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Einleitung

Adipositas hat in den letzten Jahren Untergewiclaltweit als Risikofaktor fur
gesundheitliche Beeintrachtigungen Uberholt. Mangt®ren sprechen bereits von einer
~Epidemie“, so zum Beispiel Prof. Philip James, Mtaender der International Obesity
Task Force (IOTF). Nach Angaben der Wiener Gehiatdienkasse (Rathermann et al.,
2006) werden Ubergewicht und Adipositas als Hauptgdheitsproblem dieses
Jahrhunderts angesehen. Es handle sich um das eiteliw schnellsten wachsende
Gesundheitsrisiko und betreffe fast alle westlichetustriestaaten, aber auch zunehmend
wirtschaftlich aufstrebende Gesellschaften in elHerdeameren Landern. Eine Vielzahl an
Studien belegt den massiven Anstieg von Ubergewiolt Adipositas auch bei Kindern
und Jugendlichen.

Die negativen Folgen betreffen zum einen das Iddivin: Gesundheitliche Risiken mit
einem erhdhten Morbiditats- und Mortalitatsrisikeltgn als unumstritten. Auch der
psychosoziale Werdegang von Ubergewichtigen ungdstin kann als gefahrdet gesehen
werden. Dies alles fihrt zum anderen zu enormekswoltschaftlichen Kosten: In der
Europaischen Union gehen schéatzungsweise sieberzemroder Kosten fiur die
Gesundheitsversorgung auf das Konto der Adipositad, dieser Betrag wird angesichts
des steigenden Trends zur Adipositas noch steig@minission der Europaischen
Gemeinschatft, 2005).

Um geeignete Praventionsmalinahmen und effektivaaplem zur Bekampfung von
Ubergewicht und Adipositas entwickeln zu konnendaré es u.a. gut fundierter,
wissenschatftlicher Ergebnisse Uber die UrsacheAdiositas und tUber die Faktoren, die
Adipositas aufrechterhalten und verstarken.

Der Zusammenhang zwischen exzessivem Fernseheséhsucht und
Ubergewicht/Adipositas gilt als sehr gut belegtsfernsehen als Freizeitbeschaftigung
wurde jedoch im Laufe der letzten Jahre immer madm Computer abgelOst. Es ist
unbestreitbar, dass der Computer aus dem Alltag 2desJahrhunderts nicht mehr
wegzudenken ist. Computerspiele und Internetnutzungchen heutzutage einen
bedeutenden Teil der Freizeitgestaltung von Kindera Jugendlichen aus. (z.B. Grusser,
Thalemann & Griffiths, 2007). Insofern stellt sidie Frage, ob auch zwischen exzessiver



Computernutzung/Computersucht und Ubergewicht/Agltae ein  Zusammenhang

gefunden werden kann.

Im Rahmen dieser Diplomarbeit soll also Computdrsuiei Gbergewichtigen/adipdsen
Kindern und Jugendlichen untersucht werden. ZielRiplomarbeit ist es, festzustellen,
ob und wenn ja,inwiefern und unter welchen Umstandesich ein Zusammenhang
zwischen Computersucht und Ubergewicht/Adiposigssstellen lasst. Diesbezuglich wird
auch das Zusammenspiel von Computersucht und desbriiehkeitsmerkmalen, dem
Essverhalten, den Stressverarbeitungsstrategien, Bewegungsverhalten, den Nasch-
und Snackgewohnheiten sowie dem sozio6konomischestnsS der Nationalitat und der
Wohnsituation der Kinder und Jugendlichen (hingichtder letzten beiden Variablen
werden Angaben Uber den Beruf und die NationatigitEltern miteinbezogen) und dem
BMI (als Index fir das Vorhandensein von Ubergewicier Adipositas) genauer

untersucht werden.

Zum Aufbau der vorliegenden Diplomarbeit: Im erstdheoretischen Teil werden
zunachst die theoretischen Grundlagen zu den Thebisergewicht/Adipositas und
Computersucht geklart sowie kurz die Ergebnisse zZusammenhang zwischen
Fernsehkonsum und Ubergewicht/Adipositas diskutigrt zweiten, empirischen Teil
werden die sich aus diesen theoretischen Grundlaggebenden und der im Rahmen
dieser Diplomarbeit durchgefihrten Untersuchung rzmde gelegten Zielsetzungen,
Hypothesen und Fragestellungen zunachst dargetebedautert. Anschlie3end wird die
Untersuchung selbst erlautert, um in Folge dereeliirisse prasentieren und hinsichtlich

ihrer Aussagekraft und Relevanz fir die Praxisuligken zu konnen.
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A) THEORETISCHER TEIL

1. Ubergewicht und Adipositas

1.1. Definition von Ubergewicht und Adipositas

Die WHO (2008) definiert Ubergewicht und Adipositals abnormale oder exzessive
Fettansammlung, welche ein gesundheitliches Risi@nhaltet. Im Klinischen
Worterbuch Pschyrembel (2002) ist Adipositas aknkhaftes Ubergewicht, welches zu
gesundheitlichen Beeintrachtigungen fihrt, definier

Im ICD-10 wird Adipositas als ,Adipositas und sdgst Uberernahrung” (E65-E68) unter
den ,Endokrinen, Erndhrungs- und Stoffwechselefkuagen“ (E00-E90) gefuhrt
(DIMDI, 2008). Adipositas gilt derzeit nicht als &mkheit, sondern wird von der Medizin
als Risikofaktor aufgefasst. Die medizinischen ghsschen und sozialen Folgebelastungen
fuhren in vielen Fallen zu einer deutlichen Ein&eciung im Alltag sowie zu einem
erheblichen Leidensdruck bei den Betroffenen (Hed@lh Dabrock, Lingenfelder, Mand,
Rief & Voit, 2004).

1.2. Ermittlung und Klassifikation von Ubergewichtund Adipositas

Fur die Erfassung der Korperzusammensetzung undt ssaroh zur Bestimmung des
Fettanteils an der Gesamtkorpermasse liegen zetdreierschiedenen Verfahren vor. Im
osterreichischen Adipositasbericht 2006 wird eirettick dartiber gegeben (Rathmanner,
Meidlinger, Baritsch, Beng, Dorner & Kunze 2006¢hIwerde im Folgenden auf die
Bestimmung des BMIs, des Body-Mass-Index’, als Hiswauf das Vorliegen von
Ubergewicht/Adipositas eingehen. Das Heranziehesedi Indices wird durchgangig von
Experten und verschiedenen Organisationen, wie Bempiel der Arbeitsgemeinschaft
Adipositas im Kindes- und Jugendalter (AGA, einebditsgemeinsacht der deutschen

Adipositas — Gesellschaft), der American PsycliatAssociation und der WHO
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empfohlen. Krebs, Himes, Jacobsen, Nicklas, Guilday Styne (2007) halten fest, dass
das Heranziehen des BMIs nicht nur aufgrund deehdtorrelation von r = 0,7 bisr=0,8
(ElImadfa und Leitzmann, 1998, zitiert nach Rathneanr200§ zum Korperfettanteil
empfohlen wird, sondern auch aufgrund der einfachganauen und schnellen
Berechenbarkeit. Der BMI bestimmt sich durch dasp€dgewicht in Kilogramm dividiert

durch die Kérperlange zum Quadrat in Metern [BMKé&rpergewicht (kg) / Kérpergrol3e
(m?)].

Hebebrand et al. (2004) treffen folgende in derellabl festgehalten Klassifizierung der
verschiedenen Stufen der Adipositas:

BMI zwischen 25 und 29,9 Praadipositas

BMI zwischen 30 und 34,9 Adipositas ersten Schweekes
BMI zwischen 35 und 39,9 Adipositas zweiten Schygeades
BMI > 40 Adipositas dritten Schweregrades

Tabelle 1: Klassifizierung von Adiposits (Heberancet al., 2004)

Bei Kindern/Jugendlichen bis zum 18. Lebensjahr feahjt die American Academy of
Pediatrics Perzentilwerte (Prozentrange) zur Besting von Adipositas heranzuziehen
(Harper, 2006), da aufgrund physiologischer Andgemn der prozentualen
Korperfettmasse alters- und geschlechtsspezifiBgsmnderheiten bericksichtigt werden
mussen (AGA, 2006). Es gibt unterschiedliche Einbtgien der Gewichtsklassen: In
Amerika beispielsweise gilt ein Kind/Jugendlichdessen BMI-Wert zwischen einem
Prozentrang von 85 und 94,99 liegt, als gefahraeteinem Prozentrang von 95 gilt ein
Kind oder ein Jugendlicher als adipés (Harper 208@ch den Leitlinien der AGA, sind
mit Kromeyer — Hauschild et al.(2001) Werte obdshades 90. Perzentils als
Ubergewichtig, oberhalb des 97. Perzentils als éGadipnd Werte oberhalb des 99,5.
Perzentils als stark adip6s zu bezeichnen. Diesstete Klassifikation, welche in der
folgenden Tabelle wiedergegeben wird, wird fir wisschaftliche Publikationen
empfohlen (AGA, n.d.). Dieser Empfehlung schlie3eich auch die Autoren des
Osterreichischen Adipositasberichtes an (Rathman2€06). In der vorliegenden
Diplomarbeit werden die in der folgenden Tabellezeggten Gewichtsklassen nach

Kromeyer-Hauschild et al. (2001) unterschieden.
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PR*<9,9 Untergewicht
10<PR < 89,9 Normalgewicht
90 < PR < 96,9 Ubergewicht
PR >97 Adipositas

* PR steht flr Prozentrang

Tabelle 2: Klassifizierung des Gewichts im Kindesund Jugendalter (Kromeyer-Hauschild et al., 2001)

Die Anwendbarkeit des BMIs hat jedoch auch GrenBsispielsweise Uberschatzt der
BMI den tatsachlichen Korperfettanteil von sehr kuldsen Menschen, aber unterschatzt
ihn von Patienten, bei denen wenig Muskelmasseavalén ist. Au3erdem ergeben sich
abweichende Ergebnisse je nach Alter, Geschledt Ddgehorigkeit zu einer ethnischen
Gruppe. Fur asiatische Menschen besteht beispislswein anderer Zusammenhang
zwischen BMI, Korperfettgehalt und Gesundheitsasilals flir Populationen europaischer
Abstammung (WHO Expert Consultation, 2004, zitrexth Rathmanner, 2006).

1.3. Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas beiikdern und Jugendlichen

Vorwegnehmend mochte ich festhalten, dass es siégrued fehlender einheitlicher

internationaler Klassifikation von Ubergewicht uAdipositas im Kindes und Jugendalter
schwierig gestaltet, (vergleichbare) Schatzungen Pmdivalenz abzugeben. Zum einen
andern sich die prozentuellen Bezugswerte, zumrandaber auch die Cut-Off-Werte,
also jene Werte, ab denen eine Person als adigisibergewichtig gilt (Seidell, 2001).

Es gibt jedoch Bestrebungen, die Klassifikation Wdhergewicht und Adipositas zu

vereinheitlichen. So verdffentlichte beispielswedie International Obesity Task Force
(IOTF, 2004) ein internationales Klassifikationdsys. Wie bereits erwéhnt, empfiehlt
auch die AGA (2008) bei wissenschaftlichen Pubidwn im Sinne der Vergleichbarkeit
der Angaben die von Kromeyer-Hauschild et al. (200&roffentlichten Normen fir

deutsche Kinder und Jugendliche zu verwenden.

Nun werden in Folge einige relevante Pravalenzgdngen fur das Kindes- und

Jugendalter wiedergegeben.
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Weltweit gelten laut Schatzungen aus dem Jahr 2088 Millionen aller funf bis
siebzehnjahrigen Kinder und Jugendlichen als Ulaoiig oder adipds, das ist jedes
zehnte Kind (IOTF, 2004).

Im Zuge derselben Schatzungen wird davon ausgegardgss in Europa vierzehn
Millionen Kinder tbergewichtig sind, drei Millionedavon gelten als adipds. Aus dem
Bericht geht weiters hervor, dass der Anstieg deivéenz von Ubergewicht und
Adipositas bis zum Jahr 2002 deutlich hoher war edwartet und zwar um flnf
Prozentpunkte.

Von der International Association for the StudyQifesity (IASO) wurden im Mai 2008
Zahlen zur Pravalenz von Ubergewicht und Adipositass allen EU- L&andern
veroffentlicht (IASO, 2008). Fur Osterreich wurd&aten von acht bis zwoélfjahrigen
Kindern aus dem Jahr 2003 herangezogen; daraubegrgach Schéatzungen, laut denen
22,5 Prozent der Buben und 16,7 Prozent der Madeihesn Prozentrang von 90 oder
mehr aufweisen. Eine etwas altere Studie aus dam2l®1 (WHO-HBSC Survey 2001,
zitiert nach Rathmanner, 2006), welche vom Bundessterium fur Soziale Sicherheit und
Generationen in Auftrag gegeben wurde und bei debie finfzehnjahrige Schiler und
Schiilerinnen aus ganz Osterreich untersucht wurkiam, zu dem Schluss, dass zehn
Prozent der Untersuchten als Ubergewichtig und ZWrezent als adip6s einzustufen
waren. Eine Studie an zehn- bis funfzehnjahrigeenati Schiler und Schulerinnen aus
dem Jahr 2004 (Widhalm & Dietrich, 2004) zeigtessiknapp 17 Prozent der Schiiler und
Schilerinnen als Ubergewichtig (BMI > 90. Perzetiind ca. acht Prozent als adipds
(BMI > 97. Perzentile) gelten. Unter den Ubergewigdn sind knapp 16 Prozent Madchen
und 18 Prozent Buben, wahrend unter den AdiptsehssBrozent Madchen und zehn

Prozent Buben waren.

1.4. Ursachen und Risikofaktoren von Ubergewicht uech Adipositas

Es wird davon ausgegangen, dass es sich bei Atigasin eine multifaktoriell bedingte
Problematik handelt (Pschyrembel, 2002; Warschivuege al., 2005; Hebebrand et
al.,2004.; Lehrke und Laessle, 2005; Tuschen-Gaffg®05). In biopsyschosozialen
Modellen der Adipositas wird angenommen, dass Aglipe in Wechselwirkung mit

verhaltensbezogenen (zum Beispiel Ess- und Bewegengalten) und biologischen
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Faktoren entsteht. Diese Faktoren wiederum hangargenetischen, soziokulturellen und
psychosozialen Einflissen ab (Lehrke & Laessle5200

Konkret lassen sich mit Warschburger et al.(200f%)ende Faktoren, welche — wenn auch
in unterschiedlichem Malfl3e - an der Entstehung vdipdsitas beteiligt sein kdnnen,
nennen:

Genetische Veranlagung

Biologische Faktoren: Energiezufuhr und Energiexaarbh

Korperliche Aktivitat

Konkretes Essverhalten

o O O O o

Stress und emotionale Befindlichkeit
0 Soziale und Familiare Faktoren

Im Folgenden werde ich néher auf die jeweiligentéian eingehen.

1.4.1.Genetische Faktoren

In der Literatur herrscht Einigkeit Uber den EisBugenetischer Faktoren beim Entstehen
von Ubergewicht und Adipositas. Nach Birch und Eislil998) kann es als gegebene
Tatsache angesehen werden, dass Adipositas eiefrabt, welches innerhalb einer
Familie gehauft auftritt. Kinder adipdser Eltermdimit einem gré3eren Risiko, selbst
adipds zu werden, belastet, als Kinder normalgevgeh Eltern (Birch & Fisher, 1998;
Vogt, 1999; Goodman, 1999). Laessle, Lehrke, Wurmsel Pirke (2001) sprechen fir
Kinder Gbergewichtiger Eltern von einem Risiko &M Prozent, selbst Ubergewichtig zu
werden. Der Vergleich zwischen gemeinsam und getrenfgewachsenen Zwillingen
sowie adoptierten Kindern konnte noch gezieltegaej welch bedeutenden Einfluss die
genetische Komponente fur die Entstehung und Abfezbaltung von Adipositas hat, da
in diesen Studien die Umweltfaktoren, welche in Hamuntersuchungen ebenfalls einen
Grund fur gehauftes Auftreten darstellen kénnenigeeend kontrolliert werden kénnen
(Meyer & Stunkard, 1994; Sgrensen & Stunkard; 199dbebrand, Hinney & Offner,
2001, zitiert nach Hebebrand et al., 2004). Bouthard Pérusse (1994) geben an, dass
eine genetische Vererbbarkeit bezlglich Kérperstazw. Korperfettanteil von bis zu 40

Prozent besteht, Warschburger und Petermann (28p&chen Bezug nehmend auf
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neueste Ergebnisse aus Zwillings-, Adpotions- uadhikenforschung von einem Anteil
genetischer Faktoren an der Entstehung von Adgmsibn 60 bis 80 Prozent. Vogt (1999)
fuhrt den hohen Einfluss genetischer Faktoren Wlemadarauf zurlick, dass genetische
Faktoren den Metabolismus und den Energieverbrades Kindes beeinflussen.
Warschburger und Petermann nennen in AnlehnungeaW#lO Consultation on Obesity
(1998, zitiert nach Warschburger und Petermann8P80R3erdem noch weitere Faktoren,
welche genetischen Einflissen unterliegen: der @Grosatz, die
Kdrperzusammensetzung, die Praferenz fur bestinNitarstoffe, die Appetitregulation,
der thermogenetische Effekt der Nahrung, die spentedrperliche Aktivitdt und die

Insulinsensitivitat.

1.4.2. Biologische Faktoren: Energieverbrauch umgigiezufuhr

Bezug nehmend auf den aktuellen Forschungsstand femtgehalten werden, dass die
basale Ursache fiir Ubergewicht und Adipositas mereEnergieimbalance begriindet liegt.
Wird mehr Energie aufgenommen, als verbraucht \{pakitive Energiebilanz), wird die
Uberschissige Energie in Form von Fett gespeicded: Gewicht steigt (Birbaumer &
Schmidt, 2003; Lowry et al., 2002; Lehrke & Laes&l605; Harper, 2006, Warschburger
& Petermann, 2008).

a. Energieverbrauch

Jeder Mensch (jeder lebende Organismus) bendétigtgn um lebensfahig zu sein. Die
Energie, die zur Erhaltung lebenswichtiger Funlgiomendtigt wird, bezeichnet man als
Grundumsatz. Nach Warschburger und Petermann (2088ht der Grundumsatz circa 55
Prozent des Gesamtumsatzes aus, nach Laessle(20Gl) 70 Prozent. Letztere halten
fest, dass dieser Ruheenergieverbrauch jedoch wdliehtn Fett gespeicherte Energie
betrifft. Als Arbeitsumsatz bezeichnen Birbaumed uschmidt (2003) jene Energie, die
fur korperliche und geistige Arbeit beanspruchtdwlWeiters wird Energie bendétigt fur die
Aufrechterhaltung der Korpertemperatur (ThermogehesAuf die Bedeutung der

korperlichen Aktivitat fur den Energieverbrauch wamit auch fur die Energiebilanz wird

in Kapitel 1.4.3. genauer eingegangen.
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b. Energiezufuhr

Lehrke und Laessle (2005) halten fest, dass ungperten Einigkeit dartiber herrscht, dass
eine fettreiche Erndhrung als eine der wichtigsténsachen fur die Entstehung von
Ubergewicht angesehen wird. Sie zitieren die Ddwet€Besellschaft fir Ernahrung (2000),
wonach ubergewichtige Kinder und Jugendliche daemdieren, Nahrungsmittel mit
hohem Fettgehalt aufzunehmen. Harper (2006) sfekt, dass in der modernen
Gesellschatft fettiges ,fast food“ dem gesunden ,fantisch* oftmals den Platz raumen
musste. Ebbeling et al. (2006) betonen auRerdemBelieutung, die gesullten Getranken
und Saften zukommt. Auf das konkrete EssverhalbErgewichtiger und adip6ser Kinder
und Jugendlicher werde ich im Ubernachsten Punidugr eingehen.

1.4.3. Korperliche Aktivitat

Kdrperliche Aktivitat, also Bewegung und Sport, tmac mit 20 bis 30 Prozent Anteil am
taglichen Gesamtumsatz einen bedeutenden Teil deergiEverbrauches aus
(Warschburger & Petermann, 2008). Hebebrand und (B885) berichten jedoch, dass
Kinder und Jugendliche allgemein immer weniger gjpbe Aktivitdten setzen. Adipdse
Kinder und Jugendliche bewegen sich noch weniger sind allgemein noch weniger
aktiv als Gleichaltrige (Bassett & Perl, 2004; midn & Kehle, 2007; Yancey &
Kumanyika, 2007). Warschburger, Buchholz und Pederm(2001) stellen fest, dass
Ubergewichtige und adiptse Kinder und Jugendlicdrenehrt von negativen Erfahrungen
beim Sport berichten. Dies fuhrt beziuglich des Bpwesverhaltens zu einem
Teufelskreis aus negativen Erfahrungen (fehlendelds, Hanseleien anderer Kindern
und Jugendlicher) und allmahlichem Ruckzug von tipben Aktivitdten (Warschburger
et al., 2005). Dazu tragt weiters bei, dass bergawichtigen und adipésen Kindern und
Jugendlichen im Vergleich zu normalgewichtigen Knd und Jugendlichen vermehrt
orthopadische Komplikationen festgestellt werdenrign, die der Sportausiibung im Weg
stehen kénnen (Taylor et al., 2006).

Sport und Bewegung bewirken jedoch nicht nur peeisen Kalorienverbrauch, sondern
kénnen auch wesentlich dazu beitragen, den Enendieauch unter Ruhebedingungen zu
erhohen (Laessle et al., 2001). Kondro (2002), Rega®005), Weiss und Raz (2006)

betonen den protektiven Faktor, der einer regelg@i3korperlichen Aktivitat zukommt.

17



1.4.4. Konkretes Essverhalten

Warschburger et al. (2005) halten fest, dass dakrkte Essverhalten durch Familie,
Gleichaltrige und Werbung bestimmt wird. Fir Kindend Jugendliche aus niedrigen
sozialen Gesellschaftsschichten und/oder ethnisdielerheiten besteht ein grofReres
Risiko fur Adipositas, welches sich hauptsachliclf die Essgewohnheiten — auf ein
verringertes Bewusstsein fir gesunde Erndhrungréckuthren lasst (Caprio & Genel,

2005; Harper 2006; Allison 2007; Lien, Kumar & Hdioe-Ottesen, 2007; Yancey &

Kumanyika, 2007). Yancey und Kumanyika (2007) hakkesbeziiglich fest, dass diese
Kinder und Jugendlichen weniger Obst und Gemusenes$aftr aber mehr fast-food,
mehr ungesunde und wenig nahrhafte Snacks zu se&imen und weniger oft

Fruhsticken.

In LAndern, in denen ein ausreichendes Nahrungbanhge Verfligung steht, wird nicht

mehr in erster Linie dann gegessen, wenn ein Hgedinl verspirt wird, sondern dann,
wenn es zu einer bestimmten Situation dazugehdaet,beispielsweise bei einer sozialen
Feier. Die Stimuli, die weiters Essverhalten aushysind mannigfachig und reichen von
Appetit Uber Verfugbarkeit hin zu emotionalen Stimwie Langeweile, Frust, Angst,

Einsamkeit usw. Dabei spielen Lernprozesse einesliedde Rolle (klassische und
operante Konditionierung) (Laessle et al., 2001 radfaburger et.al, 2005, Warschburger
& Petermann, 2008).

Das Vorliegen einer binge-eating-disorder (HeiRlewagacken) und Diat-Halten bei

Kindern und Jugendlichen, die ein Risiko fir Ubevipht aufweisen, gelten als

Pradiktoren flr einen ansteigenden BMI (TanofskgfKet al., 2006).

1.4.5. Stress und emotionale Faktoren

Wie soeben gehoért, gelten Stress und andere emat#idraktoren wie Zurlickweisung,
Langeweile, Frust, Angst, Einsamkeit usw. als Asstydie Kinder und Jugendliche zum
Essen animieren. Essen erhélt dabei die FunktivesSund unangenehme Gefuhle und
Situationen zu verarbeiten bzw. zu verdrangen. Bakann ein Teufelskreis entstehen,
denn der Stress selbst lasst sich seinerseits destirzum Teil auf das Ubergewicht

zurtckfuhren. Warschburger et al. (2005) sprechmm @inem Teufelskreis, als Beispiel
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nennen sie: Die Kinder essen, weil sie zuriickgeemesverden und werden
zurickgewiesen, weil sie zu dick sind. Stauberle(29004) finden, dass innerhalb der
Gruppe der adiposen Kinder und Jugendlichen nemaBtressverarbeitungsstile mit
emotionalem Essen positiv korrelieren. Aul3erdend farehl (1999), dass tbergewichtige
Kinder nach emotionalen Belastungen starker zu wntnéliertem Essen als

normalgewichtige Kinder neigen.

1.4.6. Soziale und Familiare Faktoren

Dem sozialen Umfeld der adipésen Kinder und Jugemeth kommt fur die Entstehung
und Aufrechterhaltung der Adipositas eine entsamaig Rolle zu (zum Beispiel Vogt,
1999; Harper, 2006; Barlow et al., 2007). Mehretedi®n finden, dass Adipositas
vermehrt in niedrigeren sozioGkonomischen Gesadlgsbchichten und/oder ethnischen
Minderheiten auftritt (zum Beispiel Caprio und Ger2005; Harper et al.2006; Allison
2007; Lien, Kumar und Holmboe-Ottesen, 2007; Yanaeg Kumanyika, 2007). Yancey
und Kumanyika (2007) fuhren Unterschiede, die swsehen Kindern und Jugendlichen
aus niedrigeren soziotkonomischen Gesellschaftdseim und anderen Kindern und
Jugendlichen finden auf Unterschiede in folgendenki zurtick: Verzehr von Obst und
Gemluse, Verzehr von fast-food, regelmafiiiges Friketi) Trinken von sifRen Getranken
und vermehrter Verzehr von SuRigkeiten, Fernsehkans Schlafgewohnheiten,
Haufigkeit und Intensitat von physischer und spdrdr Aktivitat und Zeit, die im Freien
verbracht wird. Harper (2006) betont vor allem d&influss, den die Familie und das
soziale Umfeld auf das Ernahrungsverhalten der &inohd Jugendlichen haben. So lasst
sich beispielsweise feststellen, dass Eltern ianhEss-, Trink- und Bewegungsverhalten
Modelle fur ihre Kinder darstellen (Laessle et &001). Lehrke und Laessle (2005)
betonen in ihrem Ubersichtsartikel uUber Adipositdi® Bedeutung des elterlichen
Erziehungsstils und der familidren Interaktioneleita, die ihre Kinder haufig auffordern,
ihren Teller leer zu essen, ungunstiges Essverhaéiestarken, Essen und Naschereien als
Verstarker einsetzen, kénnen entscheidend zum ©acht ihrer Kinder beitragen. Die
Autoren weisen weiters darauf hin, dass in Famitrehiibergewichtigen Kindern haufig
dysfunktionale Kommunikationsstrukturen und Kortifi&rarbeitungsmuster vorzufinden

sind.
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Jedoch nicht nur die Familie, sondern auch das telivare soziale Umfeld beeinflussen
Ubergewicht und Adipositas. Warschburger und Peiarm(2008) stellen in diesem
Zusammenhang folgende Fragen: ,Welche Nahrungdritid Uberhaupt verfigbar? Wie
ist deren Zusammensetzung? Was kosten fettreichéengleich zu fettarmen Produkten?
Wie viel Raum zum Spielen und Toben stellt eine eéBgshaft zur Verfligung? Ist es
ungefahrlich, Kinder mit dem Fahrrad zur Schuleréahzu lassen? Ist es Uberhaupt
erlaubt?”. Interessant ist auch folgendes Ergelifis:neuer sicherer Kinderspielplatz in
einem stadtischen Gebiet in den USA erhohte dieaAhjener im Umkreis wohnhaften
Kinder, die sich regelmaRig korperlich aktiviertenm 84 Prozent (Parley, Meriwether,
Baker, Watkins, Johnson & Webber, 2007)

Warschburger et al. (2005) weisen aufl’erdem auf gisgige gesellschaftliche
Schlankheitsideal hin und betonen, dass sich Zusarhémge zwischen Adipositas und
dem Druck, diesem lIdeal zu entsprechen, feststédlesen, und zwar dahingehend, dass
dieses zu haufigen Diaten fuhrt, welche wiederumf3hHengerphasen nach ziehen.

Dadurch verstarkt sich wiederum der Druck, schizmkein.

Zusammenfassend lasst sich mit Warschburger €@05) festhalten, dass Adipositas nur
in diesem multifaktoriellen Wechselspiel verstandesnden kann.

1.5. Begleiterscheinungen und Folgebelastungen vaibergewichtung und Adipositas
Die Begleiterscheinungen und Folgebelastungen wipasitas fur die Betroffenen lassen

sich in medizinische sowie psychische Begleitersehreggen und Folgebelastungen

unterteilen.
1.5.1. Medizinische Begleiterscheinungen und Falgsthungen von Ubergewicht und
Adipositas
Adipositas gilt als Risikofaktor fur Folgeerkranigem. Betroffen sein kdnnen das

kardiovaskuldre System, metabolische und hormorféliektionen, das respiratorische

System, das gastrointestinale System, der Bewegppgsat, die Haut sowie Neoplasmien
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(Wirth, 2003). Metabolisches Syndrom mit Diabetedlitus, Hyperlipidamie, Hypertonie,
Arteriosklerose und Gicht gelten konkret als dieffgsten Folgeerkrankungen, die durch
Adipositas bedingt werden (Pschyrembel, 2002). Hebed et al. (2004) weisen auf die
erhohten Morbiditats- und Mortalitatsrisiken besersd fir adipdése Kinder und
Jugendliche hin.

