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,Sedentary lifestyles are the epidemic of the 21st century”
(WHO 2000)
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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Hintergrund

Studien zeigen, dass die Bildschirmmediennutzung im Kindes- und Jugendalter ein hohes Ausmaf
angenommen hat und zahlreiche gesundheitliche Auswirkungen mit sich bringt. Besonders die mit
der Mediennutzung einhergehenden langeren Sitzzeiten, stehen im Zusammenhang mit Uberge-
wicht und koérperlicher Inaktivitdt und beginstigen die Entwicklung von chronischen Krankheiten.
Ziel dieser Arbeit ist, die Zusammenhange, zwischen Bildschirmmediennutzung und korperlich-
sportlicher Aktivitat und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen zu untersuchen und Unterschiede
nach Geschlecht, Alter, sowie Zusammenhénge mit dem sozialen Status und Migrationsstatus
aufzuzeigen.

Methoden

Datengrundlage ist die erste Erhebung der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland (KiGGS-Basiserhebung 2003-2006) des Robert Koch-Instituts. Die Analysen basieren
auf der Unterstichprobe von 6812 11-17-jahrigen Jungen (51,3%) und Madchen. Querschnittliche
Zusammenhange der selbstberichteten taglichen Bildschirmmediennutzungsdauer (Fernsehen,
PCl/Internet, Spielkonsole) mit der korperlich-sportlichen Aktivitat und dem Auftreten der Adipositas
wurden anhand binar logistischer Regressionen, adjustiert fir das Alter, untersucht. Zusammen-
hange mit dem Sozialstatus und Migrationsstatus wurde in der multivariaten Analyse differenziert
betrachtet. AbschlieBend wurden logistische Regressionsanalysen der vier moglichen Zusammen-
hangsmuster von Bildschirmmediennutzung und koérperlicher Aktivitat bzw. Adipositas in Subgrup-
pen durchgefhrt.

Ergebnisse

Eine hohere Bildschirmmediennutzungsdauer war mit vermehrtem Auftreten korperlich-sportlicher
Inaktivitat und hoéheren Pravalenzen der Adipositas assoziiert. Bei einer taglichen Nutzungsdauer
von = 4 Stunden waren die Chancen fir kérperlich-sportliche Inaktivitdt der Jungen und Madchen
signifikant fast zweifach erhéht. Die Madchen zeigten bei einer Nutzungsdauer von ,bis zu 4 Stun-
den und mehr* eine um den Faktor 2,8 erhéhte Chance fir Adipositas. Variationen in der starken
Bildschirmmediennutzung zeigten sich bei beiden Geschlechtern zuungunsten des niedrigen Sozi-
alstatus und des Migrationshintergrundes. Das riskante Zusammenhangsmuster, aus hoher Medi-
ennutzung in Kombination mit korperlich-sportlicher Inaktivitat bzw. Adipositas betrifft vor allem
Kinder und Jugendliche aus Familien mit niedrigem sozialem Status und mit Migrationshintergrund.

Diskussion

Eine hohe Mediennutzungsdauer geht mit htheren Raten korperlich-sportlicher Inaktivitat im Kin-
des- und Jugendalter einher. Desweiteren besteht ein Zusammenhang zwischen haufigerem Auf-
treten der Adipositas bei starker Bildschirmmediennutzung. Die Minderheit weist eine
gesundheitsrisikante Verhaltenskombination auf, trotz zu hoher Mediennutzungsdauer und zu ge-
ringer korperlicher Aktivitat der meisten Kinder und Jugendlichen. Die Variationen nach Alter, Ge-
schlecht, Sozialstatus und Migrationsstatus unterstreichen die Wichtigkeit zielgruppenspezifischer
Angebote der Gesundheitsforderung und Pravention, um gesundheitsschadliche Auswirkungen in
Risikogruppen zu reduzieren.
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Einleitung

1 Einleitung

Ubergewicht und Adipositas stellen ein zunehmendes Problem in der deutschen Bevélkerung dar,
nicht nur unter Erwachsenen — die Pravalenzen im Kindes- und Jugendalter haben sich in den
letzten Jahrzehnten verdoppelt. ,Insgesamt sind 15% der Kinder und Jugendlichen von 3-17 Jah-
ren Ubergewichtig, und 6,3% leiden unter Adipositas. Hochgerechnet auf Deutschland, entspricht
dies einer Zahl von ca. 1,9 Millionen Ubergewichtigen Kindern und Jugendlichen, davon ca.
800.000 Adipodsen® (Kurth und Schaffrath Rosario 2007). Diese Zahlen sind im Hinblick auf die
gesundheitsgefahrdenden Auswirkungen alarmierend — Ubergewicht geht mit einem hoheren Risi-
ko fur chronische Erkrankungen wie Diabetes mellitus, Bluthochdruck und koronarer Herzerkran-
kung im Erwachsenenalter einher (Graf und Dordel 2011; Kettner et al. 2012; Miller et al. 2007).
Aufgrund der zunehmenden Verbreitung, den gesundheitlichen Risiken und den hohen volkswirt-
schaftlichen Kosten, die dadurch entstehen, stellen sie ein grof3es Public-Health-Problem dar
(Kurth und Schaffrath Rosario 2007; Mdller et al. 2007).

Die Hauptursachen fir die Entwicklung von Ubergewicht und Adipositas sind lebensstilassoziierte
Verhaltensweisen, die zu einer positiven Energiebilanz beitragen. Neben einer kalorienreichen
Ernahrung sind daftir gro3tenteils die zu geringe korperliche Aktivitdt und die Zunahme der sitzen-
den Verhaltensweisen im Jugendalter verantwortlich (Krug et al. 2012; World Health Organization
2000a).

Der in Deutschland wahrend der letzten Jahre zu verzeichnende Trend einer ansteigenden Bild-
schirmmediennutzungsdauer im Kindes- und Jugendalter (Bucksch et al. 2014), entwickelt sich
parallel zu den steigenden Adipositasraten (Bickham et al. 2013) und der abnehmenden korperli-
chen Aktivitat (Kettner et al. 2012) und tragt zu einem Grof3teil der vermehrt sitzend verbrachten
Zeit im Jugendalter bei (Bucksch et al. 2014).

Haushalte, in denen Jugendliche aufwachsen, sind nahezu vollstdndig mit elektronischen Medien
ausgestattet. Die Nutzung dieser Medien nimmt bei Kindern und Jugendlichen einen erheblichen
Teil ihrer Freizeit ein. Sie verbringen durchschnittlich mehr als 6 Stunden taglich mit der Nutzung
von Bildschirmmedien wie Internet, Fernsehen, Computer, Spielkonsole, Tablet und Smartphone

(Medienpadagogischer Forschungsverbund Stidwest 2014).

Neue Technologien, erhalten schnell Einzug in den Alltag dieser Altersgruppe, wie der Besitz eines
Smartphones, welches heutzutage standiger Begleiter von nahezu jedem Jugendlichen ist
(Medienpadagogischer Forschungsverbund Siddwest 2014). Die neuen Bildschirmmedien sind
zunehmend multifunktional und interaktiv gestaltet und erlauben den Nutzern eine bidirektionale
bzw. multidirektionale Kommunikation, sowie vielfaltige Dienste, Funktionen und Inhalte aktiv aus-
zuwahlen (Beck 2011; Finne und Bucksch 2014). Aus den innovativen Angeboten und Nutzungs-
formen und der H6he der Mediennutzungsdauer ergeben sich neue Chancen und Risiken fir die
Gesundheit (Finne und Bucksch 2014; Medienpadagogischer Forschungsverband Sidwest 2010;
van den Bulck 2000).
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Im Kindes- und Jugendalter zeigen sich vorwiegend Zusammenhange zwischen der Bildschirmme-
diennutzung und negativen gesundheitlichen Auswirkungen, wie psychosomatischen Beschwer-
den, entwicklungspsychologischen Problemen und Verhaltensauffalligkeiten (Finne und Bucksch
2014; Lampert et al. 2007b).

Aus Public-Health-Sicht sind die bedeutendsten Auswirkungen die langeren Sitzzeiten, die mit der
Mediennutzung einhergehen. Viele Studien zeigen Zusammenhénge einer hohen Mediennut-
zungsdauer mit einer geringeren korperlichen Aktivitat und einem haufigeren Auftreten von Uber-
gewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter (Gortmaker et al. 1996; Graf et al. 2013;
Hancox et al. 2004; HBSC-Team Deutschland 2011e; Lampert et al. 2007b; Plachta-Danielzik et al.
2012). Die hohe Persistenz dieser Verhaltensweisen bis ins Erwachsenenalter, beeinflusst die
Gesundheit der Kinder und Jugendlichen nachhaltig und stellt ein Risiko fur die Entwicklung von
chronischen Krankheiten dar (Graf und Dordel 2011; Kettner et al. 2012). Folglich ergibt sich die
hohe Relevanz, gesundheitsfordernde und praventive Malinahmen bereits im Kindesalter anzuset-
zen, um die negativen Auswirkungen einer hohen Mediennutzung zu reduzieren (Manz et al.
2014).

Inwieweit das klassische Bild der ,Couchpotato® — einer Ubergewichtigen Person, die wéahrend des
Fernsehens untétig auf der Couch sitzt und Fast-Food isst — auf die ,Vielnutzer® der elektronischen
Medien in der heutigen Zeit zutrifft, ist fraglich (van den Bulck 2000). Geht eine ansteigende Medi-
ennutzungsdauer zwingend mit einem hoheren Risiko fiir Bewegungsmangel und Ubergewicht

einher?

In dieser Arbeit wird der Zusammenhang zwischen Bildschirmmediennutzung, kérperlicher Aktivitat
und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen untersucht. Der Zweck dieser Analyse ist, anhand
einer nationalen reprasentativen Studie (KiGGS) von 11-17-jahrigen Kindern und Jugendlichen zu
Uberprifen, wie die Hohe der Mediennutzung mit der korperlich-sportlichen Inaktivitat und der Pré-

valenz der Adipositas assoziiert ist.

Die vorliegende Arbeit gliedert sich in einen theoretischen und einen analytischen Teil. Zunachst
werden die theoretischen Grundlagen zur epidemiologischen Verbreitung, den Risikofaktoren und
Folgen der Mediennutzung im Kindes- und Jugendalter aufgezeigt. Daraufhin wird das Ausmalf3 der
korperlichen Aktivitat und der Adipositas bei Kindern und Jugendlichen dargestellt und anhand
aktueller Studienergebnisse Zusammenhange mit der Mediennutzung erdrtert. Es folgt eine Zu-
sammenfassung der zentralen Aspekte und der sich daraus ergebenden Forschungsfragen. Im
analytischen Teil werden anschlieBend die verwendeten Daten und das methodische Vorgehen
erlautert. Die Datengrundlage fur die Analysen bildet die KiGGS-Studie, eine Studie des Robert
Koch-Instituts zur gesundheitlichen Lage im Kindes- und Jugendalter, die aussagekréftige Ergeb-
nisse zu den Themen elektronische Mediennutzung, korperliche Aktivitdt und Adipositas liefert. Im
Anschluss werden die Ergebnisse dargestellt und im Diskussionsteil in den nationalen und interna-
tionalen Forschungsstand eingeordnet und kritisch diskutiert. Die Arbeit wird mit einem kurzen

Fazit abgeschlossen.
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2 Forschungsstand

Wissenschaftliche Studien untersuchen seit 30 Jahren den Zusammenhang zwischen Mediennut-
zung und gesundheitlichen Risiken im Kindes- und Jugendalter (Dietz und Gortmaker 1985). Vor
allem der Zusammenhang mit korperlicher Inaktivitat und Ubergewicht steht dabei im Fokus des
Interesses. Anhand einer umfangreichen Literaturrecherche werden im Folgenden die wichtigsten

Ergebnisse zu diesem Thema zusammengestellt.

Medienausstattung und Nutzungsverhalten von Kindern und Jugendlichen

Deutsche Haushalte, in denen Kinder und Jugendliche aufwachsen, sind heutzutage nahezu voll-
standig mit elektronischen Medien ausgestattet. Dies belegen die neusten Ergebnisse der JIM-
Studie’ des Medienpadagogischen Forschungsverbundes Stidwest (mpfs). Die Vollausstattung mit
Mobiltelefon, Computer bzw. Laptop, Fernseher und Internet ist in beinahe allen Familien erreicht.
Eine stationare Spielkonsole befindet sich in drei von vier Haushalten (Medienpadagogischer

Forschungsverbund Stdwest 2014).

Die personliche Medienausstattung der Jugendlichen zeigt, dass fast alle 12-19-Jahrigen im Besitz
eines Mobiltelefons sind, bei dem es sich grofitenteils um ein Smartphone mit Internetzugang han-
delt, welches die hdchste Alltagsrelevanz im Jugendalter aufweist. AuRerdem verfligen nahezu alle
Jugendlichen Uber einen Internetzugang vom eigenen Zimmer aus und sogar drei von vier Jugend-
lichen besitzen einen eigenen Computer oder Laptop. Im Besitz eines eigenen Fernsehers sind
mehr als die Halfte der Jungendlichen und knapp 40% haben eine Spielkonsole. Des Weiteren
besitzt jeder fiinfte Jugendliche einen eigenen Tablet-PC (Medienpadagogischer

Forschungsverbund Sudwest 2014).

Im Freizeitverhalten der Jugendlichen nimmt die mediale Beschaftigung einen hohen Stellenwert
ein; die Medienbeschaftigung ,taglich oder mehrmals pro Woche® mit dem Internet, Mobiltelefon
und Fernsehen liegt vor den beliebtesten non-medialen Freizeitbeschaftigungen ,mit Freunden
treffen” und ,Sport® (Medienpadagogischer Forschungsverbund Sidwest 2014). Computer-
/Konsolen- und Onlinespiele werden von 45% der Jugendlichen mindestens mehrmals pro Woche

gespielt (Medienpadagogischer Forschungsverbund Stidwest 2014).

Der Bildschirmmediennutzung wird von Jugendlichen eine hohe subjektive Bedeutung beigemes-
sen, wobei ihnen Musikhéren und Sport treiben wichtiger sind als Computer- und Fernsehnutzung.
Lediglich 3% von ihnen, gaben Fernsehen bzw. Video schauen als wichtigste Freizeitaktivitat an
(Baur et al. 2004).

Laut den Ergebnissen der KiGGS-Studie stellt der Fernseher das meistgenutzte Bildschirmmedium
im Kindes- und Jugendalter dar. Nahezu alle befragten 11-17-J&hrigen schauen téglich fern, ge-
folgt von Musikhéren, Computer- und Internetnutzung, Mobiltelefonieren und Spielkonsolennut-

zung. Die tagliche Dauer, die Jugendliche auf die Bildschirmmediennutzung verwenden, betragt

! Jugend, Information, (Multi-) Media, Langzeitstudie des Medienpadagogischen Forschungsverbundes Siid-
west (mpfs), stellt seit 1998 jahrlich mittels telefonischer Befragungen ermitteltes, représentatives Datenmaterial zum
Mediennutzungsverhalten von 12-19-jahrigen Jugendlichen zur Verfiigung.
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durchschnittlich 3 Stunden und 15 Minuten. Eine intensive Nutzungsdauer von Uber 5 Stunden
taglich, weist ein Drittel der Jungen und ein Finftel der Madchen auf (Lampert et al. 2007b).
Schlack et al. fanden in der ersten Welle der KiGGS-Studie eine durchschnittliche Gesamtnut-
zungsdauer der Bildschirmmedien von knapp 3 Stunden bei 11-13-Jahrigen und etwa 4 Stunden
bei 14-17-Jahrigen (Schlack et al. 2015).

An Wochenenden zeigt sich eine weitaus langere Mediennutzungsdauer bei Kindern und Jugendli-
chen im Vergleich zu Werktagen. Eine intensive Fernsehdauer von Uber drei Stunden téglich zeigt
sich am Wochenende (ber dreieinhalb mal haufiger als werktags (Calmbach et al. 2014). Viele
Studien weisen auf einen hoheren Konsum bei Besitz eines eigenen Bildschirmgerates im Kinder-
zimmer hin (Brindova et al. 2014; Chaput et al. 2014; M6Rle et al. 2007). Die Schilerbefragung des
KFN ermittelte eine wochentags 54 Minuten bzw. an Wochenenden 84 Minuten langere Medien-
nutzungsdauer der Kinder mit eigenem Fernseher im Zimmer gegeniber denjenigen ohne eigenes
Gerat (Molle et al. 2007).

Die 12-19-jahrigen Probanden der JIM-Studie verwendeten taglich die langste Medienzeit auf die
Internetnutzung (Medienpadagogischer Forschungsverbund Sidwest 2014). Die héaufigste Nut-
zungsmotivation liegt dabei in der Kommunikation, meist in Form von Chats und Sozialen Netzwer-
ken. Ein hoher Anteil der Online-Zeit kommt auch Unterhaltungszwecken sowie Online-Spielen zu.
AulRerdem werden der Computer und das Internet zur Informationssuche herangezogen. Zwei
Drittel der Jugendlichen gaben an, diese Medien zu schulischen Recherchezwecken zu nutzen
(Medienpadagogischer Forschungsverbund Stdwest 2014).

In den letzten Jahren ist deutschlandweit eine Zunahme der Bildschirmmediennutzungsdauer zu
verzeichnen (Bucksch et al. 2014). Auch der internationale Vergleich zeigt einen zunehmenden
Trend: Im Vereinigten Konigreich verdoppelte sich die Nutzungsdauer des Fernsehens in der Be-
volkerung innerhalb von drei Jahrzehnten auf 26 Stunden pro Woche. Amerikanische Kinder ver-
brachten sogar zum Teil mehr Zeit vor dem Fernseher als in der Schule (World Health
Organization 2000b). Insbesondere zeigt sich, dass bei deutschen Jugendlichen der starke Anstieg
der Computernutzung fir die langeren Nutzungsdauern verantwortlich ist. Beim Fernsehkonsum

lasst sich hingegen ein abnehmender Trend beobachten (Bucksch et al. 2014).

In dem Nutzungsverhalten von Bildschirmmedien zeigen sich Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern und im Altersverlauf (Calmbach et al. 2014; Currie 2012; Manz et al. 2014;
Medienpadagogischer Forschungsverbund Sitdwest 2014; MéRle et al. 2007). Jungen weisen ge-
geniiber Madchen ein intensiveres Mediennutzungsverhalten auf und eine bis zu eine Stunde lan-
gere durchschnittliche Nutzungsdauer. Ebenso verwenden &ltere Jugendliche mehr Zeit auf die
Mediennutzung als Kinder im frihen Jugendalter. Insbesondere zeigt sich, dass die Spielkonsolen-
und Computernutzung fir diese Unterschiede verantwortlich sind (Lampert et al. 2007b;
Medienpéadagogischer Forschungsverbund Sudwest 2014; Schlack et al. 2015). Die Geschlechts-
unterschiede vergréBern sich mit zunehmendem Alter zuungunsten der Jungen (Schlack et al.
2015).
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Empfohlene Bildschirmmediennutzungsdauer im Kindes- und Jugendalter

Um den grolitmaoglichen Nutzen fir die Gesundheit der Kinder und Jugendlichen zutréglich zu ma-
chen und das Risiko fiir gesundheitliche Beschwerden zu vermeiden, sollten die gesundheitsfor-
derlichen Empfehlungen der Bildschirmmediennutzung von maximal zwei Stunden am Tag im Kin-
des- und Jugendalter eingehalten werden (Calmbach et al. 2014; Committee on Public Education
2001; Tremblay et al. 2011).

Nationale und internationale Studien zeigen jedoch, dass diese Empfehlungen von Kindern und
Jugendlichen weitestgehend Uberschritten werden (Andersen et al. 1998; Currie 2012; HBSC-
Team Deutschland 2011e; Houghton et al. 2015; World Health Organization 2008).

In der Gesamtschau der HBSC-Studienlander weisen knapp 60% der 11-15-Jahrigen eine tagliche
Fernsehnutzung von 2 Stunden und mehr auf (Currie 2012). Die Werte fir deutsche Jungendliche
lagen mit 57% knapp unter dem HBSC-Durchschnitt (HBSC-Team Deutschland 2011e). Eine Stu-
die zur Bildschirmmediennutzung bei australischen Kindern und Jugendlichen zeigte, dass 45%
der Achtjahrigen und 80% der 16-Jahrigen die Empfehlung von bis zu 2 Stunden maximaler Nut-
zungsdauer am Tag Uberschritten (Houghton et al. 2015). In den Vereinigten Staaten schauten
bereits 1998 zwei Drittel der Kinder mindestens 2 Stunden taglich fern und tber ein Viertel der
Kinder, 4 und mehr Stunden (Andersen et al. 1998).

