf die Schlafenszeiten und die Schlafdauer. Die Studie von Twenge et
al. befasste sich mit dem Zusammenhang zwischen dem Konsum verschiedener Medien

und der Schlafdauer.

Die Studie von Hiltunen et al. untersuchte den Zusammenhang zwischen Bildschirmzeit
und Schlaf bei Vorschulkindern. Dabei handelte es sich um eine Querschnittsstudie,
welche in den Jahren 2015/2016 in Finnland durchgefiihrt wurde. Die
Studienpopulation umfasst 736 Kinder im Alter von drei bis sechs Jahren. Die
Bildschirmzeit wurde von den Eltern {iber einen Zeitraum von einer Woche in einem
Tagebuch erfasst. Dabei wurden separate Angaben zur Nutzung der unterschiedlichen
Medien, wie Fernsehen, Tablets oder Smartphones gemacht. Die Eltern trugen ebenfalls
die Einschlaf- und Aufwachzeit der Kinder ein, woraus die Schlafdauer berechnet
wurde. Die Ergebnisse der Studie zeigten, dass die Zunahme der Gesamtbildschirmzeit
um eine Stunde mit einer elf Minuten spéteren Schlafphase (p<0,001) und einer zehn
Minuten kiirzeren Schlafdauer (p<0,001) assoziiert war. Zwischen der Bildschirmzeit

und der Aufwachzeit wurde kein signifikanter Zusammenhang gefunden. Bei allen
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Bildschirmmedien, welche separat untersucht wurden, konnte ein Zusammenhang mit
mindestens einem der Schlafparameter beobachtet werden. Ein Fernsehkonsum von >70
Minuten pro Tag war mit einer acht Minuten spiteren Bettzeit (p=0,016) und einer zehn
Minuten kiirzeren Schlafdauer (p=0,001) assoziiert (Hiltunen et al., 2021).

Diese Arbeit untersuchte ebenfalls die Schlafenszeiten sowie die Schlafdauer. Die
Methode der Aktigraphie, welche eingesetzt wurde, um das Schlafverhalten zu
untersuchen, stellt dabei einen Vorteil gegeniiber der Erfassung des Schlafs mittels
Fragebogen dar, da es sich um eine objektive und priazise Messmethode handelt.
Allerdings konnte lediglich der Fernsehkonsum in die Auswertung aufgenommen
werden, wodurch keine Aussage iiber den Einfluss anderer Bildschirmmedien getroffen
werden kann. Bei der Auswertung der im Rahmen der vorliegenden Arbeit erhobenen
Daten konnte ebenfalls eine spitere Schlafphase festgestellt werden, welche sich in
spéteren Bettzeiten, spateren Aufwachzeiten, einem spateren Schlafmittelpunkt und
einem spéteren L5 Mittelpunkt sowohl an Wochentagen als auch am Wochenende
zeigte. Die Bettzeit unterschied sich im Vergleich zu der Studie von Hiltunen et al. noch
deutlicher zwischen den Gruppen mit hohem und niedrigem Medienkonsum. Bei einem
hohen Medienkonsum an Wochentagen konnte eine 26 Minuten spatere Bettzeit unter
der Woche festgestellt werden (p=0,047), bei einem hohen Medienkonsum am
Wochenende eine 27 Minuten spitere Bettzeit an Wochentagen (p=0,01) und eine 32
Minuten spétere Bettzeit am Wochenende (p=0,01). Ein Zusammenhang zwischen
hohem Medienkonsum und einer kiirzeren Schlafdauer konnte nicht gefunden werden.
Ein Grund hierfiir konnte darin liegen, dass ein Anteil der Messungen am Ende des mit
der Covid Pandemie verbundenen Lockdowns stattfand. Im Jahr 2021 gab es bis zu den
Pfingstferien noch keine Schulpflicht und somit keine Riickkehr zum regulidren
Priasenzunterricht. Dieser wurde durch Online-Unterricht ersetzt, welcher sich beziiglich
der Zeiten deutlich flexibler gestaltete. Zudem fand ein Teil der Messungen wéhrend
der Schulferien statt, was ebenfalls nicht den normalen Alltag widerspiegelt.

Einen weiteren Faktor stellt die Studienteilnehmerzahl von n=88 dar, welche im
Vergleich zu der finnischen Studie (n=736) deutlich geringer ist. Dadurch konnten
moglicherweise keine statistisch signifikanten Effekte des Medienkonsums auf die

Schlafdauer festgestellt werden.
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Die Studie von Helm et al. untersuchte die Auswirkung von Fernsehen auf das
Schlafverhalten bei Vorschulkindern im Alter von 33 bis 71 Monaten. Diese Studie
wurde in Massachusetts durchgefiihrt. Bei n=470 Kindern wurde das Schlafverhalten
mittels Aktigraphie iiber einen Zeitraum von sechzehn Tagen untersucht. Zudem
erhielten die Eltern einen Fragebogen, welcher Fragen zum Verhalten,
demographischen Daten sowie Fernsehkonsum des Kindes enthielt. Das Studiendesign
war somit dhnlich zu jenem der vorliegenden Arbeit, da vergleichbare Methoden
verwendet wurden, um das Schlafverhalten und den Medienkonsum zu ermitteln.
Allerdings wurde der Aktigraph sechzehn Tage lang getragen, was im Vergleich zu
sieben Tagen deutlich langer ist. Die Ergebnisse der Studie zeigten, dass Kinder mit
hoherem Fernsehkonsum und Fernseher im Schlafzimmer kiirzer und schlechter
schliefen. Zudem wurden die Bettzeit und die Aufstehzeit untersucht. Bei der Bettzeit
konnte ein signifikanter Effekt sowohl von Fernsehkonsum an Wochentagen als auch
am Wochenende festgestellt werden. Kinder mit einem Medienkonsum von unter einer
Stunde an Wochentagen gingen dabei im Durchschnitt 35 Minuten friiher ins Bett als
Kinder mit einem Medienkonsum von ein bis drei Stunden. Am Wochenende lag der
Durchschnitt der Bettzeit 46 Minuten frither bei einem Medienkonsum von unter einer
Stunde im Vergleich zu iiber vier Stunden. Die Aufstehzeit korrelierte signifikant mit
dem Medienkonsum an Wochentagen, nicht jedoch am Wochenende. Kinder mit einem
Medienkonsum von unter einer Stunde an Wochentagen wachten durchschnittlich
fiinfzehn Minuten frither auf als Kinder mit einem Medienkonsum von ein bis drei
Stunden (Helm and Spencer, 2019).

Die Ergebnisse der betreffenden Studie unterstiitzen die Hypothese dieser Arbeit, dass
ein hoher Medienkonsum sowohl an Wochentagen als auch am Wochenende mit einer
verspateten Schlafphase in Verbindung steht, was in einem verschobenen
Schlafrhythmus resultiert, da die Bett- und Aufstehzeiten in der Gruppe der
Proband:innen mit hohem Medienkonsum signifikant spéter sind als in der Gruppe der
Proband:innen mit niedrigem Medienkonsum.

In der betreffenden Studie wurde zudem ein signifikanter Effekt eines hohen
Medienkonsums auf die Schlafdauer festgestellt. Kinder, die an Wochentagen weniger
als eine Stunde fern sahen, schliefen 22 Minuten ldnger im Vergleich zu Kindern mit

einem Fernsehkonsum von ein bis drei Stunden. Bei einem Medienkonsum von unter
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einer Stunde am Wochenende war die Schlafdauer im Schnitt elf Minuten lidnger als in
der Gruppe mit einem Medienkonsum von ein bis drei Stunden. Dagegen wurde in
dieser Arbeit kein signifikanter Effekt eines hohen Medienkonsums auf die Schlafdauer
festgestellt, was durch die oben aufgefiihrten Griinde erklédrt werden konnte.

In der Studie von Helm et al. wurde ebenfalls untersucht, welche Effekte die Priasenz
eines Fernsehers im Schlafzimmer auf das Schlafverhalten hatte, da die Vermutung
naheliegt, dass Kinder mit einem Fernseher im Zimmer noch kurz vor dem Einschlafen
fernsehen. Diese Hypothese konnte bestitigt werden, da lediglich 13 % der untersuchten
Proband:innen mit Fernseher im Schlafzimmer im Vergleich zu 50 % der Proband:innen
ohne Fernseher im Schlafzimmer angaben, eine Stunde vor dem Zubettgehen nicht mehr
fern zu sehen, was als Erklidrung fiir eine schlechtere Schlafqualitdt und kiirzere
Schlafdauer dienen konnte. Zudem kann der Fernsehkonsum im Schlafzimmer vor dem
Zubettgehen mit der Art der Programme zusammenhéngen, welche geschaut werden. In
der betreffenden Studie sahen die Kinder mit Fernseher im Schlafzimmer haufiger
Programme fiir Erwachsene (Helm and Spencer, 2019), welche oft emotional erregender
sind und sich somit negativ auf den Schlaf auswirken koénnen (Cespedes et al., 2014). In
der Studie dieser Arbeit wurde die Prasenz eines Fernsehers im Schlafzimmer nicht
untersucht, weshalb keine Aussage zum Zeitpunkt des Fernsehens sowie dem
Zusammenhang zwischen abendlichem Fernsehen und dem Schlafverhalten getroffen
werden kann. Es liegt jedoch die Vermutung nahe, dass bei einem hohen
Medienkonsum die abendliche Bildschirmzeit ebenfalls erhdht ist.