Daniels (2006) betont sowohl die kurzfristigen algh die langfristigen gesundheitlichen
Risiken fur Gbergewichtige Kinder. Der Autor hadist, dass man in der letzten Zeit die
schadlichen Folgen von Ubergewicht wie BluthochdrucDiabetes mellitus,
Hyperlipidamie, Fettleber und Schlafapnoe immer figéu bereits im Kindesalter
entdecken kann, obwohl man bis vor Kurzem noch Kkeinung war, dass diese
Schadigungen ausschlie3lich im  Erwachsenenalter kowomen wuirden. Zur
Veranschaulichung des gesundheitsgefadhrdenden reattéo Adipositas: 38 Prozent der
adiposen Kinder und Jugendlichen haben eine Fettfl@in Vergleich zu ca. neun Prozent
Pravalenz in der Gesamtpopulation (Schwimmer et 2006). Aul3erdem nimmt die
Anzahl an Kindern und Jugendlichen mit Asthma unibergewichtigen und Adipdsen
stark zu (Bender, Fuhlbrigge, Walders & Lening, 200m Rahmen einer Ubersicht, die
Laessle et al. (2001) zu den medizinischen Folgst@hgen der Adipositas geben, werden
aul3erdem noch das erhohte Risiko fur Gallensteind aine Einschrankung der
Lungenfunktion genannt. Dieselben Autoren fiihres, @ass die wesentlichen Spéatfolgen
von kindlicher Adipositas durch Hyperlipidamie, Typp Diabetes, Bluthochdruck,
Arteriosklerose, Herzinfarkt und Schlaganfall bestit zu sein scheinen.

Im Osterreichischen Adipositasbericht 2006 wirdAnlehnung an Oster et al. (2006,
zitiert nach Rathmanner et al., 2006) geschatas daeiner Population von einer Million
Menschen im Alter von 35 bis 84 Jahren 45 Prozentréille von Hypertonie, 85 Prozent
der Falle von Typ-2-Diabetes, 18 Prozent der Fatla Hypercholesterinamie und 35
Prozent der Falle von koronarer Herzkrankheit aurie ebestehende Adipositas
zuruickzufihren sind. Weiters wird geschéatzt, dass Gsterreich der Anteil des
Ubergewichts und der Adipositas an der Krebsentsigibei Mannern bei durchschnittlich

knapp vier Prozent und bei Frauen bei sechs Prdizght
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1.5.2. Psychische Begleiterscheinungen und Folgsheigen von Ubergewicht und
Adipositas

Eine weitere aullerst belastende Folge der Adigos#a die soziale Stigmatisierung,
Ausgrenzung und Diskriminierung. Lawry, Sullivanawdes und Hill (2006) betonen das
von den Medien vermittelte Schlankheitsideal uredlext fest, dass Ubergewicht mit einer
negativen Stigmatisierung verbunden ist. Dieseat®@zAusgrenzung beginnt bereits im
Kindergartenalter (Turnbull, Heaslip & Mc Leod, Z)itiert nach Lehrke und Laessle,
2005). Schulkinder bezeichnen normalgewichtige Kmdls ,netter* im Vergleich zu
ubergewichtigen Kindern (Tillman, Kehle & Bray, 200 Es gibt eine Vielzahl von
Autoren, welche auf die negative soziale Stigmatisig Adipdser hinweisen (Brennan,
2003; Lehrke & Laessle, 2005; Harper, 2006; Tonaim<2006; Puhl & Latner, 2007) und
auch deren negativen Folgen fir adipése Menschschlbsben. Puhl und Latner (2007)
etwa nennen negative Auswirkungen fur die sozi@motionale und akademische
Entwicklung und Brennan (2003) betont die Vielzdal negativen sozialen Erfahrungen,
die Ubergewichtige Kinder und Jugendliche machenh waist auf das dadurch bedingte
Risiko fur soziale Isolation, geringes Selbstveréra und sogar fir die Ausbildung einer
psychopathologischen Stérung hin.

Allgemein lasst sich festhalten, dass keine durcbgd erhdhte psychiatrische Morbiditat
bei adipdsen Menschen gefunden werden konntedeltg gibt es Hinweise auf eine
erhohte Pravalenz von psychischen Storungen begraxAdipdsen (Deutsches Institut fur
Medizinische Dokumentation und Information, DIMR2D08). Manche Autoren berichten,
dass adipése Kinder und Jugendliche hohere Depresgerte aufweisen als
normalgewichtige Kinder und Jugendliche (z.B. Bamn2003; Harper, 2006; Odaci,
2007; Tillman, Kehle & Bray, 2007; Tomlinson, 200&ahrend andere diesen Befund
nicht bestatigen kbnnen (Moens, Braet & Timbrem@005). Ebenso verhalt es sich mit
vermuteter erhohter Angstlichkeit (Brennan, 2008blétici, Baldaro & Trombini, 1994).
Lehrke und Laessle (2005) kommen zu dem Schlusss deaor allem extrem
Ubergewichtige unter erhohter Depression und Aidtit leiden. Whetstone, Morrissey
und Cummings (2007) veroffentlichten eine Studi@nach Schulkinder, welche sich
selbst als Ubergewichtig bezeichnen, deutlich nseliwidale Gedanken haben und auch

diesbeztigliche Aktionen setzen als normalgewichtige
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Bezuglich des Selbstwertgefiihls adiposer Kinder dugendlicher lasst sich festhalten,
dass die Mehrzahl der Autoren zu dem Ergebnis kqordags zumindest das offentliche
Selbstwertgefiihl (also fur die Lebensbereiche Ereiand Schule, nicht aber fir den
Lebensbereich Familie) sowie das korperbezogenes®eatrtgefihl adipdser Kinder und
Jugendlicher geringer ist als jenes normalgewienti@Gchmidt & Steins, 2000; Sticker,
Schmidt und Steins, 2003; Moens et al., 2005; Har@@06, Tomlinson, 2006, Tillman,
Kehle & Bray, 2007).

Mit Lehrke und Laessle (2005) lasst sich abschhelJesthalten, dass insgesamt von einer

verminderten Lebensqualitat adipdser Personen gasgen werden muss.
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2. Computersucht

2.1. Begriffsklarung und Definition

Zunachst mochte ich klaren, was ich ur@@mputersuchverstehe. Ich subsumiere unter
diesem Begriff sowohComputerspielsuctdls aucHnternetsucht

Zu den Computerspielen gehdren einerseits Spiele Cammputer, andererseits auch
Spielkonsolen (zum Beispiel Playstation) und tragb&omputerspiele (zum Beispiel

Gameboy oder Spiele am Handy).

Unter den Begriff Internetsucht fallt die stichtigatzung des Internets zu allen méglichen
Zwecken (Kommunikation, Informationssuche, Onlin&kopping, Online — Glucksspiel,

Online — Sex, Film und Musik, Online-Computerspigssv.).

Im Wissens-Lexikon von Spiegel-Online (2008) wirdbndputerspiel folgendermalien

definiert:
~Spiel fur Einzelspieler oder mehrere Spieler, denen Gegenstande bzw. Figuren
mit Hilfe von z.B. Tastatur, Maus oder Joystick legiv werden; konnen auf
einzelnen oder miteinander Uber ein LAN oder dasritet vernetzten PCs oder mit
Spielkonsolen, die mit einem Fernseher verbunded sider einen integrierten
Monitor besitzen, gespielt werden. ... Folgende Gemverden u.a. unterschieden:
Geschicklichkeits- u. Sportspiel, Lernspiel, Ro#ipiel (Adventure), Actionspiel (u.a.

Ego-Shooter), Strategie- u. Simulationsspiel”.

Bezuglich Internet findet sich im Wissens-LexikoonvSpiegel-Online (2008) folgende

Definition:
~Weltweit groRtes Datennetz mit mehr als 1 Mrd. Iiehmern (Uber 49 Mio.
deutsche Benutzer), das der globalen, zeitnahen niomkation und dem
Austausch von Informationen dient ... Man untersobeidzwischen
Kommunikationsangeboten, die dem direkten oder  rehtien
Nachrichtenaustausch ~ dienen, und Informationsarigebo Zu den
Kommunikationsdiensten gehoéren elektronische PBgYdil), Diskussionsforen,
Newsgroups, die direkte Datentibertragung von ei@emputer auf einen anderen
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(FTP), virtuelle Raume (Chats) und Internet-Telefo{Moice-over-IP). Zu den
Informationsangeboten z&hlen Nachrichten, SuchnraschBilder, Filme, Musik,
Internet-Radio, Podcasting oder Programme. Zudengtsier Handel von Waren
Uber Internet an. Internet-Programme, sBpwser enthalten alle Elemente, um

diese Dienste zu nutzen.”

2.2. Die Diskussion um die Aufnahme von Computersa¢ in Internationale

Klassifikationssysteme

Es stellt sich die Frage, ob es Computersucht (Coengpielsucht, Internetsucht)
Uberhaupt gibt und wenn ja, wie eine solche klagsit werden konnte.

Block (2008) beispielsweise ist einer jener Autgreie dezidiert die Aufnahme von
Computersucht in internationale Klassifikationseys¢ fordern. Dabei  wird
Computersucht meist entweder dem Bereich der Imsfiirisngen oder jenem der
Zwangsstorungen zugeordnet. Shapira et al. (20@Bprgn beispielsweise zu jenen
Autoren, die die Meinung vertreten, dass Interrgisals Storung der Impulskontrolle
anzusehen ist. Auch Young (1998) findet in ihrenbl@nden Hinweise auf eine gestoérte
Impulskontrolle hinsichtlich der im Internet gegetz Aktivitaten.

Es gibt jedoch auch Stimmen, die dagegen sind, Qemgpielsucht oder Internetsucht als
Stérung der Impulskontrolle, Zwangsstérung oder gsychosomatische Erkrankung in
bestehende Klassifikationssysteme wie ICD oder D&iffunehmen (Hahn & Jerusalem,
2001). Charlton (2002) beispielsweise fuhrt diesighzh zwei Argumente an: Zum einen
wird Computernutzung allgemein unterstiitzt undpalsitiv angesehen, und zum anderen
geht seiner Ansicht nach sichtiges Verhalten namaise mit sozialer Bedrohung
einher, dies sei jedoch auch bei sehr exzessivenp@ternutzung untypisch (letzteres
Argument wird in Folge durch mehrere Studien wielgt). Yellowlees und Marks (2007)
kommen aufgrund des gefundenen Ergebnisses, dasslleon Menschen mit einer
Impulsstérung oder einer Substanzabhangigkeit damndieren, das Internet in einer
problematischen Weise zu benutzen, zu dem Schtsss nicht das Internet per se,
sondern bestimmte im Internet gesetzte Aktivitasichtig machen (beispielsweise
Glicksspiel oder Pornographie). Auch Griffiths (@POvertritt die Meinung, dass die

exzessive Nutzung des Internets zur Befriedigungreanderen Verhaltenssucht dient (wie
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beispielsweise Sexsucht oder Kaufsucht). Die Gagensente lauten also dahingehend,
dass das exzessive Computerspielen bzw. die exedssernetnutzung keine Stérung per
se sei. Eichenberg und Ott (1999) meinen, dassStheung Ausdruck und Symptom
verborgener personlicher Probleme oder Primarekknagen sei.

In Anlehnung an Hahn und Jerusalem (2001) sowiess&riund Thalemann (u.a. 2006a)
mochte ich unter Berlcksichtigung der Kritik fedtea, dass die in Folge gegebene
Definition von Computersucht in dieser Diplomarberon normativ-deskriptivem
Charakter ist. Erstere sind der Ansicht, dass ri@tsucht als eine moderne
Verhaltensstorung und eskalierte Normalverhaltersaven Sinne eines exzessiven und
auf ein Medium ausgerichteten ExtremverhaltensVerstehen sei. Damit stimmen auch
Grusser und Thalemann (2006a) Uberein, wenn sibaiésn, dass unter dem Begriff
Computersucht ,verschiedene Formen der VerhaltehssQwie exzessives Chatten,

Internetsurfen, Computerspielen etc.) subsummiertden kénnen®.

2.3. Computersucht als Verhaltenssucht?

Das Phanomen der Verhaltenssucht (und als solchd @Womputersucht in der
vorliegenden Diplomarbeit angesehen) hat — mit Absme des pathologischen
Glicksspiels - im Moment noch nicht Eingang gefundén internationalen
Klassifikationssystemen wie ICD — 10 (Dilling, Mooir & Schmidt, 2000) oder DSM —
IV — TR (Sal3, Wittchen, Zandig & Houben, 2003). fEdem wird in jungster Zeit bei
exzessiv ausgefuhrten Verhaltensweisen immer h&ufigon Sucht, genauer von
Verhaltenssucht, gesprochen (zum Beispiel GriffitB800; Hahn & Jerusalem, 2001;
Charlton, 2002; Chappell, Eatough, Davies & GHil§it 2006; Chumbley & Griffits, 2006;
Grusser und Thalemann, 2006a; Grusser und Thalen2&®b; Widyanto und Griffiths
2006; Block, 2007; Thalemann, Wélfling & GrisseQ0Z, Wolfling und Grusser-
Sinopoli, n.d.Jj.

Ich méchte im Folgenden eine Zusammenfassung dé€srieser und Thalemann (2006a)

— zwei der fuhrenden deutschsprachigen Forschediagém Gebiet - im Rahmen ihres

! Exzessiv* kann dabei mit Griisser und Thalemar@©6b) als ,Ausfiihrung iiber das Maf hinaus*
definiert werden. Die Autoren warnen jedoch bezlgComputersucht davor, die exzessive Nutzung des
Computers und/oder des Internets mit stichtigem afenh gleichzusetzen: Exzessive Computernutzutg gil
als notwendiges, jedoch noch nicht hinreichendekMal einer Computersucht (siehe nachstes Kapitel).
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Buches ,Verhaltenssucht” dargestellten Diskussieben, die sich damit befasst, weshalb
es begriindet ist, bestimmtes Verhaltensélshtigzu klassifizieren. Dabei werde ich mich
im Speziellen auf Computersucht als Verhaltenssoehiehen.

Die Autoren gehen von einem integrierenden Erklgsansatz aus, der sowohl
psychologische (lerntheoretische) als auch neulodpgrhe Befunde mit einbezieht: Sie
fuhren aus, dass sowohl bei der Entstehung unde@lferhaltung einer Abhangigkeit von
psychotropen Substanzen, als auch bei der Entgjelmd Aufrechterhaltung einer
Verhaltenssucht einerseits neurobiologischen Pseregder Mensch strebt nach einer
[biochemischen] Homoostase) als auch Lernprozes@dassische und operante
Konditionierung) eine zentrale Rolle zukommt. Bedadam beim Entstehen und
Aufrechterhalten einer Sucht ist auch der motivatle Faktor, genauer: das
Belohnungssystem. Wichtig zum Verstandnis des Kpiszder Verhaltenssucht ist, dass
dieses Belohnungssystem sowohl von pharmakologisSlstanzen als auch von einem
bestimmten belohnend wirkenden Verhalten aktividrden kann. Dabei wird ein
hochkomplexes Zusammenspiel bestimmter Botenstofieopamin, Serotonin,
verhaltensmodulierende Neuropeptide sowie fliir moseks Lernen wichtige Botenstoffe
aus dem glutamergen System) aktiviert. Bevor iah Aligumentation von Grisser und
Thalemann (2006a) weiter verfolge, mochte ich zhs&ieinige Punkte anfiihren, die die
belohnende Wirkung der Computernutzung (Spielenlotetnet) zeigen.

Grusser et al. (2005) nennen die unmittelbarenpedtdn Erfolge, die Mdglichkeit zum
weitgehend risikofreien Agieren und zur Annahmesekiedener Wunsch-Identitaten (die
nicht mit den Problemen der realen Welt belastad)sisowie die Tatsache, dass aufgrund
konzeptueller und technischer Gegebenheiten kawstration auftritt, als Ursachen der
belohnenden Wirkung von Verhalten. Arend (2006) rifibus, dass sowohl beim
Computerspielen als auch bei der Internetnutzung @elgene Handlungsspielraum
verlassen werden kann, Tabus gebrochen und Aggnessiabgebaut werden konnen.
Yang (2001) betont die Rolle, die die Moglichkeilr Macht, welche in Computerspielen
und im Internet steckt, spielt. Brian und Wiemerstitags (2005) stellen fest, dass die
Computernutzung (und die Autoren sprechen dabeokbwon Computerspielen als auch
von der Internetnutzung) entspannend wirkt, diecliltaus der Realitat ermdglicht, aber
auch mit Vertrautheit, Spal3, Gliicksgefihlen, Magctd Erregung verknipft ist. Griffiths

und Hunt (1995) stellen den Spaldfaktor der Computeung sowie die dargebotene
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Herausforderung in den Vordergrund. Greenfield P39&nnt die visuelle Stimulation als
einen der wichtigsten verstarkend wirkenden Purdée Computernutzung. Dieselbe
Autorin (n.d.) nennt weiters in Bezug auf das In&rdie unproblematische Erreichbarkeit
der meisten gewinschten Informationen sowie diesaldite, dass im Internet die
Erlangung und Erhaltung von Autonomie und Anonymitéglich ist. Wan und Chiou
(2006) halten fest, dass Onlinespiele taiwanesrsdgendlichen Unterhaltung bieten, ihr
Bedurfnis nach Macht und Anerkennung stillen, Agéreg und Herausforderung
beinhalten sowie interpersonelle und soziale Beulisé stillen. Weiters betonen sie die
Rolle, die dem emotionalen Coping (gegen Einsamkeitngeweise, Stress, Arger,
Frustration usw.) sowie der Moglichkeit, vor deraR&t zu flichten, zukommt. Ng und
Wiemer-Hastings (2005) berichten, dass das SpisgarOnlinespielen fur viele User zum
einen eine Maoglichkeit darstellt, Selbstvertrauemfzabauen und zum anderen der
Einsamkeit zu entkommen. Hervorheben mochte ichdeser Stelle die Rolle der
Onlinespiele, also die Rolle von Computerspieldas, @nline Uber das Internet gespielt
werden. Insbesondere erwahnen mdchte ich die sangean MMORPGs (Massively
Multiplayer Online Role-Playing Game), die nach tNgd Wiemer-Hastings (2004, 2005)
das meiste ,Suchtpotential* aufweisen.

Bereits bei den oben genannten Ergebnissen zeigt dass ein bestimmtes, belohnend
wirkendes Verhalten genauso wie psychotrope Substanicht nur eine positive Wirkung
hat, sondern auch dazu beitragen kann, unangen@efiible zu beseitigen. Damit wird in
stressigen Situationen eine entspannende WirkuriglerGrusser et al. (2005) berichten
im Zuge einer Untersuchung an Berliner Schilern uchilerinnen von dieser
stressreduzierenden Wirkung von Computerspielesergsnd Witting (2003, zitiert nach
Grusser und Thalemann, 2006b) kommen ebenfallseru $chluss, dass Computerspiele
dazu dienen konnen, negative Geflhle wie Wut, Fr@stttduschung oder Trauer
abzubauen.

Dies lasst sich folgendermalien erklaren: Die vonmddken angestrebte Homoostase, die
durch ein negatives Geflhl oder eine unangenehtoat®in gestort ist, kann durch das
belohnend wirkende Verhalten wieder hergestellideer Bei mehrmaliger Koppelung des
negativen Gefihls oder der unangenehmen Situatiandem belohnend wirkenden
Verhalten, kann es geschehen, dass negative Geaiadl@der stressige Situationen mit
dem jeweiligen Verhalten oder der entsprechenddsst@nz eng verknupft werden, was

seinerseits wiederum zur Folge haben kann, daskradezu ausschliel3lich dieses eine
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belohnende Verhalten ausgefuhrt wird bzw. eine Ipslyope Substanz eingenommen
wird, um mit negativen Geflhlen und stressigen Mat@e umzugehen. Das heil3t, dass
durch Lernprozesse bestimmte Verhaltensmuster halfem und aufgrund von einer
maoglichen Toleranzentwicklung sogar noch intensivigerden kénnen. Arendt (2006)
halt in Ubereinstimmung mit Grisser und ThalemaB006a, 2006b) fest, dass ein
wichtiger Punkt, der dafir spricht, von Compatethtzu sprechen, darin liegt, dass die
Funktion der Computernutzung zweckentfremdet widte Computernutzung wird also
demnach dann problematisch, wenn der Computer mdtir genutzt wird, um zum
Beispiel zu lernen oder sich Informationen zu ba#ffelm, sondern um negative Geflhle
wie psychisches Unwohlsein, Langeweile, Einsamkder depressive Verstimmung zu
bewaltigen: kurz, wenn der Computer zur Stresshieyudly herangezogen wird. Die
Computernutzung wirkt positiv verstarkend (operaftaditionierung) und wird auch in

Zukunft verstarkt und zu Lasten anderer Copingstyiah als solche eingesetzt.

Bei mehrfacher Wiederholung des belohnenden Verhsilkonnen aul3erdem zunachst
neutrale internale und externale Reize an diesekalten gekoppelt werden und damit
selbststandig zu Auslosern fir dieses Verhalterdererklassische Konditionierung). So
genugt dann beispielsweise der Anblick des odera@esl an den Computer, um
Spannung, Erregung und das Verlangen nach Compiglens hervorzurufen.
Beispielweise berichten Thalemann, Woélfling und €3er (2007) von signifikanten
Gruppenunterschieden zwischen Computerspielsuchtige und nicht
Computerspielsiuchtigen hinsichtlich ihres EEGs i@®alregion) als Reaktion auf mit

Computerspielen assoziierte Reize.

Nach Griffiths (2000) kann nun jede Verhaltensweiselche die Hauptkriterien einer
Substanzabhangigkeit erfillt, als Verhaltenssueffihgbrt werden. Wélfling und Grisser-
Sinopoli (n.d.) erachten das Heranziehen von aeldeti Diagnosekriterien der

substanzgebundenen Abhangigkeit als sinnvoll zasdkatzung einer Verhaltenssucht.

Dieser Argumentation folgend und unter Berlcksging der oben festgelegten
Begrifflichkeiten, méchte ich fir die vorliegende iplbmarbeit festsetzen, dass
Computersucht als Verhaltenssucht verstanden wekden und im nachsten Kapitel die

Kriterien dazu nennen.
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2.4. Kriterien der Computersucht

Die nun folgenden Kriterien wurden in Anlehnung @&niffiths (2000), Hahn und
Jerusalem (2001), Grusser und Thalemann (2006a)auiigser und Thalemann (2006b)
erstellt:

= Einengung des Verhaltensmusters: Die Computerngthestimmt das Denken
und Handeln der Betroffenen, Uber langere Zeitspamwird ein Groldteil des
Tages zur Computernutzung verwendet.

= Regulation von negativen Gefuhlszustanden (AffekteDurch die bei der
exzessiven Computernutzung verspirte Erregung délgispannung werden
negative affektive Zustande im Sinne einer vermeiea
Stressbewaltigungsstrategie verdrangt.

» Toleranzentwicklung: Die gewiinschte Wirkung dured @omputernutzung kann
nur durch immer haufigere und langere Computerapiien erzielt werden.

» Entzugserscheinungen: Bei verhindertem oder redeme Computerspielen
kommt es zu Beeintrachtigungen des psychischen hMéthtens (Nervositat,
Unruhe, Unzufriedenheit, Gereiztheit, Agressivitaind/oder vegetativer
Symptomatik) sowie zu psychischem Verlangen (,erg¥% nach weiterer
Nutzung.

= Kontrollverlust: Die Computernutzung kann in Bezaug zeitliche Begrenzung und
Umfang nicht mehr kontrolliert werden. Versuche,s ddutzungsausmald zu
reduzieren oder die Nutzung zu unterbrechen, hiedréolglos oder werden gar
nicht erst unternommen (obwohl das Bewusstsein déadurch entstehende
personliche und soziale Probleme vorhanden ist).

» Ruckfall: Nach Zeiten der Abstinenz oder Phasen dantrollierten
Computernutzung kommt es beim Betroffenen zu eMBederaufnahme des
exzessiven Computerspielens.

» Negative soziale Konsequenzen in den BereicheniAt® Leistung sowie in

sozialen Beziehungen.
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2.5. Pravalenz von Computersucht

Wie in den vorhergehenden Kapiteln gesehen, gibkese international anerkannte
Definition von Computersucht. Genauso wenig gibtalgemein anerkannte Kriterien.
Dementsprechend variieren die Angaben Uber die igkeif in verschiedenen Studien.
Wolfling und Grisser-Sinopoli (n.d.) berichten, slass in der Literatur Angaben zur
Vorkommenshaufigkeit von Computerspielsucht im Sirginer Verhaltenssucht gibt,
welche zwischen sechs Prozent und 20 Prozent s&lewaGrisser et al. (2005) — u.a. die
Autoren des hier verwendeten Screenings zur Comgpiédsucht — fanden, dass 9,3
Prozent der von ihnen untersuchten Berliner Sclhdikeron ihnen erstellten Kriterien der
Computerspielsucht erfullten. Griffiths und Hunhden 1998 an einer Gesamtschule in
GrolR3britannien eine Pravalenz von computersichtigemern von 20 Prozent. Xuan,
Min, Xiao-Qing, Shao-Hua und Quan-Quan (2006) leeic bei chinesischen Schilern
und Schilerinnen von einer Préavalenz von vierzedfwzdht an computersiuchtigen. Hahn
und Jerusalem (2001) — Autoren des hier verwend8meenings zur Internetsucht -
berichten hinsichtlich der Internetsucht von eigefundenen Vorkommenshaufigkeit von
3,2 Prozent. Shaw und Black berichten erst kirz#908) von einer Telefonbefragung in
den USA, die auf eine Pravalenz von Internetsuoht®3 — 0,7 Prozent kommt. Fortson,
Scotti, Chen, Malone und Del Ben (2007) berichten einer Studie mit Studenten, von
denen 90 Prozent taglich das Internet nutzten umdetn viertel die Kriterien von
Internetsucht erfillte.

Charlton (2002) weist darauf hin, dass, wenn DSMKiNferien fur pathologisches
Gliicksspiel zur Bestimmung der Haufigkeit herangero werden, die Anzahl der

Computersichtigen tGberschatzt wird.

Zu der Geschlechterverteilung: Verschiedene Studigmten zu dem Ergebnis, dass
Buben signifikant regelmaliger spielen bzw. dasrhet benutzen als Madchen (Griffiths,
1995; Giriffiths, 1997; Griffiths & Hunt, 1998; Hahund Jerusalem, 2001; Shotton, 1991,
Grusser et al., 2005; Xuan et al.,, 2006; Shaw utatkg3 2008). Dies wird auch auf
mehreren Internetportalen so berichtet (beispiaavBr-online, 2005; Gamestar, 2008).
Grusser et al. (2005), die in einer inadaquateasShewaltigung eine der Hauptursachen
fur die Entstehung und Aufrechterhaltung einer Cotarspielsucht sehen, fihren das auch

von ihnen gefundene gehaufte Vorkommen unter Bwboerallem darauf zurtick, dass das
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Abtauchen in eine Phantasiewelt einer eher marenichtressbewaltigungsstrategie der
Vermeidens naher kommt als der weiblichen (Maddbenund verarbeiten Stress eher

problemorientiert).

2.6. Begleiterscheinungen und Folgebelastungen eir@omputersucht

Allgemein lasst sich festhalten, dass es in deeratur keine Ubereinstimmenden
Ergebnisse dartber gibt, ob bestimmte Begleitersahgen bei Computersucht auch
wirklich regelmaliig auftreten. Aul3erdem l&sst sitlvielen Studien nicht erfassen, was
Ursache und was Folge ist: So stellt sich zum Belisie Frage, ob computersiichtige
Kinder und Jugendliche einsam sind, weil sie zu ¥t am Computer verbringen oder
verbringen sie so viel Zeit am Computer, weil srsem sind?

Bei manchen Faktoren, wie beispielsweise bei kdéighen Schadigungen und
Leistungseinbul3en sowie Problemen in der MeistedasgAlltags ist es jedoch klar, dass
sie als Folge einer Computersucht auftreten. Ditgekte setze ich an das Ende dieses

Kapitels.

Studien zu den Personlichkeitsmerkmalen Computbtigj#r legen nahe, dass Impulsivitat
als ein Kennzeichen von Computersichtigen angeselden kann (Niesing, 2000;
Shapira et al.,, 2000; Kim, Namkoong, Ku, und Kim)0&). Weiters wurde ein

Zusammenhang zwischen aggressiven und narzisstisé&tesonlichkeitsszigen und
Computersucht gefunden (Kim et al., 2008). Xuan aét (2006) berichten, dass
computerspielstichtige chinesische Kinder allgemesniger tolerant, pflichtbewusst und
emotional stabil sind, als nicht computersichtigaedér. Young und Rodgers (1998b)
berichten, dass Internetstichtige selbstbezogener Siie bevorzugen Einzelaktivitaten
anstelle von Unternehmungen mit anderen. Weitenslefla sie, dass Internetsichtige
empfindlicher im Umgang mit anderen Menschen simd sich weniger um soziale

Konventionen kimmern. Engelberg und Sjoberg (208#)gegen konnten keinen

signifikanten Zusammenhang zwischen Personlichkeitkmalen und Internetnutzung

feststellen.
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Eine Vielzahl von Studien berichten, dass computdrsge Menschen einsamer und
sozial isolierter sind als nicht computerstchtigga(t et al., 1998; Griffiths, 2000;
Shotton, 2001; Engelberg und Sjtberg, 2004; Nie@tfiths & Banyard, 2005). Ein
gefundener Mangel an sozialen Kompetenzen, wieigtssveise bei Whang und Chang
(2004) konnen ebenfalls in diesem Zusammenhanghgese&erden. Es ist jedoch nicht
vollig klar, ob die Einsamkeit eine Folge der Contgpsucht ist, oder die Computersucht
aus der verstarkten Einsamkeit erwachst.