Gesundheitliche Auswirkungen der Bildschirmmediennutzung

Die potentiellen Gesundheitseffekte der Bildschirmmediennutzung sind vielféltig. Sie kdnnen sich
unabhéangig von der korperlich-sportlichen Aktivitat direkt oder indirekt auf die physische und psy-
chosoziale Gesundheit auswirken und ein Risiko fur die gesundheitliche Entwicklung von Kindern
und Jugendlichen darstellen (Finne und Bucksch 2014; van den Bulck 2000).

Bei Kindern mit gesundheitlichen Beschwerden lasst sich haufig eine sehr lange Mediennutzung im
Gegensatz zu gesunden Kindern beobachten. Aul3erdem sind Kinder, welche die Medien alleine
nutzen, gesundheitlich schlechter gestellt als Kinder, die von ihren Eltern Unterstitzung erhalten
(Calmbach et al. 2014). Auch das subjektive Empfinden der eigenen Gesundheit ist geringer — eine
héhere Bildschirmmediennutzungsdauer ist assoziiert mit einer niedriger eingeschatzten gesund-

heitsbezogenen Lebensqualitat der Jugendlichen (Finne et al. 2013).

Die Bildschirmmediennutzung ist aus Sichtweise der Gesundheitswissenschaften eine sitzende
Verhaltensweise, die, wie viele Studien darstellen, zahlreiche kérperliche Konsequenzen mit sich
bringt (Finne und Bucksch 2014). Lange Sitzzeiten und korperliche Inaktivitat im Kindes- und Ju-
gendalter kénnen sich durch pathophysiologische Prozesse unguinstig auf den Fettstoffwechsel
auswirken und stehen in Verdacht kardiometabolische Krankheiten wie Herzkreislauferkrankungen,
Typ 2 Diabetes und Ubergewicht im Erwachsenenalter zu begiinstigen (Finne und Bucksch 2014;
Krug et al. 2012). Hancox et al. konnten bei ihren Probanden im Alter von 26 Jahren 17% des
Ubergewichts, 15% des erhéhtem Serum-Cholesterins, 17% des Rauchens und 15% der schlech-
ten Fitness durch eine Fernsehzeit von Uber zwei Stunden taglich wahrend des Kindes- und Ju-

gendalters erklaren (Hancox et al. 2004).
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Eine kanadische Studie an 502 Kindern zwischen 11 und 15 Jahren zeigte, dass eine grol3ere An-
zahl von Bildschirmmedien im Kinderzimmer mit einem hdéheren Koérperfettanteil und einer héheren

Gesamtnutzungsdauer der Bildschirmmedien der Kinder assoziiert ist (Chaput et al. 2014).

Weitere korperliche Konsequenzen, die mit der Bildschirmmediennutzung einhergehen kénnen,
sind muskuloskeletale Beschwerden, welche durch die statische Haltung vor dem Bildschirm aus-
geldst werden kénnen. Die Zunahme von Ricken-, Kopf- und Nackenschmerzen im Jugendalter
entwickelte sich parallel zum Anstieg der Bildschirmmediennutzung in den letzten Jahren und legt

einen Zusammenhang nahe (Finne und Bucksch 2014).

Es sind zahlreiche negative wie auch positive Effekte der Bildschirmmediennutzung auf die psy-
chosoziale Gesundheit und das Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen bekannt.

Die kognitive Entwicklung von Kindern kann, abhéangig von den vermittelten Inhalten, positiv wie
negativ beeinflusst werden, was zum einen zu Verbesserungen der kognitiven Funktionen oder
zum anderen zu schlechteren Leistungen in der Schule fuhren kann (Finne und Bucksch 2014).
AuR3erdem kann der Besitz eines eigenen Bildschirmgerates sowie die zeitlich Uberzogene Medi-

ennutzung mit schulischen Leistungseinbul3en einhergehen (MoRle et al. 2007).

AuR3erdem kann der Konsum gewalthaltiger Medieninhalte aggressionssteigernd auf die Jugendli-

chen wirken und ihre Gewaltpravalenz erhthen (MoRle et al. 2007).

Es zeigt sich bei Jugendlichen mit erhéhtem Medienkonsum, dass sie sich sozial zurtickziehen und
seltener ausgehen als Gleichaltrige, die Medien in geringerem Umfang nutzen (van den Bulck
2000). Von den Bildschirmmedien kann ein erhdhtes Suchtpotential ausgehen, welches im Ju-
gendalter nicht unterschatzt werden sollte. Besonders Jungen sind gefahrdet eine Computerspiel-

sucht zu entwickeln (M6Rle et al. 2007).

Negative Einflisse einer intensiven Bildschirmmediennutzung auf den Schlaf, werden insbesonde-
re durch ein eigenes Bildschirmgerat im Zimmer begunstigt — spateres Zubettgehen, schlechtere
Schlafqualitét, Schlafmangel und Schlafstérungen kdénnen die Folgen sein (Chaput et al. 2014;
Finne und Bucksch 2014; van den Bulck 2000).

Weitere Auswirkungen auf die psychosoziale Gesundheit der Jugendlichen stellen sexuelle Belas-
tigung, Sextingz, das Cybermobbing im Internet dar, sowie das idealisierte Schénheitsideal, wel-
ches durch die Medien vermittelt wird (Finne und Bucksch 2014; Medienpadagogischer
Forschungsverbund Sidwest 2014; van den Bulck 2000). Ergebnisse der KiGGS-Basiserhebung
zeigen einen querschnittlichen Zusammenhang zwischen hoherer Mediennutzung und Unzufrie-
denheit mit dem eigenen Gewicht der Jugendlichen (Finne et al. 2013). Der Vergleich mit der Me-
diendarstellung ,idealer Kérper“ kann zu einem schlechteren Wohlbefinden der Nutzer und zu Un-
zufriedenheit mit dem eigenen Kérper fiihren, wodurch die Entwicklung einer Essstérung bedingt
werden kann (Finne und Bucksch 2014; van den Bulck 2000).

2 verschicken erotischer oder aufreizender Bilder oder Filme per Handy oder Internet (Medienpadagogischer For-
schungsverbund Sidwest 2014)
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Die positiven Effekte der Mediennutzung sind weitestgehend unerforscht. Neben einer méglichen
Verbesserung der kognitiven Funktionen (s.o0.), kann die Nutzung der Bildschirmmedien zu einer
starkeren sozialen Vernetzung beitragen, die sich positiv auf die soziale Einbindung und Teilhabe-
moglichkeiten der Jugendlichen auswirkt. Ebenso kann sie einen positiven Effekt auf die Entwick-

lung von Empathie und prosozialem Verhalten haben (Finne und Bucksch 2014).

Koérperliche Aktivitat und Sport im Kindes- und Jugendalter

Korperliche Aktivitat ist definiert als jegliche korperliche Bewegung, welche durch die Kontraktion
der Skelettmuskulatur erzeugt wird und den Energieverbrauch tber den Grundumsatz anhebt
(Mensink 2003; US Department of Health and Human Services 1996).

Die hohe Relevanz der kérperlichen Aktivitat fir die gesundheitliche Entwicklung von Kindern ist
unbestritten. Trotzdem zeichnet sich in Deutschland ein Riickgang korperlicher Aktivitat im Kindes-
und Jugendalter ab (Kettner et al. 2012).

Die Global Recommendations on Physical Activity for Health der World Health Organization (WHO)
empfehlen fur Kinder und Jugendliche zwischen 5 und 17 Jahren eine moderate bis intensive kor-
perliche Aktivitdt von mindestens 60 Minuten téglich. Diese wird lediglich von 15,3% Prozent der
Kinder und Jugendlichen in Deutschland eingehalten, damit ist der GrofR3teil dieser Altersgruppe zu
wenig aktiv (Krug et al. 2012; World Health Organization 2010). Die Ergebnisse der KiGGS-Studie,
sowie der deutschen HBSC-Studie zeigen ahnliche Anteile empfehlungskonformer Aktivitat im
Jugendalter (Bucksch et al. 2014; Manz et al. 2014). Schlack et al. definieren niedrige kérperliche
Aktivitat als nicht Einhalten der taglichen Bewegungsempfehlung der WHO (Schlack et al. 2015).

Die Arten der korperlich-sportlichen Aktivitat von Kindern und Jugendlichen wandeln sich im Alters-
verlauf. Das Aktivitatsverhalten der jingeren Altersgruppe ist gekennzeichnet durch freies Spielen
und ungeplante Bewegung, wahrend die alteren Jugendlichen haufiger geplante sportliche Aktivita-
ten ausiiben. Insgesamt gesehen sind Jungen haufiger korperlich-sportlich aktiv als Madchen so-
wie Kinder im frihen Jugendalter gegenulber alteren Jugendlichen (Baur et al. 2004; Currie 2012;
HBSC-Team Deutschland 2011c; HBSC-Team Deutschland 2011d; Manz et al. 2014).

Korperliche Aktivitat und Bildschirmmediennutzung

Ein Zusammenhang zwischen korperlich-sportlicher Aktivitat und elektronischer Mediennutzung
wurde bereits in vielen Studien gefunden, ist aber nicht eindeutig geklart (DAK Gesundheit und
Leuphana Universitat Lineburg 2012; HBSC-Team Deutschland 2011a; HBSC-Team Deutschland
2011c; Lampert et al. 2007b; Manz et al. 2014; World Health Organization 2000b). Im Jugendalter
ging laut der KiGGS-Studie eine Gesamtnutzungsdauer der Bildschirmmedien von mehr als
5 Stunden taglich mit geringerer korperlich-sportlicher Aktivitat einher (Lampert et al. 2007b). Be-
sonders das Fernsehen scheint ursachlich fir mangelnde korperliche Aktivitat zu sein, vor allem

bei adipésen Jugendlichen (World Health Organization 2000b).

Die Konkurrenzhypothese — durch eine héhere Mediennutzung kdnnten Tatigkeiten mit hdherem

Energieverbrauch verdrangt werden — steht in diesem Zusammenhang in der wissenschaftlichen
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Diskussion (van den Bulck 2000). In dem zweiten Wiener Gesundheitsbericht zeigte sich eine mdg-
liche Konkurrenzbeziehung zwischen der Nutzung des Fernsehers und Computers und der Aus-
Ubung von aktiven Freizeitgestaltungen (Stadt Wien 2011). Ergebnisse der KiGGS Welle 1 spre-
chen dafiur, dass eine hohe Nutzungsdauer der Bildschirmmedien starker mit einer geringeren
Sportbeteiligung als mit geringerer korperlicher Aktivitat der Jugendlichen einhergeht (Manz et al.
2014). Die schlechte korperliche Fitness von jugendlichen Madchen der HELENA-Studie konnte
hingegen nur zu einem geringen Teil durch Bildschirmmediennutzung erklart werden (Martinez-
Gomez et al. 2011).

Zahlreiche weitere Studien fanden keine Evidenz fur eine Konkurrenz zwischen hoher Bildschirm-
mediennutzung und der kérperlichen Aktivitat sowie dem Ausiiben von Sport im Jugendalter (Baur
et al. 2004; Currie 2012; van den Bulck 2000). Einen mdglichen Erklarungsansatz liefern van den
Bulck und Kollegen. Sie propagieren, dass die Medien vorwiegend in unstrukturierter Freizeit der
Jugendlichen genutzt wirden und somit vor allem Alltagsaktivitdten anstatt geplante Aktivitaten,

wie z.B. Sport verdrangen (van den Bulck 2000).

Im Brandenburgischen Sportsurveys wurde sogar eine positive Korrelation zwischen hoher Medi-

ennutzung der Jugendlichen und starkem Sporttreiben gefunden (Baur et al. 2004).

Adipositas bei Kindern und Jugendlichen

Die Pravalenzen von Ubergewicht und Adipositas sind in den letzten drei Dekaden bei Kindern und
Jugendlichen erheblich gestiegen, das Auftreten von Ubergewicht hat sich um 50% erhoht und liegt
bei 15%, davon sind 6,3% der 3-17-Jahrigen adipts. Der Anteil der Adipositas bei Jugendlichen im
Alter von 14 bis 17 Jahren hat sich sogar verdreifacht auf aktuell 8,5% (Kurth und Schaffrath
Rosario 2007).

Adipositas und Bildschirmmediennutzung

Es wurde vielfach ein Zusammenhang zwischen Bildschirmmediennutzung und einem erhéhtem
BMI bzw. Adipositas gefunden (Andersen et al. 1998; Dietz und Gortmaker 1985; Lampert et al.
2007Db; Mitchell et al. 2013).

Die Ursachen fir diesen Zusammenhang sind noch nicht ausreichend erforscht, aber es gibt unter-
schiedliche Erklarungsanséatze. Der negative Einfluss der Bildschirmmediennutzung auf die Ener-
giebilanz kann zur Entwicklung von Ubergewicht beitragen — zum einen durch die Verminderung
des Energieverbrauches als Folge der Zunahme der sitzenden Verhaltensweise und zum anderen
durch die Zunahme der Energieaufnahme als Folge von Lebensmittelwerbung und der ablenken-
den Wirkung der Medien. Insbesondere die Energiezufuhr ungesunder Nahrungsmittel wird wéh-
rend der Mediennutzung gesteigert. Die Personen essen weniger Obst und Gemise und mehr
energiereiche oder fetthaltige Produkte (Finne und Bucksch 2014; Mitchell et al. 2013; van den
Bulck 2000; World Health Organization 2000b).

In der KiGGS-Basiserhebung, wurde ein  positiver = Zusammenhang  zwischen

Adipositaspravalenzen und Bildschirmmediennutzung bei Jugendlichen mit einer sehr langen Nut-
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zungsdauer von mehr als 6 Stunden téglich gefunden. AuRerdem waren Jungen und Madchen mit
einer Fernsehdauer von uber 3 Stunden taglich haufiger adipés, sowie Madchen, die mehr als 3
Stunden taglich den Computer nutzten (Lampert et al. 2007b).

Dietz und Gortmaker fanden bereits 1985 in allen drei Stichproben des National Health
Examination Survey (NHANES) signifikante Zusammenhénge zwischen der Fernsehzeit und der
Pravalenz von Adipositas. Bei den 12-17-jahrigen Jugendlichen lieR sich ein Anstieg der
Adipositaspravalenz um 2% mit jeder weiteren Stunde Fernsehnutzung beobachten (Dietz und
Gortmaker 1985). Das Risiko fiir Ubergewicht war bei Jugendlichen mit einer Fernsehzeit tiber
5 Stunden téglich finfmal héher als bei Jugendlichen mit einer Fernsehzeit von maximal zwei
Stunden (Gortmaker et al. 1996).

Auf3erdem wurde in der dritten Erhebung des NHANES bei Jungen und M&adchen mit einer Fern-
sehdauer von mehr als 4 Stunden taglich eine héhere Korperfettmasse und ein héherer BMI ge-
genuber denjenigen gefunden, die eine Fernsehdauer von unter 2 Stunden aufwiesen (Andersen et
al. 1998). In der Gruppe mit bis zu einer Stunde Fernsehdauer taglich wurden die niedrigsten
Pravalenzen von Adipositas und in der Nutzungsgruppe von 4 Stunden und mehr die hdchsten

Pravalenzen von Adipositas ermittelt (Crespo et al. 2001).

Eine amerikanische Langzeitstudie im US-Bundesstaat Pennsylvania, welche die BMI Verteilung
und die Mediennutzung der Probanden vom 14. bis 18. Lebensjahr erfasste, beobachtete lediglich
eine positive Assoziation zwischen der Bildschirmmediennutzungsdauer und Veranderungen im
oberen Bereich der BMI Verteilung (90. Perzentil), weshalb eine Senkung der Mediennutzungs-
dauer vor allem bei Gbergewichtigen und adipdsen Jugendlichen zur Senkung der Préavalenz von

Adipositas beitragen kénnte (Mitchell et al. 2013).

Es gibt allerdings auch Studien, die den Zusammenhang zwischen Mediennutzung und Adipositas,
widerlegen (Bickham et al. 2013; Cheah et al. 2011; van den Bulck 2000). Eine amerikanische
Studie an 12-15-jahrigen Jugendlichen fand keine Verbindung zwischen der Nutzungsdauer von
Fernsehen, Computer und Spielkonsole und einem héheren BMI. Allerdings waren héhere Anteile
der primaren Aufmerksamkeit auf das Fernsehen positiv mit einem hoéheren BMI assoziiert
(Bickham et al. 2013). Ebenso fanden Cheah et al. keinen Einfluss der Mediennutzung auf das

Korpergewicht und Essverhalten ihrer Probanden (Cheah et al. 2011).

Soziale Determinanten der Bildschirmmediennutzung, kérperlichen Aktivitiat und
Adipositas

Bei Betrachtung von sozialen Merkmalen wie Sozialstatus bzw. Wohlstands- und Bildungsniveau
der Familie und Migrationshintergrund der Kinder und Jugendlichen, werden Unterschiede in der
Nutzung von Bildschirmmedien, in der Ausiibung von koérperlicher Aktivitat und Sport, sowie dem
Auftreten von Ubergewicht und Adipositas deutlich (Currie 2012; HBSC-Team Deutschland 2011e;
Lampert et al. 2007b).

In der Bildschirmmediennutzung zeichnet sich ein sozialer Gradient ab. Jugendliche mit niedrigem

und mittlerem Sozialstatus weisen haufiger lange Nutzungsdauern auf als Jugendliche mit hohem
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Sozialstatus (Calmbach et al. 2014; HBSC-Team Deutschland 2011e; Lampert et al. 2007b; M6Rle
et al. 2007; Schlack et al. 2015). Ergebnisse der KiGGS-Studie bestatigen dies: Bei Kindern mit
niedrigem Sozialstatus wurden dreimal hdhere Pravalenzen fir hohe Gesamtnutzungsdauern der
Bildschirmmedien gegeniuber Gleichaltrigen mit hohem Sozialstatus gefunden (Schlack et al.
2015).

Die Assoziation zwischen langerer Fernsehnutzung und niedrigem familidaren Wohlstand ist laut
den Ergebnissen des HBSC-Surveys international nicht konsistent. Bezogen auf Deutschland be-

statigte sich dieser Zusammenhang jedoch (Currie 2012; HBSC-Team Deutschland 2011e).

In der AOK Familienstudie zeigte sich insbesondere fir die Fernsehnutzung ein klarer Bildungszu-
sammenhang. Vor allem die Kinder bildungsschwacherer Eltern schauten viel fern. Wahrend jedes
fiinfte Kind aus bildungsfernen Elternhdusern mehr als drei Stunden pro Wochentag fernsah, war
es bei bildungsnahen Eltern nur jedes 25. Kind (Calmbach et al. 2014). Diesen Zusammenhang
fanden auch Mo6Rle et al. bei ihren Studienteilnehmern. Aul3erdem zeigten sie, dass ein niedriger
Bildungsstand der Eltern mit einer hoheren Nutzung privater Fernsehsendungen einhergeht und
Kinder aus Familien mit hdherem Bildungsstand vermehrt Fernsehsendungen o6ffentlich rechtlicher

Sender sowie Kindersendungen schauten (M6Rle et al. 2007).

Ebenso wird dem Migrationshintergrund von Kindern und Jugendlichen eine héhere Nutzung der
Bildschirmmedien zugeschrieben. Ergebnisse der KFN-Schilerbefragung weisen um eine Stunde
langere Nutzungsdauern bei Kindern mit Migrationshintergrund gegeniber einheimischen Kindern
auf (MoRle et al. 2007). Die Daten der HBSC-Studie zeigen insbesondere langere Fernsehzeiten
bei Jungen und Madchen mit beidseitigem Migrationshintergrund (HBSC-Team Deutschland
2011e).

Soziale Unterschiede zeigen sich auch im Aktivitatsverhalten und Sporttreiben von Jugendlichen.
In der sportlichen Aktivitat findet sich ein Gradient zuungunsten der Kinder und Jugendlichen der
niedrigen Statusgruppe, sie sind seltener sportlich aktiv als Gleichaltrige der hohen Statusgruppe
(Manz et al. 2014). Ein anderes Bild zeigen Ergebnisse der internationalen HBSC-Studie. Eine
signifikante Assoziation zwischen geringerem familiarem Wohlstand mit niedrigeren Raten taglicher
Aktivitat konnte nur in weniger als der Halfte der Studienorte nachgewiesen werden. Bei deutschen
Jugendlichen hingegen, ging ein héheres Familieneinkommen mit einer Abnahme der taglichen
Aktivitat einher (Currie 2012).

Dem Migrationshintergrund kommt lediglich bei Madchen eine Bedeutung fiir geringere kérperliche
Aktivitat zu. Bei den Jungen hingegen sind diejenigen ohne Migrationshintergrund am inaktivsten.
Hinsichtlich der sportlichen Aktivitdt sind keine Unterschiede zwischen Migranten und
Nicht-Migranten zu beobachten (HBSC-Team Deutschland 2011c; HBSC-Team Deutschland
2011d). Auch bei amerikanischen Kindern gelten Kinder mit Migrationshintergrund als besondere

Risikogruppe fir korperliche Inaktivitdt und hohe Mediennutzung (Andersen et al. 1998).

