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Vorwort

Die JAMES-Studie 2018 (Suter et al., 2018) untersuchte bereits zum fiinften Mal die Freizeit- und
Mediengewohnheiten der Jugendlichen in der Schweiz. In den JAMESfocus-Berichten, die jeweils in
der Zwischenzeit bis zur nachsten JAMES-Studie erscheinen, werden besondere Aspekte rund um die
Mediennutzung in den Fokus gertckt. Der vorliegende Bericht stellt das Thema Gesundheit ins Zentrum.
Untersucht werden die korperliche, psychische und schlafbezogene Gesundheit der Jugendlichen in
der Schweiz und allféllige Zusammenhange mit dem medialen und nonmedialen Freizeitverhalten.

Der vorliegende Bericht bildet den Abschluss der JAMESfocus-Reihe 2019. Zuvor sind bereits zwei
JAMESfocus-Berichte erschienen:

News und Fake News: Im Bericht steht die Frage im Zentrum, ob und Uber welche Kanale sich
Jugendliche in der Schweiz Uber das tagesaktuelle Geschehen informieren und wie sie mit allfalligen
Falschmeldungen umgehen. Dabei wird zum einen aufgezeigt, welche Themengebiete die
Jugendlichen besonders interessieren, welchen Medien sie besonderes Vertrauen schenken und
welche Kanale sie fiur ihren Nachrichtenkonsum bevorzugen. Zum anderen wird geklart, inwiefern
Jugendliche bereits mit sogenannten «Fake News» in Kontakt gekommen sind und welche Strategien
sie anwenden, um den Wahrheitsgehalt von Nachrichten zu Gberprifen.

Digitale Medien im Unterricht: Dieser Bericht basiert auf einer zusatzlichen Befragung von Lehrkraften
in der Romandie und der Deutschschweiz, die Jugendliche unterrichten. Es werden Fragen beantwortet
wie: Wo sehen die Lehrerinnen und Lehrer Chancen und Probleme der Digitalisierung fiir den
Unterricht? Wie ist die Einstellung der befragten Lehrkrafte zu digitalen Medien? Uber welche
technischen Moglichkeiten verfigen sie an ihrer Schule? Welche digitalen Medien kommen wie oft im
Unterricht zum Einsatz? Wo winschen sich Lehrkrafte mehr Unterstitzung?

An dieser Stelle ein herzliches Dankeschdon an die verantwortlichen Personen bei Swisscom. Das sind
namentlich: Michael In Albon, Noélle Schiafli und Meret Meier. Danke fiir die aussergewohnlich gute
und freudvolle Zusammenarbeit.

Herzlichen Dank auch an Monika Diebold und Claudio Peter vom Schweizerischen
Gesundheitsobservatorium (OBSAN) und an Marina Delgrande Jordan von Sucht Schweiz, die uns bei
der Entwicklung des gesundheitsbezogenen Teils des Fragebogens unterstitzt haben.

Besten Dank auch an Eleonora Benecchi und Merita Elezi fir das Gegenlesen der italienisch- und
franzosischsprachigen Versionen dieses Berichts.

Januar 2020
Das ZHAW-Forschungsteam Medienpsychologie
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1 Einleitung

In juingster Vergangenheit wurde vermehrt diskutiert, welche Bedeutung die Mediennutzung fiir die
Gesundheit von Jugendlichen hat. Neue digitale Medien haben die Freizeitgestaltung, die
Kommunikation aber auch den schulischen oder beruflichen Alltag von Jugendlichen in der Schweiz
stark verandert. Immer wieder werden deshalb Befiirchtungen laut, dass sich diese zum Teil drastischen
Veranderungen in negativer Weise auf die Entwicklung und die Gesundheit von Jugendlichen auswirken
kénnten. Auch wissenschaftlich wurden Zusammenhange zwischen der Nutzung digitaler Medien und
der Gesundheit von Jugendlichen bereits untersucht. Im Rahmen des vorliegenden JAMESfocus-
Berichts wird ein Uberblick (iber den bisherigen Forschungsstand in diesem Themenfeld gegeben.
Zudem wird auf Basis der im Jahre 2018 durchgeflhrten Befragung von Uber 1000 Schweizer
Jugendlichen dargestellt, wie es um deren Gesundheit steht. Neben dem allgemeinen
Gesundheitszustand wird beschrieben, wie haufig Jugendliche von psychischen, korperlichen und
schlafbezogenen Beschwerden betroffen sind. Zudem wird untersucht, welche Zusammenhange
zwischen dem Freizeitverhalten und der Gesundheit von Jugendlichen bestehen und ob sich
diesbezlglich Risiko- oder Schutzfaktoren identifizieren lassen. Dabei wird sowohl das nonmediale
Freizeitverhalten als auch das Mediennutzungsverhalten der Jugendlichen betrachtet. Hinsichtlich der
Mediennutzung werden nicht nur die Nutzungsdauer, sondern auch verschiedene Nutzungsmuster und
negative Medienerfahrungen mitbertcksichtigt.

Zur Vertiefung des vorliegenden Berichts verweisen wir auf den nationalen Gesundheitsbericht 2020
«Gesundheit in der Schweiz — Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene». Die Thematik wird im
Buchkapitel «Digitale Medien: Chancen und Risiken fur die Gesundheit» genauer dargelegt. Der
nationale Gesundheitsbericht erscheint im Juni 2020 und wird durch das Schweizerische
Gesundheitsobservatorium (Obsan) erarbeitet.

2 Ausgangslage
Im Folgenden wird zunachst der Forschungsstand der im Fokus stehenden Themengebiete skizziert.
2.1 Gesundheit und Krankheit im Jugendalter

Jugendliche verfiigen in der Regel tber eine gute Gesundheit und gesundheitliche Beschwerden treten
meist nur voriibergehend auf. Trotzdem gilt das Jugendalter heute als Lebensphase, in der wichtige
Weichen beziglich der Entstehung und Aufrechterhaltung von Gesundheit und Krankheit gestellt
werden. Viele korperliche und psychische Probleme zeigen sich in diesem Alter zum ersten Mal und
bestehen oftmals bis ins Erwachsenenalter, wenn sie nicht friihzeitig erkannt und behandelt werden
(Kinnunen, Laukkanen & Kylma, 2010). Zudem haben viele gesundheitsrelevante Verhaltensmuster
ihren Ausgangspunkt in dieser Lebensphase (Quenzel, 2015).

Im Sinne des biopsychosozialen Krankheits- und Gesundheitsmodells kann die Gesundheit als ein
Zusammenspiel von kdrperlichen, psychologischen und sozialen Faktoren verstanden werden (WHO,
2002). Alle drei Bereiche sind im Jugendalter von zum Teil drastischen Veranderungen gepragt.
Einhergehend mit diesen Verdnderungen stellen sich den Jugendlichen eine Reihe von
altersabhangigen  Entwicklungsaufgaben, wie beispielsweise die Identitatsbildung, die
Weiterentwicklung von sozialen Fahigkeiten oder die Akzeptanz des eigenen Korpers. Die Gesundheit
von Jugendlichen ist massgeblich davon abhangig, wie ihnen der Umgang mit diesen
Herausforderungen gelingt (Delgrande Jordan & Eichenberger, 2016). Zudem haben verschiedene
psychosoziale Faktoren einen Einfluss auf die Gesundheit von Jugendlichen. Als besonders wichtige
Schutzfaktoren fir das psychische Wohlbefinden gelten Aspekte des sozialen Umfelds wie eine positive
Eltern-Kind-Beziehung oder Freundschaften zu Gleichaltrigen und persdnliche Merkmale wie z.B. eine
hohe Selbstwirksamkeit oder ein stabiler Selbstwert (Bolliger-Salzmann, 2016; Delgrande Jordan &
Eichenberger, 2016). Daneben beeinflussen verschiedene Verhaltensweisen die Gesundheit von
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Jugendlichen. Als gesundheitsrelevante Verhaltensweisen im Jugendalter werden unter anderem die
Ernahrung, der Substanzkonsum und die korperliche Aktivitat thematisiert (z.B. Langness, Richter &
Hurrelmann, 2005). In jungster Zeit ist im Zuge der zunehmenden Verbreitung digitaler Medien und der
intensiven Nutzung durch Jugendliche auch vermehrt die Mediennutzung als gesundheitsrelevantes
Verhalten in den Fokus gertickt. Dabei werden sowohl wissenschaftlich als auch gesellschaftlich vor
allem potenziell negative Aspekte intensiv diskutiert. Positive Effekte des Medienkonsums werden
selten beleuchtet und sind auch wissenschaftlich deutlich weniger gut erforscht.

2.2 Mediennutzung und Gesundheit

Im Folgenden wird ein Uberblick Uber bestehende Studien gegeben, welche den Zusammenhang
zwischen der Mediennutzung und der Gesundheit von Jugendlichen untersuchen. Es werden Befunde
zu moglichen koérperlichen und psychischen Gesundheitsrisiken berichtet, die mit der Mediennutzung
einhergehen kénnen. Zudem werden Zusammenhange zwischen Medienkonsum und Schlaf diskutiert.