Verglichen mit der Studie dieser Arbeit lag das mittlere Alter der Proband:innen mit
51,18 Monaten versus 5,99 Jahren, was 71,88 Monaten entspricht, niedriger. Die Studie
wurde mit einer groeren Teilnehmerzahl (n=470 versus n=88) durchgefiihrt, wodurch
die Ergebnisse reprisentativer sind und Zusammenhinge besser festgestellt werden

konnten.

Bei der Studie von Twenge et al. handelte es sich um eine US-amerikanische
bevolkerungsbezogene Studie, welche den Zusammenhang zwischen tragbaren und
nicht tragbaren elektronischen Medien und der Schlafdauer untersuchte. Dafiir wurden
n=43.755 Kinder und Jugendliche im Alter von null bis siebzehn Jahren miteinander

verglichen. Die Daten stammten aus einer nationalen Umfrage aus dem Jahr 2016. Die
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Ergebnisse der Studie zeigten, dass Kinder und Jugendliche, welche mehr Zeit vor
einem Bildschirm verbrachten, weniger Stunden und hédufig nicht ausreichend schliefen.
Zwei- bis Fiinfjahrige und Sechs- bis Zehnjdhrige, welche mindestens vier Stunden pro
Tag vor Bildschirmen verbrachten, hatten ein doppelt so hohes Risiko fiir
unzureichenden Schlaf wie diejenige, die keine elektronischen Medien nutzten. Die
Korrelation zwischen tragbaren elektronischen Medien und der Schlafdauer war
deutlich stirker als jene zwischen nicht tragbaren elektronischen Medien und der
Schlafdauer (Twenge, Hisler and Krizan, 2019).

Beziiglich des Schlafverhaltens wurden in der Studie der vorliegenden Arbeit genauere
Messungen durchgefiihrt, da eine Vielzahl an Parametern untersucht wurde und die
Aktigraphie eine deutlich prizisere Messmethode darstellt, die im Vergleich zu einem
Fragebogen weniger Storfaktoren aufweist, welche die Datenerhebung verfilschen
konnen. Die Studie der vorliegenden Arbeit fand eine statistisch signifikante
Korrelation zwischen hohem Medienkonsum und spéterer Bettzeit sowie einem spateren
L5 Mittelpunkt, jedoch nicht zwischen hohem Medienkonsum und einer kurzen
Schlafdauer, was auf die bereits erwdhnten Umstdnde zuriickgefiihrt werden konnte.
Zudem ist die Studienteilnehmerzahl von n=88 im Vergleich zu der US-amerikanischen
Studie (n=43.755) deutlich geringer. Die Studie von Twenge et al. untersuchte zudem
gezielt die Auswirkungen von tragbaren versus nicht-tragbaren elektronischen Medien
auf die Schlafdauer, wobei der Effekt von tragbaren elektronischen Medien stirker
ausgeprigt war. In der Studie dieser Arbeit wurde lediglich der Fernsehkonsum
untersucht, welcher ein nicht tragbares elektronisches Medium darstellt. Dies konnte
ebenfalls als Erklarung dienen, weshalb keine statistisch signifikante Korrelation

zwischen dem Medienkonsum und der Schlafdauer nachgewiesen werden konnte.

Der systematische Review von Chu et al. untersuchte ebenfalls den Zusammenhang
zwischen Medienkonsum und Schlaf, fokussierte sich dabei aber auf die Schlafqualitét,
Schlaflatenz und Schlafmangel. Siebzehn Studien mit insgesamt 36.485
Studienteilnehmer:innen wurden in die Auswertung eingeschlossen. Die Dosis-
Response Analyse, welche in fiinf Studien durchgefiihrt wurde, ergab einen
Regressionskoeffizienten von 1,042 (1,027-1,058), zwischen der tdglichen Smartphone-

Nutzung und schlechter Schlafqualitét, was eine signifikante positive Korrelation
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bestitigte. Die Ergebnisse der Literaturrecherche zeigen, dass tiberméBiger
Medienkonsum mit schlechter Schlafqualitét, Schlafentzug und verlangerter
Schlaflatenz zusammenhéngt (Chu et al., 2023). In der vorliegenden Arbeit wurde die
Schlafqualitédt mittels CSHQ-Fragebogen untersucht. Dabei wurde kein signifikanter
Unterschied zwischen den Proband:innen mit niedrigem und jenen mit hohem
Medienkonsum gefunden. Griinde hierfiir konnten zum einen die vergleichsweise
geringe Teilnehmer:innenzahl (n=88) sein, sowie die Erhebung der Schlafqualitit,
welche lediglich in Form des Gesamtscores des CSHQs bestimmt wurde. Diese konnte

genauer und differenzierter erfasst werden.

Die folgende Studie von Tomaz et al. untersuchte, inwieweit Vorschulkinder in
verschiedenen Einkommensgruppen die Richtlinien fiir Bildschirmzeit (<1h) und Schlaf
(10-13h/24h) einhalten und welche Faktoren darauf Einfluss nehmen.

Die Studie umfasste n=265 Kinder im Alter von drei bis sechs Jahren. Die Daten
stammten aus einer deskriptiven Querschnittsstudie in Siidafrika aus den Jahren 2014
und 2015 und wurden mit Hilfe von Fragebdgen erhoben. Dabei wurden Kinder aus
stadtischen Familien mit hohem und niedrigem Einkommen und Kinder aus ldndlichen
Familien mit niedrigem Einkommen untersucht. Kinder aus stddtischen Familien mit
hohem Einkommen wiesen hdhere Raten an Uberschreitungen der Richtlinien der
Bildschirmzeit auf (67 %) als Kinder aus stddtischen Familien mit niedrigem
Einkommen (26 %). In den ldndlichen Familien mit niedrigem Einkommen lagen die
Raten noch niedriger (3,5 %). Was dagegen das Schlafverhalten betrifft, so erfiillten
mehr Kinder aus stddtischen Familien mit hohem Einkommen die Richtlinie als Kinder
aus stddtischen und ldndlichen Familien mit niedrigem Einkommen. Die Ergebnisse
zeigten, dass die Problematik einer iibermdBigen Bildschirmzeit in stddtischen Familien
mit hohem Einkommen am gréfiten war, was sich als kontrovers zu bisherigen
Forschungsergebnissen erweist (Asplund et al., 2015; Carson and Kuzik, 2017). Ein
wichtiger Aspekt ist dabei, dass deutlich mehr Kinder aus Hocheinkommensfamilien
Zugang zu einem Fernseher besallen, was als Erklarung fiir die hohere Bildschirmzeit
dienen kann. Allerdings bestand eine Diskrepanz zwischen dem {iberméfBigen
Fernsehkonsum und der Behauptung der betreffenden Eltern, die Bildschirmzeit ihrer

Kinder zu limitieren. Das Bewusstsein um den negativen Effekt von Fernsehen auf die
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Gesundheit ist gering (50 %), obwohl in diesen Familien eine hohere Bildung und damit
mehr Zugang zu Informationen herrschte.