Es gibt Befunde, die eine steigende VereinsamungFatge einer Computersucht
beschreiben: So berichten beispielsweise Yang (200# Charlton (2002) von einem
Ruckgang von sozialen Beziehungen bzw. von einemgindd werdenden sozialen
Netzwerk und Fortson et al. (2007) berichten, dassnetstichtige weniger face to face —
Begegnungen als Nicht - Interstichtige haben. Alhgsl kann aufgrund dieser Ergebnisse
auf keinen Fall ausgeschlossen werden, dass derolmgen Absatz referierte
Zusammenhang zwischen Einsamkeit und Computersudfit auch aufgrund einer schon
vorher vorhandenen sozialen Isolierung erklarktar is

Es gibt auch Befunde, die keine hoheren Einsamierts unter Computersichtigen
finden, allerdings betreffen diese Ergebnisse eldgg Internetnutzung. Doring
beispielsweise (1996, zitiert nach Niesing, 20000lét keinen Zusammenhang zwischen
sozialer Integration, dem subjektivem Einsamkedighem und dem Ausmald der
Internetnutzung. Auch Scherer (1997) kann die Hypsé, wonach Internetnutzer eher
sozial zurlickgezogen, introvertiert und schichtg&md, nicht bestatigen. McKenna &
Bargh (2000) berichten sogar, dass die Einsamkeitchd die interaktionale,
kommunikative Internetnutzung geringer wird.

Kraut et al. (1998) postulieren in Bezug auf dieetnetnutzung als ,Losung” bezlglich
dieser sich widersprechenden Ergebnisse ein ,rath gcher* Modell. Dabei wird davon
ausgegangen, dass das Internet sich umso negativatas soziale Netzwerk der User
auswirkt je geringer ihre soziale Unterstutzungise Internetnutzung hat jedoch positive
Auswirkungen, wenn sich die Person ohnehin schompatent in einem sozialen
Netzwerk bewegt. Zum selben Ergebnis kommen auclang/lund Chang (2004): Sie
meinen, dass real fehlende soziale Kompetenzerasidhim Internet fortsetzen.
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Als weiteres Merkmal von Computersiichtigen kanre eiarstarkte soziale Angstlichkeit
genannt werden (Caplan, 2007; Black, Belsare &&ddr, 1999; Yang, 2001; Lo, Whang
und Fang, 2005).

AulRerdem berichten Grisser et al. (2005), dasssexzeomputernutzende Kinder und
Jugendliche signifikant haufiger vermeidende als obfamlosende
Stressbewaltigungsstrategien anwenden.

Verschiedene Studien zeigen, dass Computersuchéufiemit anderen psychischen
Storungen auftritt (Komorbiditat). Genannt werderor vallem Zwanghaftigkeit,
Angststbrungen, Somatisierungsstorungen, Substhamgipkeit, Affektstorungen,
Angstlichkeit und psychotische Stérungen (beispielse Yang, 2001; Yang, 2007; Feng,
et al. 2003; Shapira et al., 2000). Ein besondategenmerk wird in der Literatur auf den
Bereich der Depression gelegt. So finden verschied&tudien erhdhte Depressionswerte
bei den Betroffenen (beispielsweise Young & Rodde88; Charlton, 2002; Fortson et
al., 2007; Ha et al., 2007)

Vor allem seitdem Computerspiele mit gewaltsamehallnam Markt sind, gibt es weit
verbreitete Diskussionen dartiber, ob diese Spieée Abgression der Spieler und
Spielerinnen steigern (Chumbley & Griffiths, 200®s wurde in diesem Bereich viel
geforscht und in vielen Studien ein Zusammenhangschen Aggression und
Computerspielen mit gewaltsamem Inhalt gefundengds®n (2007) kommt in einer
Metaanalyse der Literatur zu diesem Thema allesdingdem Ergebnis, dass aggressive
Computerspiele nicht per se zu aggressivem Verhdiieren. Erwahnenswert erscheint
mir auRerdem das Ergebnis von Grisser, ThalemadnGuriffiths (2007), wonach es

keinen Zusammenhang zwischen Aggression und exees3omputernutzung gibt.

Es ist unumstritten, dass das Auftreten einer Caempucht negative Folgen nach sich
zieht. Diese negativen Folgen betreffen v.a. geiseiticche, leistungsmaliige sowie soziale
und interpersonelle Aspekte.

Gillespie (2002) analysiert die aktuelle Literatdre es zu den koérperlichen Folgen von
Computernutzung bei Kindern gibt. Sie kommt zu deahluss, dass es keine kausalen
Zusammenhange gibt. Allerdings zeigen Laborstudidass Sorgen Uuber negative

Auswirkung auf die Muskulatur und die Sicht durchderechtigt sein kdnnen. AuRerdem
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konnen epileptische Anfalle die Folge von exzegs@emputernutzung sein (Bureau,
Hirsch & Vigevano 2004; zitiert nach Griusser undalemann, 2006b). Mit exzessiver
Computernutzung einher geht auRerdem eine ungesbnu#rungs- und Lebensweise
(Settertobulte, 2002, zitiert nach Grusser und dinainn, 2006b, Grisser et al., 2005).
Studien Uber den Zusammenhang zwischen exzessiwérKomsum und Adipositas
zeigten, dass dies auf Kosten von physischer Akti\geht (Burke, 2005; Hancox et al.,
2004; Lowry et.at., 2002; Burke, Beilin & Durkin0@6). Die Beschaftigung mit dem
Computer zahlt genau so wie Fernsehkonsum zu dgersannten ,sedentary behaviors*
(Burke, Beilin & Durkin, 2006). Dass verminderte viBagung negative gesundheitliche
Folgen hat, gilt als unumstritten.

Durch die exzessive Computernutzung konnen weiteggetative Symptome wie
Nervositat und Unruhe auftreten (W6lfling und GersSinopoli, n.d.). Auf3erdem kann
sich der Schlaf-Wach-Rhythmus verschieben bzw.Stielafdauer herabgesetzt werden
(Wolfling und Grusser-Sinopoli, n.d; Yang, 2001)asvsich ebenfalls negativ auf die
Gesundheit der Betroffenen auswirkt.

AulRerdem kann Computersucht zu leistungsmaRigebhuBen sowie Problemen in der
Alltagsbewaltigung fuhren. Bei Computersucht fékt den Betroffenen oft schwer, ihren
Alltag zu meistern. Vor allem die Leistungen in @&hule bzw. am Arbeitsplatz kbnnen
unter der Computersucht leiden (Hahn & Jerusal€@12Wolfling und Grisser-Sinopoli,
n.d.; Niemz, Griffiths. & Banyard, 2005). Griffithgnd Hunt (1995) berichten, dass die
Kinder und Jugendlichen die Schule schwanzen, uer Bucht nachkommen zu kénnen.
Nicht selten fihrt die Sucht auch zum Verlust debe{splatzes und zu finanziellen
Problemen. Kinder und Jugendliche geben im Zugereatudie von Griffiths, David und
Chappell (2004) an, wenigstens einen Bereich ianthLeben flr Online-Spiele zu opfern.
Griffiths und Hunt (1995) finden heraus, dass hsrkinder Diebstahl begehen, um sich

ihre Sucht finanzieren zu kénnen.

35



3. Der Zusammenhang zwischen Fernsehkonsum und Adipitas

Eine Vielzahl von Studien belegt den Zusammenhangchen Fernsehkonsum und
Adipositas. So berichtete zum Beispiel das USA deti Health Examination Survey
bereits 1985 von einem signifikanten Zusammenhamgchen der Zeit, welche Kinder
und Jugendliche vor dem Fernseher verbrachten an®mvalenz von Adipositas (Dietz,
William & Gortmaker, 1985). Damit stimmen die Ergétse von Dennison, Erb, Jenkins
und Lowry (2002), Lowry, Wechsler, Galuska, Fultamd Kann (2002), Proctor, Moore
und Gao (2003) sowie Hancox, Milne, Poulton unddetarn(2004) tberein. Lowry et al.
(2002) stellen den Zusammenhang zwischen Fernssbikorund Adipositas als einen
kausalen dar. Verschiedene Autoren, die sich regati Thematik befassten, betonen, dass
Fernsehkonsum die physische Aktivitat von Kindemd dugendlichen verringert (Burke,
2005; Hancox et al.,2004; Lowry et.al., 2002; ByrBeilin & Durkin, 2006). Aul3erdem
finden Lowry et al. (2002) heraus, dass Kinder udwdgendliche wéahrend des
Fernsehschauens vermehrt naschen und snacken. B0®8) betont, dass vermehrter
TV-Konsum dazu fuhrt, dass Kinder und Jugendlicher edazu tendieren, Konflikte zu
vermeiden und weniger mit ihren Eltern kommuniziere

Die Autoren fanden jedoch auch heraus, dass sinisé&ekonsum nicht auf alle adipdsen
Kinder und Jugendlichen in gleichem MalRe auswsktidern zum Beispiel abhangig ist
von ethnischer Zugehdrigkeit, sozio6konomischentuStand Geschlecht (Dennison, Erb
& Jenkins, 2002; Lowry et al., 2002; Burke et 2006).

Burke, Beilin, Durkin, Stritzke, Houghton und Camer (2006) kamen zu einem
gegenteiligen Ergebnis: Computernutzung, Videospild andere “sedentary behaviours”
gehen laut den Autoren nicht signifikant mit einerhéhten Risiko fiir Ubergewicht oder
Adipositas einher und erhthter Fernsehkonsum sagben Buben ein erhohtes Risiko fur
Ubergewicht oder Adipositas voraus.

Zusammenfassend lasst sich jedoch festhalten, diasd/ehrzahl der in der Literatur
gefundenen Ergebnisse fur einen Zusammenhang zmwisekzessivem Fernsehkonsum

und Ubergewicht/Adipositas spricht.
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B) EMPIRISCHER TEIL

4. Zielsetzungen, Fragestellungen und Hypothesen

Im ersten Kapitel wurde bereits dargelegt, dass Riigvalenz von Ubergewicht und
Adipositas in den letzten Jahren massiv angestiegfenWeiters wurden die enormen
Auswirkungen von Ubergewicht und Adipositas auf @iesundheit der Betroffen gezeigt.
Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, zu handeli, dJbergewicht und Adipositas zu
behandeln, aber auch der Entstehung vorzubeugemgddimgnete Praventionsmalinahmen
und effektive Therapien entwickeln zu konnen, bedas u.a. gut fundierter,
wissenschatftlicher Ergebnisse Uber die Ursachedipositas und Uber die Faktoren, die
Adipositas aufrechterhalten und verstéarken.

Computerspiele und Internetnutzung machen heutzuigen bedeutenden Teil der
Freizeitgestaltung von Kindern und Jugendlichen &ise Vielzahl von Studien belegt
den Zusammenhang zwischen exzessivem Fernsehkamsdimdipositas (siehe Kapitel
3). Da Computernutzung das Fernsehen zum Teil @zditbeschaftigung abgeldst hat
und beide Beschaftigungen zu den so genanntenntegebehaviors® gehoren, erscheint
es mir sinnvoll, zu untersuchen, ob bei Kindern ungendlichen ein Zusammenhang
zwischen dem Auftreten von Ubergewicht/Adipositad @omputersucht besteht.

Ob ein Kind oder ein Jugendlicher als Ubergewicbtgr adipds gilt, bestimmt sich aus
der Perzentileinordnung seines BMIs (siehe KagdifeDementsprechend lautet die der im
Rahmen dieser Diplomarbeit durchgefihrten Untensogh zugrunde liegende
Fragestellung:

a. Besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischenedexichten Scores in
den Fragebdgen zur Computersucht (Computerspidltutenetsucht) und
der Perzentileinordnung des BMIs bei Kindern ungehdlichen?

Einerseits aufgrund des als erwiesen angesehernsamatenhangs zwischen exzessivem
Fernsehkonsum und Ubergewicht/Adipositas, als audrund der dem aufmerksamen
Leser nicht entgangenen Gemeinsamkeiten, die siéBczen Computersiichtigen und
Ubergewichtigen/Adipésen finden lassen (siehe Khplt und 2), lautet die von mir
vertretene Hypothese, dass ein solcher Zusammersiedangvohl besteht:
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H:% Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwisctien erreichten
Scores in den Fragebtdgen zur Computersucht unBeateentileinordnung des
BMIs bei Kindern und Jugendlichen.

Diese Hypothese lasst sich gem&fR der hier verwemdeéirbeitsdefinition von
Computersucht in zwei Unterhypothesen gliedern:
H.*: Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwisotlem erreichten
Score im Fragebogen zur Computerspielsucht undPderentileinordnung des
BMIs bei Kindern und Jugendlichen.
H,%% Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwiscothem erreichten
Score im Fragebogen zur Internetsucht und der Rélesaordnung des BMIs

bei Kindern und Jugendlichen.

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass sbweh dieser Fragestellung und
Hypothese als auch bei den folgenden Fragestelungel Hypothesen immer von
Computersucht die Rede sein wird und in Klammerm@aterspielsucht/Internetsucht
angefuhrt sein wird. Dies hat den Zweck, die Freglesgen und Hypothesen einerseits
Ubersichtlich darstellen zu koénnen. Andererseiti dadurch gleichzeitig kenntlich

gemacht werden, dass die jeweilige Fragestellungothese fur die beiden Bereiche
~computerspielsucht“ und ,Internetsucht* getrenahandelt wird.

Weiters mochte ich an dieser Stelle festhaltens digs Einfluss von Moderatorvariablen
nur dann untersucht wird, wenn sich der Zusammanlmvischen Computerspielsucht
und Ubergewicht/Adipositas bzw. Internetsucht undoetgewicht/Adipositas als

signifikant erweist, da der Einfluss der Moderatorablen im gegenteiligen Fall fir die

Beantwortung der Fragestellungen nicht von Bedeyisin

Die in den ersten beiden Kapiteln dieser Diplomdripeferierten Ergebnisse zu den
Themen Ubergewicht/Adipositas und Computersuchdl giwar nicht immer eindeutig,
trotzdem lassen sich Tendenzen erkennen, die auhe{Bsamkeiten, aber auch
Unterschiede zwischen den beiden Gruppen hinweiBeese Gemeinsamkeiten und
Unterschiede koénnen als ModeratorVariablen den @dusanhang zwischen

Ubergewicht/Adipositas und Computersucht beeinéioss Aufgrund der bisherigen
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Forschungsergebnisse lassen sich im Vorfeld je#ente Vermutungen Uber die Art eines
eventuell gegebenen Zusammenhangs anstellen.

Forschungsergebnisse zeigen flr beide Gruppen zimsd@hr ahnliche psychische und
physische Begleiterscheinungen. Eine ist die géeriale Isoliertheit und Einsamkeit
von Ubergewichtigen/Adipésen und Computersiichtigarch erhéhte Angstlichkeit wird
fur beide Gruppen diskutiert. Bezuglich der psychen Stérungen wurde sowohl fir die
Gruppe der Extrem-Adipdsen als auch fir Computérsije eine erhohte Pravalenz
festgestellt: Im Speziellen wurde bei beiden Gruppas Vorkommen einer Depression
diskutiert. Weiters wurden bei beiden Gruppen et@débrperliche Probleme berichtet.
Aus diesen Feststellungen ergibt sich die nachstgestellung, die da lautet:

b. Besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischenedezichten Scores in
den Fragebdgen zur Computersucht (Computerspidltutenetsucht) und
der Perzentileinordnung des BMIs bei Kindern undebhdllichen unter
Beriicksichtigung von bestimmten Personlichkeitsesghaften?

Bei den Personlichkeitseigenschaften werden dreeiBee unterteilt: ,Kompetenzen®,

,Syndromskalen® und ,Ubergeordnete Skalen*. Dempmtshend werden drei

Unterhypothesen formuliert. Da die jeweiligen Behel wiederum in einzelne Skalen
untergliedert sind, werden diese in Klammern anigege Bereits an dieser Stelle sei
erwéahnt, dass bei der Hypothesenprifung jedoch aitd diese in Klammern stehenden
Skalen berticksichtigt werden, sondern nur jene,degien durch die im Rahmen des
Kapitels 6 ,Deskriptive Ergebnisse” durchgefuhrt@ruppenvergleiche signifikante

Unterschiede zwischen der Gruppe der Ubergewiahtdgiposen und der Gruppe der
Unter-/Normalgewichtigen zeigen. Bei der Hypothésstung werden die Hypothesen
durch die in Klammer zusatzlich angegebenen Kenmmemn erganzt, um sie kenntlich

und zuordenbar zu machen.

H.": Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwisctien erreichten
Scores in den Fragebdgen zur Computersucht
(Computerspielsucht/Internetsucht) und der Persemtirdnung des BMIs bei
Kindern und Jugendlichen unter Berticksichtigung efeeichten Werte in den
Skalen Kompetenzen (1.1. ,Aktivitaten”, 1.2. ,sdeiaKompetenzen®, 1.3.

.Kompetenzen Gesamt").
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H."% Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwisctien erreichten
Scores in den Fragebdgen zur Computersucht
(Computerspielsucht/Internetsucht) und der Persemtirdnung des BMIs bei
Kindern und Jugendlichen unter Berucksichtigung eteeichten Werte in den
Syndromskalen (2.1.,Sozialer Rickzug®, 2.2. ,Kotmére Beschwerden®, 2.3.
~Angstlich/Depressiv*, 2.4. ,Soziale Probleme*, 2.8chizoid/Zwanghaft®,
2.6. ,Aufmerksamkeitsprobleme”, 2.7. ,Dissoziales erialten, 2.8.
»Aggressives Verhalten®).

H."* Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwisctien erreichten
Scores in den Fragebdgen zur Computersucht
(Computerspielsucht/Internetsucht) und der Persemtirdnung des BMIs bei
Kindern und Jugendlichen unter Berlcksichtigung eteeichten Werte in den
Ubergeordneten  Skalen (3.1. ,Internalisierende udgen“, 3.2.

.Externalisierende Stérungen®, 3.3. ,Gesamtwert").

Beiden Gruppen wurde aufRerdem eine ungesunde Lwebises sowohl was die

Ernahrungs- als auch die Bewegungsgewohnheitenifftyetzugesprochen. Der

Zusammenhang zwischen exzessivem Fernsehkonsurdherdewicht/Adipositas wurde

unter anderem dadurch erklart, dass weniger Bevgegemacht und mehr genascht und

gesnackt wird.

Aus diesen Feststellungen ergeben sich folgendgebtallungen und die jeweils

dazugehorige Alternativhypothese:

c. Besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischenedexchten Scores in
den Fragebdgen zur Computersucht (Computerspidltutenetsucht) und
der Perzentileinordnung des BMiIs bei Kindern undebhdlichen unter
Bertcksichtigung von bestimmten erndhrungs- und ig@sbezogenen
Einstellungen und Verhaltensweisen?

H.% Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwisctien erreichten

Scores in den Fragebdgen zur Computersucht

(Computerspielsucht/Internetsucht) und der Persembrdnung des BMIs bei

Kindern und Jugendlichen unter Berticksichtigung efeeichten Werte in den

Skalen zu bestimmten erndhrungs- und gewichtsberogginstellungen und

Verhaltensweisen (1. ,Starke und Auslésbarkeit dessbedirfnisses”, 2.
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.Bedeutung und Wirkung des Essens*, 3. ,Essen atseMgegen emotionale
Belastung®, 4. ,Essen und Gewicht als Problem*,Zaigelung des Essens*, 6.
,Einstellung zu gesunder Ernahrung*, 7. ,Einstejuru Ubergewichtigen®, 8.
.Elterliche Esszwange“, 9. ,Angst vor Gewichtszumadf und 10.

~Unzufriedenheit mit der Figur*).

Die einzelnen Skalen werden wiederum in Klammergegeben und numeriert. Es sei
erneut darauf hingewiesen, dass bei der Hypothe$emgy jedoch nicht alle diese in
Klammern stehenden Skalen beriicksichtigt werdamjesm nur jene, bei denen durch die
im Rahmen des Kapitels 6 ,Deskriptive Ergebnissaefctgefiihrten Gruppenvergleiche
signifikante Unterschiede zwischen der Gruppe debergewichtigen/Adiposen
(Ubergewichtige/Adipse) und der Gruppe der  Uniormalgewichtigen

(Untergewichtige/Normalgewichtige) ergaben.

d. Besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischenedexichten Scores in
den Fragebdgen zur Computersucht (Computerspidltutenetsucht) und
der Perzentileinordnung des BMiIs bei Kindern undebhdllichen unter
Bertcksichtigung des Bewegungsverhaltens?

Hld: Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwisctlen erreichten

Scores in den Fragebdgen zur Computersucht

(Computerspielsucht/Internetsucht) und der Persemtirdnung des BMIs bei

Kindern und unter Berucksichtigung des Bewegundsaitans.

e. Besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischenedexichten Scores in
den Fragebdgen zur Computersucht (Computerspidltutenetsucht) und
der Perzentileinordnung des BMiIs bei Kindern undebhdllichen unter
Beriicksichtigung des Nasch- und Snackverhaltens?

H.,% Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwisctien erreichten

Scores in den Fragebdgen zur Computersucht

(Computerspielsucht/Internetsucht) und der Persimbrdnung des BMIs bei

Kindern und Jugendlichen unter Beriicksichtigung dbB&sch- und

Snackverhaltens.
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AulRerdem wurde berichtet, dass sowohl das Essexuals die Computernutzung, fur die
Betroffenen stressreduzierend wirken kdnnen, wdsesu Stressbewaltigungsdefizit von
Ubergewichtigen/Adiposen  und  Computersiichtigen  bisan kann. Bei
Computersiichtigen gibt es Resultate, die dezidiarauf hinweisen, dass diese eher zu
vermeidenden Copingstrategien tendieren. Bei Ubdnigigen/Adiposen ist die
Forschungslage nicht eindeutig, es gibt aber audeliisse, die in diese Richtung
weisen.

Dementsprechend lautet die ndchste Fragestellung:

f. Besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischenedexchten Scores in
den Fragebogen zur Computersucht (Computerspidlfutenetsucht) und
der Perzentileinordnung des BMiIs bei Kindern undehdlichen unter
Bertcksichtigung der erreichten Werte in den Skalexur

Stressbewaltigung?

Die Stressbewadltigung wird mittels eines Tests geme (siehe Kapitel 5), der drei
Bereiche unterscheidet namlich ,Stressvulnerabiita,Stressbewaltigung® und
~Stresssymptomatik®. Dementsprechend folgen dreethypothesen. Die beiden letzteren
sind in weitere Unterskalen unterteilt, welche oidge in Klammern angegeben werden. Es
sei erneut darauf hingewiesen, dass bei der Hypetipetfung jedoch nicht alle diese in
Klammern stehenden Skalen beriicksichtigt werdemjesm nur jene, bei denen durch die
im Rahmen des Kapitels 6 ,Deskriptive Ergebnissafctgefihrten Gruppenvergleiche
signifikante Unterschiede zwischen der Gruppe debergewichtigen/Adiposen
(Ubergewichtige/Adipése) und der Gruppe der  Uniormalgewichtigen

(Untergewichtige/Normalgewichtige) ergaben.

Hlfl: Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwisctien erreichten
Scores in den Fragebdgen zur Computersucht
(Computerspielsucht/Internetsucht) und der Persemtirdnung des BMIs bei
Kindern und Jugendlichen unter Berlcksichtigung eleeichten Werte in der

Skala ,Stressvulnerabilitat®.

Hlfz: Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwisctien erreichten
Scores in den Fragebdgen zur Computersucht

(Computerspielsucht/Internetsucht) und der Persemtirdnung des BMIs bei
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Kindern und Jugendlichen unter Berticksichtigung efeeichten Werte in den
Skalen zu den Stressverarbeitungsstrategien (2Suche nach sozialer
Unterstitzung®, 2.2. ,Problemorientierte Bewaltigin 2.3. ,Vermeidende
Bewadltigung®, 2.4. ,Konstruktiv-palliative Emotioregulation und 2.5.
.Destruktiv-argerbezogene Emotionsregulation®).

H1f3: Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwisctien erreichten
Scores in den Fragebogen zur Computersucht
(Computerspielsucht/Internetsucht) und der Persemtirdnung des BMIs bei
Kindern und Jugendlichen unter Berticksichtigung efeeichten Werte in den
Skalen zur Stresssymptomatik (3.1. ,Arger”, 3.2tgder", 3.3. ,Angst®).

In Kapitel 1 haben wir zudem gesehen, dass ein uteal@mer Zusammenhang besteht
soziodemografischem Hintergrund und dem Auftreten Wbergewicht und Adipositas
und zwar dahingehend, dass Ubergewicht und Ad@®siermehrt in niedrigeren sozialen
Schichten sowie ethnischen Minderheiten vorkomnasnstellt sich hier nun die Frage, ob
der soziobkonomische Status sowie die Nationalwéiid die Wohnsituation als
Moderatorvariable einen gefundenen Zusammenhangchem Ubergewicht/Adipositas

und Computersucht beeinflusst.

g. Besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischenedexichten Scores in
den Fragebdgen zur Computersucht (Computerspidltutenetsucht) und
der Perzentileinordnung des BMiIs bei Kindern undebhdllichen unter
Berucksichtigung des soziokonomischen Status?

H.% Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwisctien erreichten

Scores in den Fragebdgen zur Computersucht

(Computerspielsucht/Internetsucht) und der Persimbrdnung des BMIs bei

Kindern und Jugendlichen unter Bericksichtigung degiotkonomischen

Status.
h. Besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischenedezichten Scores in

den Fragebogen zur Computersucht (Computerspidlfutenetsucht) und

der Perzentileinordnung des BMiIs bei Kindern undehdlichen unter
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Bertcksichtigung der Nationalitdt des Kindes/Jugjehdn und seiner
Eltern?

H.™ Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwisctien erreichten

Scores in den Fragebdgen zur Computersucht

(Computerspielsucht/Internetsucht) und der Persimbrdnung des BMIs bei
Kindern und Jugendlichen unter Berlcksichtigung 8kationalitdt des 1.

Kindes/Jugendlichen und 2. seiner Eltern.

i. Besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischenedezichten Scores in
den Fragebogen zur Computersucht (Computerspidlfutenetsucht) und
der Perzentileinordnung des BMiIs bei Kindern undehdlichen unter
Bertcksichtigung der Wohnsituation des Kindes/Jdtemen?

H,: Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwisdes erreichten Scores

in den Fragebdgen zur Computersucht (Computersgteidnternetsucht) und

der Perzentileinordnung des BMiIs bei Kindern undyeddlichen unter

Bertcksichtigung der Wohnsituation des Kindes/Jdgelnen (1. Eltern, 2.

Mutter, 3.Vater, 4. Anderes).

Zusammenfassend lasst sich also sagen, dass irvodieegenden Diplomarbeit der
Zusammenhang zwischen Computersucht (Computerspigltnternetsucht) und
Ubergewicht/Adipositas untersucht wird. AuRBerdemrdee mogliche Variablen, die
diesen Zusammenhang beeinflussen koénnten, untérsuache da waéren:
.Begleiterscheinungen®, ,erndhrungs- und gewichtsigene Einstellungen und
Verhaltensweisen®, ,StressverarbeitungsdefiziteBewegungsverhalten®, ,Nasch- und

Snackverhalten”, ,soziookonomischer Status“, ,Nadlitat* und ,Wohnsituation®“.
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5. Methode

5.1. Der Untersuchungsplan und die Untersuchungsdghfiihrung

Im Rahmen der Untersuchung, welche im Zuge dieggiomarbeit durchgefiihrt wurde,
wurden insgesamt 194 Kinder getestet. Die gewalpsschologisch-diagnostischen Tests

(siehe Kapitel 5.2.) gaben eine Altersspanne vbhigl16 Jahre vor.

Die Untersuchung fand in Zusammenarbeit mit der Atz fOr Adipositas,
Fettstoffwechsel und Ernahrungsmedizin der KindeivErsitatsklinik des Allgemeinen
Krankenhauses Wien statt. Die Patienten und Patresnt, welche zwischen elf und 16
Jahre alt waren und von April bis Mitte Juli 2008die Ambulanz kamen, wurden mit
ihrem Einverstandnis und dem Einverstandnis deleBungsberechtigten mit der von mir
zusammengestellten Erhebungsbatterie getestee (Kighitel 5.2.). Die Testungen wurden
als Individualtestungen (zum Teil auch im Zuge eimnehin durchzufihrenden
Diagnostik) vorgegeben. Insgesamt konnten 16 Ratemnd 9 Patientinnen getestet
werden.

Als absehbar wurde, dass bei Beibehaltung desabeitens, welcher vorsah, im Sommer
die Testungen abzuschliel3en, alleinig durch Testungn AKH die Stichprobengrol3e
nicht ausreichend gro3 werden wirde, kontaktiedb die Leitung der ,JFGH
Gesundheitsferien. Im Rahmen dieser Gesundhe#sfewerden auch Diatcamps fir
Ubergewichtige und adipose Kinder und Jugendlichgeboten und ich erhielt die
Erlaubnis, dort dreizehn bis 16-Jahrige zu teshesgesamt gab es 40 Teilnehmer und
Teilnehmerinnen am Camp. Nach Einholung der Ein&adniserklarung der
Erziehungsberechtigten sowie dem Aussortieren jeder nicht dem Altersbereich
angehorten, konnte ich auch dort genau 25 Uberdpigec und Adipose (zehn Buben und
funfzehn Madchen) im Zuge einer Gruppentestungetedth konnte alle 25 Testbdgen
verwerten, da sie alle korrekt ausgefullt warenie§Dwurde unter anderem dadurch
gewahrleistet, dass ich bei Abgabe der Bogen dtiestolliert habe und bei fehlenden und
nicht klaren Angaben die Teilnehmer gebeten haliesed zu ergédnzen bzw. zu

kontrollieren.)
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AulRerdem testete ich als Gruppe der Unter-/Normatdeigen 144 Schiler und
Schilerinnen aus zwei verschiedenen Schulen itidggebung von Wien. Ich verwendete
nur vollstandig ausgefillte Fragebtgen. Dadurciberich, dass meine Gruppe der Unter-
/Normalgewichtigen aus 27 Schilern und 33 Schiierindes Gymnasium Purkersdorf
und 26 Schilern und 18 Schilerinnen der Hauptsdhdegassing besteht, insgesamt also
aus 104 Schulern und Schulerinnen. Die Testungedemun der ersten Juniwoche jeweils
an einem Vormittag als Gruppentestungen zu je @4i® 30 Schiler und Schilerinnen in

den Raumlichkeiten der jeweiligen Schule durchgefih

5.2. Beschreibung der Erhebungsinstrumente

Im Folgenden werden die Testverfahren und Fragehogke den Kindern und
Jugendlichen vorgegeben wurden, vorgestellt uriliasit.