Koérperliche Gesundheit

Ein mdgliches Risiko fur die kérperliche Gesundheit wird im Bewegungsmangel gesehen, der mit einer
intensiven Mediennutzung einhergehen kann. Intensive Mediennutzung ist in den meisten Fallen mit
langem Sitzen oder Liegen verbunden, steht also mit korperlich inaktivem Verhalten in Zusammenhang.
Ein systematischer Review von 232 Studien kommt zum Schluss, dass bei Kindern und Jugendlichen
inaktives Verhalten von mehr als zwei Stunden taglich mit einer schlechten Kérperzusammensetzung,
geringerer Fitness und niedrigerem Selbstwert assoziiert ist (Tremblay et al., 2011). Der Zusammen-
hang zwischen Bildschirmnutzung und Ubergewicht wurde bereits intensiv beforscht und es gilt heute
als belegt, dass eine intensive Bildschirmnutzung die Entstehung von Gewichtsproblemen bei Kindern
fordert: In verschiedenen experimentellen Studien konnte gezeigt werden, dass durch eine Reduktion
der Bildschirmzeit eine Verringerung der Gewichtszunahme erzielt werden kann (Epstein et al., 2008;
Ramsey Buchanan et al., 2016).

Neben einem Mangel an Bewegung ist die Mediennutzung auch oftmals mit einer ungunstigen
Korperhaltung oder repetitiven Bewegungsablaufen verbunden, was mit verschiedenen korperlichen
Beschwerden in Verbindung gebracht wird. Am haufigsten werden im Zusammenhang mit der
Bildschirmnutzung Schmerzen im Schulter-Nacken-Bereich diskutiert. In einer finnischen Querschnitt-
studie mit Jugendlichen wird ein positiver Zusammenhang zwischen intensiver Computernutzung (mehr
als 2h taglich) und Schmerzen in den Schultern und im Nacken berichtet (Hakala et al., 2012). Auch die
Nutzung von Smartphones wird mit Beschwerden im Nackenbereich assoziiert (Toh, Coenen, Howie &
Straker, 2017). Dabei scheint die Kérperhaltung, die bei der Mobiltelefonnutzung eingenommen wird,
eine entscheidende Rolle zu spielen. Jugendliche mit Nackenbeschwerden beugen ihren Kopf starker
und stutzen weder die Unterarme noch den Ricken ab wahrend dem sie ihr Mobiltelefon bedienen
(Gustafsson, Johnson, Lindegard & Hagberg, 2011). Diese gebeugte Haltung geht mit einer starkeren
Belastung der Wirbelkorper, der Sehnen und der Muskulatur im Bereich der Halswirbelsaule einher, was
zu Schmerzen im Nackenbereich fihren kann (Fares, Fares & Fares, 2017). Neben Beschwerden in
der Nackenpartie werden auch Riickenschmerzen als mégliche Folge von Bildschirmkonsum diskutiert.
Schweizer Forschende (Suris et al., 2014) finden bei Jugendlichen, die einen problematischen
Internetkonsum aufweisen, der sich u.a. durch einen Kontrollverlust und eine gedankliche
Vereinnahmung kennzeichnet, eine hohere Pravalenzrate von Rickenschmerzen als bei Jugendlichen
mit moderater Internetnutzung. Erstere leiden auch haufiger unter Ubergewicht, muskuloskeletalen
Schmerzen und Schlafproblemen. Werden in einem multivariaten Gesamtmodell alle erhobenen
Gesundheitsfaktoren miteingeschlossen, bleibt jedoch nur noch der Zusammenhang zwischen
problematischer Internetnutzung und Schlafproblemen erhalten. Die Forschenden vermuten deshalb,
dass Schlaf eine wichtige Rolle bei der Nutzung digitaler Medien und korperlichen Beschwerden spielt:
Intensive Mediennutzung erhoht die Wahrscheinlichkeit fiir ungentigenden und schlechten Schlaf, was
wiederum die Entwicklung von kérperlichen Beschwerden begtinstigt (Suris et al., 2014).
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Im Zusammenhang mit der Bildschirmnutzung werden zudem haufig Augenprobleme und
Kopfschmerzen berichtet; Symptome, die unter dem Begriff der «digitalen Augenbelastung»
zusammengefasst werden. Dazu gehdren Beschwerden wie Ubermidete, trockene, tranende, gerdtete
oder brennende Augen, die mit der Beleuchtungsintensitat und dem Flimmern des Bildschirmes sowie
mit einer reduzierten Blinzelrate wahrend der Bildschirmnutzung in Verbindung gebracht werden
(Jaiswal et al., 2019). Auch kann die dauerhafte Nahsicht und das lange Fokussieren zu einer
Uberanstrengung der Augen fiihren, was mit Kopfschmerzen, Fokussierungsproblemen oder einer
gestorten Sehscharfe assoziiert wird (Jaiswal et al., 2019; Sheppard & Wolffsohn, 2018). Dabei handelt
es sich um Beschwerden, die meist kurzfristig sind. Langfristige Folgen der Bildschirmnutzung fir die
Augen sind noch zu wenig erforscht (Jaiswal et al., 2019). Die Pravalenzrate solcher kurzfristigen
Ermidungssymptome ist jedoch hoch. In einer Befragung von finnischen Jugendlichen werden im
Zusammenhang mit intensiver Computernutzung neben Schmerzen in der Schulter-Nackengegend am
haufigsten Kopf- und Augenbeschwerden berichtet (Hakala et al., 2012). Forschende kommen in einer
Studie mit 18- bis 25-jahrigen Studierenden aus Malaysia zum Schluss, dass bei 90 % der Befragten
mindestens ein Symptom einer digitalen Augenbelastung vorliegt. Bei Studierenden, die eine
Computernutzung von mehr als zwei Stunden taglich angaben, wurden zudem signifikant haufiger
solche Symptome gemessen (Reddy et al., 2013). Ahnliches gilt fiir die Nutzung von Mobiltelefonen:
Koreanische Jugendliche, die ihr Smartphone taglich mehr als zwei Stunden nutzen, berichten mehr als
doppelt so haufig von Augenbeschwerden als Jugendliche mit einer geringeren Nutzungsintensitat (Kim
et al., 2016).

Psychische Gesundheit

Die intensive Nutzung digitaler Medien wird nicht nur mit kdrperlichen Gesundheitsfolgen assoziiert,
sondern auch mit einer Reihe von psychischen Probleme. Ein Risiko wird im exzessiven Onlineverhalten
oder der Onlinesucht gesehen. Von einer Onlinesucht wird unter anderem dann gesprochen, wenn die
Kontrolle tber die Internetnutzung und die Balance zwischen Online- und Offline-Tatigkeiten verloren
geht (Willemse, 2016). Gemass reprasentativen Daten zeigen 8.5 % aller Jugendlichen in der Schweiz
ein problematisches Onlineverhalten und weitere 11.5 % missen als gefahrdet eingestuft werden
(Willemse, Waller, Suter, Genner & Slss, 2017). Die Onlinesucht wird mit einer Reihe von
psychiatrischen Komorbiditaten in Verbindung gebracht, dazu gehdéren unter anderem soziale Phobien,
Angststorungen, Depressionen, ADHS und Schlafstérungen (Jorgenson, Hsiao & Yen, 2016; Kaess et
al., 2014; Thorens et al., 2014). Aus den meist querschnittlichen Daten lassen sich aber keine Aussagen
hinsichtlich der Richtung dieses Zusammenhangs ableiten. Die exzessive Mediennutzung kdnnte die
Entwicklung von psychiatrischen Problemen begunstigen. Umgekehrt kdnnte die Mediennutzung von
Jugendlichen aber auch im Sinne einer Copingstrategie eingesetzt werden, um mit negativer Stimmung,
sozialen Angsten oder Stress umzugehen.

Neben der problematischen Internetnutzung werden auch spezifische Inhalte mit verschiedenen
psychischen Problemen in Verbindung gebracht. Aufgrund der zunehmenden Verbreitung sozialer
Netzwerke unter Jugendlichen wurde in den vergangenen Jahren intensiv diskutiert, wie sich die
Nutzung solcher Plattformen auf das Wohlbefinden von Jugendlichen auswirkt. Es werden verschiedene
positive Aspekte berichtet wie z.B. die Mdéglichkeit Gedanken und Geflihle zu teilen und soziale
Unterstitzung zu erhalten (Richards, Caldwell & Go, 2015). Gleichzeitig werden aber auch Risiken fiir
die psychische Gesundheit von Jugendlichen gesehen. Negative Erfahrungen wie Cyberbullying aber
auch negative soziale Vergleichsprozesse innerhalb sozialer Netzwerke haben das Potential, den
Selbstwert und das Wohlbefinden von Jugendlichen zu mindern (Appel, Gerlach & Crusius, 2016; Nesi
& Prinstein, 2015). In systematischen Reviews werden kleine Zusammenhange zwischen der Nutzung
sozialer Netzwerke und Depressivitat bei Jugendlichen berichtet (Keles, McCrae & Grealish, 2019;
McCrae, Gettings & Purssell, 2017). Auch hier ist die Kausalitdt des Zusammenhangs bis heute
weitgehend ungeklart. Auch ist zu wenig geklart, welche Faktoren entscheidend dafir sind, ob sich die
Nutzung sozialer Netzwerke in positiver oder negativer Weise auf das psychische Wohlbefinden von
Jugendlichen auswirkt. Neben Aspekten der Nutzungsform (z.B. Intensitat, Aktivitat, Investment; Keles
et al., 2019) scheinen personliche Merkmale wie das Geschlecht (Heffer, Good, Daly, MacDonell &
Willoughby, 2019) oder die psychologische Vulnerabilitdt (Gamez-Guadix, Orue & Calvete, 2013) und
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soziale Faktoren wie beispielsweise die Beliebtheit unter Peers (Nesi & Prinstein, 2015) oder Offline-
Freundschaften (Selfhout, Branje, Delsing, ter Bogt & Meeus, 2009) eine wichtige Rolle zu spielen.
Zudem werden problematische Medienerfahrungen wie beispielsweise Cybermobbing oder -bullying mit
geringerem psychischen Wohlbefinden in Verbindung gebracht. In der JAMES-Befragung geben rund
ein Viertel aller Jugendlichen in der Schweiz an, bereits einmal von Cybermobbing oder -bullying
betroffen gewesen zu sein (Suter et al., 2018). Sowohl bei Opfern als auch bei Tatern geht
Cybermobbing mit vermehrten psychosomatischen und sozialen Problemen einher (Bottino, Bottino,
Regina, Correia & Ribeiro, 2015). Cybermobbing wird zudem mit depressiven Symptomen,
selbstverletzendem Verhalten und Suizidgedanken in Verbindung gebracht (Daine et al., 2013).