Ebenso zeichnen sich deutliche statusspezifische Unterschiede in der Pravalenz von Ubergewicht

und Adipositas ab. Kinder aus Familien mit niedrigem Sozialstatus sind doppelt so haufig Uberge-



Forschungsstand 11

wichtig wie Gleichaltrige mit hohem Sozialstatus. Bei dem Auftreten von Adipositas treten die Un-
terschiede noch deutlicher zutage (Kurth und Schaffrath Rosario 2007; Lampert et al. 2010). Die
positive Korrelation zwischen niedrigem Sozialstatus bzw. niedrigem Bildungsniveau der Eltern und
dem Auftreten von Ubergewicht und Adipositas der Kinder, bestatigt sich in weiteren Studiener-
gebnissen (Calmbach et al. 2014; World Health Organization 2000b).

Kurth et al. identifizierten anhand der KiGGS-Basiserhebung Kinder mit Migrationshintergrund als
Risikogruppe fir das Auftreten von Ubergewicht und Adipositas (Kurth und Schaffrath Rosario
2007).
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3 Forschungsfrage

In der Gesamtschau des referierten Forschungsstandes zeigt sich, dass die Bildschirmmediennut-
zung im Kindes und Jugendalter national und international ein hohes Ausmaf3 angenommen hat
und die gesundheitsférderlichen Empfehlungen der maximalen Nutzungsdauer von den meisten
Kindern und Jugendlichen nicht eingehalten werden (Bucksch et al. 2014; Currie 2012; Houghton
et al. 2015).

Aufgrund zahlreicher gesundheitlicher Auswirkungen auf die physische und psychische Entwick-
lung der Kinder und Jugendlichen, sowie der hohen Verflgbarkeit und stark ansteigenden Nutzung
der Bildschirmmedien, riickt dieses Thema zunehmend in den gesundheitswissenschaftlichen Fo-
kus. Besonders gravierend sind die Folgen der ansteigenden Sitzzeiten fur Kinder und Jugendli-
che, die im Zusammenhang mit der erhéhten Mediennutzung stehen und zu persistierenden
Gesundheitsproblemen wie Ubergewicht und kérperlicher Inaktivitat fiihren konnen. Die Manifesta-
tion dieser Verhaltensweisen begtinstigt die Entwicklung von kardiometabolischen Krankheiten wie
Herzkreislauferkrankungen, Diabetes Typ 2 und Adipositas im Erwachsenenalter und flhrt somit zu
einer erhohten Morbiditat und Mortalitét in der Gesellschaft (Finne und Bucksch 2014; Krug et al.
2012).

Eine besondere Risikogruppe fur die starke Bildschirmmediennutzung, geringe korperliche und
sportliche Aktivitat, sowie Ubergewicht und Adipositas, sind Kinder und Jugendliche aus Familien
mit niedrigem Sozialstatus. Bei Kindern und Jugendlichen mit Migrationshintergrund ist keine ein-
deutige gesundheitsriskante Tendenz ersichtlich (HBSC-Team Deutschland 2011c; HBSC-Team
Deutschland 2011d; Lampert et al. 2007b; Lampert et al. 2010).

Ziel dieser Arbeit ist es, die in der Literatur diskutierten ambivalenten Zusammenhange, zwischen
Bildschirmmediennutzung und koérperlich-sportlicher Aktivitat und Adipositas, anhand der KiGGS-
Studie in der Altersgruppe der 11-17-Jahrigen zu untersuchen. Des Weiteren sollen Unterschiede
nach Geschlecht, Alter, sowie soziale Unterschiede und Migrationsunterschiede in dem Auftreten

der Bildschirmmediennutzung aufgezeigt werden.

Die kombinierte Betrachtung der Bildschirmmediennutzung mit den Gesundheitsoutcomes kérper-
lich-sportlicher Aktivitat bzw. Adipositas differenziert nach Geschlecht und sozialen Merkmalen,
ermaoglicht es, weitere Zusammenhangsmuster zu beschreiben, sowie Risikogruppen fir eine ge-

fahrdende Verhaltenskombination zu identifizieren.

Die im Rahmen dieser Arbeit durchgefuhrte Untersuchung soll zielfiihrend folgende Fragestellun-

gen beantworten:

Welche Zusammenhénge gibt es zwischen der Bildschirmmediennutzung und kérperlicher Inaktivi-

tét und Adipositas bei 11-17-jahrigen Kindern und Jugendlichen in Deutschland?

A. Wie verbreitet ist die Bildschirmmediennutzung im Kindes- und Jugendalter?
B. Wie verbreitet sind die kdrperlich-sportliche Aktivitat und die Adipositas im Kindes- und Ju-

gendalter?
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C. Gibt es einen Zusammenhang zwischen Gesundheitsoutcomes und sozialen Merkmalen
und der Bildschirmmediennutzung im Kindes- und Jugendalter?

i. Gibt es einen Zusammenhang zwischen der korperlich-sportlichen Inaktivitéat und
der Bildschirmmediennutzung?

ii. Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Adipositas und der
Bildschirmmediennutzung?

iii. Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem Sozialstatus und Migrationsstatus
und der Bildschirmmediennutzung?

D. Gibt es Unterschiede in der Bildschirmmediennutzung, der kérperlich-sportlichen Aktivitat
und dem Auftreten von Ubergewicht und Adipositas differenziert nach Geschlecht und Al-
ter?

E. Welche Zusammenhangsmuster bestehen zwischen der Bildschirmmediennutzung und
korperlich-sportlicher Aktivitédt bzw. Adipositas und variieren diese mit dem Sozialstatus

und dem Migrationsstatus bei Jungen und Madchen?

Die Beantwortung dieser Fragen kann einen Beitrag fiir zielgruppenspezifische praventive und
gesundheitsfordernde Mafinahmen in dem Bereich der Nutzung von Bildschirmmedien im Kin-
des- und Jugendalter leisten, um somit die negativen Auswirkungen auf die gesundheitliche

Entwicklung wirkungsvoll zu reduzieren.
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4 Daten und Methodik

Die Datengrundlage fiir die vorliegende Bachelorarbeit bildet die erste Erhebung der Studie zur
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS-Basiserhebung) des Robert
Koch-Instituts. Im Folgenden wird ein Uberblick iiber den Hintergrund, die Durchfiihrung und die
Inhalte dieser Studie gegeben. Anschliel3end werden die untersuchten Variablen und die Stichpro-

be beschrieben, sowie die statistische Analysestrategie dargestellt.

4.1 Die Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland

Die Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland® (KiGGS) ist eine Lang-
zeitstudie des Robert Koch-Instituts (RKI) und gehort neben der Studie zur Gesundheit der Er-
wachsenen in Deutschland (DEGS) und Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA) zu den drei

Saulen des Gesundheitsmonitorings des RKI (Hdlling et al. 2012).

Ziel von KiGGS st es, regelmaRig bevoélkerungsbezogene Daten zum Gesundheitsstatus
und -verhalten, zu den Lebensbedingungen sowie zur Inanspruchnahme von Gesundheitsleistun-
gen von in Deutschland lebenden Kindern und Jugendlichen zu erheben (Lange et al. 2014). Die
Datenerhebung erfolgt in Erhebungswellen und erlaubt, neben Querschnittsanalysen innerhalb
einer Welle, Trendanalysen uber die Entwicklung der gesundheitlichen Lage im Zeitverlauf. AuBer-
dem werden langsschnittliche Daten durch die Weiterfihrung der Teilnehmenden der KiGGS-

Basiserhebung, als KiGGS-Kohorte, gesammelt (Lange et al. 2014).

Die Basiserhebung der KiGGS-Studie ist ein kombinierter Befragungs- und Untersuchungssurvey,
der von Mai 2003 bis Mai 2006, vom RKI in 167 fur die Bundesrepublik reprasentativen Stadten
und Gemeinden durchgefiihrt wurde. Ziel war es, erstmals umfassende und bundesweit reprasen-
tative Daten zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen im Alter von 0-17 Jahren zu erheben
und somit bestehende Informationsliicken zu schlieBen und Daten fir die Gesundheitsberichter-
stattung des Bundes, die epidemiologische Forschung sowie fiir die Konzeption von Praventions-
und Interventionsmaflinahmen zu schaffen (Kurth 2007). Die Studie wurde durch das Bundesminis-
terium fir Gesundheit (BMG) sowie das Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF)

finanziert und das RKI mit der Durchfiihrung beauftragt (Kamtsiuris et al. 2007).

Das Untersuchungsprogramm wurde nach flnf Altersgruppen (0-2, 3-6, 7-10, 11-13, 14-17 Jahre)
differenziert und bestand aus einer schriftichen Befragung mittels Selbstausfillfragebtgen, aus
kérperlichen Untersuchungen und Tests, einem computergestitzten arztlichen Interview (CAPI) der
Eltern sowie Laboruntersuchungen von Blut- und Urinproben (Hélling et al. 2007). Es wurden spe-
zifische Fragebdgen fir die verschiedenen Altersgruppen konzipiert, die von den Eltern und ab 11

Jahren von den Probanden selbst auszufiillen waren (Hélling et al. 2007; Kurth 2007).

® Der Studienname Kinder- und Jugendgesundheitssurvey wurde wahrend der ersten Nachfolgeerhebung
KiGGS-Welle 1 geandert in Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (s. www.kiggs-
studie.de). Der aktuelle Studientitel wird in dieser Arbeit verwendet.
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Die Studie liefert Ergebnisse zu den Themenfeldern koérperliche und psychische Gesundheit,
Gesundheitsverhalten, korperliche Entwicklung, Lebensqualitédt sowie zur Inanspruchnahme von
Leistungen des Gesundheitssystems (Kurth 2007).

Der Gesundheitssurvey bildet den Kern von KiGGS und umfasst die Gesamtstichprobe von
17.641° Teilnehmern. Erganzt wird diese Studie durch fiinf Module, die sich an den Gesundheits-
survey anschlieRen und spezielle Themenfelder in einer Unterstichprobe vertieft untersuchen: BE-
LLA — psychische Gesundheit, MoMo — motorische Leistungsfahigkeit, KUS — Umweltbelastungen,
EsKiMo — Ernahrungsverhalten sowie ein Jodmonitoring. Zusatzlich wurde durch Ausweitung der
Stichprobe im Bundesland Schleswig-Holstein ein Lander-Modul angeschlossen (Kamtsiuris et al.
2007; Kurth 2007).

Die Zielpopulation der KiGGS-Basiserhebung waren in Deutschland lebende Kinder und Jugendli-
che im Alter von 0-17 Jahren, die in der Bundesrepublik mit Hauptsitz gemeldet sind. Fur den ge-
samten Altersbereich wurde die Einwohnermelderegisterstichprobe mit einer 2-stufig geschichteten
Zufallsauswahl in Kooperation mit dem Zentrum fur Umfragen, Methoden und Analysen (ZUMA)
durchgefiihrt. Auf der ersten Stufe der Stichprobenziehung wurden 167 Sample Points in Deutsch-
land mithilfe eines festgeschriebenen Algorithmus ausgewahlt. Die zweite Stufe stellt die Auswabhl
der Zielperson mittels uneingeschrankter Zufallsauswahl tUber die Einwohnermelderegister der
ausgewahlten Gemeinden dar. Es wurde ein Auslander-Oversampling vorgenommen, um die nied-
rige Teilnahmebereitschaft von Migranten zu kompensieren. Die KiGGS-Basiserhebung erreichte

eine Responsequote von 66,6% (Kamtsiuris et al. 2007).

Um eine hohe Datenqualitéat zu sichern, wurde die KiGGS-Basiserhebung durch ein kontinuierli-
ches Qualitatsmanagement begleitet. Dieses beinhaltete regelméaRige Qualitatskontrollen durch die
interne Qualitatssicherung des RKI und die externe Qualitatssicherung des Instituts flr Epidemio-
logie des GSF-Forschungszentrums fur Umwelt- und Gesundheit® (Kurth 2007). Die Qualitatssiche-
rung des verwendeten Datensatzes wurde im Rahmen des Datenmanagements des RKI durchge-
fuhrt, sodass ein geprifter und bereinigter Enddatensatz einschlief3lich einer ausfiihrlichen Doku-
mentation vorliegt und fur statistische Analysen genutzt werden kann (Délle et al. 2007). AuRerdem
wurde der gesamte Prozess der KiGGS-Basiserhebung durch einen Wissenschaftlichen Beirat,
bestehend aus zehn externen Experten begleitet, sowie an den Leitlinien zur Sicherung Guter Epi-
demiologischer Praxis (GEP) orientiert (Kurth 2007).

Detaillierte Informationen zur Methodik und Inhalten der KiGGS-Studie sind an anderer Stelle pu-
bliziert®.
Seit September 2014 bis voraussichtlich Ende 2016 befindet sich die KiGGS Welle 2 in der Feld-

phase, die nach der telefonischen Folgebefragung KiGGS Welle 1 (2009-2012), erneut Befra-
gungs- und Untersuchungsteile enthalt (Robert Koch-Institut 2015).

4 aktuell nur noch 17.640 Teilnehmer vorhanden, durch die nachtragliche Léschung eines Probanden
® heute: Helmholtz Zentrum Miinchen
6 siehe Holling et al. 2007, Kamtsiuris et al. 2007, Kurth 2007, Délle et al. 2007
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4.2 Untersuchungvariablen/Indikatoren

Die relevanten Untersuchungsvariablen wurden in der KiGGS-Basiserhebung anhand von ver-
schiedenen Indikatoren erhoben und sollen im Folgenden beschrieben werden. Die Angaben be-
ziehen sich zum Teil auf Selbstangaben der Jugendlichen, durch Messungen ermittelte Werte oder

durch Indexbildung berechnete Werte.

Bildschirmmediennutzung

Die elektronische Mediennutzung wurde in KiGGS anhand folgender Frage erhoben: ,Wie lange
beschéftigt du dich durchschnittlich pro Tag mit folgenden Dingen?“, die Frage musste jeweils fur
die finf verschieden Medien Fernsehen/Video, Spielkonsole, Computer/Internet, Musik héren und
Handy separiert beantwortet werden. Die Antwortkategorien lauteten ,gar nicht®, ,ungefahr 30 Mi-

nuten®, ,ungefahr 1-2 Stunden.”, ungefahr 3-4 Stunden., mehr als 4 Stunden.”.

Fur die Analysen zur Bildschirmmediennutzung wurde ein Gesamtnutzungsindex der Medien Fern-
sehen/Video, Spielkonsole, Computer/Internet gebildet, indem den Antwortkategorien folgende
Punktwerte zugeordnet wurden: ,gar nicht“= 0; ,ungefahr 30 Minuten“= 0,5; ,ungefahr 1-2 Stun-
den“= 1,5; ,ungefahr 3-4 Stunden“= 3,5; ,mehr als 4 Stunden“= 5.

Der neuen Variablen wurden die Kategorien ,bis zu 1 Stunde®, ,bis zu 2 Stunden®, ,bis zu 3 Stun-
den®, ,bis zu 4 Stunden®, ,mehr als 4 Stunden“ zugewiesen. Die Handynutzung und das Musikho-
ren wurden in dem Index nicht bericksichtigt. Es wurden nur Jugendliche in die Indexbildung ein-

bezogen, fir die Angaben zu den drei relevanten Medien vorlagen.

Fur die Zusammenhangsanalysen wurden 3 Nutzungsgruppen gebildet: ,bis zu 1 Stunde®, ,bis zu 3

Stunden®, sowie ,bis zu 4 Stunden und mehr* pro Tag.

AuRRerdem wurde fur die multivariate Betrachtung eine Dichotomisierung der Variablen vorgenom-
men, sodass zwischen starker Bildschirmmediennutzung (> 3h/Tag) und weniger starker Bild-
schirmmediennutzung (< 3h/Tag) der Jugendlichen unterschieden werden kann (Lampert et al.
2007h).

Korperlich-Sportliche Aktivitat

Die Variable korperlich-sportliche Aktivitat wurde bei den 11-17-Jahrigen anhand der Frage ,Wie
oft bist du in deiner Freizeit korperlich aktiv (z.B. Sport, Fahrradfahren usw.), so dass du richtig ins
Schwitzen kommst oder aufler Atem bist?“ erhoben. Die Antwortkategorien lauteten: ,etwa jeden
Tag®, ,etwa 3- bis 5-mal in der Woche*, ,etwa ein- bis 2-mal in der Woche®, ,,etwa ein- bis 2-mal im

Monat” und ,nie".

Als kdrperlich-sportlich inaktiv wurden alle Kinder und Jugendlichen definiert, die weniger als ein-

mal in der Woche korperlich-sportlich aktiv sind (Lampert et al. 2007a).

Adipositas

Die Korpergréf3e und das Gewicht der Kinder und Jugendlichen wurden in dem Untersuchungsteil
von KiGGS erhoben. Dies erlaubt die Berechnung des Body-Mass-Index (BMI) anhand standardi-
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sierter Messwerte. Der BMI lasst sich aus dem Korpergewicht, geteilt durch die Koérpergrof3e zum
Quadrat berechnen und stellt eine Messzahl zur Bewertung des Gewichts dar. Anhand der Ergeb-

nisse lassen sich Ubergewicht und Adipositas definieren (World Health Organization 2000a).

In der KiGGS-Studie wird Adipositas anhand der Referenzwerte von Kromeyer-Hausschild fir das
Kindes- und Jugendalter definiert. Adipositas liegt demnach bei einem BMI-Wert oberhalb des 97.
alters- und geschlechtsspezifischen Perzentils der Referenzpopulation vor (Kurth und Schaffrath
Rosario 2007).

Sozialer Status

Der soziobkonomische Status (SES) wurde in der KiGGS-Basiserhebung anhand des WSI-
Schichtindexes erfasst, der auf Angaben der Eltern zum Bildungsniveau, zur beruflichen Stellung,
sowie zum Haushaltsnettoeinkommen beruht und sich an einem Operationalisierungsvorschlag

von Winkler und Stolzenberg orientiert (Lange et al. 2007).

Fur die KiGGS Welle 1 wurde die Operationalisierung des Sozialstatusindex weiterentwickelt und
somit eine einheitliche Operationalisierung des soziotkonomischen Status in allen 3 Studien des
Gesundheitsmonitorings sichergestellt. AuRerdem wurde der neu gebildete Index fur weitere Be-
rechnungen mit dem Datensatz der KiGGS-Basiserhebung erganzt und findet in den vorliegenden

Analysen Anwendung.

Der Uberarbeitete mehrdimendionale SES-Index beruht ebenso wie der Winkler-Index auf den An-
gaben der Eltern zu den drei Statusdimensionen Bildung (Schulbildung), Beruf (berufliche Qualifi-
kation, berufliche Stellung) und Einkommen (Netto-Aquivalenzeinkommen). Diese gehen zu glei-
chen Teilen in den als Punktsummenscore berechneten Index ein. Die drei Einzeldimensionen
werden in metrische Skalen Uberfuihrt, denen jeweils Punktwerte von 1-7 zugeordnet werden kon-
nen. Aus der Summe der einzelnen Punktwerte ergibt sich der Indexwert, welcher Werte zwischen
3 und 21 Punkten annehmen kann. Fehlende Angaben zum Netto-Aquivalenzeinkommen wurden
mithilfe eines Regressionsmodells durch Ausnutzung bekannter Zusammenhange zwischen den
Variablen geschatzt. Zur Kategorisierung der Variablen und Zuweisung von Punktwerten wurden
internationale Kriterien verwendet (u.a. CASMIN ', ISEl-Index®, Vorgaben der Armuts- und

Reichtumsberichterstattung) (Lampert et al. 2014).

Die Abgrenzung der Statusgruppen erfolgt verteilungsbasiert in funf gleich stark besetzte Gruppen
(Quintile), die drei mittleren Gruppen (2. bis 4. Quintil) werden zusammengefasst. Somit entsteht
eine dreistufige Skala, die sich in niedrigen Sozialstatus (1. Quintil), mittleren Sozialstatus (2. bis 4.
Quintil) und hohen Sozialstatus (5. Quintil) unterteilen lasst. Anhand dieser Skala lassen sich Ver-
gleiche zwischen den unteren 20% der Kinder und Jugendlichen mit niedrigem SES, den 60% mit
mittlerem SES und den oberen 20% mit hohem SES ziehen (Lampert et al. 2014).

" Comparative Analyses of Social Mobility in Industrial Nations
® |nternational Socio-Economic-Index of Occupational Status nach Ganzeboom und Treimann
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Migrationsstatus

Zur Bestimmung des Migrationsstatus wurden im Elternfragebogen der KiGGS-Basiserhebung die
Merkmale Staatsangehérigkeit, Geburtsland, Einreisejahr von Mutter und Vater, zu Hause gespro-

chene Sprache und Zugehdérigkeit zu einer bestimmten Zuwanderergruppe, erfasst.