5.2.1. Screening: Fragebogen zum Computerspielterndei Kindern (CSVK)
(Thalemann, Albrecht, Thalemann & Grisser, 2004)

Der CSVK st ein Selbstbeurteilungsverfahren, deebem der Diagnose von
Computerspielsucht auch einen Uberblick tber dieeiBee ,Familie und Wohnen®,

.Freizeit und Freunde®, ,Schule®, ,Aussagen zu sldiver Befindlichkeit”, ,Fernsehen®

sowie ,Aussagen zum Konsum von Drogen“ ermoglichitalemann et al., 2004). Die
letztendliche Publikation dieses Fragebogens stelth aus. Vorab publizierten die
Autoren allerdings ein Screening, welches compliarisge Kinder und Jugendliche von
nicht computersuchtigen unterscheidet.

Die sieben Items des Screenings entsprechen jemeisldla ,Diagnosekriterium® des
CSVK, ein Beispielitem sei hier zu Anschauung wigeggeben: ,Spielst du Computer, um
Arger zu vergessen?“ Die Beantwortung der Itemslgié auf drei-, vier-, sechs- und
achtstufigen Likert-Ratingskalen. Je mehr Stufem Beantwortung eines Items zur
Verfigung stehen, als desto schwerwiegender gdt ltam im Sinne der Kriterien der
Computerspielsucht. Das soeben genannte Item istden achtstufigen Skala das

gewichtigste. Die Items lassen sich nach Grusseralet(2005) faktorenanalytisch
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(Hauptkomponentenanalyse) auf einen gemeinsamentorFaleduzieren, der als
~exzessives” Computerspielen interpretiert werdanrk Dieser Faktor erklart 36,24% der
Varianz (Thalemann et.al, 2004; Grusser et al.5200

Die maximal erreichbare Punktezahl im Screeningaget28, wenn ein Kind bei allen
sieben Items, die dem Konstrukt ,exzessives Comgpiielen” zugrunde liegen, die
jeweils hochst moégliche Punktezahl erreicht (Grilsgeal., 2005). Um als ,auffallig*
charakterisiert zu werden, mussen die Kinder beiis&sr et al. (2005) alle sieben
formulierten Kriterien erfillen und jedes Item Utb@rchschnittlich im Sinne der Kriterien
beantworten, d.h. in Summe wenigstens 19 Punkégchen.

Fur informative Zwecke wurde am Anfang des Fragebsg/on mir zusatzlich eine Frage
hinzugefiigt, die da lautet: ,Welche(s) Spiel(e)etgii Du vorwiegend?“. Die Kodierung
der Antworten auf diese Frage erfolgte nach deKapitel 2 im Rahmen der Definition
von Computerspielen genannten Einteilung derseitbédeschicklichkeits- u. Sportspiele,
Lernspiele, Rollenspiele (Adventure), Actionspistavie Strategie- und Simulationsspiele.
Weiters wurden das Spielen mit der Playstation omitdtragbaren Computerspielen wie

Handy oder Gameboy festgehalten.

5.2.2. Internetsuchtskalen (ISS)
Hahn und Jerusalem (2001a,b)

In Anlehnung an die Kriterien zur Internetsuchsteliten die Autoren ein Instrument zur
Erfassung von Internetsucht. Diese Kriterien (Kolerlust, Entzugserscheinungen,
Toleranzentwicklung und Aufrechterhaltung trotz abger Konsequenzen in Arbeit und
Leistung sowie in sozialen Beziehungen) werden rmahhi20 Items auf funf Subskalen
erfasst. Ein Beispielitem lautet: ,Beim Internetsarertappe ich mich dabei, dass ich sage:
Nur noch ein paar Minuten, und dann kann ich dachtraufthdren“. Das Instrument weist
eine zufrieden stellende Reliabilitdt (interne Kistenz der Gesamtskala: Cronbach's
Alpha von .93) und Validitat (Konstruktvaliditatya(Hahn & Jerusalem, 2001a,b; Grusser
& Thalemann, 2006).

Die Beantwortung der Items erfolgt auf einer viefigien Likert-Ratingskala: ,trifft nicht

zu®* L trifft kaum zu®, ,trifft eher zu® und ,trifft genau zu“. Als normatives Kriterium far

die Klassifikation einer Person als internetsticitigde von den Autoren festgelegt, dass
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der Skalenwert einer Person die Summe von 59 (m@teo haben muss (Hahn &
Jerusalem, 2001a,b).

Im Bereich der Internetsucht gilt dieser FragebogkEnder am meisten verwendete im
deutschsprachigen Raum (Hahn & Jerusalem, 2001a).

An den Anfang dieses Fragebogens setzte ich zudech folgende Frage: ,Welche
Aktivitaten setzt Du vorwiegend im Internet?”. Dk@dierung der Antworten auf diese
Frage erfolgte in Anlehnung an die im Kapitel 2 Rahmen der Definition von Internet
genannten Einteilung der im Internet gesetzten \tiien in Kommunikation,
Informationssuche, Musik sowie Filme und &ahnlichdszugefligt wurde weiters eine

Kategorie ,Spiele”, da dies von vielen Kindern uhayendlichen angegeben wurde.

5.2.3. Youth Self Report 11 — 18 (YSR 11 — 18)
(Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checkli998)

Das Personlichkeitsmuster der Untersuchungsteileelwnrde mittels Youth Self Report
11 — 18 erhoben. Dieses ermittelt zum einen die petenzen der Kinder und
Jugendlichen in den Bereichen ,Aktivitaten* (Bemgem: ,Bitte nenne die Sportarten,
bei denen du am liebsten mitmachst.”), ,soziale Ketenzen“ (Beispielitem: ,Bitte nenne
die Organisationen, Vereine oder Gruppen, bei dehemmitmachst.”) und ,Schule®

(Beispielitem: ,Deine gegenwartigen SchulleistunfjerDie Kompetenzskala ,Aktivitat"

erhebt zum einen die Einschatzung des Jugendlitiben die Haufigkeit der Ausibung
von sportlichen und nichtsportlichen Aktivitaten ixergleich zu Gleichaltrigen. Zum
anderen wird nach von aufR3erschulischen Pflichtéragie Es wird jeweils auch gefragt,
wie gut der Jugendliche glaubt, die jeweilige dpdre oder nichtsportliche Aktivitat

sowie Pflicht im Vergleich zu anderen Jugendlicterszufiihren. Die Skala ,Soziale
Kompetenz® erfasst die Mitgliedschaft in Vereinahe Anzahl der Freunde und die
Haufigkeit, mit der Jugendliche etwas mit diesenetmmmt. Weiters wird nach dem
Auskommen mit den Geschwistern gefragt und danaighgut er sich alleine beschaftigen
kann. Die Skala ,Schule” fragt nach Schulleistungerunterschiedlichen Fachern. Aus
diesen Skalen wird ein Gesamtergebnis ,Kompetenzgabildet. Es liegen fir

Geschlechter getrennte Normen in Form von T-Wenen Ein T-Wert mit einer

Auswertung kleiner als 30 gilt laut Manual als allify, zwischen T = 33 und T = 30 liegt
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ein Grenzbereich. In der vorliegenden Diplomarlkert allerdings der Grenzbereich dem
Auffalligkeitsbereich zugeordnet.

Weiters werden acht Syndromskalen unterschiedeonziger Rickzug“ (Beispielitem:
.Ich bin lieber allein als mit anderen zusammen.,Korperliche Beschwerden”
(Beispielitem: ,Ich fuihle mich schwindelig.”), ,Arglich/Depressiv* (Beispielitem: ,Ich
fuhle mich einsam®), ,Soziale Probleme® (Beispiefit: ,Ich verhalte mich zu jung fur
mein Alter”), ,Schizoid/Zwanghaft* (Beispielitem: Igh komme von bestimmten
Gedanken nicht los", ,Aufmerksamkeitsprobleme” (&®elitem: ,lch habe
Schwierigkeiten, mich zu konzentrieren oder langaufzupassen®), ,Dissoziales
Verhalten“ (Beispielitem: ,Wenn ich etwas Unubetkggetan habe, fuhle ich mich nicht
schuldig.”) und ,Aggressives Verhalten* (Beispiefit: ,Ich streite haufig oder
widerspreche®). Aus den acht Syndromskalen ist églich, einen Gesamtwert fur
Problemverhalten (Gesamtauffalligkeitswert), eineWert fir internalisierende
Auffalligkeiten und einen Wert fur externalisierendluffalligkeiten zu eruieren.

Die Skala ,Interalisierende Auffalligkeiten* bestelkrstens aus der Skala ,Sozialer
Ruckzug®: Jugendliche mit einer hohen Auspragurfglaaser Skala gelten als schiichtern,
wenig aktiv, verschlossen, mochten lieber allei@i@,sweigern sich zu sprechen und sind
haufiger traurig verstimmt. Zweitens gehort die I8kgorperliche Beschwerden* dazu.
Hohe Auspragungen auf dieser Skala beschreiben Ub@sdurchschnittlich haufige
Auftreten von somatischen Symptomen (zum Beispibklkkit oder Kopfschmerzen).
Drittens bilden die Werte der Skala ,Angstlich/Degsiv* einen Bestandteil des Wertes
»Internalisierende Aufféalligkeiten®. Hohe Auspraggen auf dieser Skala bedeuten hohere
Angstlichkeit und Nervositat, aber auch Klagen UE#nsamkeit, soziale Ablehnung,
Minderwertigkeits- und Schuldgefiihle.

Der Bereich ,Externalisierende Auffalligkeiten” gesich erstens zusammen aus der Skala
,Dissoziales Verhalten® und zweitens aus der Sk@#ggressives Verhalten“. Hohe
Auspragungen bei ersterer sprechen dafir, das8eleagte einen schlechten Umgang
pflegt, stiehlt, zindelt, weglauft, die Schule sémzt und andere, sozial nicht akzeptierte
Aktivitaten setzt. Hohe Auspragungen im Bereich a@iggressiven Verhaltens stellen einen
Hinweis darauf dar, dass der Jugendliche vieltstrezerstorerische Aktivitdten setzt, oft
wutend und laut ist, Sachen zerstort, ungehorsauosve.

Die Skala ,Soziale Probleme* ist weder den intasiralenden noch den externalisierenden

Auffalligkeiten zuordenbar. Hohe Auspragungen zeiger allem Ablehnung durch
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Gleichaltrige sowie unreifes Verhalten auf. Weiteeschreiben sich die Jugendlichen als
zu abhangig von Erwachsenen. Die Skala ,Schizoidfffyhaft® erfasst zum einen die
Tendenz zu Zwangsgedanken und -—handlungen, abeh auc psychotischen
Verhaltensweisen (zum Beispiel Halluzinationen) umetgenartigem Denken und
Verhalten. Die Skala ,Aufmerksamkeitsprobleme” Westt motorische Unruhe,
Impulsivitat und Konzentrationsstérungen.

Bei den Syndromskalen sind laut Manual Auspragungéneinem T-Wert Uber 70 als
klinisch auffallig einzustufen. Der Grenzbereiokghi bei T-Werten zwischen 67 und 70. In
der vorliegenden Diplomarbeit wird bereits der Glesreich als auffallig kodiert. Fur die
Bereiche ,Internalisierende” und ,Externalisierendaiffalligkeiten* sowie fir den
Gesamtscore wird als Cut-off ein T-Wert von 63 (Gimereich 60-63) als Ubergang zur
klinischen Auffalligkeit festgelegt, wiederum wiraluch der Grenzbereich als auffallig
kodiert.

Der Test wurde in Anlehung an die Klassische Testlle konstruiert. Zur Reliabilitat
lasst sich allgemein festhalten, dass diese wierarsshiedenen Studien, die im Handbuch
zum Test angefuhrt werden, hervorgeht, als weitgglzeifrieden stellend bewertet werden
kann (DoOpfner, Berber & Lehmkuhl, 1994). Die Autorberichten beispielsweise von
einer von ihnen an deutschen Kindern und Jugerefiicdturchgefiihrten Studie, bei der
interne Konsistenzen von r = 0,70 bis r = 0,86 dgestellt wurden. Weiters wird im
Handbuch von Studien berichtet, die dem Test eufderlenstellende faktorielle sowie
konvergente und diskriminante Validitat zusprechen.einer von den Autoren selbst
durchgefuhrten Studie beispielsweise, wurden msittghuptkomponentenanalyse die acht
Syndromskalen ermittelt, welche weitgehend unabigargneinander sind und durch
welche 37,6 Prozent der Varianz erklart wird. WallRemschmidt und Deimel (1994)
berichten von einer konvergenten Validitat von ca .55. Die deutsche Normierung
erfolgte 1998 und basiert auf einer bundesweitdsgmtativen Stichprobe von ca. 1800
Kindern und Jugendlichen. Die Normen (Prozentramg@/erte) flr die Kompetenzskalen
und die Syndromskalen liegen nach Geschlechtefereifziert vor.

Dieser Test wurde aufgrund seiner inhaltlichen Rae fir die zu untersuchende
Fragestellung, der zufriedenstellenden Gutekriteimd dem passenden Altersbereich
ausgewahlt.
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5.2.4. Inventar zum Essverhalten und Gewichtsproéfefir Kinder (IEG-Kind)
(Diehl, 1999)

Ernahrungs- und gewichtsbezogene Einstellungen\artaltensweisen werden mittels
»Inventar zum Essverhalten und GewichtsproblemerKiiider (IEG-Kind) (Diehl, 1999)
erhoben. Dieses differiert zehn Subskalen: ,Stéark@ Auslosbarkeit des Essbedurfnisses”
(Beispielitem: ,Wenn ich jemanden essen sehe, bekench auch sofort Hunger®),
.Bedeutung und Wirkung des Essens” (BeispieliteAwf,die Mahlzeiten freue ich mich
immer schon eine ganze Weile vorher.”), ,EssenMilsel gegen emotionale Belastung”
(Beispielitem: ,Wenn ich mich argere, esse ich mi¢hrEssen und Gewicht als Problem*
(Ich habe mir schon o6fter vorgenommen, weniger gseer.”), ,Zugelung des Essens”
(Beispielitem: ,Bestimmte Sachen esse ich nichi) sie dick machen.”), ,Einstellung zu
gesunder Erndhrung” (Beispielitem: ,Man soll dasees was einem schmeckt, auch wenn
es nicht so gesund ist*), ,Einstellung zu Ubergéditigen* (Beispielitem: ,Dicke Leute
sind mir unsympathisch®), ,Elterliche Esszwange‘e(&ielitem: ,Meine Eltern mdchten
immer, dass ich meinen Teller leer esse®), ,Angst @ewichtszunahme® (Beispielitem:
.Nach dem Essen mache ich mir Sorgen, dass ichckuwkrde®.) und ,Unzufriedenheit
mit der Figur® (Beispielitem: ,Ich denke, meine K sind zu breit®).

Die Rohdaten des IEG werden in Prozentrdnge umgisitarEntsprechende Normen
(n=1065) liegen fur Geschlechter getrennt und beaa@yf verschiedene Gewichtsgruppen
vor. Den Profilbdgen im Manual lasst sich enthnehnuass der Autor den Normalbereich
zwischen PR = 25 und PR = 75 festlegt. Prozentwener 25 gelten als
unterdurchschnittlich, Werte tber 75 als Giberduwthatlich.

Zu den einzelnen Skalen: Ein hoher Skalenwert aufSkala 1 ,Starke und Auslésbarkeit
des Essbedurfnisses” weist darauf hin, dass dag &der der Jugendliche haufig hungrig
ist und sich von au3eren Reizen zum Essen verfiéssh Eine hohe Auspragung auf der
Skala 2 ,Bedeutung und Wirkung des Essens* bededé&sts das Essen dem Befragten
sehr wichtig ist und bedeutsam ist fir sein pswtiteés und physisches Wohlbefinden.
Erreicht das Kind oder der Jugendliche auf der &RaJEssen als Mittel gegen emotionale
Belastung“ einen hohen Prozentrang, so zeigt dlass das Kind/der Jugendliche auf
emotionale Belastungen mit Essen reagiert und dasrEals Bewaltigungsmittel dient.
Wird ein hoher Wert auf Skala 4 ,Essen und GewalktProblem* erzielt, so stellt dies

einen Hinweis darauf dar, dass das Kind oder dgerlliche durch sein Gewicht belastet
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ist. Ein hoher Skalenwert auf Skala 5 ,Zlgelung Bssens* weist darauf hin, dass das
Kind oder der Jugendliche seinem Gewicht viel Baaunip schenkt und im Versuch, dieses
nicht zu erhdhen, sich starke Einschrankungen toe#mt. Die Skala 6 zeigt die
.Einstellung zu gesunder Ernahrung”: Ein hoher Viéprricht fir eine positive Einstellung.
Die Skala 7 hingegen erfasst die ,Einstellung zefdbwichtigen*: Ein hoher Wert driickt
eine negative Einstellung aus. Die Skala 8 bedshcke ,Elterlichen Esszwénge”. Hohe
Werte zeigen an, dass das Kind oder der Jugendlicheseinen Eltern zum Auf- und
Vielessen animiert wird. Ein hoher Wert auf Skaldr8ckt ,Angst vor Gewichtszunahme*
aus, wahrend ein hoher Wert auf Skala 10 die ,,Umzdénheit mit der Figur* aufdeckt.
Theoretischer Hintergrund dieses Tests ist diedfdabe Testtheorie. Zur Reliabilitat wird
festgehalten, dass die interne Konsistenz der Sidrsknit Werten zwischen .61 und .88
(Cronbach’s Alpha) mittelhoch bis hoch ausfalltg26chiler; 11-16 Jahre). Der Autor
untersuchte die inhaltliche und logische Validitlds Fragebogens und gab diese als
zufriendenstellend an, grundsatzlich gibt es jednobh wenige empirische Daten zur
Validitat.

5.2.5. Fragebogen zur Erhebung von Stress und skeesiltigung im Kindes- und
Jugendalter
(SSKJ 3-8, Lohaus, Eschenbeck, Kohimann, & Kleirsdtiag, 2006)

Mittels des Fragebogens zur Erhebung von StressStmedsbewaltigung im Kindes- und
Jugendalter (SSKJ 3-8, Lohaus, Eschenbeck, Kohlm&riilein-Hessling, 2006) sollen
evtl. vorhandene Stressbewaltigungsdefizite festjeswerden. Erfasst werden die
Stressvulnerabilitat (Beispielitem: ,Stell dir vatass andere in der Pause schlecht tber
dich reden. Wie viel Stress hast du, wenn dir sos wpassiert?”), die
Stressbewaltigungsstrategien (Beispielitem: ,Sd@llvor: Du hast dich mit einem guten
Freund oder einer guten Freundin total gestrittéenn mir so etwas passiert, dann erzéhle
ich jemandem aus meiner Familie, was passiert)isirid die Stresssymptomatik,
differenziert in physische und psychische Beschemr@Beispielitem: ,Wie oft hattest du
in der letzten Woche Kopfweh?*). Die Antwortskaknd drei- bis flnfstufig. Im Zentrum
stehen die Bewaltigungsstrategien mit ihren funfoskalen ,Suche nach sozialer

Unterstitzung®, ,Problemorientierte  Bewaltigung®, Vermeidende Bewaltigung®,
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.Konstruktiv-palliative Emotionsregulation® und ~Beuktiv-argerbezogene
Emotionsregulation®.

Die Rohdaten werden in Stanine - Werte sowie irz@mtrénge umkodiert. Es liegen nach
Geschlecht und Schulstufe differenzierte Normemagen an 2000 Schiilern (sieben bis
16 Jahren) aus einer Zufallsstichprobe vor. Dierjpretation der Skalenwerte wird im
Manual folgendermalRen festgehalten: Prozentrdnge Bi gelten als weit
unterdurchschnittlich, zwischen zwei und 16 alstshirchschnittlich, zwischen 17 und 83
als durchschnittlich, zwischen 84 und 97 als Ubetakchnittlich und Uber 98 als weit

Uberdurchschnittlich.

Hohe Werte im Bereich der ,Stressvulnerabilitat‘isesm darauf hin, dass das Kind oder
der Jugendliche durch viele verschiedene Situatigyestresst wird. Hohe Werte auf den
Skalen im Bereich der ,Bewaéltigungsstrategie” steleinen Hinweis darauf dar, dass das
Kind oder der Jugendliche diese Bewadltigungsstrategrmehrt anwendet. Dabei gilt es
laut Manual im Allgemeinen als eher ginstig, weoaiae Unterstlitzung gesucht wird
(hoher Wert auf der Skala ,,Suche nach sozialer idtitzung”), das Problem angegangen
wird (hoher Wert auf der Skala Problemorientiertewltigung) und eine konstruktiv-
palliative Emotionsregulation (Skala ,Konstruktialpative Emotionsregulation®) im
Vordergrund steht. Als unginstig gilt hingegen, wehohe Werte auf der Skala
,vermeidende Bewadltigung” und ,Destruktiv-drgerbgeae Emotionsregulation” erzielt

werden.

Der Test wurde mittels klassischer Testtheorie karest. Theoretische Basis bildet das
transaktionale Stressmodell nach Lazarus. Zur Rétét: Die internen Konsistenzen der
Skalen liegen zwischen 0,66 und 0,89. Die Reteéshiétaten (zwei Wochen) zeigen

Werte von 0,56 bis 0,82. Zur Validitat: Sowohl #@rgerienbezogene Validitat als auch die
Konstruktvaliditat kénnen nach Angaben der Automs zufrieden stellend erachtet
werden. In Faktorenanalysen konnten die flinf Faktaur Bewaltigung bestatigt werden.
Die Interkorrelationen der Skalen sind im Bereien Bewaltigungsstrategien vorwiegend
theoriekonform. Die kriterienbezogene Validitait wer zudem mit weiteren

Aul3enkriterien, z.B. Elternurteilen bestatigt.

53



5.2.6. Fragebogen: Gewicht, Grof3e, sozio6konomisBlagen, Bewegungsverhalten,

Nasch- und Snackverhalten

Bezuglich der soziobkonomischen Daten wurde Folgsmihoben:

. Alter

. Geschlecht

. Nationalitat des Kindes und der Eltern

. Berufliche Tatigkeit der Eltern (Was arbeiten dieeEn?)
. Wohnsituation des Kindes

. Geschwisterkinder

Der Beruf der Eltern gilt als zentrale Variable, wan soziobkonomischen Status der
Familie zu bestimmen; weitere Variablen sind Bilgsstand der Eltern und ihr
Einkommen (zum Beispiel Hoffmeyer-Zlottnik, 1993;ala-Schonstein, 2005). Der
Bildungsstand wurde am Anfang auch zu erfassengbtses zeigte sich jedoch schon bei
den ersten Testungen im AKH, dass die Kinder kefdenung von der hdchsten
abgeschlossenen Ausbildung ihrer Eltern hattenwelgsn wurde diese Frage wieder
gestrichen. Die Antwortkategorien bei der Fragehnder beruflichen Tatigkeit der Eltern
lauteten folgendermalen: ,im Haushalt®, ,StudentlpAngestellte(r)“, ,selbststandig”,
.arbeitslos”. Bei den Antwortmdglichkeiten ,Angebte(r)* und ,selbststandig”“ wurden
die Kinder gebeten, die genauere Position ihreer&lanzugeben (sowohl der Manager als
auch der Fabriksarbeiter gelten als Angestellte).

Zur Klassifikation wurden die von ISCO-88 - das igstie Internationalen
Standardklassifikation der Berufe aus dem Jahr 1B88rnational Standard Classification
of Occupations) (Elias & Birch, 1994) - vorgescldagn zehn Kategorien der Berufe
herangezogen. Der Einfachheit halber wurden diesken im Folgenden vorgestellten vier
Kategorien zusammengefasst. Ich fugte zunachdtdibsten drei Kategorien zusammen.
Anschlie3end fasste ich jeweils zwei Kategoriereiner zusammen. Die Differenzierung
im oberen Teil ist unter Berlcksichtigung des tk&ischen Hintergrundes der
Fragestellung zum soziookonomischen Background (mhechteten Zusammenhange
zwischen niedrigem soziotkonomischem Hintergrundd udbergewicht/Adipositas)
weniger bedeutsam, deshalb wahlte ich diese Kategoeiter. Die folgenden Kategorien
sind hierarchisch nach sozio6konomischen Statustgebeginnend beim hochsten.
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1. Gesetzgebender  Korperschaften, leitende  Verwalhetienstete und
Fuhrungskrafte in der Privatwirtschaft, Wissensttegf Techniker, Lehrer und
Padagogen, Krankenschwestern, Psychologen, Aratdgkgartner usw.

2. Burokréafte, kaufmannische Angestellte, Dienstlajgherufe, Verkaufer in
Markten und Geschaften, usw.

3. Fachkrafte in Landwirtschaft und Fischerei, Handweer Mechaniker, Elektriker,
Pfleger und Betreuer, usw.

4. Anlagenbediener, Maschinenbediener, Montierer,sHilbeiter, Kassierer, Kellner,
usSw.

Haushaltsfiuhrung und Arbeitslosigkeit sowie Studef8tudentinnen wurden nicht
bertcksichtigt, da eine Einordnung in diese vienk®& meiner Meinung nach willktrlich
ware. Um ein Beispiel zu nennen: Eine Mutter kannachst eine hohe Position inne
gehabt haben und dann beschlossen haben, zu Haukkeiken. ,Sinkt“ deshalb der
soziobkonomische Status? Was, wenn der Vater die Hwosition aufgegeben/verloren
hatte? Ware er dann ,im Haushalt?* oder ,arbeit8los
Weiters wird bezlglich des Bewegungsverhaltensagéfrwie oft, wie lange und wie
intensiv das Kind oder der Jugendliche welche Spbtietreibt. Durch Addition ergibt
sich ein Gesamtwert des Bewegungsverhaltens (mazmnearreichende Punktezahl ist 8,
Minimum ist 0). Daraus werden drei Gruppen gebildet

= 0-2: kein bis wenig Sport

= 3-5: etwas Sport

= 6-8: viel Sport
Bezlglich des Nasch-, und Snackverhaltens wirggtfiwie, ob, was, wann und wie viel
das Kind/der Jugendliche nascht und snackt. Untschen und snacken wird die
Einnahme sowohl von siif3en, als auch von salzigerschenmahlzeiten verstanden.
AulRerdem wird darunter auch das Essen von gro3eZgnischenmahlzeiten
(Wurstsemmeln, Hamburger usw.) verstanden.
Weiters wird die genaue Grofl3e und das genaue GewarhKinder und Jugendlichen
erhoben, um so den BMI bestimmen zu kénnen uncdigsBezug zu aktuellen Normen

setzen zu konnen.
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5.3. Stichprobenbeschreibung

Die Stichprobe dieser Untersuchung setzt sich awsesamt 154 Kindern und
Jugendlichen im Alter zwischen elf und 16 Jahresamumen. Im Folgenden wird die
Stichprobe hinsichtlich BMI, Alter, Geschlecht, 8ty Nationalitat, Wohnsituation und

soziobkonomischem Status untersucht.

5.3.1. BMI

Die getesteten Kinder und Jugendlichen werden fh rdem Prozentrang ihres BMIs
unterteilt in Untergewichtige, Normalgewichtige, ésgewichtige und Adipdse. Fir

weitere Analysen werden folgende Gruppen zusamniassje Die Gruppe der Unter-

/Normalgewichtigen und die Gruppe der Ubergewightigdipdsen.

Die Gruppe der Ubergewichtigen/Adipdsen besteht isKindern und Jugendlichen.

Neun gelten als Ubergewichtig, die restlichen 46Gaalipos.

Die Gruppe der Unter-/Normalgewichtigen hingegerstélet aus 99 Kindern und

Jugendlichen, acht davon gelten als untergewictiggrestlichen als normalgewichtig.

In Prozenten ausgedrlickt sowie in einer Graphilgektellt schaut dies folgendermalien

aus:

Untergew icht

5,2%

Adipositas

Ubergew./Adip6s

35,7%

Untergew./Normalgew.

64,3%

Abbildung 2: Einteilung der Teilnehmer in
Gruppe der Unter-/Normalgewichtigen und
Gruppe der Ubergewichtigen/Adiposen

Abbildung 1: Einteilung der Teilnehmer in
Gewichtsklassen
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Die folgende Tabelle zeigt, dass der durchschei@iBMI mit 32,39 in der Gruppe der
Ubergewichtigen/Adiposen bedeutend hoher ist, ais der Gruppe der Unter-
/Normalgewichtigen (18,69). Weiters wird ersichilicdass gemafll der in Kapitel 1
getroffenen Einteilung der Durchschnitt der Grugie Ubergewichtigen/Adiposen als

adipds einzustufen ist.

BMI ) Gruppe der Gruppe der Unter- Gesamt
Ubergewichtigen/Adiposel /Normalgewichtigen
Mittelwert BMI absolut 32,39 18,69 23,5864
Mittelwert BMI in 97,81 42,51 62,2662
Prozentrangen

Tabelle 3: BMI (Mittelwerte)

Wie bereits erwahnt, wurde auf der Ambulanz fur peditas, Fettstoffwechsel und
Ernéahrungsmedizin des AKHs Wien, im Rahmen der JHG#tferien, im Gymnasium

von Purkersdorf und in der Hauptschule Ebergasgétgstet. Die folgende Tabelle zeigt,
welchen Testungen die Mitglieder der Gruppe der ridwichtigen/Adipésen bzw. der

Unter-/Normalgewichtigen ,entspringen®.