Betrachtet man die Studie der vorliegenden Arbeit, so wurde das Einkommen der Eltern
in der Studienpopulation nicht erfasst, allerdings kann eine Aussage {iber den
miitterlichen Bildungsstand getroffen werden. Die Analyse der im Rahmen der Studie
erhobenen Daten zeigte, dass der iberwiegende Teil der Proband:innen mit hohem
miitterlichem Bildungsstand (76,92 %) einen Medienkonsum von unter einer Stunde
angab, was sich von den Ergebnissen der Studie von Tomaz et al. unterscheidet und die
Hypothese eines exzessiven Medienkonsums in Familien mit hohem Bildungsstand
folglich nicht fiir diese Population unterstiitzt. Hierbei muss allerdings beachtet werden,
dass in der Studie dieser Arbeit tiberwiegend Kinder mit miitterlichem Bildungsstand
mit universitirem Abschluss untersucht wurden (59,09 %), wodurch kein guter
Vergleich zwischen Familien mit hohem und niedrigem Bildungsstand gezogen werden
konnte. Zudem wurden Einkommen und Wohnort nicht erfasst. Moglicherweise
bestehen regionale Unterschiede, was die Mediennutzung und das Schlafverhalten
betreffen, da die Studie von Tomaz et al. in Stidafrika durchgefiihrt wurde und die
Studie der vorliegenden Arbeit in Deutschland. Wichtig ist jedoch zu beachten, dass
auch in der Studie dieser Arbeit 23,08 % der Kinder mit hohem miitterlichem
Bildungsstand einen zu hohen Medienkonsum von iiber einer Stunde angaben, was zwar
nicht die Mehrheit, aber dennoch einen relevanten Anteil der Studienpopulation
darstellt. Folglich ist die Frage nach den Ursachen fiir zu hohen Medienkonsum trotz
hohem Bildungsstand fiir die Kohorte dieser Arbeit ebenfalls von Bedeutung. Die
Diskrepanz zwischen den Verhaltensweisen, dem Wissen und der Selbstwirksamkeit der
Eltern und dem Verhalten ihrer Kinder beziiglich Richtlinien und Limitationen von
Medienkonsum in Familien mit hohem Bildungsstand, welche in der Studie von Tomaz
et al. thematisiert wurde, bedarf weiteren Untersuchungen und spielt eine wichtige Rolle
fiir potenzielle Interventionen.

Es bestehen Parallelen zwischen den Ergebnissen der beiden Studien, da positive
Korrelationen der Bettzeiten wochentags mit der Bildschirmzeit und Fernsehzeit an
Wochentagen gefunden wurden (Tomaz ef al., 2020). Dieser Zusammenhang unterstiitzt
die Hypothese, dass eine hohe Bildschirmzeit mit einer verzégerten Schlafphase in

Verbindung steht.
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Betrachtet man die Ergebnisse der aufgefiihrten Studien, so fallt auf, dass insgesamt ein
negativer Einfluss von hohem Medienkonsum auf das Schlafverhalten festgestellt
werden kann. Dieser duf8ert sich vielfdltig und betrifft zahlreiche schlafbezogene
Faktoren wie die Schlafdauer, den Schlafrhythmus und die Schlafqualitét.

Zahlreiche weitere Studien identifizierten Medienkonsum als Risikofaktor fiir
problematisches Schlafverhalten. Touitou et al. fanden einen unregelméfigen,
verkiirzten und verzogerten Schlaf bei einem hohen Medienkonsum im Jugendalter
(Touitou, Touitou and Reinberg, 2016). Owens et al. untersuchten Faktoren, welche zu
Schlafmangel bei Jugendlichen fiihrten, und identifizierten den abendlichen
Medienkonsum als eine der Ursachen fiir unzureichenden Schlaf (Owens and Weiss,
2017). Die Ergebnisse der Studie von Buxton et al. zeigten einen Zusammenhang
zwischen Schlafmangel und der Benutzung von elektronischen Medien nach der
Bettgehzeit, was die Gefahr von technischen Geréten fiir die Schlafqualitét unterstreicht
(Buxton et al., 2015).

Daraus ergeben sich Fragen nach Ursachen fiir diesen Zusammenhang sowie mdglichen
Konsequenzen.

Es wurden bisher verschiedene Mechanismen untersucht, durch die sich die
Mediennutzung auf die Qualitdt und Quantitit des Schlafs auswirkt. Zum einen spielt
der zeitliche Faktor eine Rolle, da die Zeit, welche vor dem Bildschirm verbracht wird,
den Schlaf und andere Aktivititen, welche mit einer guten Schlafthygiene verbunden
sind, ersetzt. Zudem kann der abendliche Medienkonsum dazu fiihren, dass Kinder
physiologisch aufgeregt sind, was das Entspannen und Einschlafen erschwert (Cain and
Gradisar, 2010). Einen dritten Aspekt stellt die Exposition gegeniiber hellem Licht,
insbesondere blauem Licht von Bildschirmen dar, da dieses die Melatoninausschiittung
unterdriickt und damit den zirkadianen Rhythmus verzogern kann (Cain and Gradisar,
2010; Council on communications and media, 2016b).

Wie bereits erwihnt, stellt der Schlaf ein zentrales Element fiir Gesundheit und das
Wohlbefinden dar. Schlafmangel kann folglich vielfdltige negative Konsequenzen
haben.

Die beiden Studien von Kahn et al. und Nunes und Bruni et al. (Nunes and Bruni, 2015;

Kahn ef al., 2021) untersuchten die Auswirkungen von hohem Medienkonsum auf die
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Inzidenz von Verhaltensauffilligkeiten und Schlafstérungen, was die Relevanz des

Faktors Medienkonsum fiir die Gesundheit unterstreicht.

Kahn et al. fiihrten eine Studie durch, um den Zusammenhang zwischen Schlaf,
Bildschirmzeit und Verhaltensauffalligkeiten bei Vorschulkindern néher zu
untersuchen. Das Probandenkollektiv umfasste insgesamt 145 Kinder im Alter von drei
bis sechs Jahren. Das mittlere Alter lag bei 4,9 Jahren im Vergleich zu 5,99 Jahren in
der Studie der vorliegenden Arbeit. Das Schlafverhalten wurde ebenfalls mittels
Aktigraphie erfasst, allerdings trugen die Proband:innen die Aktigraphen lediglich
wihrend der Schlafenszeit iiber einen Zeitraum von einer Woche und nicht wéhrend der
gesamten Zeit wie in der Studie dieser Arbeit. Folglich wurde lediglich der Schlaf und
nicht die korperliche Aktivitdt dariiber aufgezeichnet (Kahn et al., 2021). Zudem
wurden nur Wochentage in die Auswertung eingeschlossen, da der Schlafrhythmus an
Wochenenden Studien zufolge bei Kindern héaufig unregelmifig ist und dadurch
weniger reprisentativ fiir den typischen Schlaf-Wach-Rhythmus eines Kindes (Ward et
al., 2008; Kahn et al., 2021). Die Ergebnisse der Studie zeigten, dass die Schlafdauer
den Zusammenhang zwischen Bildschirmzeit und Verhaltensauffalligkeiten moderiert.
Dieser war lediglich signifikant fiir eine niedrige Schlafdauer, woraus gefolgert wurde,
dass sich die Konstellation einer hohen Bildschirmzeit und gleichzeitig niedrigen
Schlafdauer als besonders nachteilig fiir die psychische Gesundheit von Kindern
darstellt. Die Schlafparameter Schlafdauer, Einschlafzeit und Schlafeffizienz wurden
ebenfalls erfasst. Die Bildschirmzeit wurde, wie in der Studie der vorliegenden Arbeit,
ebenfalls iiber einen Fragebogen ermittelt. Es konnte ein Zusammenhang zwischen
einer spateren Einschlafzeit und hoheren Bildschirmzeit gefunden werden. Die Studie
von Kahn et al. fand zudem einen Zusammenhang von héherer Bildschirmzeit und

kiirzerer Schlafdauer sowie schlechterer Schlafeffizienz (Kahn et al., 2021).

Die Studie von Nunes et al. untersuchte Charakteristika, Komorbidititen und
Behandlungsmdglichkeiten von Insomnien in der Kindheit und im Jugendalter.
Insbesondere im Jugendalter stehen mangelnde Schlathygiene sowie eine verzdgerte
Schlafphase mit einem erhohten Risiko fiir Insomnien in Verbindung. Eine mangelnde

Schlathygiene umfasst unter anderem die Nutzung von Medien wie Fernseher,
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Computer und Handy vor dem Zubettgehen. Wie die Forschungsergebnisse dieser
Arbeit sowie die Ergebnisse der oben aufgefiihrten Studien zeigten, steht ein erhohter
Medienkonsum ebenfalls mit einer verspéteten Bettzeit beziechungsweise verzogerten
Schlafphase in Verbindung, was das Risiko fiir Insomnien folglich weiter erhoht. Nunes
et al. zufolge sollten elektronische Medien mindestens eine Stunde vor dem
Zubettgehen vermieden werden. Solche Regeln und Richtlinien fiir den Medienkonsum
von Kindern und Jugendlichen sind wichtig und sollten etabliert werden, da Insomnien
eine grofle Gefahr fiir Gesundheit und Wohlbefinden darstellen. Diese kénnen zu
Schlafmangel, Hyperaktivitdt, Aggression und Lernproblemen fiithren (Nunes and
Bruni, 2015).