Im Kinder- und Jugendfragebogen wurden die Merkmale Geburtsland, Einreisealter und Geburts-
land der Eltern erfasst. Die Deutschkenntnisse von Eltern und Kindern wurden anhand des Inter-

views eingeschatzt.

Als Migranten definiert sind Kinder und Jugendliche, die selbst aus einem anderen Land zugewan-
dert sind und mindestens ein Elternteil nicht in Deutschland geboren ist oder wenn beide Elternteile

zugewandert oder nicht deutscher Staatsangehdorigkeit sind (Schenk et al. 2007).

4.3 Stichprobenbeschreibung

Die Grundlage fur die empirische Untersuchung zur Bildschirmmediennutzung beschrankt sich auf
eine Teilstichprobe der KiGGS-Basiserhebung. Die Stichprobe umfasst 6812 Kinder und Jugendli-
che im Alter von 11 bis 17 Jahren und stellt 38,6% der Gesamtstichprobe dar (n=17.640). Die pro-
zentuale Verteilung auf die einzelnen Altersjahrgdnge und die Differenzierung nach Geschlecht,
sozialem Status und Migrationsstatus, in der Stichprobe und in der Grundgesamtheit sowie die
tatsachliche Fallzahl (n), werden in Tabelle 1 wiedergegeben.

Tabelle 1 Beschreibung der Stichprobe der KiGGS-Basiserhebung in Bezug auf

Jugendliche im Alter von 11 bis 17 Jahren (n=6812)
Datenquelle: KiGGS-Basiserhebung (2003-2006), eigene Darstellung

Variable Kategorien (F:)Ilzahl (S;;:hprobe g/:;mdgesamtheit*
Alter 11 Jahre 1058 15,5 12,8
12 Jahre 1008 14,8 13,1
13 Jahre 1010 14,8 13,7
14 Jahre 1003 14,7 15,0
15 Jahre 969 14,2 14,9
16 Jahre 905 13,3 15,4
17 Jahre 859 12,6 15,1
Geschlecht Jungen 3492 51,3 51,3
Madchen 3320 48,7 48,7
Sozialer Status Niedrig 1010 14,8 19,0
Mittel 4031 59,2 62,1
Hoch 1561 22,9 18,9
Migrationshintergrund Ja 1054 15,5 16,5
Nein 5754 84,5 83,5
.

*Gewichtet auf die Alters-, Geschlechts- und regionale Verteilung in der Wohnbevdlkerung der bis
17-Jahrigen Deutschlands am 31.12.2010 (ohne fehlende Werte)
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4.4 Analysestrategie

Die statistischen Analysen wurden mit dem Statistikprogramm IBM SPSS Statistics 20 durchge-
fuhrt. Zunachst wurden die abhangige Variable und die unabhangigen Variablen deskriptiv analy-
siert und Haufigkeitsverteilungen berechnet. AnschlieRend wurde die Bildschirmmediennutzung
bivariat auf einen Zusammenhang mit den unabhangigen Variablen korperlich-sportliche Aktivitat
und Adipositas untersucht. Wegen der geringeren Auspragung von Ubergewicht wurden nur die

Auswertungen zu Adipositas in diese Arbeit eingeschlossen.

Um den Einfluss der potenziellen Einflussfaktoren auf die Bildschirmmediennutzung zu ermitteln,
wurden binéar logistische Regressionsanalysen mit der korperlich-sportlichen Aktivitat, Adipositas,

sowie dem Sozialstatus und Migrationsstatus durchgefuhrt.

Abschlie3end wurde eine logistische Regression mit den vier mdglichen Verhaltenskombinationen
von korperlicher Aktivitat und Bildschirmmediennutzung ,Mediennutzung niedrig/kérperlich aktiv*,
~Mediennutzung hoch/kérperlich aktiv®, ,Mediennutzung niedrig/kérperlich inaktiv‘ und ,Mediennut-
zung hoch/koérperlich inaktiv®, bzw. Adipositas und Bildschirmmediennutzung, ,Mediennutzung
niedrig/Adipositas nein®, ,Mediennutzung hoch/Adipositas nein®, ,Mediennutzung niedrig/Adipositas
ja“, ,Mediennutzung hoch/Adipositas ja“, als abhangige Variable in den Subgruppen Sozialstatus

und Migrationsstatus analysiert.

Um aussagekréftige Ergebnisse zu erhalten, wurden die potenziellen Determinanten Sozialstatus
und Migrationsstatus in der multivariaten Analyse differenziert betrachtet und bei allen Auswertun-

gen nach Geschlecht stratifiziert. Zusatzlich wurde das Alter statistisch kontrolliert.

In der Ergebnisdarstellung werden Pravalenzen berichtet, welche die relativen Haufigkeiten der
Gesundheitsoutcomes von Kindern und Jugendlichen zu dem Erhebungszeitpunkt angeben. Au-
Rerdem werden die in der multivariaten Analyse berechneten Odds Ratios dargestellt, welche das
Chancenverhéltnis zwischen der exponierten Gruppe und der Referenzgruppe zur
Auftretenswahrscheinlichkeit des Gesundheitsoutcomes beschreiben. Die Konfidenzintervalle wei-

sen zusammen mit den p-Werten (<0,05) auf statistische Signifikanz hin (Kreienbrock et al. 2012).

Damit die Repréasentativitat der Ergebnisse fur Kinder und Jugendliche in Deutschland gegeben ist,
wurde bei allen Auswertungen ein Gewichtungsfaktor verwendet, der Abweichungen der design-
gewichteten Netto-Stichprobe von der Bevélkerungsstruktur (Stand 31.12.2010) hinsichtlich der
Kreuzklassifikation von Alter (in Jahren), Geschlecht, Region (Ost/West/Berlin) und Staatsangeh6-
rigkeit (deutsch vs. nicht deutsch) korrigiert. Der Gewichtungsfaktor wurde nachtréaglich zur besse-
ren Vergleichbarkeit mit den Ergebnissen der KiGGS Welle 1 entsprechend angepasst und weicht
somit von dem Gewichtungsfaktor der bereits publizierten Ergebnisse der KiGGS-Basiserhebung
ab. Der Haupteffekt der Gewichtung besteht darin, die Altersstruktur der KiGGS-Probanden an die
Bevdlkerung anzupassen sowie die disproportional hoher gewéhlte Zahl von Probanden in den

neuen Bundeslandern auszugleichen (Kamtsiuris et al. 2007).

Die Berechnungen wurden mit dem SPSS-14-Verfahren fir komplexe Stichproben durchgefiihrt
(Kamtsiuris et al. 2007).
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5 Ergebnisse

Entsprechend dem vorher dargestellten Analyseverfahren werden die Ergebnisse dreiteilig, de-

skriptiv, bivariat und multivariat, dargestellt.

5.1 Deskriptive Darstellung

Fernseh-/Videonutzung bei 11-17-jahrigen Jungen und Madchen

Fast alle Kinder und Jugendlichen zwischen 11 und 17 Jahren schauen téglich fern (96,3%). Ledig-
lich 3,7% von ihnen geben an, gar kein Fernsehen zu schauen (Tabelle 2). Betrachtet man die
Haufigkeitsverteilung des Fernseh- und Videokonsums, fallt auf, dass lber die Halfte (51,5%) der
11-17-Jahrigen ungefahr 1-2 Stunden pro Tag Fernsehen bzw. Video schauen. Ein knappes Finf-
tel (18,7%) der Jugendlichen beschéftigt sich 3-4 Stunden pro Tag mit diesen Medien und ein wei-
teres Funftel (20,1 %) nur eine halbe Stunde taglich. Am wenigstens befinden sich die Jugendli-

chen in den Extremkategorien ,gar nicht“ (3,7%) und ,mehr als 4 Stunden*“ (6,1%) am Tag.

Jungen und Méadchen unterscheiden sich in der Fernsehnutzung kaum voneinander (3,5%; 3,9%).
Es zeigt sich fur beide Geschlechter ein ahnliches Bild, wobei M&dchen etwas haufiger in den Ka-
tegorien unter 1 Stunde (gar nicht, ca. 30 Minuten) und Jungen haufiger in den Kategorien tber 1
Stunde (ca. 1-2 Stunden, ca. 3-4 Stunden, > 4 Stunden) vertreten sind. Auffallig ist im Gegensatz
dazu, dass Madchen haufiger angeben 3-4 Stunden fernzusehen, als gleichaltrige Jungen (20,0%;
17,4%).

Im Altersverlauf zeigt sich, dass die Fernsehnutzung kontinuierlich zunimmt. Ca. 80% der
11-13-Jahrigen schauen bis zu zwei Stunden taglich Fernsehen, dies reduziert sich auf ca. 70%

bei den 14-17-Jahrigen, sie verbringen haufiger mehr als 3 Stunden vor dem Fernseher.

Durchschnittlich schauen die Jugendlichen eine Stunde und 50 Minuten pro Tag fern, zwischen

den Geschlechtern zeigen sich dabei keine Unterschiede.

Computer-/Internetnutzung bei 11-17-jahrigen Jungen und Madchen

Dreiviertel der 11-17-jahrigen Kinder und Jugendlichen nutzen den Computer und das Internet
taglich. Leichte Unterschiede zeigen sich dabei differenziert nach Geschlecht, Jungen nutzen die-
ses Medium téglich haufiger (80,9%) als Madchen (69,6%).

Mehr als ein Drittel der Jugendlichen im Alter von 11-17 Jahren nutzt den Computer bzw. das In-
ternet eine halbe Stunde taglich (Tabelle 2). Fast 30% dieser Altersgruppe nutzen ihn 1-2 Stunden
pro Tag und knapp ein Viertel der Jugendlichen gibt an den Computer und das Internet gar nicht zu
nutzen. Die starke Nutzung des Computers und Internets Uber 3 Stunden téglich ist gering ausge-
pragt (12,1%).

Auffallig ist, dass deutlich mehr Madchen als Jungen im Alter von 11-17 Jahren den Computer und
das Internet gar nicht nutzen (30,4%, 19,1%). Im Einklang damit zeichnet sich eine geringere
Computernutzung der Madchen ab: Sie nutzen den Computer gréftenteils eine halbe Stunde tag-
lich (39,7%), bei den Jungen sind es 1-2 Stunden pro Tag (33,3%).
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Differenziert nach Altersgruppen wird deutlich dass die Computernutzung mit dem Alter zunimmt,

der Grof3teil der 11-13-Jahrigen (68,2%) beschéftigt sich bis zu einer halben Stunde am Tag mit

dem Computer, bei den 14-17-Jahrigen sind es eine halbe bis 2 Stunden taglich (62,2%). Bei Be-

trachtung der starken Nutzung (>3 Stunden/Tag) dieses Mediums zeigt sich, dass sich die Nut-

zungsdauer bei den 14-17-Jahrigen (15,9%) im Vergleich zu den 11-13-Jahrigen (6,3%) mehr als

verdoppelt. Dies ist insbesondere durch die starke Nutzung der 14-17-jahrigen Jungen zu erklaren.

Der Computer und das Internet werden von den 11-17-Jahrigen durchschnittlich eine Stunde und 5

Minuten am Tag genutzt. Jungen nutzen dieses Medium mit knapp anderthalb Stunden deutlich

langer als Madchen mit 49 Minuten.

Tabelle 2 AusmaRB der tiglichen Nutzung von Fernsehen/Video, Computer/Internet und Spielkonsole bei
11-13 und 14-17-jdhrigen Jungen und Madchen (in% [95%-KI1])
Datenquelle: KiGGS-Basiserhebung (2003-2006), eigene Darstellung

Jungen

Madchen

Insgesamt
11-13 Jahre  14-17 Jahre  Gesamt 11-13 Jahre  14-17 Jahre = Gesamt
% [95%-KI]
Fernsehen/Video
4,0 3,2 3,5 3,9 3,9 3,9 3,7
Gar nicht
[3,0-5,3] [2,4-4,3] [2,8-4,4] [2,9-5,2] [3,0-5,0] [3,2-4,7] [3,2-4,3]
24,8 16,3 19,6 25,3 17,6 20,6 20,1
Ca. 30 Minuten
[22,1-27,6] [14,4-18,4] [18,1-21,3] [22,9-27,9]  [15,8-19,5]  [19,3-22,1] [19,0-21,3]
51,5 53,9 52,9 51,3 49,0 49,9 51,5
Ca. 1-2 Stunden
[48,6-54,5] [51,1-56,6] [50,9-55,0] [48,2-54,4] [46,3-51,7] [47,8-52,0] [50,0-52,9]
13,6 19,9 17,4 15,3 23,1 20,0 18,7
Ca. 3-4 Stunden
[11,5-16,1] [17,8-22,2] [15,8-19,1] [13,2-17,8]  [20,8-25,5]  [18,4-21,7) [17,5-19,9]
6,1 6,8 6,5 4,2 6,5 5,6 6,1
>4 Stunden
[4,6-8,1] [5,6-8,2] [5,6-7,6] [3,1-5,5] [5,3-8,0] [4,7-6,7] [5,4-6,8]
Computer/Internet
23,8 16,1 19,1 34,4 27,9 30,4 24,6
Gar nicht
[20,7-27,1] [14,0-18,4] [17,2-21,2] [31,7-37,3]  [25,3-30,7]  [28,5-32,5] [23,2-26,1]
36,7 26,4 30,5 41,7 38,4 39,7 35,0
Ca. 30 Minuten
[33,6-39,9] [24,1-28,8] [28,5-32,5] [38,9-44,6] [35,5-41,3] [37,6-41,8] [33,4-36,5]
30,8 35,0 33,3 20,0 24,8 22,9 28,3
Ca. 1-2 Stunden
[27,9-33,9] [32,7-37,4] [31,5-35,2] [17,8-22,5]  [22,5-27,3]  [21,2-24,8] [27,1-29,5]
5,8 14,2 10,9 2,8 57 4,6 7,8
Ca. 3-4 Stunden
[4,4-7,6] [12,4-16,2]  [9,6-12,4] [1,8-4,1] [4,5-7,3] [3,7-5,6] [7,0-8,7]
2,9 8,3 6,2 1,1 3,2 2,4 4,3
>4 Stunden
[2,0-4,2] [6,8-10,1] [5,2-7,3] [0,6-2,1] [2,2-4,5] [1,7-3,2] [3,7-5,0]
Spielkonsole
38,8 53,5 47,7 75,5 86,6 82,2 64,6
Gar nicht
[35,8-41,8] [50,6-56,4] [45,6-49,8] [72,4-78,3] [84,6-88,4] [80,5-83,8] [63,1-66,0]
26,4 20,5 22,8 16,5 8,6 11,7 17,4
Ca. 30 Minuten
[23,8-29,1] [18,5-22,7] [21,2-24,5] [14,1-19,3]  [7,2-10,1] [10,4-13,1] [16,4-18,4]
27,6 19,8 22,9 5,8 4,0 4,7 14,0
Ca. 1-2 Stunden
[24,9-30,6] [17,6-22,1] [21,2-24,6] [4,4-7,6] [3,1-5,2] [3,9-5,7] [13,0-15,1]
5,0 3,6 4,2 1,7 0,5 1,0 2,6
Ca. 3-4 Stunden
[3,8-6,7] [2,8-4,8] [3,4-5,1] [1,0-2,8] [0,2-1,1] [0,6-1,5] [2,2-3,1]
2,2 2,6 2,4 0,5 0,3 0,4 1,4
>4 Stunden
[1,4-3,6] [1,7-3,9] [1,8-3,3] [0,2-1,3] [0,1-0,8] [0,2-0,8] [1,1-1,9]
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Nutzung der Spielkonsole bei 11-17-jdhrigen Jungen und Madchen

Der Grof3teil (64,6%) der Kinder und Jugendlichen gibt an, die Spielkonsole gar nicht zu nutzen
(Tabelle 2). Lediglich ein gutes Drittel nutzt diese taglich. Besonders beliebt ist dieses Medium bei
den Jungen, da Uber die Halfte (52,3%) von ihnen es taglich nutzt. Bei den Madchen sind es hin-
gegen weniger als ein Flnftel (17,8%). Insgesamt zeigt sich, dass die Spielkonsole in der Alters-
gruppe der 11-17-Jahrigen wenig genutzt wird. Ein knappes Drittel der Jugendlichen nutzt sie bis

zu zwei Stunden am Tag und nur 4% weist eine Nutzungsdauer tber 3 Stunden taglich auf.

Madchen nutzen die Spielkonsole seltener als Jungen, der Grof3teil (82,2%) von ihnen gibt an sie
gar nicht zu nutzen. Bei den Jungen sind dies knapp die Halfte (47,7%). Die haufigste Nutzungs-
dauer der Spielkonsole bei Jungen und Madchen ist eine halbe Stunde taglich, wobei Jungen dop-
pelt so haufig vertreten sind wie Madchen (22,8%; 11,7%). Noch drastischer schlagt der Ge-
schlechterunterschied in den Kategorien tber einer Stunde Nutzungsdauer zutage: Jungen geben

4-6-mal haufiger Nutzungsdauern von einer bis mehr als vier Stunden pro Tag an.

Insgesamt lasst sich, im Gegensatz zu der Nutzung der Medien Fernsehen/Video und Compu-
ter/Internet, eine starkere Nutzung bei den 11-13-Jahrigen gegenliber den 14-17-Jahrigen, bei

beiden Geschlechtern beobachten.

Die Spielkonsole wird durchschnittlich 28 Minuten am Tag von den Kindern und Jugendlichen ge-

nutzt und Jungen spielen 4-mal langer damit (43 min) als Madchen (11 min).

Nutzung der Bildschirmmedien bei 11-17-jdhrigen Jungen und Madchen

Bei Betrachtung der Bildschirmmedien im Ganzen zeigt sich, dass knapp 60% der Kinder und Ju-
gendlichen zwischen 11 und 17 Jahren eine bis zu dreistiindige tagliche Nutzungsdauer aufweisen.
Demnach nutzen mehr als 40% der Jugendlichen die Bildschirmmedien stark. Die haufigste Nut-
zungsdauer ist ,bis zu 2 Stunden® taglich (29,5%). Auffallig ist, dass nach einem Ruckgang in den
Kategorien ,bis zu 3 Stunden® (16,7%) und ,bis zu 4 Stunden® (12,8%), ein enormer Anstieg zu
verzeichnen ist - Uber ein Viertel (27,9%) der Befragten gibt eine Nutzungsdauer von ,mehr als 4

Stunden® pro Tag an.

In der Gesamtschau zeigt sich, dass Madchen deutlich weniger Bildschirmmedien nutzen als Jun-
gen (Abbildung 1). Sie sind vermehrt in den Kategorien mit niedrigen Nutzungsdauern vertreten.
Dies kehrt sich in den Kategorien mit hohen Nutzungsdauern um, in denen die Jungen dominieren.
Mehr als die Halfte der 11-17-Jahrigen nutzt die Bildschirmmedien Uber zwei Stunden téglich, da-
von 68,7% der Jungen und 45,6% der Madchen. Es zeigt sich, dass knapp die Halfte (48,7%) der
Jungen dieser Altersgruppe und ein Drittel (32,3%) der Madchen eine starke Nutzung der Bild-

schirmmedien von Uber 3 Stunden taglich betreiben.

Im Altersverlauf nimmt die Nutzungsdauer der Bildschirmmedien insgesamt zu. Die 11-13-Jahrigen
nutzen die Bildschirmmedien héaufiger ,bis zu eine Stunde® (17,2%; 10,4%) und ,bis zu zwei Stun-
den® (31,8%; 28,0%), als die 14-17-Jahrigen. Bei einer Nutzungsdauer von bis zu drei Stunden
taglich zeigen sich keine Unterschiede zwischen den beiden Altersgruppen (16,7%; 16,7%). Es

wird deutlich, dass die 14-17-Jahrigen vermehrt eine starke Nutzung von ,bis zu 4 Stunden®
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(14,0%; 10,9%) und ,mehr als 4 Stunden“ (30,9%; 23,3%) gegenuber den 11-13-Jahrigen aufwei-
sen. Fast ein Drittel der 14-17-Jéhrigen und knapp ein Viertel der 11-13-Jahrigen betreiben eine
exzessive Nutzung der Bildschirmmedien von mehr als 4 Stunden pro Tag, was inshesondere auf

die Jungen im Alter von 14 bis 17 Jahren zuriickzufiihren ist.

Die tagliche Gesamtnutzungsdauer der 11-17-Jahrigen belauft sich auf 3 Stunden und 22 Minuten
Bildschirmmediennutzung pro Tag. Die Geschlechterunterschiede zeigen, dass Jungen rund eine

Stunde langere Nutzungsdauern aufweisen als gleichaltrige Madchen (3 h 52 min; 2 h 49 min).