Schlaf

Schlaf spielt fir das Wohlbefinden von Jugendlichen eine entscheidende Rolle und unzureichender
Schlaf ist sowohl mit psychischen als auch mit kérperlichen Beschwerden assoziiert (Dahl & Lewin,
2002; Fallone, Owens & Deane, 2002). In verschiedenen Studien konnte bereits gezeigt werden, dass
die Nutzung von Bildschirmmedien den Schlaf von Jugendlichen beeinflussen kann (Nuutinen et al.,
2014; Schweizer, Berchtold, Barrense-Dias, Akre & Suris, 2017). Vor allem die abendliche
Mediennutzung wird mit verandertem Schlafverhalten in Verbindung gebracht. So konnten Studien
zeigen, dass die Nutzung von Bildschirmmedien innerhalb der letzten Stunden vor dem Zubettgehen
mit ungentigender Schlafdauer (Mireku et al., 2019) und vermehrten Schilafproblemen (Bruni et al.,
2015) assoziiert ist. Fur diesen Zusammenhang werden verschiedene Mechanismen verantwortlich
gemacht. Zum einen beeinflusst das blaue Licht der Bildschirme den Metabolismus des
schlafregulierenden Hormons Melatonin; die Lichteinflisse hemmen die abendliche Melatonin-
Ausschittung und das Gehirn wird dadurch in einen wacheren Zustand versetzt (Wahnschaffe et al.,
2013). Zudem kdnnen verschiedene spannungsgeladene oder stimulierende Inhalte in Games, Filmen
oder sozialen Netzwerken den Erregungszustand von Jugendlichen erhéhen und dazu fihren, dass
Medien langer genutzt werden und das Einschlafen erschwert wird (Cain & Gradisar, 2010). Eine
wichtige Rolle spielen auch Stérungen durch das Handy in der Nacht. In einer Schweizer Studie
(Foerster, Henneke, Chetty-Mhlanga & R&6sli, 2019) geben 80 % der befragten Jugendlichen an, ihr
Handy in der Nacht nicht auszuschalten. Jene Jugendlichen, die mindestens einmal im Monat durch
eingehende Nachrichten oder Anrufe gestort werden, berichten zu einem spateren Zeitpunkt deutlich
haufiger von Schlafproblemen.

In verschiedenen Studien wird zudem berichtet, dass schlechter und ungeniigender Schlaf fir den
Zusammenhang zwischen der Mediennutzung und verschiedenen Gesundheitsrisiken verantwortlich
ist. Dies wurde sowohl fur die allgemeine psychische und kérperliche Symptombelastung gefunden
(Nuutinen et al., 2014) als auch fur spezifischere Beschwerden wie Depression (Li et al., 2019) oder
Kopf- und Ruckenschmerzen (Suris et al., 2014). Das Risiko fir koérperliche und psychische
Beschwerden scheint also zu steigen, wenn erhdhter Medienkonsum zu veranderten
Schlafgewohnheiten und Schlafmangel flhrt.

Die Ergebnisse bisheriger Forschung zeigen, dass die exzessive Mediennutzung mit psychischen und
kérperlichen Beschwerden assoziiert ist, vor allem dann, wenn sie mit Bewegungsmangel und
verandertem Schlafverhalten einhergeht. Zudem stellen Onlinesucht und Cybermobbing oder -bullying
ein Risiko fur das psychische Wohlbefinden von Jugendlichen dar. Da die Befunde mehrheitlich auf
querschnittlichen Untersuchungen beruhen, lassen sich in den meisten Fallen aber keine Aussagen
hinsichtlich der Richtung dieser Zusammenhdnge machen. Auch wird haufig lediglich die
Nutzungsdauer als Faktor untersucht, inhaltliche Aspekte der Mediennutzung wurden hingegen noch
zu wenig berucksichtigt.
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2.3 Fragestellungen
Folgende Forschungsfragen haben diesen Bericht geleitet und sollen beantwortet werden:

Forschungsfrage A: Wie steht es um die allgemeine, korperliche, psychische und schlafbezogene
Gesundheit von Jugendlichen in der Schweiz?

Forschungsfrage B: Welche Unterschiede in der allgemeinen, kdrperlichen, psychischen und
schlafbezogenen Gesundheit lassen sich zwischen den soziodemografischen Untergruppen
(Geschlecht, Altersgruppe, Landesteil, Wohnort, sozio6konomischer Status und Migrationshintergrund)
feststellen?

Forschungsfrage C: Welche Risiko- bzw. Schutzfaktoren im Medien- und Freizeitverhalten lassen sich
in Bezug auf die kdrperliche, psychische und schlafbezogene Gesundheit von Jugendlichen in der
Schweiz identifizieren?

Es wurden vorgangig keine Hypothesen formuliert, alle Analysen sind somit explorativer Natur.

Basierend auf dem bisherigen Forschungsstand (vgl. Kapitel 2.2) werden fiir die drei
Gesundheitsdimensionen neben den allgemeinen medialen und nonmedialen Freizeitaktivitaten
unterschiedliche Aspekte der Mediennutzung als potentielle Risiko- oder Schutzfaktoren untersucht
(Forschungsfrage C):

Hinsichtlich der korperlichen Gesundheit werden mediale und nonmediale Freizeitaktivitdten, die
Mediennutzungsdauer sowie die Handynutzung berlcksichtigt. Die bisherige Forschung zeigt, dass
eine intensive Medien- und Handynutzung mit mangelnder Bewegung, unginstiger Kérperhaltung und
repetitiven Bewegungsablaufen assoziiert ist, was fur eine hoéhere Pravalenz von kérperlichen
Beschwerden mitverantwortlich gemacht wird. Auf der anderen Seite werden gewisse nonmediale
Freizeitaktivitdten wie beispielsweise Sport mit besserer korperlicher Gesundheit in Verbindung
gebracht.

Hinsichtlich der psychischen und schlafbezogenen Gesundheit werden weitere Medientatigkeiten
berlicksichtigt. Dies sind insbesondere der Umgang mit sozialen Netzwerken und problematische
Medienerfahrungen wie beispielsweise Sexting, Cyberbullying oder Cybergrooming. Die bisherige
Forschung deutet darauf hin, dass sich die Art und Weise wie soziale Netzwerke genutzt werden, auf
die psychische Gesundheit auswirken kann. Problematische Medienerfahrungen, insbesondere
Cyberbullying, wurden in bisherigen Studien als potentiell psychisch belastende Ereignisse identifiziert.
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3 Methoden

Die Datenerhebung flir die vorliegende Untersuchung erfolgte im Rahmen der JAMES-Studie 2018
(Suter et al., 2018). Die Befragung wurde von April bis Mai 2018 in den drei grossen Sprachraumen der
Schweiz durchgefiihrt. Wahrend einer Schullektion wurden insgesamt 1174 Jugendliche zwischen 12
und 19 Jahren schriftlich befragt. Aufgrund der zufalligen Auswahl der Schulen gilt die Stichprobe als
reprasentativ. Fur den vorliegenden Bericht werden nur die 1103 Falle bericksichtigt, welche die Fragen
zum Themenbereich «Gesundheit» ausreichend beantwortet haben: 71 Falle mussten aus den
Berechnungen ausgeschlossen werden, da sie weniger als die Halfte der Gesundheitsfragen
beantwortet hatten. Detaillierte Informationen zur Gesamtstichprobe und weitere Angaben zum
allgemeinen methodischen Vorgehen sind im Ergebnisbericht zur JAMES-Studie 2018 (Suter et al.,
2018) zu finden. Im Folgenden wird auf die Erhebung der Gesundheitsaspekte und deren Analyse fir
den vorliegenden Bericht eingegangen.

3.1 Beschreibung Fragebogen/ltems und Skalenbildung

Beschreibung der Gesundheitsvariablen

Der allgemeine Gesundheitszustand wurde mittels einer vierstufigen Skala erfasst (vgl. Abbildung 1).
Zur Erfassung der psychischen, kérperlichen und schlafbezogenen Beschwerden wurden die
Jugendlichen gefragt, wie haufig sie in den letzten 6 Monaten von verschiedenen gesundheitlichen
Beschwerden betroffen waren (vgl. Tabelle 1). Die Antwortoptionen lauteten «etwa taglich», «<mehrmals
pro Woche», «ungefahr einmal pro Woche», «ungefahr einmal pro Monat» und «selten oder nie». Die
Iltems zur Erfassung des Gesundheitszustandes bzw. der gesundheitlichen Beschwerden stammen
mehrheitlich aus der Studie «Health Behaviour in School-aged Children» (HBSC) 2014 (Delgrande
Jordan & Eichenberger, 2016). Ein zusatzliches Item wurde aus der HBSC-Studie 2018 ibernommen
(«lch konnte nicht durchschlafen»). Ausserdem wurden vier weitere Beschwerden erganzt
(Nackenschmerzen, Schulterschmerzen, Augenschmerzen, Mihe sich zu konzentrieren).