Gruppe der Gruppe der Unter- Gesamt
U=STLEE Ubergewichtigen/Adipse /Normalgewichtigen
AKH 24 (43,6%) 1 (1%) 25 (16,2 %)
Diatferien 24 (43,6%) 1 (1%) 25 (16,2%)
Gymnasium 3 (5,5%) 57 (57,6%) 60 (39%)
Hauptschule 4 (7,3%) 40 (40,4%) 44 (28,6%)

Tabelle 4: Testungen (Haufigkeiten)

Wie aus dieser Tabelle ersichtlich wird, entstameimt Grof3teil der der Gruppe der
Ubergewichtigen/Adipsen zugeteilten Kinder undehatiichen (87,2 %) den Testungen
am AKH und den im Rahmen der Diatferien durchgd&mrTestungen, wahrend die
meisten der Gruppe der Unter-/Normalgewichtigen emigsenen Kinder und
Jugendlichen (88 %) den an den Schulen (GymnasiumkePsdorf und Hauptschule

Ebergassing) durchgeflhrten Testungen entspringen.
Im Folgenden méchte ich die Kennzeichen der Kinded Jugendlichen hinsichtlich der

Variablen ,Alter®, ,Geschlecht®, ,Schultyp®, ,Naticalitat®, ,soziobkonomischer Status*

und ,Familiensituation® fir die Gesamtstichprobennerhalb der Gruppe der
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Ubergewichtigen/Adiposen einerseits und innerhalter dGruppe der Unter-
/Normalgewichtigen andererseits beschreiben.

5.3.2. Alter

Wie bereits mehrfach erwahnt wurde, wurden Kindsdt dugendliche im Alter zwischen
elf und finfzehn Jahren getestet. Das Durchschitidts der getesteten Kinder und
Jugendlichen betragt 13,13 Jahre. Der Chi-Quadeat fallt nicht signifikant ausy{ =

5,870; df = 4; p = 0,209), was bedeutet, dass ea®kesignifikanten Unterschied in der
Verteilung des Alters innerhalb der Gesamtstichergibt: alle Altersgruppen sind in etwa

gleich stark vertreten.

Die folgende Tabelle zeigt die Verteilung des Adteder Kinder und Jugendlichen
insgesamt und getrennt fiir die Gruppe der Uberdsigien/Adiposen und jene der Unter-

/Normalgewichtigen.

ALTER : Gruppe der Gruppe der Unter- Gesamt
Ubergewichtigen/Adip6sen /Normalgewichtigen
11 7 (12,7%) 16 (16,2%) 23 (20,1%)
12 6 (10,9%) 21 (21,2%) 27 (17,5%)
13 12 (21,8%) 29 (29,3%) 41 (26,6%)
14 16 (29,1%) 16 (26,2%) 32 (20,8%)
15 14 (25,5%) 17 (17,2%) 31 (20,1%)

Tabelle 5: Alter (Haufigkeiten)

Das Durchschnittsalter der Kinder und Jugendlicheter Gruppe der
Ubergewichtigen/Adiposen betragt 13,44 Jahre, diedé& und Jugendlichen in der
Gruppe der Unter-/Normalgewichtigen sind mit 12a@rén geringfugig junger. Der Chi-
Quadrat Test, der nicht signifikant ausfajft € 7,211; df = 4; p = 0,125), zeigt an, dass es
keinen signifikanten Zusammenhang zwischen der alf&ei ,Alter* und ,Gruppe”
(Gruppe der Ubergewichtigen/Adiposen und Kontrallgpe) gibt. Das bedeutet, dass die
beiden Gruppen hinsichtlich des Alters der Kinded dugendlichen vergleichbar sind.
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5.3.3. Geschlechterverteilung

Fur die Gesamtstichprobe lasst sich festhalters @@sBuben und 75 Madchen getestet
wurden. Erwartungsgeman ist der Chi-Quadrat Testt isignifikant ¢* = 0,104; df = 1; p

= 0,747), d.h. es gibt keinen signifikanten Untbrsd in der Verteilung der Geschlechter
innerhalb der Gesamtstichprobe.

Die folgende Tabelle zeigt die Geschlechtervengluinsgesamt sowie innerhalb der

Gruppe der Ubergewichtigen/Adiposen und jener deety/Normalgewichtigen.

Gruppe der Gruppe der Unter-
SIEClRILEERIT Ubergewichtigen/Adiposerl  /Normalgewichtigen (S
Ménnlich 29 (52,7%) 50 (50,5%) 79 (51,3%)
Weiblich 26 (47,3%) 49 (49,5%) 75 (48,7%)

Tabelle 6: Geschlecht (Haufigkeiten)

Bereits aus der Tabelle wird ersichtlich, dass @eschlechtsverteilung sowohl in der
Gruppe der Ubergewichtigen/Adiposen, als auch inr deruppe der Unter-
/Normalgewichtigen ausgewogen ist. Der Chi-Quadlestt bestatigt dies durch seine nicht
— Signifikanz ¢* = 0,070; df = 1; p = 0,791).

5.3.4. Schule

Die Schiler besuchten entweder ein Gymnasium (40,8#e Hauptschule (51,9%), eine
kooperative Mittelschule (3,8%) oder eine Sondarkelfl,94%). Der Chi Quadrat Test

zeigt durch das héchst signifikante Ergebgfs=( 184,247; df = 4; p = 0,000) an, was auf
den ersten Blick ersichtlich ist, nadmlich dass emerhalb der Gruppe keine

Gleichverteilung hinsichtlich der Schultypen gibt.

Die folgende Tabelle zeigt die Verteilung der voendKindern und Jugendlichen

besuchten Schulen zum einen insgesamt und zumeandgetrennt fur die Gruppe der
Ubergewichtigen/Adipsen und die Gruppe der Uri¥mmrmalgewichtigen.

59



Gruppe der Gruppe der Unter-
SCHULE Ubergewichtigen/A| /Normalgewichtige Gesamt
dipésen n
Gymnasium Anzahl 22 (40%) 41 (41,4%) 63 (40,9%)
Hauptschule Anzahl 22 (40%) 58 (58,6%) 80 (51,9%)
KMS* Anzahl 6 (10,9%) - 6 (3,9%)
Sonderschule Anzahl 3 (5,5%) - 3 (1,9%)

*Kooperative Mittelschule
Tabelle 7: Schule (Haufigkeiten)

5.3.5. Nationalitat

Bei der Kodierung der Antworten auf diese Frage deuzwischen ,0sterreichische
Nationalitat* und ,nicht 6sterreichische Nationatitunterschieden.

Hinsichtlich der Gesamtstichprobe lasst sich fdsthadass ca. 82% der getesteten Kinder
und Jugendlichen und 73% ihrer Eltern Osterreit¢t@sStaatsburgerschaft besitzen. Der
Chi-Quadrat Test wird sowohl fur die Verteilung dBationalitdt der Kinder und
Jugendlichen als auch fiir jene der Eltern signifikd estkind:y*> = 164,309; df = 2; p =
0,000 und Elterny® = 119,369; df = 2; p = 0,000), was bedeutet, damsrhalb der
Gesamtstichprobe nicht von Gleichverteilung ausggega werden kann.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick Uber Wirteilung der Nationalitat der Kinder
und Jugendlichen und ihrer Eltern innerhalb derppeuder Ubergewichtigen/Adiposen
und der Gruppe der Unter-/Normalgewichtigen.

- Cilipe e Gruppe der Unter-
NATIONALI - | Ubergewichtigen/Adiposeg / ppl ichi Gesamt
TAT n Normalgewichtigen
Kind Eltern Kind Eltern Kind Eltern

Osterreichisch | 40 (72,7%) 33 (60% 86 (86,9%) ™ME%) | 126 (81,8%) 112 (72,7%)
Nicht
bsterreichisch 15 (27,3%) 22 (40%) 12 (12,1%) 18 (18,2%) 27 (19,6%40 (25,9%)

Tabelle 8: Nationalitat (Haufigkeiten)

Aus der Tabelle wird ersichtlich, dass der Anteil riicht Osterreichischen Kindern und
Jugendlichen sowie an nicht ©sterreichischen Elteim der Gruppe der
Ubergewichtigen/Adiposen hoher ist. Der Chi-Quadist fir die Kinder und
Jugendlichen)f = 6,049; df = 2; p = 0,049) sowie fiir die Elteyd € 9,497; df = 2; p=
0,009) bestatigt, dass keine Gleichverteilung kimtich der Nationalitdt der Kinder und
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Jugendlichen und ihrer Eltern Uber die beiden Geapp (Gruppe der
Ubergewichtigen/Adiposen und Gruppe der Unter-/Nagewichtigen) besteht.

5.3.6. Soziobkonomischer Status

Der soziobkonomische Status der Eltern wird GbesritBeruf bestimmt. Zur Erinnerung:
Die Zahl ,1* steht fir den hochsten sozio6konoméscthStatus, wahrend ,4° den
niedrigsten bezeichnet (siehe Kapitel 5.1.2.6.)betslose, Hausfrauen und —maénner,
Studenten und Pensionisten wurden separat kodigterdem gab es noch einen Code fur
.keine Angaben*“ und fir ,nicht zuordenbare Berufélil diese Gruppen wurden von der
folgenden Analyse ausgenommen.

In der folgenden Tabelle ist die Verteilung desi@dzonomischen Status der Eltern der
Kinder und Jugendlichen der Gruppe der UbergevgehtiAdiposen und der Gruppe der

Unter-/Normalgewichtigen sowie insgesamt gezeigt.

SOZIOOKON. ) Gruppe der Gruppe der Unter- Gesamt
STATUS Ubergewichtigen/Adipdsen /Normalgewichtigen
1 12 37,5% 25 49,0% 37 44,6%
2 7 21,9% 7 13,7% 14 16,9%
3 3 9,4% 7 13,7% 10 12,0%
4 10 31,3% 12 23,5% 22 26,5%

Tabelle 9: Soziodkonimischer Status (Haufigkeiten)

Der Chi-Quadrat Test ergab, dass der soziookonbmisStatus innerhalb der
Gesamtstichprobe nicht gleichverteilt igf € 20,566, p = 0,000). Zwischen der Gruppe
der Ubergewichtigen/Adipésen und der Gruppe deretdfMormalgewichtigen gibt es
jedoch hinsichtlich des sozio6konomischen Statusekesignifikanten Unterschied, wie
der Chi-Quadrat Test - es wird Fisher's Exakter tWerwendet, da in einer Zelle die

erwartete Haufigkeit kleiner als finf ist - mft= 2,138 und p = 0,562 zeigt.
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5.3.7. Wohnsituation

Bezlglich der Wohnsituation lasst sich festhalteiass diese weder innerhalb der
Gesamtstichprobey{ = 204,286; df = 3; g 0,00), noch Uber die beiden Gruppgh £
17,673; df = 3; = 0,01) gleichverteilt ist.

Die folgende Tabelle zeigt die Verteilung der Wahretion.

Gruppe der Gruppe der Unter- Gesamt
ORI TN Ubergewichtigen/Adipésel  /Normalgewichtigen
Eltern 29 (52,7%) 83 (83,8%) 112 (72,7%)
Mutter 21 (38,2%) 14 (14,1%) 35 (22,7%)
Vater 3 (5,5%) 1 (1%) 4 (2,6%)

Tabelle 10: Wohnsituation (Haufigkeiten)

Aus der Tabelle wird ersichtlich, dass in der Grupier Unter-/Normalgewichtigen mehr
Kinder und Jugendliche in einer traditionellen Kiatiation mit beiden Elternteilen
wohnen als in der Gruppe der Ubergewichtigen/Adépdgedoch ist auch in letzterer diese

Wohnsituation die Haufigste.
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6. Deskriptive Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die deskriptiven Ergelmissu den Variablen BMI,
Computersucht,  Personlichkeitsmerkmale, Ess-  und naltungsgewohnheiten,
Stressverarbeitung, Bewegungsverhalten sowie Nasoid Snackverhalten wieder
gegeben.

Zunachst werden pro Unterkapitel die wichtigsteatistischen Kennzahlen fiur die
Gesamtstichprobe und getrennt fiir die Gruppe dezrg#wichtigen/Adiposen und die
Gruppe der Unter-/Normalgewichtigen wiedergegebditerkapitel 6.1. ,BMI®
unterscheidet sich insofern von den anderen Urpéeia, als weiter untersucht wird, wie
sich der Prozentrang des BMIs Uber die Nationaldéh soziobkonomischen Status und
die Wohnsituation der Kinder und Jugendlichen vier{glinsichtlich dieser Variablen
wurde in Kapitel 5 im Rahmen der Stichprobenveutal festgestellt, dass keine
Gleichverteilung herrscht). Es sollen signifikar@uppenunterschiede herausgefunden

werden, welche bedeutsam fur weitere Analysen swetthe in Kapitel 7 folgen werden.

6.1. BMI

Die folgende Tabelle zeigt die Verteilung der Teste zum BMI (Prozentrange) fur die

Gesamtstichprobe.
BMI Gesamtstichprobe
Mittelwert 62,2662
Standardabweichung 33,73504
Varianz 1138,053
Minimum 1,00
Maximum 99,00

Tabelle 11: BMI (Verteilung der Testwerte)

Der Kolmogorov-Smirnov-Test auf Normalverteilungravisignifikant (p = 0,000). Das

bedeutet, dass sich die Verteilung des BMIs sikaifi von einer Normalverteilung

unterscheidet und eine solche somit hier nicht aogenen werden kann.




6.1.1.
/Normalgewichtigen

BMI:

Die folgende Tabelle zeigt die Verteilung des BMistrennt fir die Gruppe der

Gruppe der Ubergewichtigen/Adiposen suer Gruppe der Unter-

Ubergewichtigen/Adipésen und die Gruppe der Ufitrmalgewichtigen.

BMI Gruppe der Unter- ) Gruppe der
/Normalgewichtigen Ubergewichtigen/Adipdsen
Mittelwert 42,5152 97,8182
Standardabweichung 25,8884 2,37339

Tabelle 12: BMI (Mittelwert und Standardabweichung)

Der K-S-Test ergibt fir beide Gruppen ein signifites Ergebnis (@nter-/Normalgewichtige=
0,031; P ubergewichtige/adipsse= 0,000), Normalverteilung kann also nicht angeman
werden. Wie bereits in Kapitel 5 ,Stichprobenbesdtung“ gesehen, ist der Unterschied
zwischen den beiden Gruppen hinsichtlich des BNtisiskant. Dies zeigt auch der an
dieser Stelle durchgefuhrte Mann-Withney-U-Test (L0,000, p = 0,000).

6.1.2. BMI: Nationalitat

Die folgende Tabelle zeigt den durchschnittlicheMIBder Kinder und Jugendlichen
getrennt flr die Nationalitat der Testperson unéfoldrer Eltern.

BMI Testperson Eltern der Testperson
Osterreichisch | .. Nicht Osterreichisch | .. Nicht
osterreichisch osterreichisch
Mittelwert 59,3413 77,7407 58,6875 74,5750
Standardabweichung 34,07971 27,01366 33,64495 30370

Tabelle 13: BMI, Nationalitat (Mittelwert und Stand ardabweichung)

Bei Betrachtung der Mittelwerte wird ersichtlichass der BMI sowohl dann, wenn das
Kind oder der Jugendliche selbst nicht Osterreidsgrals auch wenn die Eltern nicht
Osterreicher sind, hoher ist. Um zu lberpriifend@bUnterschied zwischen Osterreichern
und Nicht-Osterreichern signifikant ausfallt, wundéederum ein Mann-Withney-U-Test

durchgefuhrt: Die Voraussetzung der

Normalvertglurzur Verwendung eines

parametrischen Tests wird innerhalb keiner der @euap erfillt (Der Kolmogorov-

64



Smirnov-Test wird mit Rsterreichische Testpersory 0,000; fhicht ssterreichische Testpersomy 0,000,

Pessterreichische Eitern 0,000; fhicht ssterreichische Eterir 0,000 immer signifikant). Der Mann-
Withney-U-Test ergibt hinsichtlich der Testpersaibst ein signifikantes Ergebnis (u=
1210,000; p = 0,018) und zwar dahingehend, dassléfirohne die &sterreichische
Staatsburgerschaft durchschnittlich einen signifikédheren BMI haben. Hinsichtlich der
Nationalitat der Eltern der Testperson (u = 1599;50 = 0,007) bestehen ebenfalls
signifikanten Unterschiede hinsichtlich der Hohe @MIs: Kinder nicht sterreichischer

Eltern haben einen hoheren BMI.

6.1.3. BMI: Sozio6konomischer Status

Die folgende Tabelle zeigt die Werte des BMIs geitdir die verschiedenen Stufen des

soziobkonomischen Status.

BMI ~Stufe 1¢ ~Stufe 2¢ LStufe 3“ ~Stufe 4
Mittelwert 60,3784 62,2857 47,1000 68,4545
Standardabweichung 32,71455 38,81401 38,65359 33,07816

Tabelle 14: BMI, soziobkonomischer Hintergrund (Mittelwert und Standardabweichung)

Der hochste Mittelwert des BMIs wurde auf Stuferdeieht. Zur Uberprifung, ob die
Mittelwertsunterschiede signifikant sind, wurde é{nuskal-Wallis-Test gerechnet. Ein
parameterfreier Test wird angewandt, da nur inredi®e vier Gruppen Normalverteilung
vorliegt (Bswre= 0,029; Buure= 0,007, Bures 0,2, Buwres~ 0,001). Der Kruskal-Wallis-Test
erbringt ein nicht-signifikantes Ergebnig € 2,496, df = 3; p = 0,476): Es gibt also keine
signifikanten Unterschiede hinsichtlich des BMiIs isthen den verschiedenen

soziobkonomischen Stufen.

6.1.4. BMI: Wohnsituation

BMI Eltern Mutter Vater Anderes
Mittelwert 58,3214 70,4571 95,0000 70,3333
Standardabweichung 32,51201 35,61505 95,0000 49,65212

Tabelle 15: BMI, soziodkonomischer Hintergrund (Mittelwert und Standardabweichung)
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Der Kolmogorov-Smirnov Test bei ,Eltern* und ,Muttébzw. bei ,Vater* und ,Anderes
aufgrund der kleinen Stichprobe von n = 4 der Sioayiilk Test auf Normalverteilung
zeigen, dass in keiner der Gruppen von Normalvarngiausgegangen werden kanp#p

= 0,001; mutter = 0,000; Rater = 0,006, Rngeres= 0,000). Aus diesem Grund wurde zum
Gruppenvergleich ein Kruskal- Wallis Test durchdefii welcher ein signifikantes
Ergebnis erbringty’ = 10,676; df = 3; p = 0,014).

6.2. Computersucht

6.2.1. Computerspielsucht

Die folgende Tabelle zeigt die wichtigsten stagidtien Kennwerte der Gesamtstichprobe

im Bereich der Computerspielsucht.

COMPUTERSPIELSUCHT Gesamtstichprobe
Mittelwert 7,1558
Standardabweichung 6,56504
Varianz 43,09974
Minimum 0
Maximum 28

Tabelle 16: Computerspielsucht (Verteilung der Testerte)

Der Kolmogorow-Smirnov Test (K-S-Test) auf Normatedung erbringt bezogen auf die
Gesamtstichprobe (p = 0,000) ein signifikantes Bnge Das heil3t, es kann keine

Normalverteilung angenommen werden.

6.2.1.1. Computerspielsucht: Gruppe der UbergevgehtAdiposen versus Gruppe der
Unter-/Normalgewichtigen

Der Mittelwert zum Screening zur Computerspielsuaygt insgesamt wie oben gesehen
bei knapp 7,2 Punkten (ab 19 Punkten wird als ggisthssifiziert, das Maximum der zu
erreichenden Punkte liegt bei 28). In der Gruppe Wi&er-/Normalgewichtigen ist er —
siehe folgende Tabelle - mit knapp 5,7 niedrigeghrmend er in der Gruppe der
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Ubergewichtigen/Adiposen mit 9,8 hoher liegt. Der ittdwert und die
Standardabweichung zur Variablen Computerspielssicitt getrennt fur die Gruppe der
Unter-/Normalgewichtigen und die Gruppe der Ubeiightigen/Adipésen in der

folgenden Tabelle aufgelistet.

Gruppe der Unter- Gruppe der
GolilPUNIERS FIELSUISRT /Normalgewichtigen Ubergewichtigen/Adipdsen
Mittelwert 5,6869 9,8
Standardabweichung 5,42603 7,58995

Tabelle 17: Computerspielsucht, Gruppe der Unter-/ldrmalgewichtigen und Gruppe der
Ubergewichtigen/Adiposen (Mittelwert und Standardatweichung)

Insgesamt gaben die Kinder und Jugendlichen an, h&ufigsten Strategie- und
Simulationsspiele zu spielen (30,5%), gefolgt vonctidnspielen (29,2%),
Geschicklichkeits- und Sportspielen (23,4%), Rdf@alen (Adventure) (20,8%) und
Lernspielen (3,9%). Knapp 16 Prozent gaben an,sRiign zu spielen und knapp sechs
Prozent spielen tragbare Computerspiele (am Haddy @Gameboy). Innerhalb der Gruppe
der Computersichtigen gilt das Actionspiel als bielgebteste (61,5%), dicht gefolgt von
Strategie- und Simulationsspielen (53,8%) und Relbéelen (46,2%), wahrend die Nicht-
Computersuchtigen eher Strategie- und Simulatioakespevorzugen (28,4%), gefolgt von
Actionspielen (26,2%) und Geschicklichkeits- una@gpielen (24,1%).

Um zu Uberprifen, ob der Mittelwert in der Grupge bergewichtigen/Adiposen gréRer
ist als in der Gruppe der Unter-/Normalgewichtigamch wirklich besteht, wird ein U-Test
nach Mann und Withney durchgefiihrt: Die Voraussagem zur Verwendung eines
parametrischen Tests werden durch die VerletzunmgNemalverteilung nicht erfullt,
sowohl die Gruppe der Unter-/Normalgewichtigen (f®,800) als auch die Gruppe der
Ubergewichtigen/Adiposen (p = 0,014) erzielten inolidogorov-Smirnov-Test auf
Normalverteilung ein signifikantes Ergebnis. Der rviaWithney-U erbringt ein
signifikantes Ergebnis (u = 1860,500, p = 0,0019:vdrd also davon ausgegangen, dass
der Unterschied hinsichtlich des Scores des Sargeriur Computerspielsucht zwischen
und derup@e der Unter-

/Normalgewichtigen signifikant ist und zwar dahihgad, dass die Personen der Gruppe

der Gruppe der Ubergewichtigen/Adiposen

der Ubergewichtigen/Adiposen einen signifikant réheMittelwert erzielten (9,8 > 5,69).
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6.2.2. Internetsucht

Die folgende Tabelle zeigt die wichtigsten stadidien Kennwerte der Variable

Internetsucht Gber alle Teilnehmer.

INTERNETSUCHT Gesamtstichprobe
Mittelwert 30,4675
Standardabweichung 9,66325
Varianz 97,79959
Minimum 20
Maximum 64

Tabelle 18: Internetsucht (Verteilung der Testwertg

Der Kolmogorow-Smirnov Test (K-S-Test) auf Normatedung bringt bezogen auf die
Gesamtstichprobe (p = 0,000) ein signifikantes Bnge es kann also nicht von

Normalverteilung ausgegangen werden.

6.2.2.1. Internetsucht: Gruppe der Ubergewichtigdiposen versus Gruppe der Unter-
/Normalgewichtigen

Der Mittelwert zum Screening zur Internetsucht tliegsgesamt bei knapp 30,5 Punkten
(ab 50 Punkten wird als stchtig klassifiziert, ddaximum der zu erreichenden Punkte
liegt bei 80). In der Gruppe der Unter-/Normalgdwigen ist er mit ca. 29,5 niedriger,
wahrend er in der Gruppe der Ubergewichtigen/Adiposiit 32,2 etwas hoher liegt. Der
Mittelwert und weitere statistische Kennzahlen d@riable Internetsucht sind in der

folgenden Tabelle aufgelistet.

Gruppe der Unter- Gruppe der
WUERNETELE-T /Normalgewichtigen Ubergewichtigen/Adipdsen
Mittelwert 29,5051 32,2
Standardabweichung 8,7509 10,91788

Tabelle 19: Internetsucht, Gruppe der Unter-/Normafiewichtigen und Gruppe der
Ubergewichtigen/Adipdsen (Mittelwert und Standardalweichung)

Am haufigsten eingesetzt wird nach Angaben der &inghd Jugendlichen das Internet
zum Zwecke der Kommunikation (84,5%), gefolgt vomformationssuche (38,3%),
Spielen (33,8%) und Musik/Filme u.&. (15,6%). Inr d&ruppe der Nicht- Stchtigen
herrscht dieselbe Rangordnung, wéahrend sich in Glemppe der Sichtigen ein sehr
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interessantes Bild zeigt. Dort wird namlich angemebdas Internet am haufigsten fir
Spiele zu nutzen (44,4%), gefolgt von Musik, Filmé. (33,3%). Dann erst folgen
Kommunikation und Informationssuche (je 22,2%).

Um zu Uberprifen, ob die gefundenen Unterschiedechwn den beiden Gruppen in der
Art der Internetnutzung signifikant sind, wurdeni €lQuadrat - Tests durchgefihrt. Diese
erweisen sich als nicht signifikant fir die Bere@c8piele (Fisher's Exakt: p = 0,247),
Informationssuche (Fisher's Exakt: p = 0,702) unasiWFilme u.&. (Fisher's Exakt: p =
0,088). Fur den Bereich der Kommunikation zeighgedoch ein signifikantes Ergebnis
(Fisher's Exakt: p = 0,021). Die Haufigkeitsverad lasst die Interpretation zu, wonach

suichtige User das Internet weniger als nicht sgeHhtiser zur Kommunikation verwenden.

Der Kolmogorov-Smirnov-Test auf Normalverteilundengt sowohl fur die Gruppe der
Unter-/Normalgewichtigen (p = 0,000) als auch firie d Gruppe der
Ubergewichtigen/Adiposen (p = 0,001) ein signifites1Ergebnis, es kann also nicht von
Normalverteilung ausgegangen werden.

Um zu uUberprifen, ob ein signifikanter Unterschiedvischen der Gruppe der
Ubergewichtigen/Adiposen und der Gruppe der Uritlerhalgewichtigen hinsichtlich der
erreichten Punktezahl auf den Internetsuchtskal®8)(besteht, wurde also ein Mann-
Withney-U-Test durchgefiihrt. Das Ergebnis ist heafnifikant, es lasst sich also ein
Unterschied zwischen Gruppe der Ubergewichtigerpdsiéen und Gruppe der Unter-
/Normalgewichtigen feststellen (u = 1860,500; p,80Q) und zwar dahingehend, dass in
der Gruppe der Ubergewichtigen/Adiposen durchstifohitein signifikant hoherer Score
erreicht wird als in der Gruppe der Unter-/Normalgpatigen.

6.3. Personlichkeitsmerkmale

Die folgende Tabelle zeigt die wichtigsten stagiien Merkmale zu den einzelnen Skalen
des YSR 11-18.
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PER;EEH&:&E s Mittelwert aﬁ\tlsgiiﬁfn-g Varianz Minimum Maximum
Kompetenzen: Aktivitaten 50,4091 6,81177 46,40018 1,06 55,00
Soziale Kompetenzen 49,4351 7,20741 51,94674 23,00 55,00
Kompetenzen Gesamt 53,8117 12,21847 149,29110 15,00 80,00
1. Sozialer Riickzug 56,7597 8,46296 71,62164 50,00 100,00
2. Korperliche Beschwerden 58,5065 8,73970 76,38231 50,00 90,00
3. Angstlich / Depressiv 57,1883 8,74158 76,41529 0,06 95,00
4. Soziale Probleme 57,4481 8,82513 77,88290 50,00 90,00
5. Schizoid / Zwanghatft 59,6234 9,82000 96,43239 ,060 82,00
6. Aufmerksamkeitsprobleme 58,1883 8,27451 68,46757 50,00 85,00
7. Dissoziales Verhalten 58,1364 7,87738 62,05318 0,0 80,00
8. Aggressives Verhalten 56,5584 6,64407 44,14362 0,006 78,00
Internalisierende Stérungen 55,9610 11,48394 138388 33,00 80,00
Externalisierende Stérungen 55,6169 9,46490 89%842 16,00 75,00

Gesamtwert 58,8377 11,63130 135,28720 0,00 98,00

Tabelle 20: Personlichkeitsmerkmale (Verteilung defTestwerte)

Der Kolmogorov-Smirnov Test auf Normalverteilung ravi bei Betrachtung der
Gesamtstichprobe fur ,Aktivitaten® und ,Soziale Kpetenzen® des Bereichs
.Kompetenzen“ signifikant (@ = 0,000; g.; = 0,000), wahrend er fir den Bereich
.Kompetenzen: Gesamt" nicht signifikant wird (p 20 Die Ergebnisse hinsichtlich der
acht Syndromskalen sind signifikant (p = 0,000)r Relmogorov-Smirnov-Test wird fur
keinen der drei Ubergeordneten Bereiche ,Interiggbade Stbrungen®, ,Externalisierende
Storungen® und ,,Gesamtwert® signifikantifz= 0,062; px = 0,060; ges= 0,078). Es kann
also bei den Skalen ,Kompetenzen: Gesamt* und den itbergeordneten Skalen von
Normalverteilung ausgegangen werden.

6.3.1. Personlichkeitsmerkmale: Gruppe der Uberghtigen/Adiposen versus Gruppe
der Unter-/Normalgewichtigen

Der Ubersicht halber ist das folgende Kapitel sdgelaut, dass die Verteilung der
Testwerte  zu den Personlichkeitsmerkmalen Uber  di&ruppe  der
Ubergewichtigen/Adiposen und die Gruppe der Urifrhalgewichtigen nach den drei

groRen Bereichen des YSR 11-18 gegliedert ist (Kaiamzen, Syndromskalen,
Ubergeordnete Skalen).
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6.3.1.1. Kompetenzen

Die folgende Tabelle zeigt die Verteilung der Testw im Bereich ,Kompetenzen®
getrennt fir die Gruppe der Unter-/Normalgewichtigaund die Gruppe der
Ubergewichtigen/Adiposen. Ersichtlich wird, dassvebl im Bereich der Aktivitaten, als
auch im Bereich der sozialen Kompetenzen der Mgl der Gruppe der Unter-

/Normalgewichtigen hoher ist als jener der Grupgeldbergewichtigen/Adiposen.