Es existieren zudem bereits Untersuchungen zu den Auswirkungen von einer spiten
Schlafphase und dem Chronotyp des Abend-Typs auf kognitive Fahigkeiten und
psychiatrische Storungen. Taillard et al. konnten einen Zusammenhang zwischen dem
Auftreten von Depressionen und dem Abend-Typ in einer Population von 1.165
Proband:innen, welche nicht im Schichtdienst arbeiteten, feststellen (Taillard ez al.,
2001). Dieser Zusammenhang konnte bereits in jungen Jahren gefunden werden. So
wurde beispielsweise bei Kindern im Alter von sieben bis dreizehn Jahren eine hohere
Neigung zu Depressionen mit Abendneigung in Verbindung gebracht (Chiu, Yang and
Kuo, 2017). Haraden et al. konnten feststellen, dass Abendtypen bei Jugendlichen
haufiger spitere Depressionen aufwiesen und Jugendliche mit einer fritheren
Depressionsanamnese eine Abendneigung entwickelten (Haraden, Mullin and Hankin,
2017). In einer weiteren Studie konnte der Abendtyp als Risikofaktor fiir depressive
Symptome und das Auftreten einer depressiven Storung bei Jugendlichen identifiziert

werden (Kiveld, Papadopoulos and Antypa, 2018).

Bei einer deutschen Studie mit 563 Proband:innen im Alter von vier bis sechs Jahren
wurde zusétzlich zum Zusammenhang zwischen Medienkonsum und Schlafmittelpunkt
der Einfluss auf die Schlafqualitdt untersucht. In der betreffenden Studie wurde
ebenfalls der CSHQ eingesetzt, um die Schlafqualitit zu bestimmen. Dieser korrelierte

negativ mit der Schlafdauer und dem Schlafmittelpunkt. Die Studie fand heraus, dass
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die Nutzung elektronischer Medien das Risiko fiir Schlafstorungen bei deutschen

Vorschulkindern erhoht (Ricci et al., 2021).

Diese Untersuchungen zeigen, dass ein hoher Medienkonsum im Kindesalter und die
daraus resultierenden Veridnderungen des Schlafrhythmus zahlreiche Risiken fiir die
Gesundheit mit sich bringen.

Folglich sind schlafmedizinische Regeln und Richtlinien zum Umgang mit
Mediennutzung bei Kindern und Jugendlichen von zentraler Bedeutung fiir eine

gesunde Entwicklung und sollten weiter erforscht und umfassend etabliert werden.

Medienkonsum und kérperliche Aktivitat

Die Ergebnisse der Studie dieser Arbeit bestitigten die Hypothese, dass ein hoher
Medienkonsum mit einem veridnderten Bewegungsverhalten in Verbindung steht. Die
Auswertung der erhobenen Daten zeigte, dass sich Kinder mit einem hohen
Medienkonsum eher kurzfristig stark bewegen, wéhrend ihre leichte korperliche
Aktivitit vermindert ist.

Fernsehkonsum und eine erhohte Bildschirmzeit gelten als anerkannte Risikofaktoren
fiir eine Adipositas, da diese ein sitzendes, inaktives Verhalten fordern und die Zeit fiir
korperliche Aktivitit einschrinken (Dabas and Seth, 2018). Folglich kann eine
Abnahme der kdrperlichen Aktivitdt als logische Konsequenz eines erhdhten
Medienkonsums betrachtet werden, was auch die Ergebnisse der Studie der
vorliegenden Arbeit zeigten. Es konnte ein signifikanter Gruppenunterschied festgestellt
werden, sowohl fiir den Medienkonsum an Wochentagen als auch fiir den
Medienkonsum am Wochenende. In der Gruppe der Proband:innen mit hohem
Medienkonsum an Wochentagen war die leichte korperliche Aktivitét pro Tag
durchschnittlich 35 Minuten niedriger, bei einem hohen Medienkonsum am
Wochenende im Durchschnitt 23 Minuten niedriger.

Eine weitere Studie ging der Fragestellung nach, ob der Besitz und die Nutzung
elektronischer Medien mit der Zeit im sitzenden, inaktiven Zustand in Verbindung
stehen. Es wurden n= 678 Kinder und Jugendliche im Alter von zehn bis flinfzehn
Jahren untersucht. Die Parameter Medienkonsum und Zeit im sitzenden, inaktiven

Zustand wurden mittels Fragebogen erfasst. Die Daten ergaben einen Zusammenhang
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zwischen hohem Medienkonsum und hoher Zeit im sitzenden Zustand, was sich mit den
Ergebnissen der vorliegenden Arbeit teilweise deckt, welche einen Zusammenhang
zwischen hohem Medienkonsum und geringer leichter korperlicher Aktivitédt fand
(Sandercock, Alibrahim and Bellamy, 2016). Allerdings war die maBige bis starke
korperliche Aktivitét in der Studie der vorliegenden Arbeit bei einem hohen
Medienkonsum gesteigert und die korperliche Aktivitdt somit nicht insgesamt
eingeschrénkt. An dieser Stelle ist wichtig zu berticksichtigen, dass das
Aktivitdtsverhalten mittels der Methode der Aktigraphie genauer und objektiv erfasst
und dadurch differenzierter betrachtet werden kann, da dieses iiber
Beschleunigungssensoren aufgezeichnet wird und bei der Auswertung der Daten
zwischen leichter und méBiger bis starker korperlicher Aktivitét unterschieden wird.
Dagegen wird in Fragebdgen in der Regel lediglich die korperliche Aktivitét im
Allgemeinen erfasst, was hdufig keine Aussage iiber die Bewegung im Alltag,
respektive leichte korperliche Aktivitédt zulésst.

Dieser Zusammenhang zwischen hohem Medienkonsum, hoher Zeit im sitzenden,
inaktiven Zustand und geringer korperlicher Aktivitit konnte in weiteren Studien
festgestellt werden (Gorely, Marshall and Biddle, 2004; van Sluijs et al., 2010).

Nun stellt sich allerdings die Frage, wie der Zusammenhang zwischen hohem
Medienkonsum und hoher méaBiger bis starker korperlicher Aktivitdt erkldrt werden
kann. Die Annahme, dass ein hoher Medienkonsum durch die korperliche Inaktivitat
und bestimmte Medieninhalte zu Unruhe fiihrt, ist weit verbreitet. Es existieren
allerdings bisher kaum Studien, welche diesen Zusammenhang auf physiologischer
Ebene genauer untersuchten.

Im Folgenden sollen zwei chinesische Studien von Liu et al. und Wu et al. diskutiert
werden. Diese untersuchten beide den Zusammenhang zwischen Bildschirmzeit und
Verhaltensauffalligkeiten, welche auch Hyperaktivitit miteinschlieBen. Hyperaktivitit
dulert sich in einem gesteigerten Bewegungsdrang sowie motorischer Unruhe und kann
somit im Kontext der Forschungsergebnisse der vorliegenden Arbeit betrachtet werden,
da diese eine Korrelation zwischen hohem Medienkonsum und erhohter mafBiger bis
starker Aktivitét fand.

Die Studie von Liu et al. untersuchte den Zusammenhang zwischen Bildschirmzeit und

der emotionalen und verhaltensbezogenen Gesundheit von Kindern in China. Dabei
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wurden insgesamt 2.492 Kinder im Alter von vier Jahren mit Hilfe von Fragebdgen
untersucht. Die Ergebnisse der Studie zeigten, dass eine erhdhte Bildschirmzeit im Alter
von sechs Monaten, 2,5 Jahren und vier Jahren einen Risikofaktor fiir Hyperaktivitdt im
Alter von vier Jahren darstellt, was einen starken Bewegungsdrang und unkontrollierte
motorische Unruhe impliziert (Liu et al., 2021).

Die Studie von Wu et al. untersuchte ebenfalls mittels Fragebogen den Zusammenhang
zwischen Bildschirmzeit, Schlafdauer und Verhaltensstérungen bei 8.900 Kindern im
Alter von drei bis sechs Jahren. Diese fand ebenfalls einen Zusammenhang zwischen
einer Bildschirmzeit ab zwei Stunden pro Tag und einem erhdhten Risiko fiir
Hyperaktivitdt (Wu et al., 2017). Die Hyperaktivitit, welche in den beiden Studien
untersucht wurde, konnte als erhohte korperliche Aktivitdt gedeutet werden. Diese
stellte vermutlich eine Folge des erh6hten Medienkonsums dar.