Abbildung 1 AusmaRB der taglichen Bildschirmmediennutzung (Fernsehen/Video, Computer/Internet,
Spielkonsole) bei 11-13 und 14-17-jdhrigen Jungen und Méadchen
Datenquelle: KiGGS-Basiserhebung (2003-2006), eigene Darstellung
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11-13 Jahre 21,5 39,3 16,2
Mehr als 4h
14-17 Jahre 14,7 35,5 21,4
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Korperlich-sportliche Aktivitat bei 11-17-jahrigen Jungen und Madchen

Der Grof3teil (83,8%) der Kinder und Jugendlichen ist mehrmals die Woche korperlich-sportlich
aktiv — fast taglich aktiv sind 23,2% der 11-17-J&hrigen, 3-5 mal in der Woche sind es 31,1% und
1-2 mal die Woche 29,5%. Diejenigen die sich weniger als einmal in der Woche kdrperlich-sportlich
betétigen, machen 16,2% dieser Altersgruppe aus. Davon geben 10,7% der Jungen und Madchen

sogar an, nie korperlich-sportlich aktiv zu sein.

Es zeigt sich ein starker Geschlechterunterschied zuungunsten der Madchen. Sie sind doppelt so
haufig korperlich-sportlich inaktiv wie die gleichaltrigen Jungen (22,5%; 10,2%). Besonders dras-
tisch tritt dieser Unterschied bei den Jugendlichen zutage, die nie kdrperlich-sportlich aktiv sind.
Zweimal mehr Madchen als Jungen machten diese Angabe (15,1%; 6,5%) (Abbildung 2). Die meis-
ten Madchen sind 1-2-mal in der Woche kdrperlich-sportlich aktiv (34,2%), die Jungen sind es

Uberwiegend 3-5-mal wochentlich (36,1%).
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Am aktivsten sind die Kinder und Jugendlichen im Alter von 11-13 Jahren. 90,1% dieser Alters-
gruppe betatigen sich ein- bis sieben Mal die Woche kérperlich-sportlich. Bei den 14-17-Jéhrigen
hingegen sind es 87,5%. Dieser Riickgang ist besonders auf diejenigen mit taglicher Aktivitat zu-
rickzufiihren — gilt dies noch fir 30,1% der 11-13-Jahrigen reduziert sich der Anteil der téglich
Aktiven auf 18,6% bei den 14-17-Jahrigen. AuRBerdem verdoppelt sich die Anzahl der kérperlich-
sportlich Inaktiven bei den 14-17-Jahrigen im Vergleich mit der jingeren Altersgruppe (20,4%;
9,9%).

Die aktivste Gruppe bilden die 11-13-jahrigen Jungen, bei denen uber ein Drittel taglich kdrperlich-
sportlich aktiv ist. Im Gegensatz dazu sind die 14-17-jahrigen Madchen am inaktivsten. Uber ein
Viertel von ihnen betétigt sich weniger als einmal wdchentlich kérperlich-sportlich und davon
19,2% nie.

Abbildung 2 Haufigkeit der korperlich-sportlichen Aktivitdt bei 11-13 und 14-17-jdhrigen Jungen und
Madchen
Datenquelle: KiGGS-Basiserhebung (2003-2006), eigene Darstellung
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Adipositas bei 11-17-jahrigen Jungen und Madchen

18,7% der Kinder und Jugendlichen zwischen 11 und 17 Jahren sind tGbergewichtig, davon weisen

8,9% der Jungen und Madchen, die krankhafte Form des Ubergewichtes, Adipositas, auf.

Zwischen den Geschlechtern und im Altersverlauf zeigen sich Unterschiede im Auftreten der
Adipositas (Abbildung 3). Madchen sind haufiger adipos als Jungen (9,4%; 8,3%). Im Vergleich der
Altersgruppen 11-13 Jahre und 14-17 Jahre, fallt auf, dass die Pravalenz der Adipositas mit zu-
nehmendem Alter ansteigt (7,9%; 9,5%).
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Die hochste Pravalenz der Adipositas zeigt sich in der Gruppe der 14-17-jahrigen Madchen

(10,0%). Am geringsten ist sie hingegen bei den 11-13 Jahre alten Jungen (7,3%).

Abbildung 3 Auftreten der Adipositas bei 11-13 und 14-17-jdhrigen Jungen und Madchen
Datenquelle: KiGGS-Basiserhebung (2003-2006), eigene Darstellung
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5.2 Bivariate Analyse
Zusammenhang von Bildschirmmediennutzung und korperlich-sportlicher

Inaktivitat

Betrachtet man den Zusammenhang der Bildschirmmedienutzung mit der korperlich-sportlichen
Inaktivitat, fallt auf, dass je langer Bildschirmmedien taglich genutzt werden, desto grof3er wird der
Anteil der korperlich-sportlich Inaktiven in der jeweiligen Nutzungsgruppe (Abbildung 4). Ein Rick-
gang der Inaktivitat ist lediglich in der Nutzergruppe von bis zu 3 Stunden zu verzeichnen (10,3%).
In der Gruppe mit der hdchsten Bildschirmmediennutzung von mehr als 4 Stunden sind fast ein

Finftel der Jugendlichen kdrperlich-sportlich inaktiv.

Die Abnahme der kdrperlich-sportlichen Aktivitdt mit Zunahme der Bildschirmmediennutzungsdau-
er ist bei Jungen und Madchen gleichermaf3en zu verzeichnen, jedoch ist der Zusammenhang bei
Méadchen gravierender. Findet man bei einer Gesamtnutzungsdauer von bis zu 2 Stunden taglich
bei den Jungen 9,0% kdrperlich-sportlich Inaktive, sind es bei den Madchen in der gleichen Nut-
zungsgruppe mehr als doppelt so viele (20,4%). Bei einer Bildschirmmediennutzungsdauer von
mehr als vier Stunden taglich, liegt die kdrperlich-sportliche Inaktivitdt der Madchen bei 30,7% und
die der Jungen lediglich bei 14,2%.
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Abbildung 4 Anteil der kérperlich-sportlichen Inaktivitat von 11-17-jahrigen Jungen und Madchen nach
Bildschirmmediennutzungsdauer
Datenquelle: KiGGS-Basiserhebung (2003-2006), eigene Darstellung
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Zusammenhang von Bildschirmmediennutzung und Adipositas

Ebenso zeigt sich ein Zusammenhang zwischen der Bildschirmmediennutzung und dem Auftreten
der Adipositas (Abbildung 5). In den Gruppen mit sehr starker Bildschirmmediennutzung finden
sich héhere Pravalenzen fir Adipositas (9,6%; 12,0%) als in den Gruppen mit geringerer Nutzung
(5,3%; 7,8%). Eine Ausnahme bildet die Nutzungsgruppe mit einer bis zu dreistindigen Gesamt-
nutzungsdauer, in der weniger adipdse Jugendliche sind als in der Gruppe mit bis zu 2 Stunden
Mediennutzung (6,5%; 7,8%).

Ein ausgepréagtes Zusammenhangsmuster zwischen Bildschirmmediennutzungsdauer und
Adipositas zeigt sich insbesondere bei den Madchen. Sie weisen in der Mehrheit der Nutzungs-
gruppen hdhere Pravalenzen fur Adipositas auf als Jungen. Lediglich in der Nutzungsgruppe ,bis
zu eine Stunde” sind mehr Jungen adipds (5,7%; 5,0%). In der Gruppe ,bis zu zwei Stunden® zei-
gen sich keine Geschlechterunterschiede in den Adipositasprévalenzen (7,8%; 7,8%). Bei hohen
Nutzungsdauern der Bildschirmmedien (2 Stunden und mehr) finden sich durchgangig mehr adip6-

se Madchen als Jungen.
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Abbildung 5 Anteil der Adipositas von 11-17-jdhrigen

Bildschirmmediennutzungsdauer
Datenquelle: KiGGS-Basiserhebung (2003-2006), eigene Darstellung
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5.3 Multivariate Analyse

Logistische Regression der korperlich-sportlichen

Bildschirmmediennutzung

Inaktivitat und

Tabelle 3 zeigt das Ausmal der korperlich-sportlichen Inaktivitét bei 11-17-Jéhrigen abhéngig von

der taglichen Bildschirmmediennutzungsdauer.

Unterschiede in der Inaktivitét zeigen sich vor allem bei Jungen und Madchen mit einer Nutzungs-

dauer von ,bis zu 4 Stunden und mehr® pro Tag. Sie haben eine fast zweimal hdhere Chance fur

korperlich-sportliche Inaktivitat, als diejenigen mit einer geringen Nutzungsdauer (bis 1 Stunde).

Tabelle 3 Korperlich-sportliche Inaktivitdt bei 11-17-jahrigen Jungen und Madchen nach taglicher
Bildschirmmediennutzungsdauer (Fernsehen/Video, Computer/Internet, Spielkonsole). Privalenzen (%)
und mittels bindr logistischer Regressionen berechnete altersadjustierte Odds Ratios (OR) mit

95%-Konfidenzintervallen (KI)
Datenquelle: KiGGS-Basiserhebung (2003-2006), eigene Darstellung

Jungen Madchen
% [95%-KI] OR [95%-KI] % [95%-KI] OR [95%-KI]
Bildschirmmediennutzung
. 5,6 17,7
Bis zu 1 Stunde (3,7-9,3] Ref. (14,4-21,7] Ref.
Bis zu 3 Stunden 78 118 193 1,06
[6,2-9,2] [0,69-2,01] [16,9-22,0] [0,78-1,44]
Bis zu 4 Stunden und mehr 12,7 1,94 303 1,83
[10,7-15,1] [1,13-3,35] [27,0-33,9] [1,38-2,42]

*Werte gerundet auf 2 Nachkommastellen, signifikant (p< 0,05) fett gedruckt
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Bei einer taglichen Nutzungsdauer der Bildschirmmedien von bis zu 3 Stunden zeichnen sich keine
signifikanten Unterschiede zur Referenzgruppe ab. Die Madchen sind in dieser Analyse stark tber-
reprasentiert.

Logistische Regression der Adipositas und Bildschirmmediennutzung

In Tabelle 4 lasst sich ein Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Adipositas und der Bild-

schirmmediennutzungsdauer bei Jungen und Méadchen beobachten.

Die Madchen mit einer sehr starken Nutzung der Bildschirmmedien von ,bis zu 4 Stunden und
mehr” taglich haben eine 2,8-fach héhere Chance adipds zu sein, als diejenigen die wenig Zeit mit
Bildschirmmediennutzung verbringen (bis zu 1 Stunde taglich). Bei den Jungen tritt dieser Zusam-

menhang geringer zutage und ist statistisch nicht signifikant.

Bei den Jungen und Madchen, die bis zu drei Stunden taglich auf die Bildschirmmedien verwen-

den, sind die Odds Ratios erhéht, jedoch ohne statistische Relevanz.

Tabelle 4 Adipositas bei 11-17-jahrigen Jungen und Madchen nach taglicher
Bildschirmmediennutzungsdauer (Fernsehen/Video, Computer/Internet, Spielkonsole). Privalenzen (%)
und mittels bindr logistischer Regressionen berechnete altersadjustierte Odds Ratios (OR) mit
95%-Konfidenzintervallen (KI)

Datenquelle: KiGGS-Basiserhebung (2003-2006), eigene Darstellung

Jungen Maédchen
% [95%-KI] OR [95%-KI] % [95%-KI] OR [95%-KI]
Bildschirmmediennutzung
5,7 5,0
Bis zu 1 Stunde Ref. Ref.
[3,0-10,4] [3,1-8,1]
6,7 1,18 7,9 1,60
Bis zu 3 Stunden
[5,3-8,4] [0,6-2,33] [6,4-9,7] [0,89-2,88]
9,9 1,81 13,3 2,82
Bis zu 4 Stunden und mehr
[8,2-12,0] [0,92-3,55] [10,8-16,2] [1,6-4,99]

*Werte gerundet auf 2 Nachkommastellen, signifikant (p< 0,05) fett gedruckt

Logistische Regression der starken Bildschirmmediennutzung nach Sozialstatus

Ein statistisch signifikanter sozialer Gradient zeichnet sich bei starker Bildschirmmediennutzung

zuungunsten der Kinder und Jungendlichen mit niedrigem sozialem Status ab (Tabelle 5).

In der hohen Statusgruppe weist ein Drittel der Jungen eine tégliche Nutzungsdauer Uber drei
Stunden auf, in der mittleren und niedrigen Statusgruppe sind es mehr als die Halfte der Jungen.
Demnach ist die starke Bildschirmmediennutzung bei Jungen aus Familien mit niedrigem und mitt-
lerem Sozialstatus um den Faktor 2,4 bzw. 2,0 erhéht gegeniiber denjenigen aus Familien mit ho-
hem Sozialstatus. Die Madchen weisen seltener eine Uber dreistiindige Nutzungsdauer auf, jedoch
kommen die sozialen Unterschiede deutlicher zum Tragen: Die Chance zwischen niedriger und
hoher Statusgruppe, fir eine starke Nutzung der Bildschirmmedien, betragt 3,4:1. In der mittleren

Statusgruppe ist sie mehr als zweifach erhéht.
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Logistische Regression der starken Bildschirmmediennutzung nach

Migrationsstatus

Ebenfalls kommt dem Migrationshintergrund eine Bedeutung fiir die starke Nutzung der Bild-
schirmmedien zu (Tabelle 5).

Das Vorhandensein eines Migrationshintergrundes geht bei Kindern und Jugendlichen haufiger mit
einer starken Nutzungsdauer der Bildschirmmedien einher als bei Nicht-Migranten. Die statistische
Chance fur starke Bildschirmmediennutzung ist bei vorliegendem Migrationshintergrund fiir Jungen
1,8-fach bzw. fir M&dchen 1,4-fach erhoht, gegentiber Jungen und Madchen ohne Migrationshin-
tergrund. In dieser Analyse sind die Jungen deutlich Uberreprasentiert.

Tabelle 5 Starke Bildschirmmediennutzung** (Fernsehen/Video, Computer/Internet, Spielkonsole) bei
11-17-jahrigen Jungen und Madchen nach Sozialstatus und Migrationsstatus. Prdvalenzen (%) und
mittels bindr logistischer Regressionen berechnete altersadjustierte Odds Ratios (OR) mit
95%-Konfidenzintervallen (Kl)

Datenquelle: KiGGS-Basiserhebung (2003-2006), eigene Darstellung

Jungen Madchen
% [95%-KI] OR [95%-KI] % [95%-KI] OR [95%-KI]
Sozialstatus
54,6 2,40 43,0 3,40
Niedrig
[49,4-59,8] [1,75-3,31] [37,9-48,4] [2,46-4,69]
. 51,0 2,06 33,1 2,17
Mittel
[47,5-54,5] [1,65-2,56] [30,7-35,7] [1,65-2,87]
18,7
Hoch 33,9 Ref. 8 Ref.
[29,9-38,1] [15,2-22,7]
Migrationsstatus
Migrant 60,1 1,76 38,7 1,41
g [55,4-64,7] [1,42-2,18] [33,5-44,1] [1,10-1,82]
4 1,2
Nicht-Migrant 65 Ref. 31, Ref.
[43,8-49,2] [29,0-33,4]

*Werte gerundet auf 2 Nachkommastellen, signifikant (p< 0,05) fett gedruckt ~ ** mehr als 3h/Tag

Subgruppenanalyse unterschiedlicher Nutzungs-/Aktivitatsgruppen von

Bildschirmmediennutzung und kdérperlich-sportlicher Aktivitat

Die Ergebnisse der logistischen Regressionsanalyse der vier verschiedenen Nutzungs- und Aktivi-
tatsgruppen von Bildschirmmediennutzung und kdrperlich-sportlicher Aktivitat werden in Tabelle 6
wiedergegeben.

Die hochsten Fallzahlen finden sich fir Jungen und Madchen in den Gruppen ,Mediennutzung
niedrig/korperlich-sportlich aktiv* und ,Mediennutzung hoch/kérperlich-sportlich aktiv®. Die Gruppen
Mediennutzung niedrig/kdrperlich-sportlich inaktiv® und ,Mediennutzung hoch/kdrperlich-sportlich

inaktiv® sind deutlich unterreprasentiert, besonders durch die Jungen.

Nach Zugehdrigkeit zur Sozialstatusgruppe und Migrationsstatusgruppe werden starke Unterschie-
de in dem Nutzungs- und Aktivitatsverhalten der Kinder und Jugendlichen deutlich. Es zeichnet
sich ein sozialer Gradient in den Pravalenzen der Gruppen ,Mediennutzung niedrig/kérperlich-
sportlich  aktiv’, ,Mediennutzung hoch/kdrperlich-sportlich  aktiv® und ,Mediennutzung

hoch/kérperlich-sportlich inaktiv® zuungunsten der niedrigen und mittleren Statusgruppe bei beiden
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Geschlechtern ab. Jungen aus der niedrigen und mittleren Statusgruppe haben eine mehr als dop-
pelt so hohe Chance fur die Zugehoérigkeit zur aktiven Gruppe ,Mediennutzung hoch/kérperlich-
sportlich aktiv® gegeniber denjenigen aus der hohen Statusgruppe. Auerdem ist die Chance flr
Jungen mit niedrigem sozialen Status zur risikobehafteten Gruppe ,Mediennutzung
hoch/kérperlich-sportlich inaktiv‘ zu gehdren zweieinhalb Mal héher als fir Jungen aus der hohen
Statusgruppe. Eine um den Faktor 1,8 erhéhte Chance fiir diese gesundheitsgefédhrdende Verhal-

tenskombination zeigt sich auch fir Jungen aus Familien mit mittlerem Sozialstatus.

Bei den Madchen lasst sich ein hnliches Muster erkennen, jedoch in weitaus starkerer Auspréa-
gung. Aus der niedrigen Sozialstatusgruppe stammend weisen sie 7,9-mal bzw. aus der mittleren
Sozialstatusgruppe stammend 3,3-mal haufiger die Risikoverhaltenskombination auf, als Madchen
aus der hohen Sozialstatusgruppe. Ebenso zeigt die Zugehorigkeit zur niedrigen und mittleren
Statusgruppe eine signifikant héhere Chance der Madchen fir die aktive Verhaltenskombination
~-Mediennutzung hoch/kérperlich-sportlich aktiv*.

Tabelle 6 Unterschiedliche Nutzungs-/Aktivitdtsgruppen von Bildschirmmediennutzung
(Fernsehen/Video, Computer/Internet, Spielkonsole)* und korperlich-sportlicher Aktivitdt** bei 11-17-
jahrigen Jungen und Madchen nach Sozialstatus und Migrationsstatus. Prdavalenzen (%) und mittels
bindr logistischer  Regressionen berechnete altersadjustierte Odds Ratios (OR) mit

95%-Konfidenzintervallen (KI)
Datenquelle: KiGGS-Basiserhebung (2003-2006), eigene Darstellung

Mediennutzung niedrig/ Mediennutzung hoch/ Mediennutzung niedrig/ Mediennutzung hoch/
korperlich-sportl. aktiv korperlich-sportl. aktiv koérperlich-sportl. inaktiv  korperlich-sportl. inaktiv

%[95%-KI] OR[95%-KI]' %[95%KI] ORI[95%-KI]' %[95%KI] OR[95%KI]' % [95%-KI] OR [95%-KI]'

Sozialstatus

Jungen
41,6 46,5 2,44 41 1,47 7,8 2,57
niedrig Ref.
[36,6-46,7) [41,4-51,7] [1,74-3,42] [2,4-7,0]  [0,70-3,09] [5,1-11,8] [1,37-4,84]
45,2 45,2 2,15 3,5 1,12 6,1 1,77
mittel Ref.
[42,0-48,6] [41,9-48,5] [1,70-2,72] [2,6-4,7] [0,65-1,93] [4,9-7,5] [1,14-2,76]
61,8 29,0 4,4 4,8
hoch Ref. Ref. Ref. Ref.
[57,3-66,1] [25,1-33,3] [2,9-6,5] [3,3-6,9]
Mddchen
L 42,5 27,3 3,07 14,0 1,93 16,2 7,92
niedrig Ref.
[36,9-48,2] [23,0-32,1] [2,09-4,51] [10,5-18,4] [1,22-3,05] [12,7-20,5] [4,39-14,28]
54,7 23,4 1,98 12,3 1,22 9,6 3,32
mittel Ref.
[52,0-57,3] [21,3-25,6]  [1,45-2,71] [10,7-14,1] [0,88-1,69] [8,1-11,4] [2,00-5,49]
68,4 14,9 13,0 3,7
hoch Ref. Ref. Ref. Ref.
[63,7-72,8] [11,8-18,5] [10,3-16,2] [2,4-5,8]
Migrationsstatus
Jungen
. 35,7 54,6 1,92 3,8 1,40 5,9 1,34
Migrant Ref.
[31,3-40,3] [49,8-59,4] [1,52-2,43] [2,3-6,2] [0,79-2,47] [3,8-9,0] [0,81-2,22]
49,7 40,2 3,8 6,3
Nicht-Migrant Ref. Ref. Ref. Ref.
[47,0-52,5] [37,7-42,8] [3,1-4,8] [5,1-7,6]
Midédchen
) 44,4 25,9 1,54 16,9 1,89 12,8 1,88
Migrant Ref.
[39,9-49,0] [21,7-30,5]  [1,19-2,00] [13,5-20,9] [1,36-2,64] [9,3-17,4] [1,23-2,88]
56,8 21,9 12,1 9,3
Nicht-Migrant Ref. Ref. Ref. Ref.
[54,3-59,2] [20,2-23,6] [10,5-13,8] [7,9-10,9]

*Schwellenwert fuir hohe Bildschirmmediennutzung >3h/Tag ** aktiv >1x/Woche aktiv; inaktiv: <1x/Woche aktiv
IWerte gerundet auf 2 Nachkommastellen, signifikant (p< 0,05) fett gedruckt
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In der passiven Nutzungs-/Aktivitatsgruppe zeigen sich kaum Unterschiede im Auftreten zwischen
den Sozialstatusgruppen. Eine statistisch signifikante fast zweifach erhéhte Chance fir diese Ver-

haltensweise zeigt sich nur fir Madchen mit niedrigem sozialen Status.