= Gruppe der Unter- Gruppe der

PERSGHHIERE TR hislE /Normalgewichtigen  Ubergewichtigen/Adipdsen

Aktivititen Mittelwert. 51,1010 49,1636

Standardabweichung 5,87019 8,15308

Soziale Kompetenzen Mittelwert. 50,8586 46,8727

Standardabweichung 5,68566 8,83816

Kompetenzen Gesamt Mittelwert. 55,7778 50,2727

Standardabweichung 11,34573 13,02057

Tabelle 21: Personlichkeitsmerkmale, Kompetenzen, @ppe der Unter-/Normalgewichtigen und
Gruppe der Ubergewichtigen/Adiposen (Mittelwert und Standardabweichung)

Der K-S-Test auf Normalverteilung spricht fir dierBiche ,Aktivitdten* und ,Soziale
Kompetenzen* sowohl fiir die Gruppe der Ubergewdshti als auch fir die Gruppe der
Unter- und Normalgewichtigen nicht daftir, die Nolwesteilung anzunehmen (je p =
0,000). Fur ,Kompetenzen: Gesamt" kann von Nornrabieing ausgegangen werden:
Der K-S-Test wird mit unter-/Normalgewichtige= 0,197 uUNd ubergewichtige/adipsse= 0,96 nicht
signifikant.

Die Mittelwerte sprechen dafir, dass unter- undnadgewichtige Kinder und Jugendliche
kompetenter sind als Gbergewichtige und adiptsedi®ber Eindruck zutrifft, wurde flr
die Skalen ,Aktivitdten* und ,Soziale Kompetenzemhittels Mann-Withney-U-Test
gepruft. Die Ergebnisse zeigen, dass sich die Grufgs Unter-/Normalgewichtigen und
Gruppe der Ubergewichtigen/Adipdsen in der Skal&titaten” nicht signifikant von
einander unterscheiden (@ -1,436; p = 0,512), wahrend sehr wohl signifilkant
Unterschiede auf der Skala ,Soziale Kompetenzestdien (u = -2,624; p = 0,009). Fur
die Skala ,Kompetenzen Gesamt* wird — da die Vosat®ingen erfiillt werden — ein t —
Test nach Student gerechnet. Dieser bringt einfégntes Ergebnis (t = 2,735, df = 152,
p = 0,007). Somit lasst sich festhalten, dass #wisc der Gruppe der
Ubergewichtigen/Adipdsen und der Gruppe der UfMiermalgewichtigen ein
signifikanter Unterschied besteht und zwar dahiegeh dass die Teilnehmer der Gruppe
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der Ubergewichtigen/Adiposen insgesamt und soziahiger kompetent sind als die
Teilnehmer der Gruppe der Unter-/Normalgewichtigen.

6.3.1.2. Syndromskalen

Betrachtet man die Mittelwerte der Syndromskaleehés die folgende Tabelle) zeichnet
sich bei allen mit Ausnahme der Skala ,Dissozialeshalten® zumindest die Tendenz
eines hoheren Mittelwertes in der Gruppe der Ubeigdgigen/Adiposen ab. Ob dies
signifikant ist, wird in Folge genauer betrachtet.

- Gruppe der Unter- Gruppe der
HEREONERIRENTSERN A2 /Normalgewichtigen Ubergewichtigen/Adiposen
. . Mittelwert 54,9192 60,0727
1. Sozialer Ruckzug Standardabweichung 6,19031 10,77008
. . Mittelwert 57,4242 60,4545
2. Korperlich Beschwerden o ardabweichung 7,62661 10,23939
X . . Mittelwert 55,9293 59,4545
3. Angstlich / DEpressiv | - o jardabweichung 8,26506 9,18698
4. Soziale Probleme Mittelwert 55,8283 60,3636
' Standardabweichung 7,07257 10,78985
. Mittelwert 58,5758 61,5091
5. Schizoid / Zwanghaft | - o, 42 dabweichung 9,82717 9,60878
6. Aufmerksamkeits- Mittelwert 57,7576 58,9636
probleme Maximum 85,00 85,00
7 Dissoziales Verhalten Mittelwert 58,1616 58,0909
' Standardabweichung 8,45481 6,78853
8. Aggressives Verhalten Mittelwert 55,5455 58,3818
' Standardabweichung 6,42900 6,69298

Tabelle 22: Personlichkeitsmerkmale, SyndromskalerGruppe der Unter-/Normalgewichtigen und
Gruppe der Ubergewichtigen/Adiposen (Mittelwert und Standardabweichung)

Der Kolmogorov-Smirnov-Test wird fir alle Syndronasdn in beiden Gruppen signifikant
(0 < 0,05). Aus diesem Grund werden zur Uberprifung niiiginter
Mittelwertsunterschiede Mann-Withney-U-Tests bereth

Ein signifikanter Unterschied zwischen der Grupme Wnter-/Normalgewichtigen und
Gruppe der Ubergewichtigen/Adiposen besteht bediidtigender Syndromskalen:

1. Sozialer Ruckzug (U = 1872,000, p = 0,001)

3. Angstlich/Depressiv (U = 2056, p = 0,01)

4. Soziale Probleme (U = 2083,000; p = 0,012)
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5. Schizoid/ Zwanghaft (U = 2200,000; p = 0,042)

8. Aggressives Verhalten (U = 1949,000; p = 0,003)

Unter Berucksichtigung der Hohe der Mittelwerte stdsich also festhalten, dass
Ubergewichtige und Adipose sich selbst im Durch#thas sozial zuriickgezogener,
angstlicher und depressiver, mit mehr sozialen IBneén, mehr schizoiden und
zwanghaften Personlichkeitsstrukturen und einerkstéan Tendenz zu aggressivem
Verhalten beschreiben. Beziiglich der restlichenleé®kdasst sich kein Unterschied
zwischen der Gruppe der Ubergewichtigen/Adipésemd wler Gruppe der Unter-

/Normalgewichtigen feststellen.

6.3.1.3. Ubergeordnete Skalen

Nun folgt die Verteilung der Testwerte der zusamgesetzten Skalen:

- Gruppe der Unter- Gruppe der
HEREONEIRENTEERN A2 /Normalgewichtigen Ubergewichtigen/Adipdsen
Internalisierende Mittelwert 53,7677 59,9091
Storungen Standardabweichung 11,00726 11,36152
Externalisierende Mittelwert 54,7475 57,1818
Stdérungen Standardabweichung 9,58458 9,12281
Gesamtwert Mittelwert_ 57,3535 61,5091
Standardabweichung 10,84145 12,59758

Tabelle 23: Personlichkeitsmerkmale, Ubergeordnet8kalen, Gruppe der Unter-/Normalgewichtigen
und Gruppe der Ubergewichtigen/Adipésen (Mittelwertund Standardabweichung)

Auch hier sieht man beim Betrachten der Mittelwedass diese in der Gruppe der
Ubergewichtigen/Adiposen hoher sind als in der @euger Unter-/Normalgewichtigen.
Der Komogorov-Smirnov-Test auf Normalverteilung tlegnahe, fur die Skala
.Internalisierende Stérungen® Normalverteilung amzlamen (jeweils ein p = 0,200). Fur
die Skala ,Externalisierende Storungen® und ,Geseemnt’ wird fur die Gruppe der
Ubergewichtigen/Adipdsen ein signifikantes Ergebiésichtet (g« = 0,005 und gs =
0,008), wahrend fur die Gruppe der Unter-/Normalghtigen nicht signifikante
Ergebnisse erbracht werdenp 0,125; ges = 0,134). Es werden also fur die jeweiligen
Gruppenvergleiche Mann-Withney-U-Tests herangezogen

Die Ergebnisse dieser zeigen einen signifikantertetdohied zwischen den beiden
Gruppen in den Skalen ,Internalisierende Stérung@n= 1902,500, p = 0,002) und
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.Gesamtwert® (u = 2210,000; p =

0,003), wahrend dagebnis fur die Skala

.Externalisierende Storungen® (u = 1945,500; p 653) knapp nicht signifikant ist. Es

kann also festgehalten werden, dass Ubergewichtiggése im Durchschnitt einen

Wert im Bereich der

Gesamtauffalligkeitswert erreichen.

héheren

6.4. Ess- und Erndhrungsgewohnheiten

.internalisierenden r@igen”

sowie

im

Die folgende Tabelle zeigt die Verteilung der Skaltes IEG-Kind bezogen auf die

Gesamtstichprobe.
ESS- UND : Standard- . . .
ERNAHRUNGSGEWOHNHEITEN | Mittewert  p veichung Ya71anz  Minimum — Maximum
1. Starke und Auslosbarkeitdes | 44 6974 3053119 932,154 1,00 99,00
Essbedurfnisses
2. Bedeutung und Wirkung des Essens 41,1948 2923418860,942 1,00 100,00
3. Essen als Mittel gegen emotionale 532792 28.13146 791,379 10,00 100,0(
Belastung
4. Essen und Gewicht als Problem 57,4221 31,03672 63,298 14,00 99,00
5. Ziugelung des Essens 52,8831 28,53205 814,078 00 10, 100,00
6. Einstellung zu gesunder Ernahrung 48,3506 247036 611,889 2,00 100,00
7. Einstellung zu Ubergewichtigen 59,1818 32,75408 10792’82 4,00 100,00
8. Elterliche Esszwéange 71,8182 18,38885 338,150 ,0019 100,00
9. Angst vor Gewichtszunahme 59,2403 27,61217 B2,4 19,00 100,00
10. Unzufriedenheit mit der Figur 64,8182 20,21307 408,568 21,00 100,00

Tabelle 24: Ess- und Erndhrungsgewohnheiten (Vertking der Testwerte)

Der Kolmogorov-Smirnov-Test auf Normalverteilungbeengt fir alle 10 Skalen ein
signifikantes Ergebnis (p = 0,000 fir die Skalehid 9 und p = 0,001 fur Skala 10). Es

kann also nicht von Normalverteilung ausgegangemieve

6.4.1. Ess- und Ernahrungsgewohnheiten: Gruppeltlsrgewichtigen/Adipdsen versus

Gruppe der Unter-/Normalgewichtigen

Die folgende Tabelle zeigt den Mittelwert und diear®lardabweichung der einzelnen
Skalen des IEG-Kind getrennt fiir die Gruppe derrgéichtigen/Adipésen und Gruppe

der Unter-/Normalgewichtigen.
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Gruppe der
R Gruppe der Unter- - L :
ESS- UND ERNAHRUNGSGEWOHNHEITEN /Norrﬂglgewichtigen UbergeF\;\gt;zzgen/Adl
1. Starke und Auslésbarkeit des Mittelwert 36,8990 57,0545
Essbedirfnisses Standardabweichung 28,6294 29,7927
2. Bedeutung und Wirkung des Mittelwert 37,9192 47,0909
Essens Standardabweichung 28,7084 29,8082
3. Essen als Mittel gegen Mittelwert 43,2121 71,4000
emotionale Belastung Standardabweichung 24,6523 24,8809
4. Essen und Gewicht als Mittelwert 40,5960 87,7091
Problem Standardabweichung 25,0940 11,5384
" Mittelwert 43,7172 69,3818
5. Zlgelung des Essens Standardabweichung 27,3727 22,7046
6. Einstellung zu gesunder Mittelwert 47,3636 50,1273
Erndhrung Standardabweichung 24,8741 24,6133
7. Einstellung zu Mittelwert 58,3333 60,7091
Ubergewichtigen Standardabweichung 31,9728 34,3622
. . Mittelwert 72,2828 70,9818
8. Elterliche Esszwange Standardabweichung 18,9516 17,4690
9. Angst vor Gewichtszunahme Mittelwert 50,3030 75,3273
' | Standardabweichung 25,5676 23,7456
10. Unzufriedenheit mit der Mittelwert 55,8889 80,8909
Figur Standardabweichung 17,16658 14,61186

Tabelle 25: Ess- und Ernédhrungsgewohnheiten, Gruppder Unter-/Normalgewichtigen und Gruppe
der Ubergewichtigen/Adiposen (Mittelwert und Standadabweichung)

Beim Betrachten der Mittelwerte wird ersichtliclass bei allen Skalen mit Ausnahme der
Skala 8 ,Elterliche Esszwange* der Mittelwert in rde Gruppe der
Ubergewichtigen/Adipdsen hoher ist als in der Geugpr Unter-/Normalgewichtigen.

Der Kolmogorov-Smirnov-Test auf Normalverteilungravifir die Werte der Gruppe der
Unter-/Normalgewichtigen fiur alle Skalen signifikafp = 0,000 fur alle Skalen mit
Ausnahme der Skala 83 p 0,001), das heil3t, die Verteilung unterschesitdt signifikant
von einer Normalverteilung und eine solche kanrhinigngenommen werden. Fir die
Werte der Gruppe der Ubergewichtigen/Adipésen wlied K-S-Test fiir die Skala 3 (p =
0,01), 4 (p = 0,001), 5 (p = 0,012), 6 (p = 0,00B6)p = 0,001), 8 (p = 0,000), 9 (p =
0,001), und 10 ((p = 0,000), signifikant und darénn dort keine Normalverteilung
angenommen werden. Der K-S-Test fur die Skalen 2 (0167) und 2 (p = 0,88), wird
nicht signifikant und somit gelten diese als nonedtkilt.

Zur Uberprifung der Unterschiede zwischen der Geuger Ubergewichtigen/Adiposen
und der Gruppe der Unter-/Normalgewichtigen werdd&ann-Withney-U-Tests
durchgefuhrt. Signifikante Unterschiede sind derhnaaf folgenden Skalen vorhanden
und zwar jeweils dahingehend, dass Ubergewichtigel wdipése Jugendliche
durchschnittlich hohere Testwerte erreichten atedmund normalgewichtige:
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1. Starke und Auslésbarkeit des Essbedirfnissesi876,000, p = 0,000)
3. Essen als Mittel gegen emotionale Belastung (129,000, p = 0,000)
4. Essen und Gewicht als Problem (U = 364,50000860)

5. Zugelung des Essens (U = 1292,000, p = 0,000)

9. Angst vor Gewichtszunahme (U = 1297,500, p €0)0

10. Unzufriedenheit mit der Figur (U = 752,000, £,800)

6.5. Stressverarbeitung

Die folgende Tabelle zeigt die Verteilung der Textw aller Teilnehmer im Bereich des

SSKJ 3-8.
STRESSVERARBEITUNG Mittelwert ~_Sndard" yoanz  Minimum  Maximum
abweichung
1. Stressvulnerabilitat 49,1818 30,21069 912686 0 ,0 98,00
2.a. Suche nach sozialer Unterstitzung 71,2013 9B1H 767,077 2,00 98,00
2.b. Problemorientierte Bewaltigung 5,7338 5,50109 30,262 ,00 69,00
2.c. Vermeidende Bewaltigung 57,9675 32,58502 10631’78 1,00 98,00
2.d. Konstruktiv-palliative 51,3766  30,06044 904,171 2,00 98,00
Emotionsregulation
2.¢. Destiuktiv-argerbezogene | g5 750g 28,49481 811954 2,00 98,00
Emotionsregulation
3.a. Physische Stresssymptomatik 41,5325 29,88763 93,280 2,00 98,00
3.b. Psychische Stresssymptomatik 39,0844 30,13303€07,999 2,00 98,00
3.b.i. Arger 36,1234 29,54056 872,645 2,00 98,0(
3.b.ii. Trauer 51,9091 27,01328 729,717 7,00 98,00
3.b.iii. Angst 35,7662 28,05079 786,847 2,00 98,0(

Tabelle 26: Stressverarbeitung (Verteilung der Testerte)

Der Kolmogorov-Smirnov-Test auf Normalverteilungravitir alle Skalen signifikant (p =

0,000 bei allen Skalen). Damit kann nicht von Ndruedeilung ausgegangen werden.

6.5.1. Stressverarbeitung: SSKJ 3-8: Gruppe der rgigichtigen/Adipdsen versus

Gruppe der Unter-/Normalgewichtigen

Die folgende Tabelle zeigt die Verteilung der Teste des SSKJ 3-8 getrennt fur die

Gruppe der Unter-/Normalgewichtigen und die Gruplee Ubergewichtigen/Adipdsen

(unter- und normalgewichtige versus Ubergewichtige adipése Jugendliche).
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Gruppe der
STRESSVERARBEITUNG /NGél:rﬂzfggs\; clf]rt‘itgeé . Ubergewic:rt]igen/Adipds
o Mittelwert 44,4141 57,7636
1. Stressvulnerabilitat Standardabw. 20,5631 20,7177
2.a. Suche nach sozialer Mittelwert 68,4040 76,2364
Unterstitzung Standardabw. 28,5456 25,5813
2.b. Problemorientierte Mittelwert 5,1818 6,7273
Bewaltigung Standardabw. 1,9967 8,7717
2.c. Vermeidende Mittelwert 56,888 59,909
Bewaltigung Standardabw. 31,8401 34,0964
2.d. Konstruktiv-palliative Mittelwert 50,4848 52,9818
Emotionsregulation Standardabw. 29,4380 31,3850
2.e. Destruktiv-argerbezogen Mittelwert 55,0707 56,8909
Emotionsregulation Standardabw. 28,2453 29,1634
3.a. Physische Mittelwert 39,8081 44,6364
Stresssymptomatik Standardabw. 28,5645 32,1699
3.b. Psychische Mittelwert 33,5253 49,0909
Stresssymptomatik Standardabw. 28,0576 31,3901
3.b.i. Arger Mittelwert 32,0808 43,4000
Standardabw. 27,4630 31,9348
3.bii. Trauer Mittelwert 49,0202 57,1091
Standardabw. 26,6714 27,0867
3.b.iii. Angst Mittelwert 31,1010 44,1636
Standardabw. 24,1375 32,56263

Tabelle 27: Stressverarbeitung, Gruppe der Unter-/rmalgewichtigen und Gruppe der

Ubergewichtigen/Adiposen (Mittelwert und Standardalweichung)

Beim Betrachten der Mittelwerte wird ersichtlichasd die Teilnehmer der Gruppe der
Ubergewichtigen/Adiposen in allen Skalen héhere t&/erzielten als die Teilnehmer der
Gruppe der Unter-/Normalgewichtigen.

Der Kolmogorov-Smirnov-Test wird fur alle Skalen wahl der Gruppe der
Ubergewichtigen/Adipdsen als auch der Gruppe deetdiNormalgewichtigen signifikant
(immer p = 0,000 mit Ausnahme der Skala 2.d. (p,G0®) und 3.a.i. (p = 0,001) der
Gruppe der Ubergewichtigen/Adiptsen). Normalveutail kann also bei keiner Skala
angenommen werden.

Der durchgefihrte, nicht parametrische Mann-WithbeYyest erbringt folgende
signifikante Ergebnisse, die jeweils daflr sprechatass in der Gruppe der
Ubergewichtigen/Adiposen durchschnittlich signifikdnohere Werte erreicht wurden als
in der Gruppe der Unter-/Normalgewichtigen:

1. Stressvulnerabilitat (U = 2037,000; p = 0,009)

2.a. Suche nach sozialer Untersttitzung (U = 219656 0,044)

3.b.i. Arger (U = 2200,000; p = 0,047)

3.b.iii. Angst (U =2171,500 ; p = 0,035)
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6.6. Bewegungsverhalten

Die folgende Tabelle zeigt die Verteilung der Testw zum Bewegungsverhalten der

Jugendlichen.

Standard-

BEWEGUNGSVERHALTEN Median abweichung Varianz Minimum Maximum
Haufigkeit: Sport 3 1,34425 1,807 ,00 4,00
Dauer: Sport 2 0,77360 ,598 ,00 2,00
Anstrengung: Sport 1 0,63176 ,399 ,00 2,00
Sport: Gesamt 5 2,28947 5,242 ,00 8,00

Tabelle 28: Bewegungsverhalten (Verteilung der Testerte)

Die am haufigsten von den Jugendlichen genanntenté&8pen sind: Schwimmen (55,8%),
FulRball (41%), Radfahren (39,6%), Laufen (24%),ni€r{13,6%), Tischtennis (13,6%),
Volleyball (11,7%), Basketball (11%), Kampfsporéart(10,4%) und Schifahren (10,4%).
Weniger als zehn Prozent nannten Eishockey, Trangmingen, Golfspielen, Inline-

Skaten, Baseball, Skateboard-Fahren, Handball,e$3tn Wandern, Walken, Tanzen,

Federball, Reiten, Turnen und Klettern.

6.6.1. Bewegungsverhalten: Gruppe der Ubergewienfiydipdsen versus Gruppe der
Unter-/Normalgewichtigen

Die folgende Tabelle zeigt die wichtigsten statidtien Kennwerte bezlglich der Fragen
zum Bewegungsverhalten der Jugendlichen getrennt dié Gruppe der Unter-
/Normalgewichtigen und die Gruppe der Ubergewiahtigdipdsen.

Gruppe der Unter- Gruppe der
BEWEGUNGSVERHALTEN /Normalgewichtigen  Ubergewichtigen/Adiposen
. Median 3 2
Haufigkeit: Sport Standardabweichung 1,20382 1,33460
_ Median 2 1
Dauer: Sport Standardabweichung 0,63904 0,90379,
_ Median 1 0
Anstrengung: Sport Standardabweichung 0,64769 53371
Sport: Gesamt Median ° )
port: Standardabweichung 1,89820 2,45978

Tabelle 29: Bewegungsverhalten, Gruppe der Unter-/dfmalgewichtigen und Gruppe der
Ubergewichtigen/Adiposen (Median, Mittelwert, Stan@rdabweichung)
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Beim Betrachten der Mediane féllt auf, dass die t&/em der Gruppe der
Ubergewichtigen/Adiposen niedriger als in der Geupger Unter-/Normalgewichtigen
sind, was fur weniger haufiges, kirzeres und weragstrengendes Bewegungsverhalten
der Teilnehmer der Gruppe der Ubergewichtigen/Asimisprechen wiirde.
Die Antworten auf die Fragen zum Bewegungsverhatied ordinalskaliert. Es wurde
demnach ein Mann-Withney-U-Test herangezogen, uapg&nunterschiede aufzuzeigen.
Diese erweisen sich in allen vier Punkten als §iigamt. Es lasst sich also festhalten, dass
Ubergewichtige und Adipdse weniger haufig Sporrdiben, der Sport, den sie austiben
dauert weniger lang und ist weniger anstrengend. Exgebnis spiegelt sich nattrlich im
signifikanten Unterschied, der auf der Skala ,SpBesamt” auffindbar ist.

Haufigkeit: Sport (U = 1544,000; p = 0,000)

Dauer: Sport (U = 1997,000; p = 0,002)

Anstrengung: Sport (U = 1924,500; p = 0,001)

Sport: Gesamt (U = 1552,500; p = 0,000)

6.7. Nasch- und Snackverhalten

Bezlglich des Nasch- und Snackverhaltens lasst festinalten, dass insgesamt 96,1
Prozent aller Befragten angeben, regelmallig ztheasc

Am haufigsten genannt wurden Schokolade (61,7%)psCIi30,5%), Gummibarchen
(29,9%), Eis (14,1%), Kekse (13,6%), Bonbons (11, 73aletti (9,1%), Brote (9,4%) und
Popcorn (8,4%).

Am meisten genascht wird laut Angaben der Jugemeiticzor dem Fernseher (74,%). Vor
dem Computer naschen bedeutend weniger Jugendlié)2%). Beim Hausaufgaben-
Machen naschen 8,4 Prozent. 18,8 Prozent geberaradernorts, also weder beim
Fernseher, noch beim Computer oder bei den Hauslaemmgzu naschen.

6.7.1. Nasch- und Snackverhalten: Gruppe der Ubeigfgigen/Adiposen versus Gruppe
der Unter-/Normalgewichtigen

Die folgende Tabelle zeigt, wie viel Prozent deu@re der Unter-/Normalgewichtigen

und der Gruppe der Ubergewichtigen/Adipdsen nasblkan nicht naschen.
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: Gruppe der Unter- Gruppe der
e A e /Normalgewichtigen  Ubergewichtigen/Adipose

Naschen Ja 95 (95,95%) 53 (96,36%)

nein 4 (4,04%) 2 (3,63%)
Tabelle 30: Nasch- und Snackverhalten, Gruppe der tter-/Normalgewichtigen und Gruppe der
Ubergewichtigen/Adipésen (Haufigkeiten)

=

Wie von der Haufigkeitsverteilung her zu erwarterbringt der Chi-Quadrat Tesg?(=
0,015; df = 1, p =,901) kein signifikantes Ergebni

Die nachste Tabelle zeigt, wo die Jugendlicheneyaaschen.

Gruppe der Unter- Gruppe der
ihaseinb BIND SN SYER HALUEN /Normalgewichtigen  Ubergewichtigen/Adiposen
Fernseher Ja 69 (69,697%) 45 (81,818%)
Nein 30 (3,03%) 10 (1,818%)
Computer Ja 18 (18.182%) 10(1,818%)
Nein 81 (81,818%) 44 (80%)
Hausaufgaben Ja 11 (11,112%) 2 (3,636%)
Nein 88 (88,889%) 53 (96,363%)
Andernorts Ja 21 (21,212%) 8 (14,545%)
Nein 78 (78,788%) 46 (83,636%)

Tabelle 31: Nasch- und Snackverhalten, Gruppe der tter-/Normalgewichtigen und Gruppe der
Ubergewichtigen/Adiposen (Haufigkeiten)

Um zu Uberprifen, ob Unterschiede bestehen zwiscten Gruppe der Unter-
/Normalgewichtigen und der Gruppe der Ubergewichtigdipdsen wurden Chi - Quadrat
Tests durchgefihrt. Es wird weder furs Fernsel;@én @,702, df = 1, p = 0,100), noch fur
Computer ¢ = 0,003, df = 1, p = 0,959), Hausaufgabgh< 2,556, df = 1, p = 0,110)
oder anderesyt = 0,931, df = 1; p = 0,335) ein signifikantes Bbgis erzielt, was

bedeutet, dass kein signifikanter Unterschied Zwdec der Gruppe der
Ubergewichtigen/Adiposen und der Gruppe der Ufitermalgewichtigen dahingehend,

wo sie bevorzugt naschen, besteht.
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7. Hypothesenprifung

Bevor ich auf die konkrete Hypothesenprifung eiegeimtchte ich zunéchst einige
theoretischen Aspekte der gewahlten Methode deaten Regression wiedergeben und
mein Vorgehen bei der Hypothesenprifung daduréutsin und begrinden.

Die von mir aufgestellten Hypothesen sind aussBhtie Zusammenhangshypothesen. Zur
Uberpriifung eignen sich lineare (einfache und mpld}iRegressionen. Diese erlauben es,
zu untersuchen, wie gut sich eine oder mehrereilRo#dariablen zur Vorhersage einer
Outcomevariable eignet/eignen.

Bei der einfachen linearen Regression wird der |&hsf eines einzigen Pradiktors
untersucht, wahrend bei der multiplen linearen Begjon der Einfluss von mehreren
Pradiktoren gleichzeitig untersucht wird. Die Out®variable ist in der folgenden
statistischen Analyse immer der Prozentrang des ,BRtEdiktorvariablen sind der
erreichte Score im Bereich der Computerspielsutietihetsucht sowie die Werte zu den
Moderatorvariablen. Bei einer multiplen Regresssgiallt sich die Frage, welcher der
Pradiktoren Uberhaupt einen Einfluss auf die Outmmable hat — vor allem unter
Berucksichtigung der anderen Pradiktoren. Es gépschiedene Methoden der Regression
(einen guten Uberblick gibt Field, 2005). Ich hab&h (mit Ausnahme der Variablen
~.Bewegungsverhalten®, ,Naschverhalten®, ,Nationatitund ,Sozio6konomischer Status*
und ,Wohnsituation® siehe dazu weiter unten) fire dMethode ,Schrittweise”
(Computerspielsucht) bzw. ,Ruckwarts” (Internetdjicentschieden. Dabei entscheidet
SPSS unter Zuhilfenahme eines mathematischen Knter in welcher Reihenfolge die
gewahlten Pradiktoren in die Regression eingehen.dBr Methode ,Schrittweise* wird
zunachst ein Ausgangsmodell definiert, in welches die Konstante eingebunden wird.
Anschlie3end sucht SPSS jenen Pradiktor, der diedmevariable am Besten erklart- d.h.
jener Préadiktor, der die hochste Korrelation mit @tcomevariablen aufweist. Tragt
dieser Pradiktor entscheidend zur Verbesserungvddnersagekraft bei, wird er in das
Modell einbezogen und der nachste Pradiktor untbtswWVird der néchste Pradiktor
untersucht und miteinbezogen, wird ein so genanméenoval test* durchgefuhrt. Dabei
wird untersucht, ob durch das Hinzufigen des neBeidiktors ein schon vorher
hinzugefiigter Pradiktor redundant wird. Die MethodrRiickwarts® verfolgt dasselbe

Prinzip, nur wird hier mit einem Modell gestartietwelches alle Pradiktoren eingebunden
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sind. AnschlielRend wird jeweils jener Pradiktorfemtt, der den geringsten Beitrag zur
Vorhersage der Outcomevariable leistet (geringsierdfation). Die Methode Ruckwarts
eignet sich besser als die Methode ,Schrittweiseaim evil. Suppressoreffekte
herauszufinden (Field, 2005) und wurde deswegere-wwiter unten gezeigt werden wird

— zur Uberpriifung der Hypothesen zur Internetsesigesetzt.

Folgende Voraussetzungen muissen gewahrleistet smit die Aussagekraft der
Multiplen Regression gewabhrleistet ist (Backhaug;son, Plinke & Weiber, 2003; Field,
2005):
1. Die Pradiktorvariablen mussen intervallskaliert roddichotom sein, die
Outcomevariable intervallskaliert und unabhangig.
2. Die Varianz der Pradiktoren soll nicht Null sein.
3. Zwischen den Pradiktoren soll keine perfekte Moliikearitat herrschen, d.h. dass
die Pradiktoren untereinander nicht zu hoch kagreh dirfen.
4. Die Pradiktoren sollen nicht mit &auf3eren, nicht Ubksichtigten Variablen
korrelieren.
5. Die Varianz der Residuen soll fur die verschiedeWasrte der Outcomevariablen
konstant sein (Homoskedastizitat).
6. Die Residuen sollen unabhéangig sein, also untemderanicht korrelieren (keine
Autokorrelation).
7. Die Residuen sollen normalverteilt sein.
8. Der Erwartungswert der Residuen betragt Null
9. Der Zusammenhang zwischen den Pradiktorvariableh der Outcomevariablen

soll ein linearer sein.