In der vorliegenden Arbeit wurde ein Zusammenhang zwischen hoherem
Medienkonsum und erhohter kurzfristig starker Bewegung gefunden. In den beiden
oben aufgefiihrten Studien wurde eine Korrelation von hohem Medienkonsum und
Hyperaktivitdt entdeckt. Die Fragestellungen unterscheiden sich somit zwischen den
beiden chinesischen Studien und der Studie dieser Arbeit, allerdings kann ein Vergleich
gezogen werden, da die Ergebnisse aller drei Studien einen Zusammenhang zwischen
hohem Medienkonsum und erhShter motorischer Aktivitit fanden. Der Faktor
Hyperaktivitdt sollte ebenso wie die motorische Aktivitit im Zusammenhang mit
Schlafverhalten in weiterfithrenden Studien ndher untersucht werden, um die
Korrelationen und Interaktionen zwischen diesen Faktoren besser verstehen zu konnen.
Zudem ist es wichtig, die korperliche Aktivitit im Zusammenhang mit Medienkonsum
ndher zu untersuchen und dabei zwischen den verschiedenen Intensititen korperlicher
Aktivitdt zu unterscheiden. Dabei sollte ebenfalls erfasst werden, unter welchen
Umstinden die Aktivitét stattfindet, beispielsweise ob diese sich strukturiert oder
unstrukturiert gestaltet, welche Einstellung die Eltern zu Medienkonsum und Bewegung

haben und welche hduslichen Regeln existieren.
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Schlaf und Kérperzusammensetzung

Bei der Auswertung der im Rahmen dieser Arbeit erhobenen Daten konnte kein
signifikanter Zusammenhang zwischen einer spiten Einschlafzeit sowie kiirzeren
Schlafdauer und einem hoheren Korperfettanteil gefunden werden.

Aktuellen Studien zufolge besteht allerdings ein Zusammenhang zwischen
verschiedenen schlatbezogenen Parametern und der Korperzusammensetzung.
Insbesondere eine kurze Schlafdauer und eine spéte Einschlafzeit sind in der Literatur
mit einem hoheren Korperfettanteil sowie hoherem BMI assoziiert worden, siehe z.B.:
(Derks et al., 2017; Cespedes Feliciano ef al., 2018; Matricciani et al., 2019; Xiu et al.,
2020; Wyszynska et al., 2021).

Die Studien von Cespedes Feliciano et al. und Derks et al. sollen im Folgenden niher
betrachtet werden. Beide Studien untersuchten die Korrelation einer kurzen Schlafdauer
mit einem hoheren Korperfettanteil.

Cespedes Feliciano et al. fiihrten eine Querschnittsstudie durch, um den Zusammenhang
zwischen Schlaf und Ubergewicht niher zu untersuchen. Das Probandenkollektiv
umfasste 829 Jugendliche mit einem Durchschnittsalter von 13,2 Jahren (SD=0,9). Um
die Parameter Schlafdauer, Schlafeffizienz sowie MVPA zu erfassen, wurde ebenfalls
die Aktigraphie eingesetzt. Die Messung fand iiber einen Zeitraum von fiinf Tagen statt.
Die Korperzusammensetzung wurde mittels Dual-X-Ray-Absorptiometrie bestimmt.
Die Ergebnisse der Studie zeigten, dass eine ldngere Schlafdauer sowie eine hohere
Schlafeffizienz mit einem besseren kardiometabolischen Risikoprofil assoziiert waren,
welches die in der Studie untersuchten Parameter Taillenumfang, systolischer
Blutdruck, HDL und Fettmasse umfasste (Cespedes Feliciano et al., 2018).

Die vorliegende Arbeit konnte keinen signifikanten Zusammenhang zwischen
Schlafparametern und der Korperzusammensetzung feststellen. Hierfiir konnen mehrere
Faktoren als Erklarung in Betracht gezogen werden. Zum einen lag das
Durchschnittsalter der Proband:innen der Studie der vorliegenden Arbeit deutlich
niedriger. Mdglicherweise kann ein Zusammenhang erst bei dlteren Kindern bzw. im
Jugendalter festgestellt werden, da ein ungesundes Schlafverhalten dann bereits iiber
einen ldngeren Zeitraum besteht und somit Effekte deutlicher erkennbar sind. Zudem
dndern sich mit zunehmendem Alter und beginnender Pubertéit der Hormonhaushalt und

Stoffwechsel, wodurch der Anteil an libergewichtigen und adipdsen Kindern steigt.
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Die Schlafdauer lag bei einem tiberwiegenden Anteil der Proband:innen (78 %) bei
durchschnittlich weniger als neun Stunden und bei allen Proband:innen unter zehn
Stunden, was Studien zufolge als Referenzwert fiir die durchschnittliche Schlafdauer bei
Kindern in diesem Alter angegeben wird (Chaput, Dutil and Sampasa-Kanyinga, 2018).
Dadurch konnte der Unterschied der Kdrperzusammensetzung bei einer kurzen versus
langen Schlafdauer vermutlich nicht ausreichend untersucht werden, da keine
Vergleichsgruppe Proband:innen mit einer langen Schlafdauer existierte.

Dariiber hinaus lag die Studienteilnehmerzahl in der Studie von Cespedes Feliciano et
al. mit n=829 deutlich héher im Vergleich zu dieser Arbeit (n=88). Dadurch konnte
moglicherweise kein statistisch signifikanter Effekt festgestellt werden.

Derks et al. untersuchten in einer longitudinalen Studie die Zusammenhinge zwischen
Schlaf im Kleinkindhalter und der Kdrperzusammensetzung im Alter von sechs Jahren.
Das Schlafverhalten wurde bei 5.161 Kindern im Alter von zwei, sechs, 24 und 36
Monaten iiber die Angaben der Eltern erfasst. Im Alter von sechs Jahren wurde die
Korperzusammensetzung mittels Dual-X-Ray-Absorptiometrie bestimmt. Die
Ergebnisse der Studie zeigten, dass eine kiirzere Schlafdauer im Alter von zwei
Monaten einen Pradiktor filir eine unglinstigere Korperzusammensetzung, respektive
einen hoheren Korperfettanteil darstellt (Derks et al., 2017). Folglich zeigten sich die
Konsequenzen der kurzen Schlafdauer erst sechs Jahre spéter, wodurch die Vermutung
naheliegt, dass eine kiirzere Schlafdauer einen zeitlich verzogerten Effekt nach sich
zieht und das Schlafverhalten in der frithen Kindheit die kardiometabolische Gesundheit
im Kindes- und Jugendalter moglicherweise grundlegend beeinflussen kann. Eine
erneute Untersuchung der Kohorte der Studie dieser Arbeit wiirde vermutlich einen
deutlicheren Effekt auf die Korperzusammensetzung der Proband:innen zeigen.

Einen weiteren Faktor stellt die besondere Kohorte dar, welche in der Studie dieser
Arbeit untersucht wurde. Diese bestand tiberwiegend aus Familien aus Tiibingen und
Umgebung, da alle Kinder am Universitdtsklinikum Tiibingen geboren worden waren.
Folglich setzte sich die Kohorte zu einem groflen Anteil aus Kindern von
Akademiker:innen zusammen, bei denen die Vermutung naheliegt, dass das Adipositas-
Risiko tendenziell niedriger ist. 59 % der Miitter hatten einen universitdren Abschluss.
In diesen Familien stehen hdufig mehr finanzielle Mittel zur Verfiigung, um

beispielsweise gesundes Essen und Sportkurse zu finanzieren. Dies fiihrte
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moglicherweise zu einer Reduktion des Anteils an libergewichtigen und adipdsen
Proband:innen. In dieser Arbeit waren lediglich 4 % der Proband:innen iibergewichtig
und 6,9 % der Proband:innen adip6s. Dieser Sachverhalt schrinkt die Reprisentativitét

der Studie ein.

Die Studie von Xiu et al. fand einen Zusammenhang zwischen einem spédtem
Schlafbeginn und einem héheren Risiko fiir Adipositas bei Kindern. Es wurden
insgesamt 107 Kinder im Alter von zwei bis sechs Jahren aus einem
Priventionsprogramm fiir Ubergewicht in die Studie eingeschlossen. Die
Schlafparameter wurden mittels Aktigraphie gemessen. Dabei wurde ein spéter
Schlafbeginn als Schlafenszeit nach 21 Uhr definiert. Dieser stand in Verbindung mit
einer hoheren Gewichtszunahme, was einen héheren BMI-SDS sowie Taillenumfang
zur Folge hatte. Die Korperzusammensetzung wurde nicht gemessen, weshalb tiber die
FM % keine Aussage getroffen werden kann (Xiu ef al., 2020). In einer weiteren Studie
mit 236 Teilnehmer:innen im Alter von 6 bis 10 Jahren, welche die freie Fettmasse
ebenfalls untersuchte, wurde ein Zusammenhang zwischen einem spéteren Schlafbeginn

und hoherem FM % gefunden (Thivel ef al., 2015).

Es werden verschiedene biologische und verhaltensbezogene Mechanismen diskutiert,
welche den Zusammenhang zwischen Schlaf und Ubergewicht zugrunde liegen sollen.
Zum einen wird vermutet, dass eine kurze Schlafdauer durch hormonelle
Verdnderungen im Zusammenhang mit der Appetitregulierung, insbesondere durch die
Ausschiittung von Leptin und Ghrelin, zu einer erhdhten Gewichtszunahme fiihrt.
Zudem wurde bei Erwachsenen festgestellt, dass diese dazu neigen, ihre Energiezufuhr
nach Schlafrestriktion zu erh6hen, selbst wenn keine hormonellen Verdnderungen
vorliegen (Miller, Lumeng and LeBourgeois, 2015).