In der nach Migrationsstatus stratifizierten Analyse zeigt sich eine Verteilung zuungunsten der Kin-
der und Jugendlichen mit Migrationshintergrund. Sie Uben seltener die gesundheitsférderliche Ver-
haltenskombination, niedrige Bildschirmmediennutzung bei korperlicher-sportlicher Aktivitat, aus
als diejenigen ohne Migrationshintergrund. AuRerdem haben Jungen und Madchen mit Migrations-
hintergrund eine 1,9-fach bzw. 1,5-fach hthere statistische Chance fir die Verhaltensweise hohe
Mediennutzung in Kombination mit korperlicher-sportlicher Aktivitat, als Nicht-Migranten. Madchen
mit Migrationshintergrund weisen in den Gruppen ,Mediennutzung niedrig/korperlich-sportlich inak-
tiv* und ,Mediennutzung hoch/kérperlich-sportlich inaktiv® fast doppelt so hohe Odds Ratios auf wie
diejenigen ohne Migrationshintergrund. Bei den Jungen zeigt sich ein &hnliches Bild, jedoch ohne

statistische Signifikanz.

Subgruppenanalyse unterschiedlicher Nutzungs-/Expositionsgruppen von
Bildschirmmediennutzung und Adipositas

In Tabelle 7 finden sich die Ergebnisse der logistischen Regression der unterschiedlichen Nut-

zungs- und Expositionsgruppen von Bildschirmmediennutzung und Adipositas.

Die hochsten Pravalenzen fur Jungen und Madchen sind in den Gruppen ,Mediennutzung nied-
rig/Adipositas nein“ und ,Mediennutzung hoch/Adipositas nein“ zu beobachten. Geschlechterunter-
schiede finden sich in allen Gruppen. Madchen gehoren haufiger den Gruppen ,Mediennutzung
niedrig/Adipositas nein“ und ,Mediennutzung niedrig/Adipositas ja“ an und Jungen sind vermehrt in
den Gruppen ,Mediennutzung hoch/Adipositas nein“ und ,Mediennutzung hoch/Adipositas ja“ ver-
treten.

Die Jungen und Madchen der niedrigen und mittleren Statusgruppe weisen haufiger risikoassozi-
ierte Verhaltensweisen mit hoher Mediennutzung und/oder Adipositas auf. Die Chance zu der Risi-
kogruppe ,Mediennutzung hoch/Adipositas ja“ zu gehoren, ist fir Jungen und Madchen mit niedri-
gem sozialen Status 5-fach erhoht. AulRerdem zeigt sich bei beiden Geschlechtern aus der niedri-
gen Statusgruppe eine hohere Chance zu den Gruppen ,Mediennutzung hoch/Adipositas nein“ und
.Mediennutzung niedrig/Adipositas ja“ zu gehdren, wobei die Odds Ratios der Madchen weit Uber
denen der Jungen liegen, besonders in der niedrigen Statusgruppe. Die gleichen Auffalligkeiten
zeigen sich fur Madchen und Jungen aus Familien mit mittlerem sozialen Status. Auch sie haben,
gegeniiber Madchen und Jungen aus Familien mit hohem sozialen Status, htéhere Chancen diesen
drei benachteiligten Gruppen anzugehdéren. Die Werte zeigen alle statistische Signifikanz, ausge-
nommen bei Madchen mit mittlerem Sozialstatus in der Risikoverhaltenskombination. Die gesund-
heitsforderliche Gruppe ,Mediennutzung niedrig/Adipositas nein® folgt einem umgekehrten sozialen
Gradienten: Jugendliche mit niedrigem sozialen Status sind seltener vertreten als diejenigen mit

mittlerem und hohem Sozialstatus.
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Unterschiede im Auftreten der Bildschirmmediennutzung in Kombination mit der Adipositas zeigen
sich auch fur den Migrationsstatus der Jugendlichen. Jungen mit Migrationshintergrund weisen
eine fast doppelt so hohe Chance fiir die Zugehorigkeit der gesundheitsgefahrdenden Gruppen
»Mediennutzung hoch/Adipositas nein“ und ,Mediennutzung hoch/Adipositas ja“ auf als diejenigen
ohne Migrationshintergrund, welche verstarkt in der gesundheitsforderlichen Gruppe zu finden
sind. Fur Madchen mit Migrationshintergrund zeigt sich lediglich eine anderthalb mal héhere Chan-

ce fir hohe Mediennutzung in der Kombination ohne Adipositas.

Im Auftreten der einseitig risikoassoziierten Kombination ,Mediennutzung niedrig/Adipositas ja“

treten keine signifikanten Unterschiede zwischen Migranten und Nicht-Migranten zutage.

Tabelle 7 Unterschiedliche Nutzungs-/Expositionsgruppen Bildschirmmediennutzung

(Fernsehen/Video, Computer/Internet, Spielkonsole)* und Adipositas** bei 11-17-jahrigen Jungen und
Mddchen nach Sozialstatus und Migrationsstatus. Prdvalenzen (%) und mittels bindr logistischer

von

Regressionen berechnete altersadjustierte Odds Ratios (OR) mit 95%-Konfidenzintervallen (KI)
Datenquelle: KiGGS-Basiserhebung (2003-2006), eigene Darstellung

Mediennutzung hoch/
Adipositas ja

Mediennutzung niedrig/
Adipositas ja

Mediennutzung hoch/
Adipositas nein

Mediennutzung niedrig/
Adipositas nein

% [95%-KI]

OR [95%-KI]*

% [95%-KI]

OR [95%-KI]*

% [95%-KI] OR [95%-KI]'

% [95%-KI] OR [95%-KI]!

Sozialstatus

Jungen
41,7 45,7 2,31 3,8 2,57 8,8 5,10
niedrig Ref.
[36,6-47,0] [40,1-51,5] [1,64-3,24] [2,3-6,3] [1,16-5,69] [5,9-12,8] [2,51-10,37]
45,2 46,7 2,15 3,6 2,25 4,4 2,34
mittel Ref.
[41,8-48,7] [43,4-50,1] [1,73-2,68] [2,7-4,8] [1,20-4,23] [3,4-5,7] [1,21-4,50]
63,9 31,1 2,3 2,7
hoch Ref. Ref. Ref. Ref.
[59,7-67,9] [27,2-35,2] [1,3-4,0] [1,6-4,6]
Middchen
49,1 35,3 3,69 8,4 5,50 7,2 5,01
niedrig Ref.
[44,0-54,3] [30,1-40,9] [2,63-5,17] [5,8-12,0] [2,98-10,13] [4,9-10,4] [2,27-11,06]
62,3 29,5 2,36 4,5 2,30 3,7 1,97
mittel Ref.
[59,8-64,8] [27,3-31,7] [1,80-3,11] [3,6-5,6] [1,29-4,13] [2,7-5,0] [1,00-3,88]
79,1 15,9 2,5 2,4
hoch Ref. Ref. Ref. Ref.
[75,3-82,5] [13,0-19,4] [1,5-4,2] [1,3-4,6]
Migrationsstatus
Jungen
36,3 53,6 1,78 3,6 1,53 6,5 2,00
Migrant Ref.
[32,0-40,9] [48,7-58,4] [1,42-2,24] [2,2-5,8] [0,82-2,85] [4,3-9,5] [1,23-3,25]
50,2 42,0 3,3 4,5
Nicht-Migrant Ref. Ref. Ref. Ref.
[47,5-52,9] [39,4-44,6] [2,5-4,3] [3,6-5,6]
Middchen
) 57,0 34,2 1,46 4,7 1,09 4,2 1,11
Migrant Ref.
[51,7-62,1] [29,1-39,7] [1,12-1,89] [2,9-7,6] [0,61-1,95] [2,4-7,1] [0,59-2,10]
64,0 26,8 4,9 4,3
Nicht-Migrant Ref. Ref. Ref. Ref.
[61,9-66,1] [24,9-28,7] [4,0-6,0] [3,4-5,5]

*Schwellenwert fuir hohe Bildschirmmediennutzung >3h/Tag **Adipositas entsprechend den Perzentilen von Kromeyer-Hauschild:
Adipositas: ja >P97; nein <P97 *Werte gerundet auf 2 Nachkommastellen, signifikant (p< 0,05) fett gedruckt
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6 Diskussion der Ergebnisse

Zusammengefasst verdeutlichen die Ergebnisse der KiGGS-Basiserhebung die Zusammenhange
zwischen der Bildschirmmediennutzung und kérperlich-sportlicher Inaktivitat und Adipositas bei
11-17-jahrigen Kindern und Jugendlichen.

Die Ergebnisse sollen im Folgenden diskutiert und in den aktuellen Stand der Forschung eingeord-
net werden. AnschlieRend werden Limitationen der KiGGS-Basiserhebung und Einschrénkungen

dieser Arbeit aufgezeigt.

6.1 Einordnung in den Forschungsstand

A. Wie verbreitet ist die Bildschirmmediennutzung im Kindes- und Jugendalter?

Die Analyse der KiGGS-Basiserhebung bestétigt, dass die tagliche Bildschirmmediennutzung im
Kindes- und Jugendalter sehr verbreitet ist und eine hohe Relevanz in ihrem Alltag einnimmt. Die
durchschnittliche Gesamtnutzungsdauer der Bildschirmmedien von 3 Stunden und 22 Minuten pro
Tag, liegt deutlich Uber den altersgerechten Empfehlungen. Das meistgenutzte Medium der
11-17-Jahrigen ist, wie weitere Ergebnisse belegen (Lampert et al. 2007b; Medienpadagogischer
Forschungsverbund Sidwest 2006), der Fernseher welcher nahezu vollstandig von allen
11-17-Jahrigen taglich genutzt wird (96%). Durchschnittlich werden knapp zwei Stunden am Tag in
dieser Altersgruppe mit Fernsehen verbracht, was den Grof3teil der taglichen Gesamtnutzungs-
dauer der Bildschirmmedien ausmacht. Dreiviertel der Jugendlichen nutzen den Computer und das
Internet taglich, im Durchschnitt eine Stunde. Der Spielkonsolennutzung kommt die geringste All-
tagsrelevanz zu, da sie lediglich von 35,4% der 11-17-Jahrigen fir durchschnittlich eine halbe

Stunde pro Tag genutzt wird.

Verglichen mit den Ergebnissen der JIM-Studie aus dem Jahr 2006 zeigen sich &hnliche Medien-
praferenzen der Jugendlichen wie in der KiGGS-Basiserhebung. Auch hier kommt dem Fernsehen
die haufigste Nutzung zu, gefolgt von dem Computer und der Spielkonsole (Medienpadagogischer
Forschungsverbund Siudwest 2006). Auffallig ist, dass der Computer von den JIM-
Studienteilnehmern starker genutzt wird. Die tagliche Nutzungsdauer von 2 Stunden und 14 Minu-
ten, ist mehr als zweimal so hoch wie die der KiGGS-Probanden. Die tagliche Nutzung von Fern-
seher und Spielkonsole dagegen ist in der KiGGS-Basiserhebung ausgepragter als in der JIM-
Studie (vgl. 90%; 20%) (Medienpadagogischer Forschungsverbund Sidwest 2006). Die Differen-
zen konnten sich durch Unterschiede in den Erhebungsinstrumenten erklaren lassen. In der
KiGGS-Basiserhebung wurde die Nutzung von Computer und Internet zusammen erfasst, was

eventuell zu einer Unterschatzung der Offline-Tatigkeiten am Computer der Jugendlichen fihrt.

Die Ergebnisse der KiGGS-Basiserhebung zeigen ein Uberschreiten der Empfehlungen zur zwei-
stindigen Gesamtnutzungsdauer pro Tag im Kindes- und Jugendalter, fir 57% der Kinder und
Jugendlichen und entsprechen damit den nationalen und internationalen Studienergebnissen der
HBSC-Studie (57%; 60%) (Currie 2012; HBSC-Team Deutschland 2011e). Es muss diskutiert wer-

den, ob diese Empfehlungen in der heutigen von Medien gepragten Welt der Jugendlichen noch
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zeitgemaN sind oder ob eine Anpassung der taglichen Nutzungsdauer vorgenommen werden muss
(Schlack et al. 2015). Aktuelle Daten der JIM-Studie zeigen, dass die Bildschirmmediennutzung
heutzutage um ein Vielfaches angestiegen ist. Insgesamt verbringen die 12-19-Jahrigen mehr als
6 Stunden mit der Nutzung von Internet, Fernsehen, Computer, Spielkonsole und mobilen Endge-
raten wie Tablet und Smartphone pro Tag. Das Smartphone und das Internet zeichnen sich als
wichtigste Medien der jugendlichen Generation ab und sind gréRtenteils fiir den enormen Anstieg
der Nutzungsdauer innerhalb der letzten Jahre verantwortlich (Medienpadagogischer
Forschungsverbund Siidwest 2014). Die Wichtigkeit liegt darin, die Fragestellung in KiGGS um die
Nutzung neuer elektronischer Medien zu erweitern, um das ganze Ausmalfd der Mediennutzung zu
erfassen und unterschiedliche Auswirkungen auf die Gesundheit differenziert betrachten zu kénnen
(Houghton et al. 2015).

Das hohe AusmaR der Bildschirmmediennutzung im Kindes- und Jugendalter und das Uberschrei-
ten der empfohlenen zweistindigen Mediennutzungsdauer vom Grol3teil der Kinder und Jugendli-
chen, machen praventive MalBhahmen notwendig. Die wirkungsvollste MafRnahme, um die
Gesundheitsrisiken im Kindes- und Jugendalter zu minimieren, ist die Begrenzung der Medienzeit
(Tremblay et al. 2011). Im Rahmen der Medienerziehung, steht neben der altersgerechten Dosie-
rung, der adaquate Umgang der Medien im Vordergrund, welcher durch die Vermittlung von Medi-
enkompetenzen gestarkt werden kann. Das Erlernen von Kompetenzen zur Mediengestaltung,
Medieninhalten und technischen Funktionen soll Kinder und Jugendliche befahigen, die Medien
kritisch zu reflektieren und Einflisse der Medien zu steuern, um negative Auswirkungen abzumil-
dern (Finne und Bucksch 2014). Die Medienerziehung als PraventionsmalRnahme sollte im Rah-
men des Schulunterrichts und durch die elterliche Erziehung erfolgen (Pfeiffer et al. 2007). AuRRer-
dem ist die Vermittlung von technischen Kompetenzen der Eltern zum Schutz der Privatsphére der
Kinder und vor Belastigung wichtig. Der Einbezug der Eltern in Interventionen und schulbasierte
Medienerziehung hat sich als wirkungsvoll erwiesen (Finne und Bucksch 2014).

Zudem kommt der elterlichen Vorbildfunktion eine wichtige Bedeutung zu und kann einer Uberma-
RBigen Nutzung vorbeugen, sowie andere Moglichkeiten zur Freizeitgestaltungen aufzeigen
(Brindova et al. 2014).

B. Wie verbreitet sind die koérperlich-sportliche Aktivitdt und die Adipositas im
Kindes- und Jugendalter?

Die Ergebnisse zur koérperlich-sportlichen Aktivitat zeigen, dass der Grol3teil der Kinder und Ju-
gendlichen mehrmals die Woche aktiv ist. Die empfohlene, tagliche Aktivitat erreichen jedoch ledig-
lich 23,2% der 11-17-Jahrigen, damit sind 76,8% zu wenig aktiv. Die Ergebnisse enthalten keine
Angaben zum Umfang der kdrperlich-sportlichen Aktivitat und ermdglichen deshalb keinen direkten
Vergleich mit der WHO-Empfehlung zur kérperlichen Aktivitat. Andere Studienergebnisse zeigen,
dass der Anteil der Jungen und Madchen mit empfehlungskonformer Aktivitdt mit 15% weit unter
dem ermittelten Wert der KiGGS-Basiserhebung liegt (Bucksch et al. 2014; Krug et al. 2012; World
Health Organization 2010). Die Ergebnisse der KiGGS-Welle 1 zeigen jedoch, dass trotz Anpas-
sung der Fragestellung, eine hdhere Konformitat mit den WHO-Empfehlungen (27,5%) (Manz et al.
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2014) als in vergleichbaren Studien aus demselben Zeitraum (vgl. 15%; 17%) vorliegt (Bucksch et
al. 2014; Krug et al. 2012). Aus gesundheitswissenschaftlicher Sicht ist besorgniserregend, dass
16,2% der 11-17-Jahrigen korperlich-sportlich inaktiv sind und sich lediglich 1-2-mal im Monat oder
gar nicht kérperlich betatigen. Diese Bewegungsarmut kann zur Entwicklung von Ubergewicht und
damit einhergehenden gesundheitliche Risiken, sowie zu motorischen Defiziten und dem Rick-
gang der korperlichen Leistungsfahigkeit der Kinder und Jugendlichen beitragen (Finne und
Bucksch 2014; Graf et al. 2013; Kurth und Schaffrath Rosario 2007). Neben den physischen As-
pekten, kann es in Folge von mangelnder korperlicher Aktivitat zu Beeintrachtigungen in der ge-

sunden psychischen und emotionalen Entwicklung kommen (Graf et al. 2013).

Die Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas betragt fiir Kinder und Jugendliche im Alter von 11
bis 17 Jahren laut der KiGGS-Basiserhebung 18,7%. Im Vergleich mit den Ergebnissen der deut-
schen HBSC-Studie zeigt sich eine fast halbierte Pravalenz von 9,7% bei 11-15-jahrigen Jungen
und Madchen (HBSC-Team Deutschland 2011b). Ursachlich fur diesen Unterschied kénnen die
wesentlich kleinere StichprobengréRe der HBSC-Studie (n=4.100), sowie die Erfassung von Ge-
wicht und GréRe mittels Selbstangaben sein, die nachweislich zu einer Unterschatzung des tat-
séchlichen BMI fuhren kénnen (HBSC-Team Deutschland 2011b; Landsberg et al. 2011).

C. Gibt es einen Zusammenhang zwischen Gesundheitsoutcomes und sozialen

Merkmalen und der Bildschirmmediennutzung im Kindes- und Jugendalter?

i.  Gibt es einen Zusammenhang zwischen der kérperlich-sportlichen Inaktivitdt und der
Bildschirmmediennutzung?

Die Ergebnisse der KiGGS-Basiserhebung zeigen einen Zusammenhang zwischen der korper-
lich-sportlichen Inaktivitdt und der Bildschirmmediennutzung. Eine ansteigende Bildschirmmedien-
nutzungsdauer der Kinder und Jugendlichen geht mit hdheren Anteilen kérperlich-sportlicher Inak-
tivitat einher. Bei einer bis zu vierstindigen und langeren Mediennutzungsdauer ist die Inaktivitat
der Jungen und Madchen signifikant auf fast das zweifache angestiegen. In der Nutzungsgruppe
von ,bis zu 3 Stunden® taglich zeigt sich hingegen ein Riickgang der Inaktivitat der 11-17-Jahrigen.
Diese Gruppe scheint in beiden Bereichen sehr aktiv zu sein. Einen ahnlichen Zusammenhang
fanden Baur et al. im Brandenburgischen Sportsurvey, in dem eine zeitaufwendigere Mediennut-

zung mit haufigerem Sporttreiben einherging (Baur et al. 2004).