Die Punkte eins und zwei kdnnen jeweils als erféitichtet werden: Die Testwerte sind
entweder t- Werte (YSR 11 -18) oder Prozentrang&{Kind, SSKJ 3-8, BMI) und somit
mindestens intervallskaliert, eine Variable ist haditom, bei den restlichen
Pradiktorvariablen werden durch Dummy-Kodierunghdiome Variablen geschaffen. Die
Outcomevariable stellt der Prozentrang des BMIsutat ist somit ebenfalls mindestens
intervallskaliert. In Kapitel 6 wird die Varianz zien einzelnen Variablen angegeben und

somit gezeigt, dass diese nicht Null ist.
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Voraussetzung acht wird ebenfalls als gegeben &tacta der BMI (die Outcomevariable)
nicht konstant zu hoch oder zu niedrig gemesserdevund somit kein systematischer
Messfehler vorliegt.

Punkt vier (Die Pradiktoren sollen nicht mit aufderaicht berlcksichtigten Variablen
korrelieren) ist schwierig zu uberpriifen, kann jell@ufgrund theoretischer Uberlegung
bei der Modellerstellung als weitgehend gegebech¢eawerden (siehe Kapitel 4).

Die Erfullung der Voraussetzung drei (Multikollimgat) wird mittels Korrelationsstatistik
(VIF < 10, tolerance > 0,2) ermittelt.

Punkt sechs (keine Autokorrelation der Residuen)dwnittels Durbin-Watson-Test
Uberpruft (der Wert soll zwischen eins und dregdie, dann gilt die Voraussetzung nach
Field (2005) als erfullt).

Die Punkte funf (Homoskedastizitat) und neun (Litég werden mittels Streudiagramm
Uberprift (standardisierte Residuen werden gegen siendardisierten vorhergesagten
Wert geplottet). Ein Punktschwarm ohne erkennbaviesster spricht jeweils fur die
Erfullung der Voraussetzung, je nach Art eines.@dbebenen Musters wird entweder die
Voraussetzung der Linearitat oder der Homoskedt#tals nicht erfillt angesehen (siehe
Field, 2005).

Die Erfullung der Voraussetzung sieben (Normalvienig der Residuen) kann Uberpruft
werden, indem ein Histogramm der Residuen mit Nbrenteilungskurve betrachtet wird,
allerdings ubt eine Verletzung dieser Voraussetzaigen Einfluss auf die Aussagekraft
der Ergebnisse, sofern der Umfang der Stichprobd® ist (Backhaus et al., 2003).

Folgende Voraussetzungen werden also in Folge [gwberpruft: 3. Multikollinearitat, 5.
Homoskedastizitat, 6. Autokorrelation, 9. Linearita Die Uberprifung der
Voraussetzungen wird der Ubersicht halber in ekieineren SchriftgréRe verfasst. Bei

Verletzung der Voraussetzungen gilt es, die Ergedenimit Vorsicht zu interpretieren

Bortz (2005) nennt in seinem Standardwerk ,St&tistftur Human- und

Sozialwissenschaftler als Voraussetzung zur imfeseatistischen Absicherung die
multivariate Normalverteilung aller beteiligten,rikouierlichen Variablen, es sei denn der
Stichprobenumfang ist im Verhéltnis zur Anzahl fariablen gentigend grof3 (n > 40 bei
k < 10). Letzteres ist in dieser Arbeit der Falliewir in Folge jedoch noch sehen werden,

kénnen die von Backhaus et al. (2003) und Fiel®%2@enannten Voraussetzungen nicht
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immer als erflllt erachtet werden. Trotzdem wirdae$grund der Angaben von Bortz als
gerechtfertigt gesehen, multiple lineare Regressiatu berechnen.

Um den Einfluss der Variablen ,BewegungsverhaltefNasch- und Snackverhalten®,

»S0zioOkonomischer Status® und ,Wohnsituation* agén Zusammenhang zwischen
Computersucht und Ubergewicht/Adipositas untersaichekénnen, werden aufgrund des
Ordinalskalenniveaus so genannte ,Dummyvariablensteit und zur Berechnung der
Multiplen Regression herangezogen. Dabei werderDdimmyvariablen als erste ein die
Regression eingegeben und der Score in den Fragelziy Computersucht gesondert in
einem zweiten Block. Dadurch wird zunachst der les¥ der Dummyvariablen und erst
anschlieBend jener der Computersucht auf den Prangndes BMIs untersucht (Field,

2005). Dasselbe Vorgehen ist bei der dichotomema¥skem ,Nationalitat* der Fall.

Zur Beantwortung der Fragestellungen wird in Folg#ersucht, inwiefern sich der
erreichte  Score im Screening zur Computerspielsudowie auf den ISS
(Internetsuchtskalen) zur Vorhersage von UbergewAdipositas (Prozentrang BMI)
eignet.

In den folgenden Unterkapiteln wird der Einfluss r deModeratorvariablen
Personlichkeitseigenschaften, erndhrungs- und destiezogene Einstellungen und
Verhaltensweisen , Stressverarbeitung, Bewegunigalten, Nasch- und Snackverhalten,
soziookonomischer Status, Nationalitéat der Kindegéhdlichen, Nationalitat der Eltern
der Kinder/Jugendlichen und Wohnungssituation démd&r/Jugendlichen untersucht.
Bereits an dieser Stelle méchte ich festhaltens ddasbei nicht jeweils alle Skalen
bertcksichtigt werden, sondern nur jene, bei demenvorherigen sechsten Kapitel
signifikante Gruppenunterschiede (zwischen der gideichtigen/adipésen Gruppe und
der untergewichtigen/normalgewichtigen Gruppe)destellt werden konnten.

Am Schluss des Kapitels — dies vorweg zu machenhins aufgrund der Fulle der
Variablen nicht sinnvoll - wird ein Gesamtmodelltrail jenen Variablen, die sich als

signifikant fuir die Vorhersage des BMIs erwiesehdrg berechnet.
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7.1. Der Zusammenhang zwischen Computersucht und @byewicht/Adipositas

Wie in Kapitel 2 festgehalten, verstehe ich unteomputersucht zum einen
Computerspielsucht und zum anderen InternetsuchéseD werden im Folgenden
hinsichtlich ihres Beitrags zur Vorhersage des é@moangs des BMiIs getrennt

voneinander dargestellt.

7.1.1. Der Zusammenhang zwischen Computerspielsachit)bergewicht/Adipositas

Zunéchst erfolgt die Uberpriifung der Voraussetzange Streudiagramm

Abhangige Variable: BMI Prozentrang

= Homoskedastizitat und Linearitéat: .

Wie die folgende Abbildung zeigt, weist der Punhkisarm in diesem : . o P,

@

Fall ein Muster auf, durch welches das Vorliegen Homoskedastizitat

in Frage gestellt wird. Linearitat kann aufgrund &erm des Musters s L Foe o

allerdings trotzdem weitgehend angenommen werden.

-2 E o H H 3 4

L) Keine Autokorrelation: Regression Standardisierter geschitzter Wert
Die Durbin — Watson — Statistik betragt 0,912 uiedytl damit knapp Abbildung 3:
unter der von Field (2005) angegeben unteren Gremme 1. Die Streudiagramm:

Voraussetzung kann damit nicht als erfuillt angeseterden. Computerspielsucht

Die folgende Tabelle zeigt die Ergebnisse der dyetihrten einfachen linearen

Regression.
B SEB B p
Konstante 51,652 3,869
Score Computerspielsucht 1,483 0,399 0,289 0,000
R*=0,083

Tabelle 32: Einfache lineare Regression: Computerggsucht

Dabei zeigt sich, dass die Variable Computerspogiseinen signifikanten Beitrag zur
Vorhersage des Prozentrangs des BMIs leistet. Dsitiye -Wert drickt aus, dass die
Beziehung zwischen Score Computerspielsucht und @M positive ist, d.h. je héher der
Score im Screening zur Computerspielsucht, deshermder Prozentrang des BMIs. Es
werden 8,3 Prozent der Varianz erklart.
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7.1.2. Der Zusammenhang zwischen Internetsuchtiimetdgewicht/Adipositas

Wiederum wurde zur Uberprifung dieses Zusammenhagige einfache lineare

Regression durchgefihrt.

Zunéchst erfolgt die Uberprifung der Voraussetzange Streudiagramm

= Homoskedastizitat und Linearitat: Abhangige Variable: BMI Prozentrang
£
- . . . . 35 15
Wie die folgende Abbildung zeigt, weist der Punkisarm 3 .
nu:‘g Lo 0 DE}DEEDD H ° oo
in diesem Fall ein leichtes Muster auf, durch wekllas g . E K
. e b5 o w8
Vorliegen von Homoskedastizitdt in Frage gestelltdw 2 oo o
. e . g DD“DEE”D °
Linearitéat kann aufgrund der Form des Musters daiifgys g ° oo of o
. § 10 & DDD
trotzdem weitgehend angenommen werden. a D;;” ° s
. . . g o7 ga P
= Keine Autokorrelation der Residuen: g 20 o °

-2 -1 0 1 2 3 4

Die Durbin — Watson — Statistik betragt 0,802 urebtl

damit unter der von Field (2005) angegeben Gremze v

Regression Standardisierter geschatzter Wert

Abbildung 4: Streudiagramm:
Die Voraussetzung, dass keine Autokorrelation desidRien Internetsucht

vorliegen soll, ist somit verletzt.

Die folgende Tabelle zeigt die Ergebnisse der dyetihrten einfachen linearen

Regression.
B SE B B P
Konstante 51,419 9,027
Score Internetsucht ,356 ,283 , 102 0,210
R°=0,01

Tabelle 33: Einfach lineare Regression: Internetsutt

Es zeigt sich, dass die Internetsucht keinen skgmfen Beitrag zur Vorhersage des
Prozentrangs des BMiIs leistet. Der Zusammenhangpsstiv (je hoher der Score auf den
ISS, desto hdher der Prozentrang des BMIs), alot signifikant. Es wird lediglich ein
Prozent der Varianz erklart.

In Folge wird der Einfluss mdglicher Suppressoidieaintersucht.
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7.2. Der Einfluss von Computersucht auf Ubergewiclifdipositas unter
Beriicksichtigung der Persénlichkeitseigenschaften

Wie schon bereits im Kapitel 6 werde ich bei denrsBelichkeitseigenschaften
unterscheiden zwischen den drei Bereichen ,Kompeteh ,Syndromskalen“ und
,Ubergeordnete Skalen”.

7.2.1. Der Einfluss von Computersucht auf Ubergktifdipositas unter
Bertcksichtigung der Kompetenzen

Signifikante Unterschiede zwischen der Gruppe deergewichtigen/Adipésen und der
Gruppe der Untergewichtigen/Normalgewichtigen eegabich hinsichtlich der Bereiche
~S0ziale Kompetenzen* und ,Gesamtskala der Kompadrt) aber nicht hinsichtlich der
LAktivitaten“ (siehe Kapitel 6). In Folge werdensal nur die beiden ersteren Variablen -

getrennt voneinander - hinsichtlich eines méglickerflusses untersucht.

7.2.1.1. Der Einfluss von Computersucht auf UbeigeifAdipositas unter

Berucksichtigung der sozialen Kompetenzen

Wie gezeigt werden wird, kann die AlternativhypatheComputerspielsucti;”** Es

besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen dewgichten Score im Fragebogen
zur Computerspielsucht und der Perzentileinordnuies BMIs bei Kindern und
Jugendlichen unter Bericksichtigung der erreichi#ierte in der Skala ,Soziale
Kompetenzen® angenommen werden, wahrend dieselbternativhypothese zur

Internetsuchhicht angenommen werden kann.

a) Computerspielsucht:

Zunéchst erfolgt die Prufung der Voraussetzungen:
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= Homoskedastizitat und Linearitét: Streudiagramm

Abhéangige Variable: BMI Prozentrang

Wie die folgende Abbildung zeigt, weist der Punktsarm in

E 2
diesem Fall ein Muster auf, durch welches das ¥gdn von & : Duzifﬁggua:gu
Homoskedastizitat in Frage gestellt wird. Linedritann i- 2,
g g o P o
. a P
aufgrund der Form des Musters allerdings trotzdem 5 o 8 G 00
weitgehend angenommen werden. 9
X -3 - - - - -
= Keine Multikollinearitat zwischen den Pradiktoren: o )
Regression Standardisierter geschatzter Wert
Die Voraussetzung kann als erfillt erachtet werdem, die Abbildung 5: Streudiagramm:
folgende Tabelle zeigt. Computerspielsucht, Soziale
Kompetenzen
Toleranz VIF
Modell 1 Score Computerspielsucht 1 1
Einbezogene Variablen Modell 2 Score Computerspielsucht 0,971 1,030
Soziale Kompetenzen 0,971 1,030
Ausgeschlossene Variablen Modell 1 Soziale Komzeten 0,971 1,030

Tabelle 34: Kollinearitatsstatistik: Computerspielaicht, Soziale Kompetenzen.

= Keine Autorkorrelation der Residuen:
Die Durbin — Watson — Statistik betragt 0,980 uiegitl somit knapp unter der von Field (2005) genamnt
Untergrenze von 1. Trotzdem wird die Voraussetzwtags keine Autokorrelation der Residuen vorliegen
soll, als nicht erfillt angesehen.

Demgemal werden die Ergebnisse also mit einigesidfurinterpretiert.

Die folgende Tabelle zeigt die Ergebnisse der dyetihrten multiplen linearen

Regression.
B SE B B p
Modell 1 Konstante _ 51,652 3,869
Score Computerspielsucht 1,483 0,399 0,289 0J000
Konstante 95,412 18,84(
Modell 2 Score Computerspielsucht 1,322 0,399 0,257 0j001
Soziale Kompetenzen -0,862 0,363 -0,184 0,019
R” = 0,083 fur Modell 1, R= 0,116 fiir Modell 2

Tabelle 35: Multiple lineare Regression: Computersiglsucht, Soziale Kompetenzen

Dabei wird ersichtlich, dass der Einfluss der Cotempielsucht auf die Vorhersage des
Prozentrangs des BMIs auch dann noch ein signiiamst, wenn die sozialen
Kompetenzen berticksichtigt werden, welche ihregssignifikant mit dem Prozentrang
des BMIs zusammenhangen und zwar dahingehend,wizsger soziale Kompetenzen

mit einem hdheren Prozentrang des BMIs einhergehen.
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b) Internetsucht

Zunéachst werden wiederum die Voraussetzungen geprif

= Homoskedastizitat und Linearitat: Streudiagramm
Wie die folgende Abbildung zeigt, weist der Punkisarm in diesem | fhendoe vanenie B Prozeniang
Fall ein leichtes Muster auf, durch welches das liggen von Z ?ﬁ?“’% .
Homoskedastizitat in Frage gestellt wird. Linearkdnn aufgrund der ; z‘:;f i
Form des Musters allerdings trotzdem weitgehendeamgmen ; %é:E::EDi
werden. m e

= Keine Multikollinearitat zwischen den Préadiktoren: T T T

Regression Standardisierter geschatzter Wert

Die Voraussetzung kann als erflllt erachtet werdénr, die folgende . .
Abbildung 6: Streudiagramm:

Tabelle zeigt. Sdmtliche Toleranzwerte liegen W&rund samtliche Internetsucht, Soziale
VIF-Werte unter 10. Kompetenzen
Toleranz VIF
. ) Soziale Kompetenzen 0,962 1,039
Einbezogene Variablen Modell 1 Score Internetsucht 0,982 1039

Tabelle 36: Kollinearitatsstatistik: Internetsucht, Soziale Kompetenzen.
= Keine Autorkorrelation der Residuen:
Die Durbin — Watson — Statistik betragt 1,739 urdytl somit innerhalb der von Field (2005) genannten

Grenzen. Die Voraussetzung ist gegeben.

Bei der durchgefuhrten linearen Regression wirdcktich, dass der Zusammenhang
zwischen dem Score auf den ISS und dem Prozentiesd@dMIs unter Berticksichtigung
der erreichten Werte in der Skala der ,Sozialen getanzen“ kein signifikanter ist. Die
Variable ,Score Internetsucht” wird mit t = 0,73%sgeschlossen (p = 0,461). Die
folgende Tabelle zeigt die Ergebnisse der durchgedii multiplen linearen Regression.

Es wird ersichtlich, dass der Prozentrang des Bigativ mit sozialen Kompetenzen

korreliert.
B SE B B p
Schlussendliches Konstante 115,016 18,466
Modell (2f Soziale Kompetenzen -1,067 0,370 -0,2p8 0,004
R? = 0,55 fiir Modell 1, R= 0,052 fir Modell 2

Tabelle 37: Multiple lineare Regression: Internetsaoht, Soziale Kompetenzen

2 Regression wurde ,Riickwarts* durchgefiihrt. In Tiebeird jenes Modell gezeigt, welches als letztes
Ubrig bleibt, in Klammer steht die Anzahl der elitt@ Modelle.
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7.2.1.2. Der Einfluss von Computersucht auf UbeigeifAdipositas unter
Berucksichtigung der Gesamtskala der Kompetenzen

Wie gezeigt werden wird, kann die AlternativhypatheComputerspielsucht;*** Es

besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen dewgichten Score im Fragebogen
zur Computerspielsucht und der Perzentileinordnules BMIs bei Kindern und

Jugendlichen unter Bericksichtigung der erreichWerte in der Gesamtskala der
Kompetenzen angenommen werden, wahrend die glaidieride Alternativhypothese zu

Internetsuchhicht angenommen werden kann.

a) Computerspielsucht

Zunachst werden wiederum die Voraussetzungen gepriif

= Homoskedastizitat und Linearitat:

Streudiagramm

Wie die folgende Abbildung zeigt, weist der Punktsarm in Abhéngige Variable: BMI Prozentrang

diesem Fall ein leichtes Muster auf, durch welchizs
Vorliegen von Homoskedastizitdt in Frage gestelirdw

Linearitat kann aufgrund der Form des Musters @ailtgys

Regression Standardisiertes Residuum
o

trotzdem weitgehend angenommen werden.

= Keine Multikollinearitat zwischen den Pradiktoren: R

Regression Standardisierter geschatzter Wert
Die Voraussetzung kann als erfillt erachtet weradeig, die _ _
Abbildung 7: Streudiagramm:

folgende Tabelle zeigt. Samtliche Toleranzwertgdie tUber Computerspielsucht, Gesamtskala der

0,2 und samtliche VIF-Werte unter 10. Kompetenzen
Toleranz VIF
Einbezogene Variablen Modell 1 Score Computerspibis 1 1
Ausgeschlossene Variablen Modell 1 Gesamtskal&dempetenzen 0,941 1,062

Tabelle 38: Kollinearitatsstatistik: Computerspielaucht, Gesamtskala der Kompetenzen
= Keine Autorkorrelation der Residuen:
Die Durbin — Watson — Statistik betragt 0,912 uieditl damit knapp unter der von Field (2005) angegeb

unteren Grenze von 1. Die Voraussetzung kann daiafit als erfullt angesehen werden.

Das Ergebnis der durchgefihrten multiplen Regressaeigt, dass die Variable
.Gesamtskala der Kompetenzen® als Moderatorvari@blaen signifikanten Einfluss auf
den Zusammenhang zwischen Computerspielsucht und B#d. Sie tragt nicht
entscheidend zur Verbesserung der Vorhersage dds Ba&fl und wurde somit nicht ins
Modell aufgenommen (t = -1,603 und p = 0,111). Bestellte Modell entspricht jenem
von Kapitel 7.2.1. (Tabelle 32).
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b) Internetsucht:

Zunéachst werden wiederum die Voraussetzungen geprif

= Homoskedastizitat und Linearitéat:

Streudiagramm

Abhéangige Variable: BMI Prozentrang

Wie die folgende Abbildung zeigt, weist der Punhkisarm in

£ 15
diesem Fall ein Muster auf, durch welches das ¥gen von : ;E”:‘géu:gmg%un
Homoskedastizitat in Frage gestellt wird. Linedrit&ann : )
aufgrund der Form des Musters allerdings trotzdegitgehend g ) o
angenommen werden. g f‘if; Zéii
= Keine Multikollinearitat zwischen den Pradiktoren: SENE TEE TR T B S A

Regression Standardisierter geschatzter Wert
Die Voraussetzung kann als erfillt erachtet werdeie die
Abbildung 8: Streudiagramm:

folgende Tabelle (gezeigt wird das Ausgangsmodellyelches Internetsucht. Gesamtskala der

alle Variablen eingebunden sind) zeigt. Kompetenzen
Toleranz VIF
. ) Gesamtskala der Kompetenzen 0,994 1,06(
Einbezogene Variablen Modell 1 Score Internetsucht 0.944 1.060

Tabelle 39: Kollinearitatsstatistik: Internetsucht, Gesamtskala der Kompetenzen

= Keine Autorkorrelation der Residuen:

Die Durbin — Watson — Statistik betragt 1,760 Dr&lissetzung kann damit als erfillt angesehen werde

Das Ergebnis der durchgefuhrten multiplen Regresgeigt, dass bei Berucksichtigung
der Variablen ,Gesamtskala der Kompetenzen* als dfatrvariable der erreichte Score
auf den ISS als Pradiktorvariable ausgeschlossed (i = 0,729; p = 0,467). Der
Zusammenhang zwischen ,Kompetenzen: Gesamt“ und iBegativ, d.h. ein héherer

BMI geht mit niedrigeren Kompetenzen einher.

B SEB B p
Schlussendliches Konstante 95,412 18,84(
Modell (2) Kompetenzen Gesamt 1,322 0,399 -0,267 0/018

R” = 0,04 fur Modell 1, R= 0,036 fiir Modell 2

Tabelle 40: Multiple lineare Regression: Internetsaht, Gesamtskala der Kompetenzen

7.2.2. Der Einfluss von Computersucht auf Ubergktiddipositas unter
Bertcksichtigung der Syndromskalen

Es wurden in Kapitel 6 lediglich fir die Skalen 1Sozialer Ruckzug“, 3.
LAngstlich/Depressiv®, 4. ,Soziale Probleme“, 5. ¢/8zoid/ Zwanghaft, und 8.
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~Aggressives Verhalten* signifikante Unterschiedeischen der Gruppe der Unter-
/Normalgewichten und Ubergewichtigen/Adiposen festgllt.
Es wird gezeigt werden, dass folgende Alternatidtypsen angenommen werden kénnen:

Computerspielsuchtd,? % 23/ 24/ 25/ 28.Eg hesteht ein signifikanter Zusammenhang

zwischen dem erreichten Score im Fragebogen zur pQtarspielsucht und der
Perzentileinordnung des BMIs bei Kindern und Ju@iehen unter Beriicksichtigung der
erreichten Werte in den Syndromskalen 2.1. ,Sorial®uckzug®, 2.3.
JAngstlich/Depressiv®, 2.4. ,Soziale Probleme®, 2.5Schizoid/Zwanghaft® und 2.8.
LAggressives Verhalten, wahrend die entsprechendglternativhypothesen zur

Internetsuchhicht angenommen werden kénnen.

a) Computerspielsucht

Prufung der Voraussetzungen:

= Homoskedastizitat und Linearitat:
Streudiagramm

Wie die folgende Abbildung zeigt, weist der Punkisarm

Abhéangige Variable: BMI Prozentrang

auch hier ein Muster auf und die Voraussetzung d % “ea
Homoskedastizitdt kann somit auch nicht als drféithchtet g ' ;:;E%@“%B"’%- N
werden. Linearitat kann aufgrund der Form des Maste % ° E;hgu =
allerdings trotzdem weitgehend angenommen werden. % 1 i;a

= Keine Multikollinearitat zwischen den Préadiktoren: g MG

-2 -1 o 1 2 3 a 5

Regression Standardisierter geschatzter Wert

Wie die folgende Tabelle zeigt, kann diese Vorazsse als

erfiillt angesehen werden, da VIF jeweils kleiner 2¢hn und  Apbildung 9 :Streudiagramm:

die Toleranz gréRer als 0,2 ist. Computerspielsucht, Syndromskalen

Toleranz VIF
Einbezogene Modell 1 Score Computersp_ielsucht 1 1

Variablen Modell 2 Score Computerspielsucht 0,941 1,063
1. Soziale Riickzug 0,941 1,063

1. Sozialer Riickzug 0,941 1,063

3. Angstlich / Depressiv 0,936 1,068

Modell 1 4. Soziale Probleme 0,890 1,124

Ausgeschlossene 5. Schizoiq | Zwanghatft 0,882 1,133
Variablen 8. Aggresswes Verhalten 0,930 1,076
3. Angstlich / Depressiv 0,556 1,799

4. Soziale Probleme 0,495 2,020

Modell 2 o
5. Schizoid / Zwanghaft 0,777 1,287
8. Aggressives Verhalten 0,860 1,163

Tabelle 41: Kollinearitatsstatistik: Computerspielaucht, Syndromskalen

= Keine Autorkorrelation der Residuen:
Die Durbin — Watson — Statistik betragt 0,965 ust sehr nahe an der von Field (2005) genannten
Untergrenze von 1. Trotzdem wird die Voraussetzuwtags keine Autokorrelation der Residuen vorliegen
soll, als nicht erfullt angesehen.

Demgemal werden die Ergebnisse also mit einigesidfurinterpretiert.
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Die durchgefiuhrte schrittweise multiple lineare Resgion zeigt, dass einzig die Skala ,1.

Sozialer Rickzug” einen signifikanten Beitrag (pwsr Zusammenhang) zur Vorhersage

des Prozentrangs des BMIs leistet.

B SEB B p
Modell 1 Konstante _ 51,652 3,869
Score Computerspielsucht 1,483 0,399 0,289 0,000
Konstante 1,237 17,382
Modell 2 Score Computerspielsucht 1,193 0,401 0,232 0,003
1. Sozialer Riickzug 0,925 0,311 0,232 0,008
R” = 0,083 fur Modell 1, R= 0,134 fiir Modell 2

Tabelle 42: Multiple lineare Regression: Computersiglsucht, Syndromskalen

Es zeigt sich, dass auch unter Berlcksichtung ki#&a$1. Sozialer Ruckzug® der Einfluss
des erreichten Scores im Bereich der Computersgieisein signifikanter bleibt. Die
Zusammenhange sind jeweils positiv (ein héherezéhtvang des BMIs geht mit mehr
sozialem Rickzug einher), durch Hinzunahme der lentein Skala erhoht sich der Anteil
der erklarten Varianz von 8,3 auf 13,4 Prozent.

Die restlichen Skalen tragen nicht entscheidend \zenbesserung der Vorhersage des
BMIs bei (in Modell 2 ausgeschlossene Variablefiindstichpepressv = -0,014, B.
Angstlich/Depressiv= 0,989 § soziale Problem& 0,681, P.soziale Problem&0,497; §. schizoidizwanghatt= -

0,266, B. Schizoid/zwanghaft— 0,790; & Aggressives Verhalterr -0,267, Ps.Aggressives Verhalterm 0,790)
und beeinflussen somit auch nicht den Zusammenharsghen Computerspielsucht und
BMI.

b) Internetsucht

Prufung der Voraussetzungen:

= Homoskedastizitat und Linearitéat:

Streudiagramm

Wie die folgende Abbildung zeigt, weist der Puckisarm auch hier

Abhéangige Variable: BMI Prozentrang

ein Muster auf und die Voraussetzung der Homoskizitds kann
somit auch nicht als erfullt erachtet werden. Litéa kann aufgrund

der Form des Musters allerdings trotzdem weitgeha@ngenommen

20

Regression Standardisiertes Residuum

werden.

25

10 1 2 3 4 5 6

Regression Standardisierter geschéitzter Wert

= Keine Multikollinearitat zwischen den Pradiktoren:

Abbildung 10 :Streudiagramm:
Internetsucht, Syndromskalen

Wie die folgende Tabelle zeigt (angefiihrt werdee dierte des

Ausgangsmodells, in das alle Variablen einbezogenden), kann
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diese Voraussetzung als erfillt angesehen werden.

Toleranz VIF
Score Internetsucht 0,832 1,202
1. Sozialer Riickzug 0,449 2,228
Einbezogene 3. Angstlich / Depressiv 0,379 2,637
Variablen 4. Soziale Probleme 0,437 2,287
5. Schizoid / Zwanghaft 0,645 1,550
8. Aggressives Verhalten 0,670 1,492

Tabelle 43: Kollinearitatsstatistik: Internetsucht, Syndromskalen
= Keine Autorkorrelation der Residuen:

Die Durbin — Watson — Statistik betragt 1,782 uadi wird diese Voraussetzung als erfiillt angesehen

Die durchgefiihrte schrittweise multiple lineare Region zeigt, dass einzig die Skala ,1.
Sozialer Ruckzug“ einen signifikanten Einfluss (peer Zusammenhang) zur Vorhersage
des Prozentrangs des BMIs hat. Alle anderen Skalatarunter auch der Score zur
Internetsucht - werden ausgeschlossepudtinternesuch= 0,410, Beore internesuch= 0,682;
t3.Angstiich/Depressi—= 0,351, B. Angstiichipepressi— 0,726; §.soziale Problem& 1,326, @.soziale Probleme
=0,187; & schizoidizwanghaf= 0,950, B. schizoidizwanghai= 0,583; § Aggressives verhater 0,334, p

8.Aggressives Verhalterr 0,739).

Dies ist das schlussendlich erstellte Modell, irmdsich der signifikante, positive

Zusammenhang zwischen sozialem Rickzug und Prengnties BMIs zeigt.