Bei Kindern im Schulalter fiihrte eine ldngere Schlafdauer Untersuchungen zufolge zu
einer geringeren Nahrungsaufnahme, niedrigeren Niichtern-Leptinwerten und einem
niedrigeren Gewicht (Hart et al., 2013).

Der Zusammenhang zwischen spatem Schlaf und hohem BMI, FM % und
Taillenumfang ist bisher ungeklért. Bei Jugendlichen und Erwachsenen konnte

allerdings bereits herausgefunden werden, dass ein spiterer Schlafbeginn mit einer
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ungesiinderen Erndhrung, welche eine hohere Energieaufnahme, einen héheren Konsum
von Fast Food und einen geringeren Konsum von Gemiise umfasste, in Verbindung

stand (Thivel et al., 2015; Xiu et al., 2020)

Methodendiskussion

Beurteilung der Aktigraphie

Die Aktigraphie stellt eine geeignete Methode dar, um Schlaf {iber einen ldngeren
Zeitraum objektiv zu beurteilen (Ibafez, Silva and Cauli, 2018). Vorteile liegen in der
kostengiinstigen Durchfiihrung im natiirlichen Umfeld der Versuchsperson, welches
insbesondere bei Studien mit Kindern eine grof3e Rolle spielt. Die Messung ist nicht
invasiv und da der Aktigraph klein und leicht ist und wie eine Armbanduhr am
Handgelenk getragen wird, beeintréchtigt er das Verhalten der Versuchsperson kaum.
Ein problematischer Aspekt der Aktigraphie ist das Fehlen methodischer Standards. Die
Abldufe der verschiedenen Studien unterscheiden sich in Bezug auf die verwendeten
Apparate, die Parameter der Messung und die Auswertung, wodurch diese nur begrenzt
vergleichbar sind und eine Generalisierung der Ergebnisse erschwert wird. Um die
Vergleichbarkeit zu verbessern, wird daher empfohlen, sich strenger an mdgliche
Normen zu halten und einen Gold Standard fiir die Aktigraphie Messung zu etablieren
(Schoch, Kurth and Werner, 2020).

Zudem hingen die Ergebnisse der Aktigraphie Messung stark davon ab, wie zuverléssig
der Aktigraph getragen wurde und wie genau die Angaben der Eltern im parallel
gefiihrten Schlaftagebuch sind. Um die Zeitrdume zu identifizieren, in denen der
Aktigraph nicht getragen wurde, war besonders wichtig, dass die Eltern im
Schlaftagebuch vermerkten, wann dieser jeweils ab- und wieder angelegt wurde.

Die eigenen Angaben zu Bett- und Aufwachzeit der Testperson waren ebenfalls von
grofler Bedeutung, um die durch den Aktigraphen erfassten Schlafperioden manuell
anzupassen (Miller ef al., 2021). Die Messung hangt folglich stark von der Compliance
der Proband:innen und der Eltern ab.

In der betreffenden Studie kam erschwerend hinzu, dass die Messung zum Teil wihrend
der warmen Sommermonate stattfand und viele Proband:innen den Aktigraphen fiir

lingere Zeitrdume zum Schwimmen ablegten. Die Angaben der Eltern erwiesen sich
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jedoch als liberaus zuverldssig und detailliert, sodass ein erfolgreicher Abgleich
zwischen den aufgezeichneten Daten und den Angaben im Schlaftagebuch erfolgen

konnte.

Validierung der Aktigraphie

Der Aktigraph, welcher in der betreffenden Studie gewéhlt wurde, war das Modell
wGT3X-BT von der Firma Actigraph (Pensacola, USA). Quante et al. verglichen die
Messungen von diesem Modell sowie der Actiwatch Spectrum mit jenen der
Polysomnographie, dem bisherigen Goldstandard bei der Erfassung des Schlaf-Wach-
Verhaltens. Die Untersuchung zeigte, dass der wGT3X-BT ein valides Messinstrument
ist, um verschiedene Schlafparameter zu bestimmen, insbesondere die Gesamtschlafzeit,
das Erwachen nach Einsetzen des Schlafs und die Schlafeffizienz. Da die Spezifitét
allerdings vergleichsweise gering ist, eignet sich der Aktigraph weniger, um
Wachphasen zu erkennen. In Studien, in denen diese eine grof3e Rolle spielen, sollte der
Einsatz mit groferer Vorsicht erfolgen. Da es sich bei den Probanden der betreffenden
Studie allerdings um gesunde Kinder handelte, eignete sich der wGT3X-BT gut, um die
Schlaf-Wach-Zyklen und die korperliche Aktivitdt der Studienteilnehmer zu ermitteln
(Quante et al., 2018).

Der Literatur zufolge wird die hochste Validitdt der Aktigraphie-Messung bei gesunden
Proband:innen erreicht (Sadeh et al., 1995).

In einem Review von Ibanez et al. wird die Aktigraphie als zuverldssige Methode
beschrieben, um Schlaf zu erkennen, deren Sensibilitit bei tiber 90 % liegt (Ibafiez,

Silva and Cauli, 2018).

Was die korperliche Aktivitét betrifft, handelt es sich laut einer Validierungsstudie, die
von Hénggi et al. durchgefiihrt wurde, bei dem wGT3X-BT um ein valides Instrument,
um die Héufigkeit, Dauer und Intensitét korperlicher Bewegung bei Kindern und
Erwachsenen zu beurteilen (Hanggi, Phillips and Rowlands, 2013). Um aussagekréftige
Ergebnisse zu erzielen, wurde ein Messintervall von einer Woche gewihlt. Gemil3 einer
Studie von Acebo et al. muss eine Messung iiber mindestens fiinf Nachte erfolgen, um
verldssliche Daten fiir den Schlaf zu erhalten. Mit zunehmender Messdauer steigt die

Validitit der Messmethode (Acebo ef al., 1999).
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Fiir die Auswertung der Daten wurde der Algorithmus von Cole et al. gewéhlt. Dieser
wurde bei Erwachsenen mit einem Motionlogger Aktigraphen validiert (Ambulatory
Monitoring, Inc.). Die Firma Actigraph fiihrte einen side-by-side-test mit dem
Motionlogger Aktigraphen und dem GT3X+ Aktigraphen durch, bei dem beide Gerite
gleichzeitig getragen wurde, um sie miteinander abzugleichen. Der Algorithmus von
Cole et al. wurde durch Skalierung der Counts angepasst (Quante ef al., 2018).
Chandler et al. fiihrten eine Kalibrierungsstudie durch, um Grenzwerte fiir die Analyse
der korperlichen Aktivitdt bei Tragen des Aktigraphen am Handgelenk zu erhalten. Aus
den Ergebnissen kann gefolgert werden, dass sich die Grenzwerte gut eignen, um
sitzendes Verhalten, leichte, médfBige und maBige bis starke korperliche Aktivitéit zu
klassifizieren. Achse 1, 2 und die VektorgroBBenwerte konnen mit dhnlicher Genauigkeit
verwendet werden, um das Ausmal} und die Intensitit der Aktivitit zu bestimmen. Die
Platzierung am nichtdominanten Handgelenk ist dabei von Vorteil (Chandler et al.,

2016).

Die Aktigraphie kann folglich als geeignete und zuverldssige Methode betrachtet
werden, um Schlaf und korperliche Aktivitét {iber 24 h zu bestimmen. Vorteile liegen
hauptsdchlich in der kostengiinstigen, objektiven und einfach umsetzbaren
Durchfiihrung im natiirlichen Umfeld der Proband:innen. Insbesondere bei Studien im
padiatrischen Bereich bringt diese Messmethode zahlreiche Vorteile mit sich. Um die
Zuverlassigkeit und Vergleichbarkeit der Messergebnisse weiter zu verbessern, sollten

allerdings methodische Standards eingefiihrt werden.

Beurteilung der ADP und des BODPODs

Die ADP stellt eine Methode zur Bestimmung der Korperzusammensetzung dar, welche
zahlreiche Vorteile mit sich bringt. Der BODPOD ist leicht zu bedienen, da das
Programm die einzelnen Schritte der Messung ankiindigt und dem Versuchsleiter somit
den Ablauf der Messung erleichtert. Dadurch kann es nicht passieren, dass die Messung
durch einen fehlerhaften Ablauf verfilscht wird. Es handelt es sich bei der ADP um eine
nicht invasive Methode, welche fiir die Proband:innen nicht unangenehm oder

schmerzhaft ist. Dies stellt insbesondere bei der Arbeit mit Kindern einen groflen
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Vorteil dar (Fosbel and Zerahn, 2015). Die Messung dauert lediglich wenige Minuten,
wodurch der zeitliche Aufwand gering ist.