Wie wirdest Du Deinen Gesundheitszustand beschreiben?
D Ausgezeichnet |:| Gut |:| Einigermassen gut D Schlecht

Abbildung 1: Erfassung des allgemeinen Gesundheitszustands

Fir die deskriptive Beschreibung des Gesundheitszustandes (siehe Kapitel 4.1) wurde jeweils der Anteil
aller Jugendlichen ermittelt, die regelmassig von einer Beschwerde betroffen sind. Eine Beschwerde
wird als regelmassig bewertet, wenn diese «mehrmals pro Woche» oder «etwa taglich» auftritt. Auch
fur die Subgruppenvergleiche wurde der Anteil an Jugendlichen, die regelmassig unter einer
Beschwerde leiden, als Richtwert verwendet.

Fir die Regressionsanalysen der psychischen, kdrperlichen und schlafbezogenen Beschwerden (siehe
Kapitel 4.2 und 4.3) wurde fir jede der drei Dimensionen ein Mittelwertsindex Uber die jeweiligen ltems
gebildet (vgl. Tabelle 1). Je hoher der Wert ist, desto haufiger wurden Beschwerden berichtet. Die
eingesetzten Skalen wurden zuvor mit einer explorativen Faktorenanalyse auf die zugrundeliegenden
Dimensionen Uberprift. Das im Fragebogen enthaltene ltem zu Schwindelgefiihlen konnte aufgrund
mehrfacher, jedoch tiefer Faktorladung keiner Dimension eindeutig zugeordnet werden und wurde in
den weiteren Analysen nicht beriicksichtigt. Das ltem «ich fiihlte mich miide» wurde der Dimension
psychische Beschwerden zugeordnet. Die internen Konsistenzen (Cronbachs alpha) waren fur die
korperliche und psychische Dimension gut (vgl. Tabelle 1). Die interne Konsistenz fur die Dimension
Schlaf fallt geringer aus. Dies kann aber in Kauf genommen werden, da die beiden ltems zwei
unterschiedliche, aber relevante Aspekte der Schlafqualitat erfragen und die geringe interne Konsistenz
somit inhaltlich erklart werden kann.
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Tabelle 1: Erfassung der kérperlichen, psychischen und schlafbezogenen Beschwerden

Wie oft hattest Du in den letzten 6 Monaten die
folgenden Beschwerden?
kérperliche Beschwerden (a = .865) Ich hatte Kopfschmerzen.

Ich hatte Bauchschmerzen.

Ich hatte Rlickenschmerzen.

Ich hatte Nackenschmerzen.

Ich hatte Schulterschmerzen.

Ich hatte Augenschmerzen.
psychische Beschwerden (a = .780) Ich war gereizt, schlecht gelaunt.

Ich fahlte mich &ngstlich, besorgt.

Ich war verargert, witend.

Ich flhlte mich traurig, bedrickt.

Ich flhlte mich nervés.

Ich hatte Mlhe mich zu konzentrieren.
Ich fiihlte mich mude.

schlafbezogene Beschwerden (a = .682) Ich konnte schlecht einschlafen.

Ich konnte nicht durchschlafen.

Beschreibung der Medien- und Freizeitvariablen

In den Regressionsanalysen wurden verschiedene Variablen zu Medien- und weiteren
Freizeittatigkeiten als Pradiktoren eingesetzt. Im Folgenden wird die Erfassung dieser Variablen
beschrieben.

Mediennutzungsdauer: Die Nutzungsdauer pro Woche (in Minuten) wurde aus den Angaben zur
Nutzungsdauer an Wochentagen und an Tagen am Wochenende berechnet (5 x Wochentag + 2 x Tag
am Wochenende). Berechnet wurde die wéchentliche Nutzungsdauer von Handy, Internet und Games.
Wurde in der entsprechenden Filterfrage im Fragebogen angegeben, dass man nie Games spielt
(30.2 %), wurde die Nutzungsdauer auf 0 Minuten gesetzt, um so fehlende Werte zu reduzieren.

Freizeitverhalten: Verschiedene Freizeitaktivitaten, mit und ohne Medien, wurden in deren Haufigkeit
7-stufig erfasst (z.B. «taglich», «mehrmals pro Woche», bis hin zu «nie»). Beispiele dafir sind «Sport
treiben» oder «Fernseheny.

Handyfunktionen: Diverse Handyfunktionen wurden in deren Haufigkeit 8-stufig erfasst (z.B.
«mehrmals taglich», «téaglich», bis hin zu «nie»). Beispiele dafir sind «telefonieren» oder «Nachrichten
verschicken».

Nutzung sozialer Netzwerke: Die Nutzung sozialer Netzwerke wurde einerseits bezuglich der
Nutzungshaufigkeit verschiedener Plattformen erfasst (z.B. Instagram oder Snapchat). Die
Antwortoptionen waren 8-stufig von «mehrmals taglich» bis hin zu «nie». Andererseits wurde die
Haufigkeit verschiedener Tatigkeiten in sozialen Netzwerken erfasst. Beispiele hierfiir sind «Beitrage
von anderen liken» oder «chatten / personliche Nachrichten schreiben». Die Antwortoptionen waren 7-
stufig von «taglich» bis hin zu «nie».

Problematische Medienerfahrungen: Es wurde die Lebenszeitpravalenz bezlglich bestimmter
problematischer Medienerfahrungen abgefragt («Hast du schon einmal erlebt, dass...» bzw. «Ist es bei
Dir schon vorgekommen, dass...»). Die Antwortoptionen waren «ja» und «nein». Beispiele flr
problematische Medienerfahrungen sind, dass einen jemand im Internet fertigmachen wollte
(Cyberbullying) oder dass man online mit unerwiinschten sexuellen Absichten angesprochen wurde
(Cybergrooming).
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3.2 Statistische Analysen

Analysen zur Beschreibung des Gesundheitszustands (Forschungsfragen A und B)

Detaillierte Angaben zum Vorgehen bei der Berechnung der deskriptiven Ergebnisse und der A-
posteriori-Gruppen-Vergleiche werden im Ergebnisbericht zur JAMES-Studie 2018 (Suter et al., 2018)
berichtet. Die entsprechenden Berechnungen fir den vorliegenden Bericht wurden mit der
Statistiksoftware R durchgefuhrt.

Im Folgenden wird kurz darauf hingewiesen, wie die Grafiken zu verstehen sind. Ein signifikantes
Testresultat bedeutet bei Mehrgruppenvergleichen, dass mindestens ein Unterschied zwischen den
Gruppen besteht (p <.01). Wenn in den Ergebniskapiteln keine Unterschiede zwischen Subgruppen
erwahnt werden, haben sich keine signifikanten Differenzen feststellen lassen. Bei statistisch
signifikanten Unterschieden werden die Effektgrossen in den Grafiken angegeben. Die
unterschiedlichen Auspragungen der Effektgrossen wurden wie folgt gekennzeichnet, respektive mit
nachfolgenden r-Werten festgelegt:

r-Klassifikation
Bezeichnung | Symbol | nach Gignac & Szodorai (2016)
marginaler Effekt | coo r<0.10
kleiner Effekt | eoo 0.10=r<0.20
mittlerer Effekt | eeo 0.20=r<0.30
grosser Effekt | eoe r=0.30

Die Klassifikation der Effekte basiert nicht auf den von Cohen (1988) postulierten Richtlinien, sondern
auf den Guidelines von Gignac und Szodorai (2016). Beim Vergleich von mehr als zwei Subgruppen
(z.B. Landesteil) wurde die Effektgrosse fir die beiden Subgruppen mit dem gréssten Unterschied
berechnet.

Analysen der Schutz- und Risikofaktoren fiir gesundheitliche Beschwerden (Forschungsfrage C)
Um Zusammenhange zwischen dem Gesundheitszustand und der Mediennutzungsdauer zu klaren,
wurde fUr jede der drei Gesundheitsdimensionen eine lineare Regression gerechnet. Hier diente jeweils
die Nutzungsdauer von Handy, Internet und Games als unabhangige Variable und der
Gesundheitsindex der jeweiligen Dimension (korperlich, psychisch, Schilaf) als abhangige Variable. Als
Kovariaten wurden Geschlecht, Altersgruppe und soziodkonomischer Status mitbericksichtigt. Die
Berechnungen wurden unter Beriicksichtigung des komplexen Stichprobendesigns vorgenommen.

Far die Analyse moglicher Risiko- und Schutzfaktoren in Bezug auf die Gesundheitsdimensionen wurde
ein zweistufiges Verfahren gewahlt. Pro Dimension wurde zunachst eine Regression mit LASSO-
Regularisierung (least absolute shrinkage and selection operator) berechnet, um die relevanten
Pradiktoren aus der Vielfalt von verschiedenen Medien- und Freizeittétigkeiten herauszufiltern. Mit dem
Set an Pradiktoren wurde anschliessend eine lineare Regression mit den entsprechenden Zielgréssen
(korperlich, psychisch, Schlaf) durchgefuhrt. Zuséatzlich wurden jeweils Geschlecht, Altersgruppe und
soziodkonomischer Status als Kovariaten in das Modell eingefligt. Auch hier wurde das komplexe
Stichprobendesign in der Analyse mitbertcksichtigt. Im Ergebnisteil werden jeweils die abschliessenden
Ergebnisse der linearen Regression berichtet.