Die Annahme ist naheliegend, dass sich der zeitliche Umfang der Bildschirmmediennutzung ab
einem gewissen Ausmal zwangslaufig zuungunsten der korperlichen und sportlichen Betétigung
der Kinder und Jugendlichen auswirkt. Trotzdem wird diese Konkurrenzbeziehung in einigen Studi-
en nicht bestatigt (Baur et al. 2004; van den Bulck 2000). Die Analysen der HBSC-Studie der WHO
ergaben keine oder lediglich geringe Zusammenhange zwischen hoherer Fernsehnutzung und
geringerer korperlicher Aktivitat (Currie 2012). Ergebnisse der KiGGS Welle 1 hingegen zeigen
einen positiven Zusammenhang: Ab einer Mediennutzungsdauer von 5 Stunden wurden signifikant
hohere Raten korperlicher Inaktivitdt und fehlender Sportbeteiligung bei Jungen und Madchen ge-

funden (Manz et al. 2014). Eine Erklarung fur diese Diskrepanzen konnte sein, dass oftmals die
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Fernsehdauer stellvertretend fiir die Mediennutzung erhoben wurde, die jedoch heutzutage nur
einen Teil der Bildschirmmediennutzung ausmacht und deshalb zu widersprichlichen Ergebnissen

fahren kann.

Zu den Auswirkungen der neuen Medien auf die korperliche Aktivitat ist heute wenig bekannt. Sie
kénnen beispielsweise aufgrund der mobilen Nutzung von Smartphones und Tablets neue Chan-
cen und Risiken fur die Gesundheit bergen (Houghton et al. 2015). Der Zusammenhang zwischen
korperlicher Aktivitdat und der Nutzung von mobilen Bildschirmgeraten wie Smartphones und
Tablets kann sich wesentlich vom Nutzungsverhalten der klassischen Bildschirmmedien unter-
scheiden. Die Nutzung kann mobil, in Kombinationen mit anderen Aktivitdten erfolgen und eventu-
ell durch die Nutzung von Healthcare- und Fitness-Applikationen zu einem héheren Aktivitatsni-
veau beitragen. Eine systematische Ubersichtsarbeit zur Férderung der korperlichen Aktivitat und
Reduzierung des Korpergewichts mittels einer Mobiltelefon-Intervention, zeigte positive Wirkungen
spezifischer SMS und Smartphone-Applikationen auf die Gewichtsreduktion, Steigerung der kor-
perlichen Aktivitat, gesiindere Essgewohnheiten und die Abnahme der Bildschirmmedienzeit der
Probanden (Stephens und Allen 2013). Neue Studien zur Wirkung der Smartphonenutzung auf die
korperliche Aktivitdt und Ubergewicht an einer deutschen Stichprobe, wéaren daher von wissen-
schaftlichem Interesse, um das mogliche Praventionspotential dieser Bildschirmmedien zu erfor-

schen.

ii.  Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Adipositas und der

Bildschirmmediennutzung?

In Bezug auf den Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Adipositas und der
Bildschirmmedienutzung deuten die KiGGS-Ergebnisse darauf hin, dass ein Zusammenhang be-
steht. Fir Jungen und Madchen zeigt sich bei einer taglichen Mediennutzungsdauer von 4 Stunden
und mehr, eine zweimal héhere Chance fir das Auftreten der Adipositas gegeniiber Geringnutzern
(bis zu 1 h pro Tag). Die rickgangigen Adipositaspravalenzen bei dreistiindiger Nutzungsdauer der
Bildschirmmedien bestéatigen den Verdacht aktiver Verhaltensweisen von hoher Mediennutzung in

Kombination mit starkerer Aktivitat.

Der Zusammenhang zwischen Mediennutzung und Adipositas wird durch weitere Studienergebnis-
se bestatigt (Crespo et al. 2001; Dietz und Gortmaker 1985). Der National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) ist ein reprasentativer amerikanischer Gesundheits- und Ernah-
rungssurvey, der in allen drei Stichproben seit 1985, einen signifikanten Zusammenhang zwischen
Fernsehnutzung und Adipositas abbildet (Dietz und Gortmaker 1985). AuRerdem fanden Crespo et
al. in der dritten Erhebung des NHANES die wenigsten adipdsen Kinder bei geringer Fernsehdauer
(bis zu 1 h) und das hdchste Adipositasvorkommen bei Kindern mit einer Fernsehdauer von
4 Stunden und mehr (Crespo et al. 2001). Dies zeigen auch die KiGGS-Befunde, anhand einer

Zunahme der Adipositaspravalenzen parallel zu den ansteigenden Nutzungsdauern.

Im Vergleich mit den Ergebnissen von KiGGS ist allerdings zu beachten, dass in NHANES lediglich
die Fernsehnutzung im Zusammenhang mit dem Auftreten von Adipositas betrachtet wurde, so-

dass die Ergebnisse zur Gesamtnutzung der Bildschirmmedien abweichen kénnen. Auf3erdem
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handelt es sich um eine amerikanische Stichprobe, die sich besonders in den Bereichen Uberge-
wicht und Adipositas sowie Fernsehnutzung von einer deutschen Stichprobe differenzieren kann

und deshalb die Vergleichbarkeit der Ergebnisse eingeschrankt ist.

Eine hdhere Mediennutzung bei Kindern und Jugendlichen geht jedoch nicht zwangsmafig mit
einem hoherem Risiko fir Adipositas einher (Bickham et al. 2013; van den Bulck 2000). Van den
Bulck und Kollegen konnten keinen Zusammenhang zwischen héherer Fernsehdauer und geringe-
rer korperlicher Aktivitdt und Adipositas bei belgischen Jugendlichen feststellen (van den Bulck
2000). Auch die Ergebnisse einer amerikanischen Studie belegen den Zusammenhang zwischen
Mediennutzungsdauer und erhéhtem BMI nicht (Bickham et al. 2013). Aufgrund der Inkonsistenz
der Ergebnisse und mangelnder Vergleichsdaten, neben der KiGGS-Studie in Deutschland, wéren
weitere explorative Studien notwendig, um den Zusammenhang zwischen Mediennutzung und

Adipositas zu bestatigen.

Als effektive Praventionsmal3hahme zur Senkung der Adipositas, konnte in einer Interventionsstu-
die eine Kombination aus Diat, Steigerung der Aktivitat und Reduktion des Fernsehkonsums identi-
fiziert werden (World Health Organization 2000b), weshalb der Ansatz von ineinander greifenden
MaRnahmen in diesen drei Bereichen zur wirkungsvollen Verhaltenspravention von sitzenden Ver-

haltensweisen, vor allem der Mediennutzung, gefordert werden sollte.

iii.  Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem Sozialstatus und Migrationsstatus und der

Bildschirmmediennutzung?

In dieser Arbeit wurde der Zusammenhang zwischen Bildschirmmediennutzung und sozialen Ein-

flussfaktoren anhand des Sozialstatus und Migrationsstatus analysiert.

Die Ergebnisse zeigen ubereinstimmend mit den Befunden weiterer Studien (Calmbach et al. 2014;
HBSC-Team Deutschland 2011e; M6Rle et al. 2007), dass ein Zusammenhang zwischen der Bild-
schirmmediennutzung und dem sozialen Status der Kinder und Jugendlichen besteht. Die deskrip-
tiven Auswertungen belegen das haufigere Vorkommen der starken Nutzung der Bildschirmmedien
in der niedrigen und mittleren Statusgruppe gegeniiber der hohen Statusgruppe. Kinder und Ju-
gendliche mit niedrigem Sozialstatus haben im Vergleich zu Gleichaltrigen mit hohem Sozialstatus

eine 2-3-fach erhthte Chance fir eine starke Bildschirmmediennutzung.

Der Zusammenhang zwischen sozialem Status und Mediennutzung wird auch in den Ergebnissen
der KiGGS Welle 1 deutlich, in denen in allen Altersgruppen, Kinder und Jugendliche mit mittlerem
und niedrigem Sozialstatus durch die hohe Bildschirmmediennutzung benachteiligt sind. Die tagli-
che Gesamtnutzungsdauer im Alter von 11-17 Jahren zeigt sich bei niedrigem sozialem Status um
40% hoher als bei hohem sozialen Status (Schlack et al. 2015). Auch die Befunde der
KFN-Schilerbefragung deuten auf einen Bildungszusammenhang hin. Schiler aus Elternhdusern
mit geringerer formaler Schulbildung wiesen rund 100 Minuten langere Medienzeiten pro Tag auf,
als diejenigen aus Familien mit hdherem Bildungsniveau (Mo6Rle et al. 2007). Kolip und Kollegen

fanden in der deutschen Stichprobe der HBSC-Studie einen Zusammenhang zwischen héherem
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familidaren Wohlistand und geringeren Anteilen des sehr hohen Fernsehkonsums (HBSC-Team
Deutschland 2011e).

Die Ergebnisse der KiGGS-Basiserhebung zeigen beziglich des Zusammenhangs zwischen Bild-
schirmmediennutzung und Migrationsstatus, dass ein Zusammenhang zwischen vorhandenem
Migrationshintergrund und Bildschirmmediennutzung besteht. Kinder und Jugendliche mit Migrati-
onshintergrund nutzen die Bildschirmmedien haufiger im starken Umfang als Gleichaltrige ohne
Migrationshintergrund. In der Gruppe der 11-17-Jahrigen mit Migrationshintergrund, ist ein Anstieg
der starken Bildschirmmediennutzung um 58% gegenlber denjenigen ohne Migrationshintergrund

zu verzeichnen.

Im Vergleich mit anderen Studien zeigen sich &hnliche Befunde (HBSC-Team Deutschland 2011e;
MoRle et al. 2007). Das HBSC-Team Deutschland berichtet fir Madchen und Jungen mit beidseiti-
gem Migrationshintergrund einen hoheren Fernsehkonsum (HBSC-Team Deutschland 2011e).
Ebenso zeigen Ergebnisse von Mol3le und Kollegen bei Kindern aus Familien mit Migrationshinter-
grund im Vergleich zu deutschen Kindern eine langere Mediennutzung von 60 Minuten pro Schul-
tag (MoRle et al. 2007). Ein Unterschied liegt in der fehlenden Differenzierung zwischen einseiti-
gem und beidseitigem Migrationshintergrund in der KiGGS-Basiserhebung, welche in den Ergeb-
nissen der HBSC-Studie einen deutlichen Unterschied ausmacht — die Fernsehnutzung steigt vom
einseitigen bis beidseitigem Migrationshintergrund kontinuierlich an (HBSC-Team Deutschland
2011e). Fur eine differenzierte Betrachtung des Zusammenhangs des Migrationsstatus und der
Mediennutzung, bleiben die Ergebnisse der KiGGS Welle 1 abzuwarten, in der zwischen einseiti-

gem und beidseitigem Migrationshintergrund unterschieden werden kann.

Eine Erklarung fur die hdhere Mediennutzung kdnnte sein, dass in Migrantenfamilien mit hohem
formalem Bildungsniveau eine breite Gerateausstattung, im Gegensatz zu einheimischen Familien,
als wichtiges Statussymbol fir Jugendliche gilt (M6Rle et al. 2007).

AuRerdem ist durch andere Untersuchungen bekannt, dass Kinder mit Migrationshintergrund und
Kinder aus Familien mit niedrigem sozialem Status, ihre Nachmittage grof3tenteils mit Mediennut-
zung verbringen. Pfeiffer et al. sehen die Einfihrung von Ganztagsschulen als Chance, attraktive
Alternativen zur Mediennutzung zu schaffen und dadurch den Konsum, vor allem in Risikogruppen

zu reduzieren (Pfeiffer et al. 2007).

D. Gibt es Unterschiede in der Bildschirmmediennutzung, der
korperlich-sportlichen Aktivitit und dem Auftreten von Ubergewicht und
Adipositas differenziert nach Geschlecht und Alter?

In den KiGGS-Befunden zeigen sich in der Bildschirmmediennutzung, der kérperlich-sportlichen

Aktivitdt und im Auftreten der Adipositas Unterschiede zwischen den Geschlechtern und Alters-
gruppen.
Die in der Literatur gefundenen Geschlechterunterschiede im Nutzungsverhalten der Bildschirm-

medien zeigen sich auch in den Ergebnissen der KiGGS-Basiserhebung anhand eines intensiveren

Nutzungsverhaltens der Jungen. Jungen befinden sich haufiger in den Gruppen mit starker Medi-
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ennutzung (,bis zu 3 Stunden und mehr®) und die fast vierstiindige tagliche Gesamtnutzungsdauer
ist rund eine Stunde héher als die der Madchen. Dies ist insbesondere auf die viermal héhere Nut-
zung der Spielkonsole der Jungen, sowie auf die fast zweimal so hohe Computer- und Internetnut-
zung zurtckzufiihren. Die hohere Praferenz der Jungen fur die Nutzung des Computers und Inter-
nets gegeniber den Madchen belegen auch die Ergebnisse der JIM-Studie. Das regelmafige
Spielen von Computer- und Konsolenspielen zeigt sich hier sogar fiinfmal haufiger bei Jungen als
bei Madchen (Medienpéadagogischer Forschungsverbund Sudwest 2006). Beim Fernsehkonsum
gehen die Ergebnisse der KiGGS-Basiserhebung mit denen der JIM-Studie einher und zeigen kei-
ne geschlechtsspezifischen Unterschiede (Medienpadagogischer Forschungsverbund Sudwest
2006).

Unterschiede zwischen Jungen und Madchen zeigen sich auch in den KiGGS-Befunden zur kor-
perlich-sportlichen Aktivitat. Jungen stellen die aktivere Gruppe dar und bewegen sich haufiger. Die
Madchen hingegen haben ein hoheres Risiko fur inaktives Verhalten, denn gegeniber den Jungen
weisen sie zweifach erhdhte Chancen fir kérperlich-sportliche Inaktivitat auf. Dies zeigt sich auch
im Zusammenhang mit einer ansteigenden Bildschirmmediennutzungsdauer, die zu einem erhebli-
chen Ruckgang der korperlich-sportlichen Aktivitat, insbesondere bei Méadchen fuihrt. Die geringere
korperlich-sportliche Aktivitat der Madchen zeigt sich im Einklang mit den Ergebnissen anderer
Studien (Baur et al. 2004; Currie 2012; HBSC-Team Deutschland 2011c; HBSC-Team
Deutschland 2011d; Jekauc et al. 2012; Manz et al. 2014). Die Ursachen fir die Geschlechterun-
terschiede im Aktivitatsverhalten sind weitestgehend unbekannt und mussen identifiziert werden.
Die geringere subjektive Bedeutung des Sporttreibens der Madchen, kann zu einer Erklarung bei-
tragen (Baur et al. 2004).

Im Auftreten der Adipositas zeigen sich ebenfalls leichte Unterschiede zuungunsten der Madchen.
Von den 8,9% adipdsen Jugendlichen die ermittelt wurden, sind etwas mehr Madchen betroffen.
AuRRerdem zeigt sich bei ihnen ein starkerer Zusammenhang zwischen dem Auftreten der
Adipositas und der Bildschirmmediennutzung, welcher bei einer Mediennutzungsdauer von
»4 Stunden und mehr®, 2,8-fach erhdht ist. In den Ergebnissen von Kurth und Schaffrath Rosario
sind hingegen keine signifikanten Unterschiede im Auftreten der Adipositas zwischen Jungen und
Madchen festzustellen (Kurth und Schaffrath Rosario 2007).

In  Einstimmung mit den Ergebnissen der Literaturrecherche (Manz et al. 2014,
Medienpadagogischer Forschungsverbund Stidwest 2006; Schlack et al. 2015), zeigen sich Alters-
unterschiede in den KiGGS-Befunden anhand einer zunehmenden Bildschirmmediennutzungsdau-
er mit ansteigendem Alter. Die 14-17-Jahrigen nutzen die Bildschirmmedien mehr als die
11-13-Jahrigen, was insbesondere durch die starkere Nutzung ,bis zu 4 Stunden® und ,mehr als 4
Stunden® der alteren Jugendlichen zu erklaren ist. Differenziert nach Medium ist die Zunahme auf
einen hoéheren Fernsehkonsum, sowie die stdrkere Nutzung des Computers und Internets der
14-17-Jahrigen zurickzufihren. Im Gegensatz dazu nutzen die 11-13-Jéhrigen die Spielkonsole
mehr, was durch den Riickgang der taglichen Nutzung der 14-17 Jahrigen erklart wird. In den Er-

gebnissen der JIM-Studie zeigen sich ebenfalls die sinkende Spielkonsolennutzung und die stei-
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gende Computernutzung fir die Altersunterschiede verantwortlich (Medienpadagogischer

Forschungsverbund Sudwest 2006).

Parallel zu der steigenden Bildschirmmediennutzungsdauer, zeigen sich bei den 14-17-jahrigen
Jugendlichen, eine abnehmende korperlich-sportliche Aktivitat und ein hoheres Auftreten der
Adipositas, gegeniber der jingeren Altersgruppe. Der Riickgang in der kérperlichen Aktivitat und
die Zunahme der Adipositas vom Kindes- ins Jugendalter sind auch aus der Literatur bekannt
(Baur et al. 2004; Currie 2012; HBSC-Team Deutschland 2011c; HBSC-Team Deutschland 2011d;
Jekauc et al. 2012; Kurth und Schaffrath Rosario 2007; Manz et al. 2014).

Grunde fur die Altersunterschiede liegen im Wandel des Aktivitdtsverhaltens und in der unter-
schiedlichen Freizeitgestaltung von Kindern und Jugendlichen. Passive Verhaltensweisen wie ver-
mehrte schulische Tatigkeiten, Treffen mit Freunden und Partybesuche gewinnen an Bedeutung
und gehen mit der Abnahme von aktiven Freizeitgestaltungen, wie sportlichen Aktivitaten und Fa-
milienunternehmungen, einher (Manz et al. 2014; Medienpadagogischer Forschungsverbund
Sldwest 2014). Die Verschiebung der Nutzungspréaferenzen und ansteigenden Nutzungsdauern
vom Kindes- ins Jugendalter kénnen teilweise durch vermehrte schulische Aufgaben im Jugendal-
ter erklart werden, die zu einem Anstieg der Mediennutzungsdauer, vor allem der Computernut-
zung, beitragen (Medienpadagogischer Forschungsverbund Siidwest 2006; Medienpadagogischer
Forschungsverbund Stdwest 2014).

Die Gruppenunterschiede machen deutlich, dass gesundheitsfordernde MaRnahmen im Sinne der
Verhaltenspravention vor allem zielgruppenspezifisch, abgestimmt auf die Bedurfnisse und maogli-
che Barrieren der Kinder und Jugendlichen, erfolgen sollten z.B. als alters- und geschlechtsange-
passte Forderung der motorischen Leistungsfahigkeit (Graf et al. 2013). Malinahmen zur Bewe-
gungsférderung sollten dabei besonders Madchen, sowie altere Jugendliche ansprechen, da sie
als Risikogruppe fiir inaktives Verhalten und das Auftreten vom Adipositas identifiziert wurden. Die
Begrenzung der Mediennutzungsdauer hingegen sollte vor allem auf Jungen ausgerichtet sein, da

sie haufiger ein riskantes Mediennutzungsverhalten aufweisen.

Im Sinne des Settingansatzes gilt die Schule als ideales Umfeld fir verhaltnispraventive Maf3nah-
men im Kindes- und Jugendalter, wie zur Steigerung der kdrperlichen Aktivitat und Medienerzie-
hung, da alle Kinder und Jugendlichen erreicht werden kénnen (Effertz et al. 2015; Pfeiffer et al.
2007). Die schulbasierte Medienerziehung und die Einfilhrung einer taglichen Schulsportstunde am
Tag, die zum Einhalten der taglichen Aktivitatsempfehlung beitragen soll, sind politisch diskutierte
MaRnahmen (Effertz et al. 2015; Finne und Bucksch 2014), die langfristig das Risiko fiir Uberge-

wicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter senken kénnten.
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E. Welche Zusammenhangsmuster bestehen zwischen der
Bildschirmmediennutzung und korperlich-sportlicher Aktivitit bzw. Adipositas
und variieren diese mit dem Sozialstatus und dem Migrationsstatus bei Jungen und

Miadchen?

Ob weitere Zusammenhangsmuster zwischen der Bildschirmmediennutzung und der kérper-
lich-sportlichen Aktivitdt und Adipositas bestehen, und ob sich Risikogruppen abzeichnen, wurde
anhand einer Subgruppenanalyse differenziert nach Geschlecht, Sozialstatus und Migrationsstatus

untersucht.

Die deskriptiven Ergebnisse zeigen, dass erfreulicherweise der kleinste Teil der Kinder und Ju-
gendlichen die Risikoverhaltenskombination ,Mediennutzung hoch/kérperlich-sportlich inaktiv* auf-
weist. Diese Verhaltenskombination ist bei den Madchen der niedrigen und mittleren Statusgruppe
ausgepragter als bei den Jungen. Bei niedrigem Sozialstatus haben Jungen eine 3-fach und Mad-
chen eine 8-fach erhdhte Chance fir diese gesundheitsriskante Verhaltensweise. Zudem zeigen
sich Variationen im Zusammenhang zwischen hoher Mediennutzung und kérperlich-sportlicher
Inaktivitat nach dem Migrationsstatus, die allerdings nur fir Madchen mit Migrationshintergrund
signifikant erhéht ist. Die identifizierten Risikogruppen niedriger Sozialstatus und Madchen mit Mig-
rationshintergrund fir hohe Mediennutzung und koérperlich-sportliche Inaktivitat sind auch in der
Literatur belegt (HBSC-Team Deutschland 2011d; Manz et al. 2014). Eine &hnliche Analyse von
Schlack und Kollegen, anhand der KiGGS Welle 1-Daten, zeigte ebenfalls erh6hte Chancen fir die
Kinder und Jugendlichen der mittleren und niedrigen Statusgruppe fur das Auftreten von hoher

Mediennutzung und inaktivem Verhalten (Schlack et al. 2015).