Durch einen Knopf an der Sitzfliche in der Messkammer kann die Messung jederzeit
abgebrochen werden. Dadurch kann die Durchfiihrung fiir die Proband:innen moglichst
sicher gestaltet werden.

Der Literatur zufolge ist die ADP geeignet und zuverldssig fiir die Beurteilung der
Koérperzusammensetzung (Fields, Higgins and Radley, 2005). Laut Fields et al. stellt der
BODPOD im Vergleich mit anderen Methoden eine valide Messmethode der
Korperzusammensetzung bei Zwei- bis Sechsjdhrigen dar (Fields and Allison, 2012).
Ein Nachteil des BODPOD:s ist der hohe Kostenaufwand. Nur wenige Institutionen
verfligen iiber ein solches Messgerit, wodurch der Zugang zu dieser Messmethode
begrenzt ist.

Ein weltweiter Vergleich ist schwierig, da bei verschiedenen Ethnien unterschiedliche
genetische Veranlagungen fiir die Kérperzusammensetzung existieren (Kuriyan, 2018).
Problematisch ist zudem, dass die Bestimmung der Korperzusammensetzung mittels
ADP auf Annahmen beruht, welche als stabil oder feststehend angesehen werden. Die
einzelnen Korperkomponenten werden in ihrer Zusammensetzung als homogen
angenommen, was jedoch nicht der Realitit entspricht. Abhingig von der
Gewebshydratation existieren erhebliche Unterschiede zwischen Menschen
verschiedener Altersgruppen sowie iibergewichtigen und normalgewichtigen

Patient:innen (Miiller et al., 2016).

Validierung der ADP

Es wurden bisher mehrere Studien durchgefiihrt, welche die Validitit und Reliabilitét
der ADP untersuchen.

Fiels et al. verglichen in einer Validierungsstudie die ADP in der padiatrischen Version
mit dem Vier-Kompartiment-Modell. Dafiir wurde bei 31 Kindern im Alter von zwei bis
sechs Jahren die Korperfettmasse mit beiden Methoden bestimmt. Fiir die Messung der
Korperzusammensetzung mittels ADP wurde der BODPOD der Firma COSMED
(COSMED USA, Inc. California, USA) eingesetzt, welcher ebenfalls in der Studie
dieser Arbeit verwendet wurde. Fiir die Ermittlung des Korperfettanteils mittels Vier-

Kompartiment-Modell wurden zunichst das Gesamt-Korperwasser mittels
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Deuteriumdilution und der Knochenminderalgehalt mittels Dual-X-Ray-
Absorptiometrie bestimmt. AnschlieBend wurde das Vier-Kompartiment-Modell nach
Lohman eingesetzt, um den Koperfettanteil zu berechnen.

Die Ergebnisse der Studie zeigten, dass es sich bei der pddiatrischen Version der ADP
um ein prazises und zuverldssiges Instrument zur Bestimmung des Korperfettanteils
handelt (Fields and Allison, 2012).

In einer weiteren Studie wurde der BODPOD als Instrument zur Messung der
Korperzusammensetzung mit dem hydrostatischen Wiegen und der
Hautfaltendickemessung mittels Korperfettzange verglichen. Dafiir wurden bei 41
Proband:innen Messungen der Korperzusammensetzung sowohl von erfahrenen als
auch unerfahrenen Versuchsleiter:innen durchgefiihrt. Die Ergebnisse der Messungen
waren vergleichbar zwischen allen drei Methoden, was deren Eignung als valide
Messinstrumente zur Bestimmung der Korperzusammensetzung unterstreicht (Talbert

et al.,2009).

Obwohl die ADP aktuell noch die oben aufgefiihrten Schwéchen aufweist, stellt sie eine
zuverldssige und préizise Methode dar, um die Korperzusammensetzung zu bestimmen.
Die Messung ist nicht-invasiv, schnell und sicher und eignet sich daher gut, um bei

Studien mit Proband:innen im Kindesalter eingesetzt zu werden.

Limitationen

Gegeniiber den Ergebnissen der oben aufgefiihrten Studien stellt die vergleichsweise
niedrige Teilnehmerzahl der Studie dieser Arbeit eine zentrale Limitation dar. Der
Einsatz von Fragebdgen schriankt zudem die Vergleichbarkeit der Studie ein, da diese
keine objektive Methode darstellt, um den Medienkonsum der Proband:innen zu
ermitteln. Diese Limitationen treffen allerdings ebenfalls auf die erwéhnten Studien zu.
Um den Medienkonsum préziser zu bestimmen, sollte der Einsatz einer objektiven
Messmethode, wie beispielsweise einer App zur Erfassung der Bildschirmzeit, erwogen
werden. In einer Studie zur Mediennutzung von Kindern in den USA wurde bei 346
Proband:innen die Nutzung von Smartphones und Tablets mittels Apps und Screenshots

des Batteriezustands erfasst. Dadurch konnten detaillierte Daten zu Zeitpunkt, Dauer
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und Inhalt der Mediennutzung gesammelt werden (Radesky et al., 2020). Durch den
Einsatz von Fragebdgen kann jedoch bereits eine Tendenz ermittelt werden, wodurch
die Proband:innen in Gruppen mit hohem und niedrigem Medienkonsum eingeteilt
werden konnen.

Beziiglich Medienkonsum wurde in der Studie dieser Arbeit lediglich der
Zusammenhang zwischen Fernsehkonsum und verschiedenen Schlafparametern
untersucht. Der Grund hierfiir lag darin, dass die Mehrheit der Eltern angab, dass ihre
Kinder mit anderen Medien bisher kaum in Kontakt gekommen seien und sie daher
keine Angaben machen konnten. Einige hatten diesen Abschnitt des Fragebogens nicht
ausgefiillt und es konnten somit keine Gruppen mit hohem und niedrigem Konsum
anderer Medien gebildet werden. Dies kann damit begriindet werden, dass der GroBteil
der Familien aus dem Gebiet Tiibingen und Umgebung kam und die meisten Eltern
einen hohen Bildungsabschluss hatten. Die Vermutung liegt nahe, dass in Familien mit
hohem Bildungsstand mehr Wissen iiber die negativen Effekte von Medienkonsum
vorhanden ist und folglich verstéirkt darauf geachtet wird, diesen einzuschrinken und
Beschiftigungen wie bspw. Lesen und Sport vermehrt zu etablieren. Durch bessere
finanzielle Mittel fiir bspw. Musik- oder Sportunterricht sind die
Beschéftigungsmoglichkeiten zudem hiufig vielfdltiger, was dazu fithren kann, dass der
Medienkonsum automatisch weniger Zeit einnimmt. Kaur et al. untersuchten in einem
Review die verschiedenen Faktoren, welche zu einer hohen Bildschirmzeit fithren. Die
Ergebnisse der Untersuchungen zeigten, dass Studien zufolge in Landern mit mittlerem
Einkommen ein hoher Medienkonsum bei 21 bis 98 % der unter Fiinfjahrigen
vorkommt. In Landern mit hohem Einkommen liegt der Anteil dagegen nur bei 10 bis
93,7 % (Kaur et al., 2019).

Kinder kommen heutzutage allerdings auf vielféltigen Wegen mit Medien in Kontakt,
beispielswiese ebenfalls iiber Smartphones, Tablets oder Computer. Um die
Auswirkungen von Medienkonsum auf das Schlafverhalten genauer zu ermitteln, sollte
differenzierter untersucht werden, inwieweit die Proband:innen welche Medien nutzen
und in welcher Haufigkeit. Zudem konnte mit Hilfe der Fragebogen keine Aussage iiber
den Zeitpunkt der Mediennutzung getroffen werden. Es besteht allerdings der Literatur
zufolge moglicherweise ein Zusammenhang zwischen dem abendlichen Medienkonsum

und einem gestorten Schlafverhalten (Lemola et al., 2015), was ndher hétte untersucht
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werden konnen. Viele Studien untersuchen die Prasenz von elektronischen Geriten im
Schlafzimmer, was dazu beitragen kann, den Zeitpunkt der Nutzung besser zu
bestimmen und den Medienkonsum vor dem Einschlafen genauer zu untersuchen (Helm
and Spencer, 2019). Um den Medienkonsum préiziser erfassen zu kénnen, bedarf es
objektiver Messmethoden, welche die Bildschirmzeit bestenfalls wéhrend der
Nutzungsdauer aufzeichnen, beispielsweise in Form von Apps.