Das Signifikanz-Niveau wurde bei p <.05 festgelegt. Es werden die unstandardisierten Beta-
Koeffizienten berichtet. Die Berechnung der Regressionen wurde mit der Statistiksoftware SPSS 26
durchgefiihrt.
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4 Ergebnisse

4.1 Gesundheitszustand von Jugendlichen in der Schweiz

Allgemeiner Gesundheitszustand

Der Grossteil der Jugendlichen in der Schweiz (89 %) schatzt den eigenen Gesundheitszustand als
positiv ein: 54 % bewerten ihren allgemeinen Gesundheitszustand als gut und 35 % als ausgezeichnet.
10 % empfinden ihren Gesundheitsstatus als einigermassen gut und lediglich 1 % der Schweizer
Jugendlichen bewerten ihre Gesundheit als schlecht (siehe Abbildung 2).

Aligemeiner
Gesundheitszustand

ausgezeichnet

gut

einigermassen gut

schlecht 1

N:1174
©2020 ZHAW Medienpsychologie

Abbildung 2: Allgemeiner Gesundheitszustand

In Abhangigkeit des soziotkonomischen Status (SoS) schatzen Jugendliche ihren allgemeinen
Gesundheitsstatus unterschiedlich ein (kleiner Effekt). Bei Jugendlichen mit tiefem SoS ist der Anteil
jener, die ihren allgemeinen Gesundheitsstatus als positiv einschatzen (gut oder ausgezeichnet) kleiner
(81 %) als bei Jugendlichen mit mittlerem (90 %) oder hohem SoS (92 %). Ansonsten zeigen sich
zwischen den verschiedenen soziodemografischen Gruppen keine signifikanten Unterschiede.
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Koérperliche Beschwerden

Die Jugendlichen wurden nach der Auftretenshaufigkeit von sechs korperlichen Beschwerden gefragt
(siehe Abbildung 3). Beschwerden, die taglich oder mehrmals wdchentlich auftreten, werden als
regelmassige Beschwerden eingestuft. Am haufigsten werden regelmassige Rickenschmerzen (17 %)
und Kopfschmerzen (16 %) berichtet. Unter regelmassig auftretenden Nackenschmerzen leiden 13 %
aller Jugendlichen. Regelmassige Augen- und Schulterschmerzen treten bei etwa jeder zehnten Person
auf. Die kleinste Pravalenz haben Bauchschmerzen (8 %). Insgesamt berichteten 19 % der
Jugendlichen Uber zwei oder mehr regelmassige korperliche Beschwerden.

Riickenschmerzen - 17
Kopfschmerzen - 16
Nackenschmerzen - 13

10

Augenschmerzen
Schulterschmerzen

Bauchschmerzen

N:1098

25 50 75 100
Prozentangaben: taglich/mehrmals pro Woche

O--
(o] © .

©2020 ZHAW Medienps ychologie

Abbildung 3: Kérperliche Beschwerden

Bis auf Augenschmerzen treten alle abgefragten somatischen Beschwerden bei Madchen haufiger auf
als bei Jungen (siehe Abbildung 4). Statistisch signifikant ist dieser Geschlechtsunterschied aber nur
bei drei Symptomen. Der deutlichste Unterschied zeigt sich bei den Kopfschmerzen; ein guter Flnftel
aller Madchen ist davon regelmassig betroffen, wahrend es bei den Jungen lediglich 8 % sind (kleiner
Effekt). Zudem leiden Madchen etwas haufiger unter regelmassigen Schulter- und Bauchschmerzen als
Jungen (marginaler Effekt).

11



JAMESfocus 2020 Medien und Gesundheit

Rickenschmerzen

Kopfschmerzen eco

Nackenschmerzen

Geschlecht
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N:1097
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Abbildung 4: Kérperliche Beschwerden nach Geschlecht

Zusatzlich zeigen sich Unterschiede zwischen den drei Landesteilen (jeweils kleine Effekte). Die
Pravalenz von regelméassigen Rickenschmerzen ist im Tessin am hdchsten. 27 % aller Tessiner
Jugendlichen sind davon betroffen. Bei Jugendlichen aus der Romandie sind es lediglich 23 % und bei
jenen aus der Deutschschweiz 14 % (kleiner Effekt). Auch unter regelmassigen Schulterschmerzen
leiden Jugendliche aus dem Tessin am haufigsten (19 %) gefolgt von jenen aus der Romandie (12 %)
und der Deutschschweiz (6 %). Ansonsten zeigen sich zwischen den soziodemographischen
Untergruppen keine signifikanten Unterschiede in der Auftretenshaufigkeit der abgefragten somatischen
Beschwerden.

12
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Psychische Beschwerden

Um die psychische Gesundheit von Jugendlichen zu erheben, wurde die Auftretenshaufigkeit von
sieben psychischen Symptomen erfragt (siehe Abbildung 5). Mehr als die Halfte aller Jugendlichen
(53 %) gibt an, regelmassig unter Mudigkeit zu leiden. Damit ist Mldigkeit unter Jugendlichen das mit
Abstand am starksten verbreitete Symptom. An zweiter Stelle stehen Konzentrationsprobleme, von
denen gut jede fiinfte Person betroffen ist. Danach folgen Gereiztheit oder schlechte Laune (18 %),
Nervositat (18 %) und Verargerung oder Wut (16 %). Negative Geflihle wie Angst oder Trauer erleben
14 % bzw. 13 % aller Jugendlichen regelmassig. Insgesamt zeigen 36 % der Jugendlichen zwei oder
mehr regelmassige psychische Symptome.

Mdigkeit

Konzentrationsprobleme

Gereiztheit, schlechte Laune

Nervositat

Verargerung, Wut

Angst, Besorgtheit

Bedrlicktheit, Trauer

N: 1093

25 50 75 100
Prozentangaben: taglich/mehrmals pro Woche
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Abbildung 5: Psychische Beschwerden

Auch bei den psychischen Beschwerden zeigen sich kleine Unterschiede zwischen den
Geschlechtern. Madchen berichten haufiger Uber negative Gefiihle wie Angst, Besorgtheit,
Bedriicktheit und Trauer: Von Angsten und Sorgen sind 18 % aller Madchen regelmassig betroffen, bei
den Jungen sind es lediglich 10 % (marginaler Effekt). Unter Bedriicktheit und Trauer leiden ebenfalls
18 % aller Madchen mehrmals wochentlich bis taglich, wahrend bei den Jungen nur 9 % regelmassig
von solchen Gefiihlen betroffen sind (kleiner Effekt).

In Abhangigkeit des SoS erleben Jugendliche unterschiedlich haufig Geflihle von schlechter Laune und
Gereiztheit. Jugendliche mit tiefem SoS sind haufiger gereizt und schlecht gelaunt (27 %) als
Jugendliche mit mittlerem (16 %) oder hohem SoS (15 %, kleiner Effekt). Fir die anderen psychischen
Symptome wurde kein signifikanter Zusammenhang mit dem SoS festgestellt.

Abbildung 6 zeigt, dass sich die Pravalenz von psychischen Symptomen zwischen den drei
Landesteilen unterscheidet. Jugendliche aus dem Tessin und der Romandie berichten haufiger von
Nervositat, von Angst und Besorgtheit und von schlechter Laune als Jugendliche aus der
Deutschschweiz. Die Effektstarken dieser Unterschiede sind klein bis marginal.
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Abbildung 6: Psychische Beschwerden nach Landesteil

Schlafbezogene Beschwerden

Die Schlafqualitdt der Jugendlichen wurde anhand der Haufigkeit von Einschlaf- und
Durchschlafproblemen erfasst. Rund ein Finftel aller Jugendlichen (21 %) gibt an, regelmassig schlecht
einschlafen zu kénnen. Von regelmassigen Durchschlafproblemen sind 16 % aller Befragten betroffen.
Der Anteil an Jugendlichen, die sowohl von Einschlaf- als auch von Durchschlafproblemen betroffen
sind, belauft sich auf 10 %.

Jugendliche aus der Romandie (34 %) und dem Tessin (27 %) berichten haufiger von
Einschlafproblemen als Jugendliche aus der Deutschschweiz (15 %, kleiner Effekt). Ansonsten zeigen
sich in der Schlafqualitdt keine Unterschiede zwischen den verschiedenen soziodemographischen
Untergruppen.

4.2 Mediennutzungsdauer und gesundheitliche Beschwerden

Im Folgenden wird dargestellt, ob und inwiefern die Dauer der Internet-, Handy- und Gamenutzung mit
gesundheitlichen Beschwerden einhergeht.

Korperliche Beschwerden und Nutzungsdauer

In der Analyse (n=976) wurden die Internetnutzungsdauer und das Geschlecht als relevante
Pradiktoren fur die korperliche Gesundheit identifiziert. Eine langere Internetnutzungsdauer ist mit
haufigeren korperlichen Beschwerden assoziiert (8 =.0001, Wald-F(1,62) = 5.89, p <.05). Madchen
berichteten haufiger von koérperlichen Symptomen als Jungen (8 =-.262, Wald-F (1,62) = 19.09,
p < .001). Hierbei werden 7.2 % der Varianz in der Variable koérperliche Gesundheit erklart, was gemass
Cohen (1992) einem kleinen bis mittleren Effekt entspricht.

14
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Psychische Beschwerden und Nutzungsdauer

In der Analyse (n = 975) ergab sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen der Nutzungszeit von
Internet, Handy oder Games und der Pravalenz von psychischen Beschwerden. Lediglich der
soziodkonomische Status erwies sich als relevanter Pradiktor fir die psychische Gesundheit. Je tiefer
der SoS, desto haufiger wurden psychische Symptome berichtet (8=-.215, Wald-
F(1,61) = 3.32, p <.05). Hierbei werden 5.1 % der Varianz in der Variable psychische Gesundheit
erklart, was gemass Cohen (1992) einem kleinen bis mittleren Effekt entspricht.