Positiv hervorzuheben ist, dass der Grof3teil der Kinder und Jugendlichen gesundheitsférderliches
Verhalten aufweist und sich in der Nutzungs-/Aktivitdtsgruppe mit niedriger Mediennutzung und
aktivem Verhalten befindet, welches ebenfalls nach Sozialstatus und Migrationsstatus variiert. Es
ist vermehrt bei Jungen und Madchen mit hohem sozialem Status, ohne vorliegenden Migrations-
hintergrund zu beobachten. Im Gegensatz dazu, weisen die Ergebnisse der KiGGS Welle 1 nur ein

geringes Auftreten des gesundheitsférderlichen Verhaltens auf (Schlack et al. 2015).

Neben dem Zusammenhang zwischen hoher Mediennutzung und geringer Aktivitat, zeigen einige
Studien eine Verhaltenskombination aus hoher Mediennutzung und aktivem Verhalten (Baur et al.
2004; Currie 2012; van den Bulck 2000), die sich in der bivariaten Analyse bereits andeutete. Das
Vorhandensein dieser Nutzungs- und Verhaltenskombination wird durch die Subgruppenanalyse
bestatigt, da ein Grofteil der Kinder und Jugendlichen dieses aktive Verhaltensmuster aufweist. In
der multivariaten Analyse zeigt sich, dass der Zusammenhang zwischen hoher Mediennutzung und
korperlich-sportlicher Aktivitat fur Jungen und Méadchen mit mittlerem und niedrigem sozialem Sta-
tus und mit vorhandenem Migrationshintergrund signifikant ist und mit dem Sozialstatus und Migra-
tionsstatus variiert. In der Analyse der KiGGS Welle 1-Daten zeigen sich ebenfalls Unterschiede in
der aktiven Nutzungs-/Aktivitdtsgruppe nach dem sozialen Status, zuungunsten der niedrigen Sta-

tusgruppe. Jedoch stellt diese anteilsmafiig die kleinste Gruppe dar (Schlack et al. 2015).
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Ein geringer Anteil der Kinder und Jugendlichen der KiGGS-Basiserhebung weist eine niedrige
Mediennutzung in Kombination mit kdrperlich-sportlicher Inaktivitat auf. Das Auftreten dieser Ver-
haltenskombination variiert mit dem Sozialstatus und Migrationsstatus der Madchen und tritt signi-
fikant haufiger in der niedrigen Statusgruppe und bei vorhandenem Migrationshintergrund auf. Die-
ser Befund ist plausibel und bestéatigt die Ergebnisse der deskriptiven Analyse und weiterer Studi-
energebnisse (HBSC-Team Deutschland 2011e; Manz et al. 2014; Schlack et al. 2015).

Die Differenzen in der Gruppenzusammensetzung zwischen den Ergebnissen der
KiGGS-Basiserhebung und der KiGGS Welle 1, lassen sich gré3tenteils durch die unterschiedliche
Operationalisierung der Variablen erklaren. Schlack et al. definierten eine hohe Bildschirmmedien-
nutzung im Alter von 11-13 Jahren ab 3 Stunden bzw. im Alter von 14-17-Jahren ab 4 Stunden
taglich. In dieser Arbeit hingegen, gilt fiir die gesamte Altersklasse, eine Mediennutzung ab 3 Stun-
den taglich als hoch. Gleiches gilt fur die korperliche Aktivitat, welche bei Schlack und Kollegen als
hoch eingestuft wurde, wenn an jedem Tag der Woche flr mindestens 60 Minuten taglich korperli-
che Aktivitat vorlag und als niedrig wenn dies flir weniger als sieben Tage galt. Im Vergleich dazu
wurde in der KiGGS-Basiserhebung korperlich-sportlich aktives Verhalten als ,mehr als 1x/WWoche
aktiv“ und inaktives Verhalten als ,weniger als 1x/Woche aktiv* definiert. Zudem sei an dieser Stelle
auf eine veranderte Abfrage der Bildschirmmediennutzung und kérperlichen Aktivitat in KiGGS

Welle 1 hingewieseng.

In den meisten Studienergebnissen wurde ein Zusammenhang zwischen Adipositas und Medien-
nutzung gefunden, oftmals jedoch erst ab einer langen Nutzungsdauer der elektronischen Medien
(Andersen et al. 1998; Crespo et al. 2001; Lampert et al. 2007b). Eine kombinierte Betrachtung der
unterschiedlichen Nutzungs-/Expositionsmuster der Mediennutzung und Adipositas wurde bisher
nicht durchgefiihrt und erlaubt Aussagen Uber besonders risikobehaftete Subgruppen sowie Uber

weitere Verhaltensmuster.

Die KiGGS-Befunde zeigen, dass das Auftreten der gesundheitsgefdhrdenden Kombination ,Medi-
ennutzung hoch/Adipositas ja“ nur auf einen geringen Anteil der 11-17-Jahrigen zutrifft und bei den
Jungen etwas haufiger auftritt als bei den Madchen. Au3erdem zeigen sich Variationen nach dem
Sozialstatus im Zusammenhang zwischen hoher Mediennutzung und Adipositas, da Jungen und
Méadchen der mittleren und niedrigen Statusgruppe eine hohere Chance fir diese Verhaltensweise
haben als diejenigen mit hohem sozialen Status. Ebenso variiert der Zusammenhang dieser Grup-
pe mit dem Migrationsstatus, wobei dieser lediglich bei Jungen mit Migrationshintergrund signifi-

kant ausfallt.

Fur die kombinierte Betrachtung dieser Variablen wurden keine vergleichenden Studien gefunden,
weshalb Einzelbetrachtungen zum Vergleich herangezogen werden muissen. Die héhere Pravalenz
der Adipositas bei niedrigem sozialen Status zeigt sich auch in den Ergebnissen von Lampert et al.
(Lampert et al. 2010). Das haufigere Auftreten bei Kindern und Jugendlichen mit Migrationshinter-
grund wird ebenfalls in der Literatur bestétigt (Kurth und Schaffrath Rosario 2007), was die Ergeb-

nisse plausibel macht. AuRerdem ist eine héhere Mediennutzung der Kinder mit niedrigem Sozial-

® siehe 6.2 Kritische Bewertung der Datengrundlage und Methoden
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status und bei Migranten bekannt (HBSC-Team Deutschland 2011e). Der kleine Anteil dieser Ex-
positions- und Nutzungsgruppe lasst sich durch die geringe Préavalenz der Adipositas im Kindes-
und Jugendalter (Kurth und Schaffrath Rosario 2007) und den Grof3teil der Kinder und Jugendli-
chen mit unter dreistiindiger Mediennutzungsdauer begriinden (Lampert et al. 2007b). Das Zug-
rundelegen eines niedrigeren Schwellenwerts in der Definition von hoher Mediennutzung, kénnte

daher die Pravalenz der Kinder und Jugendlichen in dieser Risikogruppe deutlich erhdéhen.

Positiv anzumerken ist, dass die meisten Kinder und Jugendlichen in der gesundheitsférderlichen
Gruppe ,Mediennutzung niedrig/Adipositas nein® vertreten sind. Wobei sich auch hier, wie in der
Subgruppenanalyse zur kdrperlichen Aktivitat, erhebliche Differenzen im Auftreten zuungunsten
der Kinder mit niedrigem sozialen Status und mit Migrationshintergrund abzeichnen. Wie auch aus
der Literatur hervorgeht, weisen die Kinder und Jugendlichen mit hohem sozialen Status und ohne
Migrationshintergrund haufiger gesundheitsforderliches Verhalten auf (HBSC-Team Deutschland
2011e; Kurth und Schaffrath Rosario 2007; Lampert et al. 2010).

Die einseitig risikoassoziierte Gruppe ,Mediennutzung hoch/Adipositas nein®, stellt anteilsm&Rig die
zweitgrof3te Gruppe da. Auch hier zeigen sich Variationen mit dem sozialen Status: Die Kinder und
Jugendlichen der mittleren und niedrigen Statusgruppe haben signifikant hdhere Chancen fir diese
Nutzungs-/Expositionsgruppe. Der Migrationshintergrund der Jungen und Madchen ist ebenfalls fir
die Zugehdrigkeit dieser Gruppe verantwortlich. Diese Befunde lassen sich zum Teil auf die lange-
ren Nutzungsdauern der Bildschirmmediennutzung von Migranten und Kindern und Jugendlichen
der niedrigen Statusgruppe zurickfuhren (Lampert et al. 2007b; M6R3le et al. 2007), die sich bereits

in den Ergebnissen der logistischen Regressionsanalyse abzeichneten™.

Die kleinste Gruppe stellt ,Mediennutzung niedrig/Adipositas ja“ dar, in der mehr Madchen als Jun-
gen vertreten sind. Es zeigt sich, dass der Zusammenhang zwischen niedriger Mediennutzung und
Adipositas bei Jungen und Madchen in der mittleren und niedrigen Statusgruppe besteht und ins-
besondere, mit niedrigem sozialem Status der Madchen variiert. Die Unterschiede sind zum Teil
auf die geringere Mediennutzung der Madchen, die in anderen Studienergebnisse belegt wird und
auf das héhere Vorkommen der Adipositas bei niedrigem sozialen Status zurlickzufiihren (Lampert

et al. 2007b; Lampert et al. 2010; Medienpéadagogischer Forschungsverbund Stdwest 2006).

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass es neben dem Zusammenhang zwischen hoher Bildschirmme-
diennutzung und korperlicher Inaktivitat bzw. Adipositas, weitere Zusammenhangsmuster, mit ge-
ringerem Risikopotential gibt. MaBhahmen zur Senkung der Mediennutzungsdauer, zur Steigerung
der koérperlichen Aktivitat und zur Adipositaspravention sollten besonders auf Kinder und Jugendli-
che aus Familien mit niedrigem Sozialstatus bzw. mit Migrationshintergrund gerichtet werden, um
sozial bedingte gesundheitliche Ungleichheiten zu minimieren (HBSC-Team Deutschland 2011e).
Insbesondere um diese Risikogruppen zu erreichen sind, neben der Verhaltenspravention, verhalt-
nispraventive Ansatze notwendig. Die bereitgestellten Angebote sollten die jeweilige Zielgruppe
ansprechen und es sollte sichergestellt werden, dass diese kostenlos oder ginstig zur Verfligung

stehen, um den gleichberechtigten Zugang zu gewahrleisten und eine hohe Partizipation zu erzie-

10 siehe Tabelle 5
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len (Currie 2012). Zudem kann die Entwicklung einer Schulpolitik, welche MalRnahmen zur Medi-
enerziehung und die Aktivitdt im Schulalltag fordert, zu einer Chancengleichheit beitragen (Currie
2012; Effertz et al. 2015).

6.2 Kritische Bewertung der Datengrundlage und Methoden
Nachfolgend sollen methodische Starken und Schwéachen dieser Arbeit diskutiert werden.

Die Verwendung der KiGGS-Basiserhebung als Datengrundlage fir die statistischen Analysen
stellt eine Starke dar, weil es sich um eine groR3e, fir Deutschland reprasentative Studie handelt,
die aussagekraftige Ergebnisse zur Kinder- und Jugendgesundheit Uber eine weite Altersspanne
liefert (Kurth 2007). Einen positiven Aspekt dieser Arbeit bietet die Betrachtung von Subgruppen
der Bildschirmmediennutzung in Kombination mit den Gesundheitsoutcomes korperlich-sportliche
Aktivitat und Adipositas, durch die Risikogruppen beschrieben werden kénnen. Ein weiterer Vorteil
der KiGGS-Basiserhebung liegt in den durch standardisierte Messungen erhobenen Angaben zu
Grof3e und Gewicht, die eine hohe Validitat und Reliabilitat zur Berechnung des BMI aufweisen.
Der BMI gilt als ein aussagekraftiger Index zur Beurteilung von Ubergewicht im Kindes- und Ju-
gendalter (Dietz und Robinson 1998).

Es sollten allerdings auch einige methodische Limitationen der Studie und Analysen beachtet wer-
den. Bei der Interpretation der Ergebnisse ist das Querschnittsdesign der KiGGS-Basierhebung zu
berucksichtigen, welches lediglich eine Momentaufnahme darstellt und keine schliissigen Aussa-
gen uUber die Kausalitat der Ergebnisse erlaubt. Die Annahme, dass eine hohe Mediennutzung zu
korperlich-sportlicher Inaktivitat und somit zur Entwicklung von Ubergewicht und Adipositas bei-
tragt, ist demnach nicht verifizierbar. Denkbar ware auch, dass ein héheres Kérpergewicht und
eine geringere Aktivitat ursachlich fur eine héhere Mediennutzung sind. Die Notwendigkeit liegt
darin, die Ergebnisse zur Bildschirmmediennutzung anhand langsschnittlicher Daten zu bestétigen.
Dies wird durch die Weiterfihrung der KiGGS-Studie als Langzeitstudie am RKI mdglich und er-
laubt in Zukunft vertiefende Analysen und Trendaussagen zur Bildschirmmediennutzung bei Kin-

dern und Jugendlichen.

AulRerdem ist zu beachten, dass aufgrund von Anpassungen in den Fragestellungen zur Medien-
nutzung und kérperlich-sportlichen Aktivitat, keine direkten Vergleiche und Entwicklungstrends
anhand der Ergebnisse der KiGGS-Basiserhebung und der Ergebnisse der KiGGS-Welle 1 mdglich
sind. In KiGGS Welle 1 wurde die Fragestellung zur Mediennutzung weitestgehend ilbernommen,
aber die Antwortkategorien wurden anders aufgebaut und um eine Kategorie erweitert. Die Fragen
zu Sport und koérperlicher Aktivitat wurden in KiGGS Welle 1 neu formuliert und separat voneinan-
der erfasst™'. Desweiteren tragt der geanderte Gewichtungsfaktor, der im Rahmen dieser Arbeit fur
die statistischen Analysen genutzt wurde, zu Abweichungen der Ergebnisse, von denen der Basis-
publikation der KiGGS-Basiserhebung, bei.

In der Auswertung und Interpretation der Ergebnisse sind Einschrankungen in der Objektivitdt mdg-

lich. Die Ergebnisse kénnen, je nach Dichotomisierung der Variablen Bildschirmmediennutzung

1 siehe Manz et al. 2014
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und korperlich-sportliche Aktivitat, von dem Untersucher insoweit verandert werden, dass er fest-
legt, welche Werte als hohe Nutzung bzw. niedrige Aktivitdt gelten. Um die subjektive Beeinflus-
sung zu minimieren, wurde sich deshalb bei der Variablenbildung an der Basispublikation orien-

tiert'?.

Eine weitere Schwache liegt in der subjektiven Erfassung der Mediennutzung und kérper-
lich-sportlichen Aktivitat mittels Selbsteinschatzung, was zu Missklassifikationen und sozial er-
winschtem Antwortverhalten der Probanden fiihren kann und zu einer Unterschétzung der Medi-
ennutzungsdauer beitragt. Die korperlich-sportliche Aktivitat, unterliegt meist einer subjektiven
Uberschatzung des Aktivitatsverhaltens, jedoch gelten die Reliabilititen und Validitaten zur Frage-
bogenerfassung als akzeptabel (Helmerhorst et al. 2012). Die Fragebdgen von KiGGS wurden
zudem in einem umfassenden Pretestverfahren geprift und validiert (Kurth et al. 2008). Empfeh-
lenswert ware der Einsatz eines international anerkannten Fragebogens zur Erhebung der kérperli-
chen Aktivitat (z.B. International Physical Activity Questionnaire) und die Kombination von objekti-
ven und subjektiven Verfahren, um eine umfassende Beschreibung zu gewdhrleisten (Gaede-lllig
et al. 2014).

Eine Schwache in der Fragestellung zur korperlich-sportlichen Aktivitat ist, dass die Alltagsaktivitét
nicht erfasst wurde, sondern lediglich die Aktivitat bei der die Kinder ,ins Schwitzen oder auler
Atem kommen* (Lampert et al. 2007a). Diese Fragstellung bildet zwar die Intensitatsvorgabe der
WHO einer ,moderaten bis intensiven Aktivitat* ab (World Health Organization 2010), fur eine na-
here Betrachtung des Ausmalies der kérperlichen Inaktivitat ware jedoch die Erfassung der niedri-

gen Intensitat wiinschenswert.

Die tagliche Gesamtnutzungsdauer der Bildschirmmedien unterliegt der Limitation, dass sie an-
hand des urspringlich ordinalen Datenniveaus der Variablen berechnet wurde. Die Werte kénnen
nicht mit der Genauigkeit von Messwerten gleichgesetzt werden und von der tatsachlichen Nut-

zungsdauer abweichen.

Desweiteren ist zu beachten, dass die Aktualitat der Ergebnisse zur Bildschirmmediennutzung, die
durch die KiGGS-Basiserhebung gewonnen wurden, heute nicht mehr gegeben ist. Dies liegt unter
anderem an der schnellen technischen Entwicklung und Einfihrung neuer Medien (z.B.
Smartphones) die zum Erhebungszeitpunkt noch nicht erfasst wurden, sowie an der langen Erhe-
bungsphase von drei Jahren, in der keine Anpassung der Methoden vorgenommen werden kann
(Schlack et al. 2015). Eine Unterschatzung der tatsachlichen Bildschirmmediennutzungsdauer ist
deshalb nicht auszuschlieBen. Seit der Einfihrung des Smartphones haben sich die Nutzungsrele-
vanz und -haufigkeit im Kindes- und Jugendalter erheblich veréndert, was zu einer hoheren Ge-
samtnutzungsdauer beitragen kann. Fir eine differenzierte Betrachtung der Smartphone Nutzung

bleiben die Ergebnisse der KiGGS Welle 2 abzuwarten.

12 siehe Lampert et al. 2007a, Lampert et al. 2007b
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7 Fazit

Die Ergebnisse der KiGGS-Basiserhebung zeigen, dass Zusammenhange zwischen der Bild-
schirmmediennutzung und der korperlichen Inaktivitdt und Adipositas im Kindes- und Jugendalter
bestehen. Eine hohe Mediennutzungsdauer geht mit hoheren Raten kérperlich-sportlicher Inaktivi-
tat einher. Des Weiteren kann der Zusammenhang zwischen haufigerem Auftreten der Adipositas

bei starker Bildschirmmediennutzung anhand der KiGGS-Befunde bestétigt werden.

Dennoch weist der Grof3teil der Kinder und Jugendlichen gesundheitsférderliches Verhalten auf.
Lediglich fur einen Teil dieser Altersgruppe, wurde ein riskantes Zusammenhangsmuster, aus ho-
her Mediennutzung in Kombination mit kdrperlich-sportlicher Inaktivitdt und Adipositas gefunden,
was vor allem Kinder und Jugendliche aus Familien mit niedrigem sozialem Status und mit Migrati-

onshintergrund betrifft.

Das Anfangs dargestellte Bild der ,Couchpotato® kann demnach nicht auf alle ,Vielnutzer” der Bild-
schirmmedien Ubertragen werden, gerade im Hinblick darauf, dass fir die Mehrheit der Kinder und

Jugendlichen eine hohe Mediennutzung mit hdherem Aktivitatsverhalten einhergeht.

Abschlie3end ist jedoch festzuhalten, dass die Kinder und Jugendlichen weitestgehend die emp-
fohlene Mediennutzungsdauer Uberschreiten und in zu geringem Maf3 korperlich-sportlich aktiv
sind. Weshalb bei der Bekampfung von Ubergewicht und Adipositas in der Gesellschaft, neben
Programmen zur Forderung der Aktivitat im Kindes- und Jugendalter, ein besonderes Augenmerk
der Begrenzung der Mediennutzungsdauer zukommen sollte, um den negativen gesundheitlichen
Auswirkungen, die mit den sitzenden Verhaltensweisen einhergehen, entgegenzuwirken.

Die dargestellten Unterschiede nach Alter und Geschlecht, sowie die Zusammenhange mit dem
Sozialstatus und Migrationshintergrund, weisen auf die Wichtigkeit zielgruppenspezifischer
Gesundheitsforderung und Prévention hin, um identifizierte Risikogruppen zu erreichen und eine

gesundheitliche Chancengleichheit sicherzustellen.
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