Beziiglich Schlaf und Kérperzusammensetzung erweist sich die Kohorte der Studie
dieser Arbeit als nur eingeschriankt reprasentativ, da der Anteil libergewichtiger und
adipdser Proband:innen gering war und ein GroBteil der untersuchten Kinder aus

Akademikerfamilien stammte, was nicht die breite Bevolkerung abbildet.
Zusammenfassung und Ausblick

Schlaf ist lebenswichtig und spielt eine zentrale Rolle fiir die Gesundheit und das
Wohlbefinden. Das Schlafverhalten beeinflusst zahlreiche elementare Bereiche des
alltdglichen Lebens (Ramar et al., 2021). Schlafprobleme haben bereits im Kindesalter
eine hohe Privalenz, was negative Konsequenzen fiir die psychische und physische
Gesundheit, Konzentrations- und Leistungsfahigkeit hat (Schlieber and Han, 2021). Es
ist daher von medizinischer Relevanz, Faktoren zu identifizieren, welche die Entstehung
eines gestorten Schlafverhaltens begiinstigen, um Ansatzpunkte fiir Pradvention und
Behandlung zu finden.

Erste Erkenntnisse zeigen, dass der Medienkonsum das Schlaf- und Aktivititsverhalten
beeinflusst. Zudem konnte bereits eine Auswirkung von Schlafverhalten auf die
Korperzusammensetzung festgestellt werden.

In der Studie dieser Arbeit wurden die Zusammenhénge zwischen Medienkonsum und
dem Aktivitéts- und Schlafverhalten und der Korperzusammensetzung bei Kindern im
Kindergarten- und Grundschulalter untersucht. Dafiir wurden bei 88 Kindern mit einem
durchschnittlichen Alter von 5,99 Jahren Schlaf- und Aktivitdtsmessungen mittels
Aktigraphie und Messungen der Korperzusammensetzung mit Hilfe von ADP
durchgefiihrt. Der Medienkonsum wurde mit Hilfe von Fragebogen erfasst. Es wurde
den Fragestellungen nachgegangen, ob (1) Medienkonsum mit einem spéteren
Schlafrhythmus, einer kiirzeren Schlafdauer und einer schlechteren Schlafqualitét in

Verbindung steht, (2) ein hoher Medienkonsum das Bewegungsverhalten beeinflusst, (3)
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ein Zusammenhang zwischen einer kurzen Schlafdauer und einem hoheren
Korperfettanteil und BMI besteht, (4) eine spite Schlafphase mit einem hoheren
Korperfettanteil und BMI in Verbindung steht.

In dieser Arbeit konnte festgestellt werden, dass die Bettzeit bei einem Medienkonsum
von iiber einer Stunde an Wochentagen im Mittel 26 Minuten spéter lag (p=0,047). Der
L5 Mittelpunkt (Zeitpunkt der niedrigsten Aktivitét) lag in der Gruppe mit einem
hohem Medienkonsum durchschnittlich 38 Minuten spéter (p=0,03). Bei der bivariaten
Korrelation wurde ein Zusammenhang zwischen Medienkonsum an Wochentagen und
den Schlafparametern Bettzeit am Wochenende (rtho=0,22) und L5 Mittelpunkt
(rho=0,23) gefunden.

Die Ergebnisse der multiplen linearen Regression zeigten, dass der Medienkonsum an
Wochentagen ein signifikanter Pradiktor fiir den L5 Mittelpunkt (Beta=0,263, p=0,02)
darstellt.

Bei einem Medienkonsum von iiber einer Stunde am Wochenende konnten ebenfalls
statistisch signifikante Unterschiede der Bettzeiten, Aufstehzeiten und der
Schlafmittelpunkte sowie L5 Mittelpunkte festgestellt werden. Bei einem hohen
Medienkonsum am Wochenende kam es zu einer spiteren Bettzeit von 27 Minuten
unter der Woche (p=0,01) und 32 Minuten am Wochenende (p=0,01). Die Aufstehzeit
lag ebenfalls an Wochentagen 21 Minuten spéter (p=0,04) und am Wochenende 37
Minuten spéter (p=0,001). In der Gruppe der Proband:innen mit hohem Medienkonsum
konnte ebenfalls ein 23 Minuten spéterer Schlafmittelpunkt an Wochentagen (p=0,02),
31 Minuten spéterer Schlafmittelpunkt am Wochenende (p=0,01) und 46 Minuten
spaterer L5 Mittelpunkt (p=0,004) festgestellt werden. Die bivariate
Korrelationsanalyse zeigte einen Zusammenhang zwischen hohem Medienkonsum am
Wochenende und den Schlafparametern Aufstehzeit an Wochentagen (rho=0,22),
Bettzeit am Wochenende (rho=0,30), Aufstehzeit am Wochenende (rho=0,34),
Schlafmittelpunkt am Wochenende (rho=0,29) und L5 Mittelpunkt (rho=0,31). Die
multiple lineare Regression zeigte, dass der Medienkonsum am Wochenende einen
signifikanten Préadiktor fiir den L5 Mittelpunkt darstellte (Beta=0,309, p=0,005).

Diese Ergebnisse bestétigen die Hypothese, dass hoher Medienkonsum im Kindesalter
mit einer verspiteten Schlafphase in Verbindung steht, allerdings nicht die Hypothese

einer kiirzeren Schlafdauer und schlechteren Schlafqualitit.
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Beziiglich korperlicher Aktivitit konnte sowohl bei der LPA als auch bei der MVPA ein
signifikanter Gruppenunterschied zwischen den Proband:innen mit einem niedrigeren
und einem hoheren Medienkonsum an Wochentagen nachgewiesen werden. Die LPA
war bei einem hohen Medienkonsum durchschnittlich 35 Minuten niedriger (p=0,003),
die MVPA durchschnittlich 13 Minuten hoher (p=0,016). Die Korrelationsanalyse ergab
einen signifikanten Zusammenhang zwischen hoherem Medienkonsum an Wochentagen
und LPA (rho=- 0,32) und MVPA (rtho=0,26). Die Ergebnisse der multiplen linearen
Regression zeigten, dass der Medienkonsum an Wochentagen einen signifikanten
Pradiktor fiir die LPA (Beta=-0,239, p=0,029) und die MVPA darstellt (Beta=0,237,
p=0,03). Bei einem hoheren Medienkonsum am Wochenende war die LPA
durchschnittlich 23 Minuten niedriger (p=0,03). Zudem konnte eine Korrelation
zwischen Medienkonsum und leichter korperlicher Aktivitét (rho=-0,23) festgestellt
werden. Die Hypothese, dass Kinder mit hohem Medienkonsum ein verdndertes
Bewegungsverhalten aufweisen, wurde dadurch bestétigt.

Ein Zusammenhang von einer kurzen Schlafdauer und einem spéteren Schlafrhythmus
mit einem hoheren Korperfettanteil und hoheren BMI konnte durch die Auswertung der
im Rahmen der Studie erhobenen Daten nicht bestétigt werden.

In den bislang veroffentlichten Arbeiten konnten beziiglich Medienkonsum und
Schlafverhalten dhnliche Ergebnisse erzielt werden. Diese zeigen, dass der
Medienkonsum das Schlafverhalten beeinflusst, was unter anderem eine spéte
Schlafphase, kurze Schlafdauer und schlechte Schlafqualitit umfasst (Helm and
Spencer, 2019; Twenge, Hisler and Krizan, 2019; Hiltunen et al., 2021). Zudem wurde
eine Korrelation von Medienkonsum und verdndertem Bewegungsverhalten gefunden,
wobei ein hoher Medienkonsum mit vermehrt sitzendem, inaktivem Verhalten sowie
Hyperaktivitdt in Verbindung stand (Sandercock, Alibrahim and Bellamy, 2016; Wu et
al.,2017; Dabas and Seth, 2018; Liu et al., 2021). Es gibt bereits Hinweise darauf, dass
eine kurze Schlafdauer und eine spate Schlafphase mit einer verdnderten
Korperzusammensetzung in Verbindung stehen, welche durch die Auswertung der im
Rahmen der Studie erhobenen Daten nicht bestétigt werden konnten (Derks et al., 2017,
Cespedes Feliciano et al., 2018).

Es bedarf weiterer Studien, um den Zusammenhang zwischen Medienkonsum und

Schlaf- und Aktivitdtsverhalten sowie Schlaf und Korperzusammensetzung umfassend
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zu untersuchen. Die Messungen sollten im normalen Schulalltag stattfinden und in einer
grofleren Kohorte durchgefiihrt werden, welche alle Einkommens- und
Bevolkerungsschichten umfasst. Zudem sollten Dauer und Zeitpunkt des Konsums
verschiedener Medien genauer und mit objektiven Messmethoden, wie beispielsweise
Apps auf den jeweiligen Geréten, erfasst werden.

Insbesondere im frithen Kindesalter erweisen sich diese Messungen als von zentraler
Bedeutung, da in diesem Alter die Grundlage fiir die weitere Entwicklung gelegt wird

und hier entsprechend Praventionsprogramme wirksam greifen konnen.
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