Schlafbezogene Beschwerden und Nutzungsdauer

Keiner der analysierten Pradiktoren stellte sich in der Analyse (n = 976) als relevant heraus. Weder die
Mediennutzungsdauer noch Alter, Geschlecht oder soziodkonomischer Status sind signifikant mit
Schlafproblemen assoziiert.

4.3 Medien- und Freizeittatigkeiten und gesundheitliche Beschwerden

Nebst der Mediennutzungsdauer kénnte auch die Haufigkeit verschiedener Tatigkeiten mit
gesundheitlichen Beschwerden in einem Zusammenhang stehen. Im Folgenden werden fir jede
Gesundheitsdimension verschiedene Medien- und Freizeittatigkeiten als Pradiktoren untersucht.
Insbesondere werden mediale und nonmediale Freizeitaktivitaten, Nutzung von Handyfunktionen,
Nutzung von sozialen Netzwerken und problematische Medienerfahrungen analysiert.

4.3.1 Korperliche Beschwerden

Korperliche Beschwerden und Freizeitaktivitiaten

In der linearen Regression (n=1051) zeigt sich, dass das Geschlecht und das Spielen von
Gesellschaftsspielen mit der korperlichen Gesundheit assoziiert sind. Madchen berichteten haufiger von
korperlichen Symptomen als Jungen (8=-.271, Wald-F(1,62)=22.58, p<.001). Je haufiger
Gesellschaftsspiele gespielt werden, desto seltener wurden kdrperliche Beschwerden angegeben
(B =-.038, Wald-F(1,62) = 5.04, p < .05). Hierbei werden 3.9 % der Varianz in der Variable kdrperliche
Gesundheit erklart, was gemass Cohen (1992) einem kleinen Effekt entspricht.

Korperliche Beschwerden und Handyfunktionen

Die Ergebnisse (n = 1084) zeigen, dass das Geschlecht und die Nutzung von Sprachnachrichten mit
der korperlichen Gesundheit assoziiert sind. Madchen berichteten haufiger von korperlichen
Symptomen als Jungen (8 =-.229, Wald-F(1,62) = 17.18, p <.001). Je haufiger Sprachnachrichten
genutzt werden, desto haufiger wurden korperliche Beschwerden angegeben (B =.065, Wald-
F(1,62) = 33.47, p < .001). Hierbei werden 7.0 % der Varianz in der Variable kérperliche Gesundheit
erklart, was gemass Cohen (1992) einem kleinen bis mittleren Effekt entspricht.

4.3.2 Psychische Beschwerden

Psychische Beschwerden und Freizeitaktivitaten

In der Analyse (n = 1036) zeigt sich, dass das Geschlecht und der sozio6konomische Status sowie die
Aktivitdten Gesellschaftsspiele, Internet nutzen und digitale Fotos machen mit psychischer Gesundheit
assoziiert sind. Madchen gaben haufiger psychische Symptome an als Jungen (B8 =-.230, Wald-
F(1,62)=8.55, p<.01). Ein tiefer soziobkonomischer Status geht mit haufigeren psychischen
Beschwerden einher (8 = -.224, Wald-F (1,61) = 3.24, p < .05). Je haufiger Gesellschaftsspiele gespielt
werden, desto weniger wurden psychische Symptome berichtet (8 =-.074, Wald-F (1,62) = 13.69,
p < .001). Umgekehrt verhalt es sich bei den Aktivitaten Internet nutzen und digitale Fotos machen: Je
haufiger diese berichtet wurden, desto haufiger wurden auch psychische Beschwerden angegeben
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(Internet nutzen: B=.141, Wald-F(1,62) = 28.82, p <.001; digitale Fotos machen: 8= .047, Wald-
F (1,62) = 6.36, p <.05). Insgesamt wurden hier 9.5 % der Varianz in der Variable psychische
Gesundheit erklart, was gemass Cohen (1992) einem kleinen bis mittleren Effekt entspricht.

Psychische Beschwerden und Handyfunktionen

Die Ergebnisse (n = 1063) zeigen, dass das Geschlecht und der soziobkonomische Status sowie die
zwei Handyfunktionen soziale Netzwerke nutzen und Musik héren mit psychischer Gesundheit
assoziiert sind. Madchen berichteten haufiger iber psychische Symptome als Jungen (8 = -.218, Wald-
F(1,62) =7.35, p<.01). Ein tiefer soziobkonomischer Status geht mit haufigeren psychischen
Beschwerden einher (8 = -.238, Wald-F(1,61) = 3.76, p < .05). Je haufiger die Handyfunktionen soziale
Netzwerke nutzen und Musik héren berichtet wurden, desto haufiger wurden auch psychische
Beschwerden angegeben (soziale Netzwerke nutzen: 8 =.056, Wald-F(1,62) = 10.01, p < .01; Musik
héren: 8=.070, Wald-F(1,62) = 16.77, p <.001). Insgesamt wurden hier 8.2 % der Varianz in der
Variable psychische Gesundheit erklart, was gemass Cohen (1992) einem kleinen bis mittleren Effekt
entspricht.

Psychische Beschwerden und soziale Netzwerke

In der linearen Regression (n =1013) zeigt sich, dass das Geschlecht sowie drei der erhobenen
Aktivitaten in sozialen Netzwerken mit psychischer Gesundheit assoziiert sind. Madchen berichteten
haufiger Giber psychische Symptome als Jungen (8 = -.222, Wald-F(1,62) = 7.98, p < .01). Wer haufiger
Pinterest nutzt, haufiger via sozialem Netzwerk chattet bzw. persénliche Nachrichten schreibt und
oOffentlich sichtbare Beitrage postet, berichtete haufiger von psychischen Beschwerden (Pinterest:
B =.046, Wald-F(1,62) = 8.21, p <.01; Chatten: §=.057, Wald-F(1,62) = 12.60, p < .01; offentlich
sichtbare Beitrage: 8 = 052, Wald-F(1,62) = 6.40, p < .05). Insgesamt wurden hier 9.6 % der Varianz in
der Variable psychische Gesundheit erklart, was gemass Cohen (1992) einem kleinen bis mittleren
Effekt entspricht.

Psychische Beschwerden und problematische Medienerfahrungen

Die Ergebnisse (n = 1067) zeigen, dass das Geschlecht und zwei der erhobenen problematischen
Medienerfahrungen mit psychischen Beschwerden assoziiert sind. Uber h&ufigere psychische
Symptome berichteten diejenigen Jugendlichen, die schon einmal Cybergrooming erlebt haben, d.h.
online von einer fremden Person mit unerwlnschten sexuellen Absichten angesprochen wurden
(B =.269, Wald-F(1,62) = 15.87, p<.001) und diejenigen, die bereits einmal Cyberbullying erlebt
haben, d.h. dass sie jemand im Internet fertigmachen wollte (8 = .280, Wald-F(1,62) = 13.10, p < .05).
Madchen berichteten haufiger Uber psychische Symptome als Jungen (B8 = -.229, Wald-F(1,62) = 9.24,
p < .01). Insgesamt wurden hier 10.9 % der Varianz in der Variable psychische Gesundheit erklart, was
gemass Cohen (1992) einem kleinen bis mittleren Effekt entspricht.

4.3.3 Schlafbezogene Beschwerden

Schlafbezogene Beschwerden und Freizeitaktivitaten

Die Analyse (n = 1064) zeigt, dass lediglich die Aktivitdt Familie wesentlich mit Schlaf assoziiert ist. Je
seltener Zeit mit der Familie verbracht wird, desto haufiger wurden Schilafprobleme berichtet (8 = -.066,
Wald-F(1,62) = 4.20, p < .05). Hierbei werden lediglich 2.8 % der Varianz in der Variable Schlaf erklart,
was gemass Cohen (1992) einem kleinen Effekt entspricht.

Schlafbezogene Beschwerden und Handyfunktionen

In der linearen Regression (n = 1069) zeigt sich, dass das Geschlecht und die Handyfunktion Musik
héren wesentlich mit Schlaf assoziiert sind. Madchen berichteten haufiger von Schlafproblemen als
Jungen (B8 =-.169, Wald-F(1,62) = 16.58, p <.001). Der sozio6konomische Status (p = .055) erreichte
das Signifikanzniveau nicht. Je haufiger auf dem Handy Musik gehért wird, desto haufiger wurde von
Schlafproblemen berichtet (8 = .098, Wald-F(1,62) = 16.58, p < .001). Hierbei werden lediglich 3.0 %
der Varianz in der Variable Schlaf erklart, was gemass Cohen (1992) einem kleinen Effekt entspricht.
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Schlafbezogene Beschwerden und soziale Netzwerke

Die Analyse (n = 1020) zeigt, dass lediglich die Nutzung der Chat-Funktion in sozialen Netzwerken
wesentlich mit Schlaf assoziiert sind. Je haufiger die Chatfunktion von sozialen Netzwerken genutzt
wird, desto haufiger wurden Schlafprobleme berichtet (8 = .067, Wald-F(1,62) = 11.23, p < .05). Das
Geschlecht (p =.059) und der soziodkonomische Status (p = .088) erreichten das Signifikanzniveau
nicht. Hierbei werden 2.4 % der Varianz in der Variable Schlaf erklart, was gemass Cohen (1992) einem
kleinen Effekt entspricht.

Schlafbezogene Beschwerden und problematische Medienerfahrungen

Die Ergebnisse (n=1092) zeigen, dass Cyberbullying und Cybergrooming wesentlich mit Schlaf
assoziiert sind. Uber haufigere Schlafprobleme berichteten diejenigen Jugendlichen, die schon einmal
Cybergrooming erlebt haben, d.h. online von einer fremden Person mit unerwiinschten sexuellen
Absichten angesprochen wurden (8 =.349, Wald-F(1,62) = 11.35, p <.05) und diejenigen, welche
bereits einmal Cyberbullying erlebt haben, d.h. dass sie jemand im Internet fertigmachen wollte
(B =.244, Wald-F(1,62) = 4.74, p < .05). Das Geschlecht (p = .056) und der sozioGkonomische Status
(p = .133) erreichten das Signifikanzniveau nicht. Hierbei werden 4.9 % der Varianz in der Variable
Schlaf erklart, was gemass Cohen (1992) einem kleinen bis mittleren Effekt entspricht.
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5 Zusammenfassung und Diskussion

Im Folgenden werden die Forschungsfragen zusammenfassend beantwortet sowie die Ergebnisse
diskutiert.

Forschungsfrage A: Wie steht es um die allgemeine, korperliche, psychische und schlafbezogene
Gesundheit von Jugendlichen in der Schweiz?

Jugendliche in der Schweiz flihlen sich mehrheitlich gesund: Neun von zehn Jugendlichen bewerten
ihren allgemeinen Gesundheitszustand als gut oder sogar ausgezeichnet. Trotzdem geben 19 % aller
Jugendlichen an, regelmassig von zwei oder mehr korperlichen Beschwerden betroffen zu sein. Die
héchste Pravalenz haben Kopf- und Riickenschmerzen. Bei psychischen Beschwerden sind es sogar
36 % aller Befragten, die wiederholt unter zwei oder mehr Symptomen leiden. Die am haufigsten
berichtete Beschwerde ist Mudigkeit. Mehr als die Halfte aller Jugendlichen gibt an, regelmassig mide
zu sein. Dies scheint nur zum Teil auf Einschlaf- oder Durchschlafprobleme zurtickzufihren zu sein.
Von solchen sind 21 % bzw. 16 % aller Jugendlichen betroffen. Weitere Ursachen fir Mudigkeit kdnnten
beispielsweise eine zu kurze Schlafdauer oder sich in der Pubertdt allgemein verandernde
Schlafgewohnheiten sein (Dahl & Lewin, 2002). Am zweithaufigsten treten Konzentrationsprobleme auf,
von denen gut ein Funftel aller Jugendlichen regelmassig betroffen ist.

Forschungsfrage B: Welche Unterschiede in der allgemeinen, korperlichen, psychischen und
schlafbezogenen Gesundheit lassen sich zwischen den soziodemografischen Untergruppen
(Geschlecht, Altersgruppe, Landesteil, Wohnort, sozioGkonomischer Status und Migrationshintergrund)
feststellen?

Madchen berichten haufiger von psychischen und koérperlichen Beschwerden als Jungen.
Entsprechende Geschlechtsunterschiede sind auch aus anderen Studien bekannt (WHO, 2016).
Verschiedene Griinde, die biologischer aber auch psychosozialer Natur sind, werden fir diese
Differenzen diskutiert: Auf biologischer Ebene werden korperliche Entwicklungs- und Reifungsprozesse,
die in der Pubertat stattfinden, fiir eine héhere Pravalenz von somatischen Beschwerden bei Madchen
mitverantwortlich gemacht. Auf psychosozialer Ebene wird unter anderem die geschlechtsspezifische
Sozialisation als Faktor diskutiert, die Madchen einen offeneren Umgang und eine hohere
Aufmerksamkeit gegenlber den eigenen Beschwerden lehrt. Zudem erleben Ma&dchen mdglicherweise
einen hoheren sozialen Druck, was beispielsweise das kdrperliche Aussehen oder schulische
Leistungen betrifft (Delgrande Jordan, Kuendig & Schmid, 2007).

Der sozio6konomische Status (SoS) erweist sich ebenfalls als wichtiges Differenzierungsmerkmal flr
die Gesundheit von Jugendlichen in der Schweiz. Der SoS wurde mittels einer Kurzversion der Family
Affluence Scale (FAS) erfasst (Currie et al., 2008), in der mit verschiedenen ltems der familiare
Wohlstand erfragt wird (fUr eine genauere Beschreibung siehe Suter et al., 2018). Jugendliche mit tiefem
SoS fiihlen sich weniger gesund als Jugendliche mit mittlerem und hohem SoS. Ein Zusammenhang
zwischen der soziodkonomischen und der gesundheitlichen Lage von Jugendlichen wird auch in
anderen Populationen gefunden (Moor et al., 2015). Soziale Benachteiligung gilt als ein Risikofaktor
fur verschiedene koérperliche und psychische Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen (Lampert
& Richter, 2006).

Unterschiedliche Pravalenzraten der abgefragten Beschwerden zeigen sich zudem zwischen den
drei Landesteilen. Die Unterschiede kdnnten durch Ungenauigkeiten in der Ubersetzung oder durch
sprachliche Unterschiede in der Bedeutung und im Verstandnis verschiedener Symptome zustande
kommen. Moglicherweise kommen hier auch kulturelle Unterschiede in der Bewertung und im
Umgang mit kérperlichen und psychischen Beschwerden zum Ausdruck. Zwischen dem Alter der
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Jugendlichen und der Auftretenshaufigkeit der verschiedenen Beschwerden zeigte sich kein
Zusammenhang.

Forschungsfrage C: Welche Risiko- bzw. Schutzfaktoren im Medien- und Freizeitverhalten lassen sich
in Bezug auf die kdrperliche, psychische und schlafbezogene Gesundheit von Jugendlichen in der
Schweiz identifizieren?

Abbildung 7 zeigt zusammenfassend die in den Regressionsanalysen ermittelten Risiko- und
Schutzfaktoren aus dem Medien- und Freizeitverhalten. Auch hier zeigt sich, dass das Geschlecht und
der soziodkonomische Status wichtige Pradiktoren der Gesundheit von Jugendlichen sind. Madchen
sind haufiger von selbstberichteten psychischen, kérperlichen und schlafbezogenen Beschwerden
betroffen als Jungen. Der sozio6konomische Status steht vor allem mit den psychischen Beschwerden
in einem Zusammenhang. Ein tiefer soziokonomischer Status geht mit haufigeren selbstberichteten
psychischen Beschwerden einher.

éychische Beschwerden / \ Schlafbezogene Beschwerd}

Tiefer SoS (-) Cyberbullying (-) Unternehmungen mit der Familie (+)
Haufige Internetnutzung (-) Cybergrooming (-)

Digital Fotografieren (-) In soz. Netzwerken chatten (-)

Mit dem Handy soz. Netzwerke Mit dem Handy Musikhé&ren (-)

nutzen (-)

Pinterest nutzen (-)
Offentlich sichtbare Beitrage

posten (-)
@sellschafts- Geschlecht: \

\ spiele (+) \ W (-) m (+) / /

Sprachnachrichten mit dem Handy nutzen (-)

Hohe Internetnutzungsdauer (-)

\ Koérperliche Beschwerden /

Abbildung 7: Schutz- und Risikofaktoren fiir psychische, kérperliche und schlafbezogene Beschwerden
gemdss den Regressionsanalysen, (-) = Risikofaktor (hdufige Nutzung > héufiger Beschwerden),
(+) = Schutzfaktor (haufige Aktivitdt - weniger Beschwerden)

Zudem ergaben sich kleine Zusammenhange zwischen verschiedenen Aspekten der Mediennutzung
und den drei Gesundheitsdimensionen. Die Internetnutzungsdauer, also die Zeit die wochentlich
durchschnittlich im Internet verbracht wird, hangt mit der Auftretenshaufigkeit von koérperlichen
Beschwerden zusammen. Je mehr Zeit Jugendliche im Internet verbringen, umso haufiger berichten sie
koérperliche Symptome. Intensive Mediennutzung ist oftmals mit einem Mangel an Bewegung, langem
Verweilen in unginstigen Korperhaltungen und repetitiven Bewegungsablaufen verbunden, was fur das
haufigere Auftreten von muskuloskeletalen Beschwerden mitverantwortlich gemacht wird (z.B. Hakala
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et al., 2012; Suris et al., 2014; Tremblay et al., 2011). Zudem steht eine lange Bildschirmnutzung mit
haufigeren Augen- und Kopfschmerzen in Zusammenhang (z.B. Hakala et al., 2012; Kim et al., 2016).
Wahrend ein kleiner Zusammenhang zwischen der Internetnutzungsdauer und koérperlichem
Wohlbefinden gefunden wurde, zeigen sich keine Zusammenhénge zwischen den Nutzungszeiten und
psychischen oder schlafbezogenen Beschwerden. Fur beide Dimensionen der Gesundheit ergeben sich
jedoch Zusammenhange mit negativen Medienerfahrungen. Jugendliche, die bereits einmal von
Cyberbullying oder -grooming betroffen waren, berichten haufiger von psychischen Symptomen und von
Schlafproblemen. Dass es sich v.a. bei Cyberbullying um ein stark belastendes Erlebnis handelt, zeigen
verschiedene Untersuchungen, in denen bei Betroffenen hdéhere Pravalenzen von depressiven
Symptomen, selbstverletzendem Verhalten und Suizidgedanken gefunden werden (Daine et al., 2013).
Zudem stehen bestimmte Formen der Mediennutzung mit der Haufigkeit von psychischen und
schlafbezogenen Beschwerden in einem Zusammenhang. Tatigkeiten, die auf eine aktive Nutzung
sozialer Netzwerke hinweisen, wie beispielsweise das Chatten innerhalb sozialer Netzwerke, das
Posten von 6ffentlichen Beitrdgen oder das Erstellen digitaler Fotos, gehen mit hoheren Pravalenzen
von psychischen und zum Teil auch von schlafbezogenen Beschwerden einher. Méglicherweise erhdht
eine aktivere Nutzung sozialer Netzwerke das Risiko flr negative soziale Vergleiche, was den
Selbstwert und das Wohlbefinden von Jugendlichen mindern koénnte (Appel et al., 2016; Nesi &
Prinstein, 2015; Veldhuis, Alleva, Vaate, Keijer & Konijn, 2018). Gleichzeitig kann die aktivere Nutzung
aber auch eine Bewaltigungsstrategie darstellen um zum Beispiel soziale Unterstitzung zu erhalten
oder negative Stimmungen zu regulieren. Nicht auszuschliessen ist, dass es sich bei den gefundenen
Zusammenhangen um Zufallsbefunde handelt, da sich fur alle Formen der Mediennutzung lediglich
kleine Effekte ergeben. Die Befunde kdnnen aber als Zeichen dafiir gedeutet werden, dass nicht die
reine Nutzungszeit ausschlaggebend ist, sondern dass inhaltliche Aspekte der Mediennutzung von
grésserer Bedeutung sind, wenn es um die psychische Gesundheit und die Schlafqualitdt von
Jugendlichen geht.

Bei den nonmedialen Freizeitbeschaftigungen zeigt sich ein Zusammenhang zwischen der Haufigkeit
von familidren Unternehmungen und der Schlafqualitat. Jugendliche, die haufiger Zeit mit der Familie
verbringen, berichten weniger haufig Ein- oder Durchschlafprobleme zu haben. Zudem erweist sich das
Spielen von Gesellschaftsspielen als Pradiktor des psychischen und korperlichen Wohlbefindens.
Jugendliche, die in ihrer Freizeit haufiger Gesellschaftsspiele spielen, aussern weniger psychische und
korperliche Beschwerden. Inhaltlich konnte dieser Befund dahingehend interpretiert werden, dass das
haufigere Zeitverbringen mit der Familie, beispielsweise bei Unternehmungen oder
Gesellschaftsspielen, Ausdruck eines guten familiaren Zusammenhalts oder einer guten Eltern-Kind-
Beziehung ist. Aspekte des sozialen Umfelds gelten als wichtige Pradiktoren flr das psychische
Wohlbefinden von Jugendlichen (Bolliger-Salzmann, 2016). Auch hier sind die gefundenen Effekte
jedoch klein und es ist nicht auszuschliessen, dass es sich um Zufallsbefunde handelt. Fir andere
Freizeitaktivitaten, von denen ein positiver Effekt erwartet werden wirde, wie z.B. dem Sporttreiben
oder dem Freunde treffen, findet sich kein Zusammenhang mit der Gesundheit.

Aus methodischer Sicht sind einige Punkte kritisch zu betrachten. Wie bereits erwahnt, wurde bei der
Suche nach Schutz- und Risikofaktoren fiir die Gesundheit von Jugendlichen ein exploratives Vorgehen
verwendet. Aus der Vielzahl an verschiedenen Freizeitaktivitdten und unterschiedlichen Formen der
Mediennutzung wurden jene identifiziert, die fur die Gesundheit relevant zu sein scheinen, um auf deren
Basis ein Regressionsmodell zu erstellen. Ein solches nicht-hypothesengeleitetes Vorgehen erhdht das
Risiko fur Zufallsbefunde. Hinzu kommt, dass die Effektgrossen der gefundenen Zusammenhange klein
sind und alle beriicksichtigten Pradiktoren nur einen kleinen Teil der Varianz in den gesundheitlichen
Beschwerden aufklaren konnen. Die Ergebnisse dirfen also keinesfalls als gesicherte Effekte
interpretiert werden, sondern kénnen lediglich Einblicke in mégliche Zusammenhange zwischen der
Freizeitgestaltung von Jugendlichen und ihrer Gesundheit geben. Mit zukiinftigen hypothesengeleiteten
Studien missten diese Zusammenhange weiter untersucht werden.

Das querschnittliche Design lasst zudem auch keine Ruckschlisse hinsichtlich der Richtung der
Zusammenhange zu. Aspekte der Mediennutzung und der Freizeitgestaltung kénnten einen Einfluss
auf die Gesundheit von Jugendlichen haben, umgekehrt kénnten aber auch bestimmte korperliche,
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psychische oder schlafbezogene Beschwerden den Mediengebrauch von Jugendlichen beeinflussen,
zum Beispiel, wenn Medien genutzt werden, um mit bereits vorhandenen Beschwerden umzugehen.
Oder aber die berichteten Effekte kdnnten durch eine Drittgrosse verursacht werden. Um Aussagen
Uber Ursachen-Wirkungsbeziehungen machen zu kdnnen, braucht es Studien, welche die Gesundheit
und die Mediennutzung von Jugendlichen Uber mehrere Messzeitpunkte hinweg untersuchen und dabei
mdglichst alle potenziellen Storfaktoren kontrollieren.

Hinsichtlich der Erhebungsmethode ist weiter zu vermerken, dass alle Variablen auf Einschatzungen
und Wahrnehmungen der Jugendlichen beruhen, also subjektiver Natur sind. Bei bestimmten
Indikatoren, beispielsweise der Nutzungszeit, kann eine subjektive Einschatzung schwierig sein und mit
Ungenauigkeiten in den Daten einhergehen. Hinzu kommt, dass bei einigen Verhaltensweisen die
Varianzen eingeschrankt sind, da die meisten Jugendlichen diese Tatigkeiten ahnlich oft ausfiihren (z.B.
Handy nutzen). Solche Variablen kénnen Unterschiede in den gesundheitlichen Beschwerden nicht gut
erklaren. Letztlich ist auch festzuhalten, dass mit den Gesundheitsfragen keine psychischen oder
korperlichen Diagnosen erfragt wurden, sondern lediglich das Auftreten von verschiedenen
Beschwerden, die nicht Ausdruck einer klinisch relevanten Beeintrachtigung sein missen.

Fazit

Der vorliegende JAMESfocus-Bericht gibt einen Einblick in mdgliche Zusammenhange zwischen der
Freizeitgestaltung und der Gesundheit von Jugendlichen. Es ergeben sich kleine Zusammenhange
zwischen medialen und nonmedialen Freizeitbeschaftigungen und der Pravalenz verschiedener
korperlicher, psychischer und schlafbezogener Beschwerden. Es zeigt sich aber auch, dass neben einer
grossangelegten reprasentativen Befragung weitere Studiendesigns notwendig sind, um Chancen und
Risiken der Mediennutzung fir die Gesundheit vertieft zu analysieren. Sowohl Aspekte der
Mediennutzung und Freizeitgestaltung als auch der Gesundheit wurden in der vorliegenden Form zu
wenig differenziert abgebildet, so dass mdgliche Zusammenhéange nicht abschliessend beurteilt werden
kénnen.

Aus dem Uberblick zum bisherigen Forschungsstand geht zudem hervor, dass gesundheitliche Risiken
der Mediennutzung bis heute viel besser beforscht sind als potentielle Chancen. Mit zukiinftigen Studien
sollte diesem Ungleichgewicht entgegengewirkt werden. Insbesondere ist ein Blick auf den gesunden
Medienumgang wichtig: Wie gelingt es, Medien gewinnbringend und positiv im Alltag einzusetzen?
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6 Tipps fur einen gesunden Umgang mit Medien

Folgende Tipps lassen sich aus der bisherigen Forschung zu Medien und Gesundheit ableiten:

e In Bewegung bleiben: Mediennutzung kann fiir die korperliche Gesundheit dann
problematisch sein, wenn sie mit Bewegungsmangel einhergeht. Es ist deshalb wichtig, sich
ausreichend zu bewegen, besonders wenn man regelmassig Zeit vor Bildschirmen (z.B. beim
Gamen, Fernsehen oder beim Arbeiten) verbringt.

¢ Bildschirmpausen einlegen: Das lange Starren auf Bildschirme ist anstrengend und kann zu
Augenbeschwerden und Kopfschmerzen fiihren. Bildschirmpausen sind deshalb ratsam.
Ausserdem konnen kurze Augeniibungen die Entspannung der Augen unterstitzen.

e Mediennutzung vor dem zu Bett gehen liberprifen: Damit Jugendliche genligend schlafen
und sich erholt flhlen, sollte die Mediennutzung abends im Auge behalten werden.
Aufwihlende Inhalte in Games, Filmen oder sozialen Netzwerken konnen das Einschlafen
erschweren. Mit einer einstiindigen Bildschirmpause vor dem zu Bett gehen kann zudem
verhindert werden, dass die Ausschittung des schlafanstossenden Hormons Melatonin durch
Blaulicht-Anteile der Bildschirme verzogert wird. Fur einen ungestorten Schlaf sollten mobile
Geréate in der Nacht ausgeschaltet oder in den Flugmodus (ohne WLAN) gestellt werden.

e Uber problematische Medienerfahrungen sprechen: Bei der Mediennutzung machen
Jugendliche hin und wieder auch negative oder problematische Erfahrungen, welche psychisch
belastend sein kénnen und zu Schlafproblemen fuhren kénnen. Ein Beispiel hierfur ist
Cybermobbing. Fur Jugendliche in belastenden Situationen ist es hilfreich, dass Gesprach mit
vertrauten Personen (z.B. Eltern, Lehrerinnen) zu suchen oder bei anderen Anlaufstellen Hilfe
zu holen (z.B. Tel. 147 oder Website 147.ch der ProJuventute).
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