B SE B B p
Schlussendliches Konstante -3,033 17,764
Modell (6) 1. Sozialer Riickzug 1,150 0,310 0,289 0,000
R°®=0,095 R®=0,083

Tabelle 44: Multiple lineare Regression: Internetsaht, Syndromskalen

7.2.3. Der Einfluss von Computersucht auf Ubergktiddipositas unter

Beriicksichtigung der Ubergeordneten Skalen

In Kapitel 6 zeigte sich ein signifikanter Untersxh zwischen der Gruppe der Unter-
/Normalgewichtigen und jener der Ubergewichtigeripdden hinsichtlich der Skala
.Internalisierende Stdérungen“ und der Skala ,Gesemnt’. Dementsprechend werden

diese beiden Skalen - getrennt voneinander - gertetechtet.
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7.2.3.1. Der Einfluss von Computersucht auf UbeigeifAdipositas unter
Bericksichtigung der Ubergeordneten Skala: Intesieaénde Stérungen

Es wird gezeigt werden, dass die Alternativhypath€@omputerspielsucht;,”>: Es

besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen dewgichten Score im Fragebogen
zur Computerspielsucht und der Perzentileinordnules BMIs bei Kindern und
Jugendlichen unter Bericksichtigung der erreichiégrte in der Ubergeordneten Skala
.Internalisierende Stérungen“ angenommen wird, wabr jene zur_Internetsucimicht

angenommen werden kann.

a) Computerspielsucht

Priifung der Voraussetzungen:

Streudiagramm

- HomoskedastiZitat und Lineal’ité.t: Abhéangige Variable: BMI Prozentrang

Wie die folgende Abbildung zeigt, ist der Punktsehm auch

%EEE?B"@%
hier nicht vollig ohne Muster und die Voraussetzusher e et
Homoskedastizitdt kann somit auch nicht als dr&iachtet

werden. Linearitdt kann aber aufgrund der Form des

Regression Standardisiertes Residuum

Punktschwarms angenommen werden. ooy
Regression Standardisierter geschatzter Wert
= Keine Multikollinearitat zwischen den Pradiktoren: ) )
. . o Abbildung 11: Streudiagramm:
Die Voraussetzung kann als erfillt erachtet werdeie, die  computerspielsucht, Internalisierende

folgende Tabelle zeigt. Storungen
Toleranz VIF
Modell 1 Score Computerspielsucht 1 1
Einbezogene Variablen Modell 2 Score Computerspielsucht 0,933 1,072
Internalisierende Stérungen 0,933 1,072
Ausgeschlossene Variablgn Modell 1 InternalisieecBtbrungen 0,941 1,062

Tabelle 45: Kollinearitatsstatistik: Computerspielaucht, Internalisierende Stérungen

= Keine Autorkorrelation der Residuen:
Die Durbin — Watson — Statistik betragt 0,975 uiedtl damit sehr nahe an der von Field (2005) getesinn
Untergrenze von 1. Trotzdem wird die Voraussetzulags keine Autokorrelation der Residuen vorliegen
soll, als nicht erfullt angesehen.

Die Ergebnisse werden mit Vorsicht interpretiert.

Die folgende Tabelle zeigt die Ergebnisse der #ulgise durchgefiihrten multiplen

linearen Regression:
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B SEB p
Modell 1 Konstante _ 51,652 3,869
Score Computerspielsucht 1,483 0,399 0,289 0,000
Konstante 26,409 12,904
Modell 2 Score Computerspielsucht 1,267 0,409 0,247 0,002
Internalisierende Stérungen 0,479 0,234 0,163 0,042
R® = 0,083 fiir Modell 1, R= 0,108 fiir Modell 2

Tabelle 46: Multiple lineare Regression: Computersiglsucht, Interalisierende Stérungen

Es zeigt sich, dass die Variable Computerspielsadkh dann noch einen signifikanten
Beitrag zur Vorhersage des Prozentrangs des BMistele wenn fir die Skala
.Internalisierende Stérungen*®

kontrolliert wird, leke ihrerseits signifikant zur

Vorhersage beitragt (positive Korrelation).

b) Internetsucht

Zunéchst erfolgt die Prufung der Voraussetzungen:
o . . Streudiagramm
= Homoskedastizitat und Linearitat:

Wie die folgende Abbildung zeigt, ist der Punktsahmr auch hier

Abhéangige Variable: BMI Prozentrang

g

nicht vollig ohne Muster und die Voraussetzung dt

Homoskedastizitdt kann somit auch nicht als drféHachtet

werden. Linearitdt kann aber aufgrund der Form d

Regression Standardisiertes Residuum
B

Punktschwarms angenommen werden.

= Keine Multikollinearitat zwischen den Pradiktoren: oo

Regression Standardisierter geschatzter Wert
Die Voraussetzung kann als erfillt erachtet werdeig die _ _
Abbildung 12: Streudiagramm:

folgende Tabelle zeigt (alle Variablen im Modelamtliche  |nternetsucht. Internalisierende

Toleranzwerte liegen uber 0,2 und sdmtliche VIF-&enter 10. Stérungen
Toleranz VIF
. . Internalisierende Stoérungen 0,879 1,138
Einbezogene Variablen Score Internetsucht 0,879 1,138

Tabelle 47: Kollinearitatsstatistik: Internetsucht, Internalisierende Stérungen
= Keine Autorkorrelation der Residuen:
Die Durbin — Watson — Statistik betragt 1,819. Dtagiit die Voraussetzung als erflillt.

Bei der durchgefuhrten multiplen linearen Regraszeigt sich, dass der erreichte Score
im Bereich der Internetsucht auch unter Beriickgjahniy des erreichten Scores im Bereich
der ,Internalisierenden Stdrungen“ keinen signifitem Beitrag zur Vorhersage des

Prozentrangs des BMIs leistet und dementsprechemdModell ausgeschlossen wird (t =

0,307, p = 0,759). Es zeigt sich ein signifikarpesitiver Zusammenhang zwischen den
Internalisierenden Stérungen und dem Prozentrasdgiiis.
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Dies ist das schlussendlich erstellte Modell, lendnternetsucht ausgeschlossen wurde.

B SE B B p
Schlussendliches Konstante 25,001 13,2564
Modell (2) Internalisierende Stérungen 0,664 0,232 0,2P7 0005
R? = 0,052 firr Modell 1, R= 0,055 fiir Modell 2

Tabelle 48: Multiple lineare Regression: Internetsght, Internalisierende Stérungen

7.2.3.2. Der Einfluss von Computersucht auf UbeigeifAdipositas unter

Bericksichtigung der Ubergeordneten Skala: Gesarntwe

Es wird gezeigt weren, dass die Alternativhypoth@smputerspielsucht;”>* Es besteht
ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem enemctScore im Fragebogen zur
Computerspielsucht und der PerzentileinordnungBMis bei Kindern und Jugendlichen
unter Berlcksichtigung der erreichten Werte in dleergeordneten Skala ,,Gesamtwert*
angenommen werden kann, wahrend dieselbige _zurné&tgicht nicht angenommen

werden kann.

a) Computerspielsucht

Zunachst wiederum die Prifung der Voraussetzungen: Streudiagramm

= Homoskedastizitat und Linearitat; Abhangige Variable: BMI Prozentrang

Wie die folgende Abbildung zeigt, ist der Punktselmv auch
hier nicht vollig ohne Muster und die Voraussetzudgr

Homoskedastizitat kann somit auch nicht als drfélachtet

werden. Linearitdt kann allerdings aufgrund der nrodes

Regression Standardisiertes Residuum
o

Punktschwarms trotzdem angenommen werden. B S e S e T

= Keine Mulitkollinearitat zwischen den Pradiktoren: Regression Standardisierter geschatzter Wert
Abbildung 13: Streudiagramm:

Die Voraussetzung kann als erfillt erachtet werdsig die Computerspielsucht, YSR -

folgende Tabelle zeigt. Gesamtwert
Toleranz VIF
Einbezogene Variablen Modell 1 Score Computergpibls 1 1
Ausgeschlossene Variablen Modell 1 YSR - Gesamtwert 0,973 1,028

Tabelle 49: Kollinearitatsdiagnostik: Computerspiebucht, YSR — Gesamtwert

= Keine Autorkorrelation der Residuen:
Die Durbin — Watson — Statistik betragt 0,912 uiegitl somit knapp unter der von Field (2005) genamnt
Untergrenze von 1. Trotzdem wird die Voraussetzulags keine Autokorrelation der Residuen vorliegen

soll, als nicht erfullt angesehen.
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Das Ergebnis der durchgefihrten multiplen Regressaeigt, dass die Variable
.Gesamtwert" als Moderatorvariable keinen signifiten Einfluss auf den Zusammenhang
zwischen Computerspielsucht und BMI hat. Sie tright entscheidend zur Verbesserung
der Vorhersage des BMIs bei (t = -1,603, p = 0,1urid wurde somit nicht ins Modell
aufgenommen. Der Zusammenhang zwischen Computkssghié und Prozentrang des
BMIs bleibt signifikant (siehe Tabelle 32 in Kapi#2.1.).

b) Internetsucht

Zunachst wiederum die Prifung der Voraussetzungen: Streudiagramm

Abhangige Variable: BMI Prozentrang

= Homoskedastizitat und Linearitat:
Wie die folgende Abbildung zeigt, ist der Punktselm hier
zufallig verteilt, sodass sowohl Linearitdt als fauc

Homoskedastizitat angenommen werden kann.

Regression Standardisiertes Residuum

= Keine Mulitkollinearitat zwischen den Pradiktoren:

Regression Standardisierter geschatzter Wert

Die Voraussetzung kann als erfiillt erachtet werdeie, die Abbildung 14: Streudiagramm:

folgende Tabelle zeigt. Internetsucht, YSR - Gesamtwert

Toleranz VIF
Einbezogene Variablen YSR - Gesamtwert 0,899 1,113
9 Score Internetsucht 0,899 1,113

Tabelle 50: Kollinearitatsdiagnostik: Internetsucht, YSR — Gesamtwert
= Keine Autorkorrelation der Residuen:

Die Durbin — Watson — Statistik betragt 1,865. B@aussetzung gilt als erfullt.

Das Ergebnis der durchgefuhrten multiplen Regressegt, dass der erreichte Score auf
den ISS als Pradiktorvariable des Prozentrang®8W#s auch unter Berlcksichtigung des
erreichten YSR - Gesamtwertes mit t = 0,675unddpp81 ausgeschlossen wird.

Die folgende Tabelle zeigt das schlussendlich ktestélodell. Der Zusammenhang
zwischen YSR — Gesamtwert und Prozentrang des Biissgnifikant und positiv.

B SE B B p
Schlussendliches Konstante 35,272 13,93(
Modell (2) YSR — Gesamtwert 0,459 0,232 0,158 0,05
R? = 0,55 fir Modell 1, R= 0,052 fiir Modell 2

Tabelle 51: Multiple lineare Regression: Internetsaht, YSR - Gesamtwert
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7.3. Der Einfluss von Computersucht auf Ubergewiclifdipositas unter
Berticksichtigung der erndhrungs- und gewichtsbezogen Einstellungen und

Verhaltensweisen

In Kapitel sechs zeigte sich, dass hinsichtlichgéolder Skalen ein signifikanter
Unterschied zwischen der Gruppe der Unter-/Normveiggtigen und jener der

Ubergewichtigen/Adiposen besteht: ,1. Starke undldsbarkeit des Essbedurfnisses”, ,3.
Essen als Mittel gegen emotionale Belastung®, ,gdsdf und Gewicht als Problem®, ,5.
Zigelung des Essens*, ,9. Angst vor Gewichtszundhmd ,10. Unzufriedenheit mit der

Figur*.

Es wird gezeigt werden, dass die AlternativhypatheSomputerspielsucht;® ¥ 45910

Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwisdeem erreichten Score im Fragebogen
zur Computerspielsucht und der Perzentileinordnules BMIs bei Kindern und
Jugendlichen unter Bericksichtigung der erreichérte in den Skalen 1. ,Starke und
Auslosbarkeit des Essbedirfnisses”, 3. ,Essen dfelMjegen emotionale Belastung*, 4.
.,Essen und Gewicht als Problem®, 5. ,Zugelung dessdas”, 9. ,Angst vor
Gewichtszunahme® und 10. ,Unzufriedenheit mit deguF* nicht angenommen werden
konnen, genauso wie die Alternativhypothesen Imtisucht H,° Y ¥ 2 Die

Alternativhypothesen Internetsudtt® ¥ ¥ *°kénnen jedoch angenommen werden.

a) Computerspielsucht

Prufung der Voraussetzungen: Streudiagramm

= Homoskedastizitit und Linearitat: Abhangige Variable: BMI Prozenirang

Wie die folgende Abbildung zeigt, weist der
Punktschwarm hier nur ein leichtes Muster auf, tvetc

die Homoskedastizitat zwar in Frage stellt. Lingdrkann

aufgrund der Form des Musters allerdings trotzdem

Regression Standardisiertes Residuum

angenommen werden. 2z 1 o 1z 3 4
Regression Standardisierter geschatzter Wert

o Abbildung 15: Streudiagramm:
Pradiktoren: Computerspielsucht, Ernahrungs- und

Die Voraussetzung kann als erfilllt erachtet werdeie, gewichtsbezogene Einstellungen und
Verhaltensweisen

= Keine Multikollinearitat zwischen den

die folgende Tabelle zeigt.
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Toleranz VIF

Einbezogene Variablen 4. Essen und Gewicht alsl&ro 1 1
1. Starke und Ausldsbarkeit des Essbedirfhisses 840,8 1,131
3. Essen als Mittel gegen emotionale Belastung 0,85 1,164
Ausgeschlossene Variablen 5. Zlgelung dgs Essens 0,720 1,389
9. Angst vor Gewichtszunahme 0,494 2,024
10. Unzufriedenheit mit der Figur 0,458 2,186
Score Computerspielsucht 0,452 2,212

Tabelle 52: Kollinearitatsstatistik: Computerspielaucht, Erndhrungs- und gewichtsbezogene
Einstellungen und Verhaltensweisen

= Keine Autorkorrelation der Residuen:
Die Durbin — Watson — Statistik betragt 2,053. Bre¥/ert liegt zwischen der von Field (2005) angegeb

Spanne von eins bis drei. Damit ist die Voraussegarflillt.

Die durchgefuhrte multiple lineare Regression, deErgebnisse aufgrund der nicht
vollstandig gegebenen Voraussetzungen mit Vorsidierpretiert werden mussen, zeigt,
dass unter Beriicksichtigung der genannten SkakeWaiiable ,4. Essen und Gewicht als
Problem* die einzige ist, die einen signifikanteeitBag zur Vorhersage des BMIs leistet.
Der positive-Wert driickt aus, dass je starker Essen und GewlsHeroblem angesehen
wird, desto héher der Prozentrang des BMIs ists &gt die folgende Tabelle.

B SEB B P
Modell 1 Konstar_ne 15,124 3,769
4, Essen und Gewicht als Problem 0,821 0,058 0,755 0,000
R?= 0,570 fur Modell 1

Tabelle 53: Multiple lineare Regression: Computersiglsucht, Erndhrungs- und gewichtsbezogene
Einstellungen und Verhaltensweisen

Die anderen Skalen leisten keinen signifikantertrBei(k. stirke und Auslssbarkeit des Essbedirfisses
= 01626, R. starke und Auslésbarkeit des EssbedUrfnis_seQ1532; 3 Essen als Mittel gegen emotionale Belastang™
0,633, . Essen als Mittel gegen emotionale Belastu_'ngpy528; § Zligelung des Esserts '0,570, B. Zugelung des
Essens— 0,570; § Angst vor Gewichtszunahnte 0,216, l. Angst vor Gewichtszunahnte 0,830; IO. Unzufriedenheit

mit der Figur = -1,356, Bo. unzufriedenheit mit der Figu= 0,177). Auch der Score im Screening zur
Computerspielsucht leistet keinen signifikanten t3g, wenn die Variable 4
bertucksichtigt wird (t = 0,933, p = 0,352).
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b) Internetsucht

Prufung der Voraussetzungen: Streudiagramm

Abhangige Variable: BMI Prozentrang

= Homoskedastizitat und Linearitat:

Wie die folgende Abbildung zeigt, weist der Punkisarm

hier ein Muster auf, welches die HomoskedastizitaEFrage

stellt. Linearitdit kann aufgrund der Form des Misste

3
2
1
0

-1
2
3
4

Regression Standardisiertes Residuum

allerdings trotzdem angenommen werden.

20 -5 -0 -5 00 5 10 15 20

= Keine Multikollinearitat zwischen den Pradiktoren:

Regression Standardisierter geschatzter Wert

Die Voraussetzung kann als erfiillt erachtet werdeie, die . .
g Abbildung 16: Streudiagramm:

folgende Tabelle (in welcher die Werte des Ausgamgkells Internetsucht, Ernahrungs- und
gewichtsbezogene Einstellungen und

mit allen einbezogenen Variablen dargestellt sawdt. :
g g Verhaltensweisen

Toleranz VIF
1. Stérke und Ausldsbarkeit des Essbedirfnisses 200,5 1,924
3. Essen als Mittel gegen emotionale Belastung 7,42 2,344
Einbezogene 4, Essen“und Gewicht als Problem 0,259 3,861
Variablen 5. Zligelung des Essens 0,385 2,600
9. Angst vor Gewichtszunahme 0,320 3,121
10. Unzufriedenheit mit der Figur 0,394 2,536
Score Internetsucht 0,824 1,214

Tabelle 54: Kollinearitatsstatistik: Internetsucht, Ernahrungs- und gewichtsbezogene Einstellungen
und Verhaltensweisen

= Keine Autorkorrelation der Residuen:
Die Durbin — Watson — Statistik betragt 2,046. Bre¥/ert liegt zwischen der von Field (2005) angegeb

Spanne von eins bis drei. Damit ist die Voraussejarfiillt.

Die folgende Tabelle zeigt das schlussendlich kestélodell der multiplen linearen

Regression.

B SE B B P
Konstante 22,812 7,598
Schlussendliches 4, Essen und Gewicht als Problem 0,882 0,097 0,8110,000
Modell (4) 9. Angst vor Gew!cht_szunah_me -0,208 0,099 -0,170 038,
10. Unzufriedenheit mit der Figur 0,239 0,136 0,143 0,082
Score Internetsucht -0,47( 0,192 -0,134 0,016
R’ = 0,601 fir Modell 1, R= 0,602 fiir Modell 2, R= 0,600 fiir Modell 3, R= 0,597 fiir Modell 4

Tabelle 55: Multiple lineare Regression: Internetscht, Ernahrungs- und gewichtsbezogene
Einstellungen und Verhaltensweisen

Es wird ersichtlich, dass die Skalen 4, 9 und 18 W5 — Kind sowie der Score im

Fragebogen zur Internetsucht ins Modell einbezogemden. Skala 10 erweist sich

allerdings als nicht signifikant (p = 0,082). Zuakk 4 und 10 lasst sich aufgrund des
positivenp- Wertes festhalten, dass der Zusammenhang mitBMhein positiver ist, d.h.

je mehr Probleme mit Gewicht und Essen bzw. je friedener mit der Figur die
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Testpersonen waren, desto hoher ist der BMI. |esanster weise driickt der negatpre
Wert beim Score Internetsucht aus, dass diesesteigendem BMI-Prozentrang sinkt.

Die anderen Skalen leisten keinen signifikantertrB@i(t. stirke und Auslésbarkeit des Essbedirfnisses
= 0,146, R. starke und Auslésbarkeit des EssbedUrfnisEeQ, ,884; fI Essen als Mittel gegen emotionale Belastang

01084, . Essen als Mittel gegen emotionale Belastﬁn@1 ,933; § Zlgelung des Esserts 110571 P. Zugelung des

essens= 0,292) und wurden somit ausgeschlossen.

7.4. Der Einfluss von Computersucht auf Ubergewiclifdipositas unter
Beriicksichtigung des Bewegungsverhaltens

Wie in Punkt 7.1. erlautert, wurde zum Bewegundsaken, genauer zu der Variablen,
welche die Teilnehmer aufgrund des erreichten Gegartes beim Sport (siehe Kapitel 5)
in drei Gruppen teilt (kein/wenig Sport, etwas Spwrel Sport), zwei Dummyvariablen

erstellt und mit diesen eine multiple lineare Regren berechnet.

Zu den Dummykodierungen: Als Vergleichsgruppe dienk, welche einen Gesamtwert
von 6-8 erreichte (siehe Kapitel 5), also die Grupgner, die viel Sport betreiben. Die
erste Dummyvariable vergleicht die Gruppe jeneg, ldiinen bis wenig Sport treiben, die
zweite Dummyvariable vergleicht jene, die etwasrSpetreiben.

Es wird gezeigt werden, dass die Alternativhypath@smputerspielsucti,®: Es besteht

ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem enemctScore im Fragebogen zur
Computerspielsucht und der PerzentileinordnungBMis bei Kindern und Jugendlichen
unter Bericksichtigung des Bewegungsverhaltensereargmen werden kann, wahrend

dieselbige zur Internetsuchicht angenommen werden kann.

a) Computerspielsucht

Zunachst erfolgt die Prufung der Voraussetzungen: Streudiagramm

Abhéngige Variable: BMI Prozentrang

= Homoskedastizitat und Linearitat:

. . . a:“:qg:a?
Der Punktschwarm weist ein Muster auf, welches die EAT R

o T
O

Homoskedastizitat in Frage stellt. Linearitat kaufgrund der =

n Standardisiertes Residuum

s o

Form des Punktschwarms als gegeben angesehen werden L

=  Keine Multikollinearitat zwischen den Pradiktoren

Regression Standardisierter geschatzter Wert

Da aufgrund der Verwendung der Dummyvariablen die Abbildung 17: Streudiagramm:
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Regression blockweise durchgefuhrt wurde (siehdt&lap.1.), Computerspielsucht,

wird die Multikollinearitat fur beide Blocke getrenbetrachtet. Bewegungsverhalten

Die folgende Tabelle gibt die Werte wieder und tettass die Voraussetzung als erfiillt erachtet arerd

kann.
Toleranz VIF
Sportdummy 1 0,856 1,168
Modell 1 Sportdummy 2 0,856 1,168
Sportdummy 1 0,843 1,187
Modell 2 Sportdummy 2 0,846 1,182
Score Computerspielsucht 0,958 1,044

Tabelle 56: Kollinearitatsstatistik: Computerspielaucht, Bewegungsverhalten
= Keine Autorkorrelation der Residuen
Die Durbin — Watson — Statistik betragt 1,102 uegitl somit innerhalb der von Field (2005) angegeben

Spanne von eins bis drei. Damit kann diese Voramssg als erfiillt angesehen werden.

Die folgende Tabelle zeigt, dass auch nach Berdblkgung des Bewegungsverhaltens der
erreichte Score im Screening zur Computerspielsuoth einen signifikanten Einfluss auf
die Vorhersage des Prozentrangs des BMIs hat und@eaegungsverhalten somit keinen
entscheidenden Einfluss auf den Zusammenhang zsvisetieichtem Score im Screening
zur Computerspielsucht und dem Prozentrang des BitisWeiters wird ersichtlich, dass
die Sportdummy 1 (viel Sport: 0 vs. kein/wenig Spot) signifikant zur
Vorhersagegenauigkeit des BMIs beitragt, Sportdur@nfyiel Sport: 0 vs. etwas Sport: 1)
jedoch nicht. Dief — Werte sind positiv. Damit lasst sich unter Bésdichtigung der
Kodierung der Dummyvariablen festhalten, dass ketnig Sport signifikant mit einem

hoheren Prozentrang des BMIs korreliert.

B SE B B P

Konstante 54,712 3,984
Modell 1 Sportdummy 1 27,909 7,211 0,324 0,00(
Sportdummy 2 6,000 5,799 0,087 0,303

Konstante 45,069 4,816
Modell 2 Sportdummy 1 24,966 7,035 0,290 0,001
Sportdummy 2 8,005 5,645 0,116 0,158

Score Computerspielsucht 1,318 0,394 0,256 0,001
R’ = 0,258 fir Modell 1, R= 0,2,88 fiir Modell 2

Tabelle 57: Multiple lineare Regression: Computersiglsucht, Bewegungsverhalten
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b) Internetsucht

Zunéchst erfolgt die Prufung der Voraussetzungen: Streudiagramm

* Homoskedastizitat und Linearitat: ‘. Ab“é”giij"a”ab"” BMI Prozenirang
Der Punktschwarm weist ein Muster auf, welches die g w0 @@%ﬂ -
Homoskedastizitét in Frage stellt. Auch hinsicltiier Linearitat ; i -
ist angesichts dieses Musters Vorsicht geboten. ; ”g%

» Keine Multikollinearitat zwischen den Préadiktoren: S
Da aufgrund der Verwendung der Dummyvariablen die £ T3

Regression blockweise durchgefuhrt wurde (sieheit&lag.1.), Regression Standardisierter geschétzter Wert
Abbildung 18: Streudiagramm:

wird die Multikollinearitat fur beide Blécke getrenbetrachtet.
Internetsucht, Bewegungsverhalten

Die folgende Tabelle gibt die Werte wieder und geitpss die

Voraussetzung als erfillt erachtet werden kann.

Toleranz VIF
Sportdummy 1 0,856 1,168
Modell 1 Sportdummy 2 0,856 1,168
Sportdummy 1 0,856 1,168
Modell 2 Sportdummy 2 0,851 1,175
Score Internetsucht 0,852 1,174

Tabelle 58: Kollinearitatsstatistik: Internetsucht, Bewegungsverhalten
= Keine Autorkorrelation der Residuen:
Die Durbin — Watson — Statistik betragt 1,782 uiegitl somit innerhalb der von Field (2005) angegeben

Spanne von eins bis drei. Damit kann diese Vorangsg als erfillt angesehen werden.

Bei der durchgefuhrten multiplen linearen Regrassieigt sich, dass auch bei
Beriicksichtigung des Bewegungsverhaltens, der ohtesi Score auf den ISS keinen
signifikanten Beitrag zur Vorhersage des BMIs k¢t = 0,979, p = 0,329).

B SE B B p

Konstante 54,712 3,984
Modell 1 Sportdummy 1 27,909 7,211 0,324 ,000
Sportdummy 2 6,000 5,799 0,087 ,303

Konstante 46,487 9,300
Modell 2 Sportdummy 1 27,375 7,233 0,318 ,000
Sportdummy 2 6,401 5,815 0,093 273
Score Internetsucht 0,268 274 0,07y ,324

R® = 0,091 fiur Modell 1, R= 0,097 fir Modell 2

Tabelle 59: Multiple lineare Regression: Computersiglsucht, Bewegungsverhalten
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7.5. Der Einfluss von Computersucht auf Ubergewiclifdipositas unter
Beriicksichtigung der Stressverarbeitung

Wie in Kapitel 6 gesehen, lassen sich zwischerGatappe der Ubergewichtigen/Adipsen
und jener der Untergewichtigen/Normalgewichtigenfalgenden Bereichen signifikante

Unterschiede feststellen: 1. Stressvulnerabil@g, Suche nach sozialer Unterstiitzung,
3.b.i. Arger und 3.b.iii. Angst.

In Folge wird der erreichte Score im Bereich dermpaterspielsucht/Internetsucht

hinsichtlich des Einflusses auf die Vorhersagekda BMIs unter Bertucksichtigung der
drei verschiedenen Abschnitte getrennt voneinandersucht.

Es lasst sich vorwegnehmend festhalten, dass di¢ernaltivhypothesen zur

Computerspielsuchi, ¥ 231 33 Es pesteht ein signifikanter Zusammenhang zwische

dem erreichten Score im Fragebogen zur Computésaple und der Perzentileinordnung
des BMIs bei Kindern und Jugendlichen unter Berictkigyung der erreichten Werte in
den Skalen zur ,Stressvulnerabilitat”, zur Stressiiegungsstrategie ,Suche nach sozialer
Unterstiitzung® und zu den Stresssymptomatiken ,Argend ,Angst‘ angenommen
werden koénnen, wahrend dieselben Alternativhyp@ihesur _Internetsuchtnicht

angenommen werden kdnnen.

7.5.1. Der Einfluss von Computersucht auf Ubergktiddipositas unter
Beriicksichtigung der Stressvulnerabilitat

a) Computerspielsucht

Zunachst erfolgt die Prufung der Voraussetzungen: Streudiagramm

= Homoskedastizitat und Linearitat: APhanatae Veriable: B Prozentrana

Wie die folgende Abbildung zeigt, zeigt sich in dPaten ein
leichtes Muster, wodurch die Homoskedastizitat iage gestellt
wird. Linearitdt kann allerdings aufgrund der Fordes

Punktschwarms schon angenommen werden.

Regression Standardisiertes Residuum
n

= Keine Multikollinearitat zwischen den Pradiktoren o0 2

Regression Standardisierter geschatzter Wert

Die Voraussetzung kann als erfullt erachtet werden. Abbildung 19: Streudiagramm:

Computerspielsucht,
Stressvulnerabilitat
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Toleranz VIF
Einbezogene Variablen Modell 1 Score Computergpibls 1 1
Ausgeschlossene Variablen Modell 1 1. Stressvullriléé 0,943 1,061

Tabelle 60: Kollinearitatsstatistik: Computerspielaucht, Stressvulnerabilitat

= Keine Autorkorrelation der Residuen

Die Durbin — Watson — Statistik betragt 1,762 uisdjtl somit innerhalb des von Field (2005) genannten

Rahmens von eins bis drei.

Das erstellte Regressionsmodell schliel3t in dieBalihdie Stressvulnerabilitat (t = 1,973,

p = 0,050) aus, wahrend der erreichte Score imi&eder Computerspielsucht signifikant
zur Vorhersage des Prozentrangs des BMIs beitsigdid Tabelle 32 in Kapitel 7.2.1.).

b) Internetsucht

Zunéchst erfolgt die Prufung der Voraussetzungen:

= Homoskedastizitat und Linearitat:
Wie die folgende Abbildung zeigt, ist der Punktsehmw
weitgehend zufallig verteilt. Homoskedastizitdt und
Linearitat kbnnen damit angenommen werden.

» Keine Multikollinearitat zwischen den Pradiktoren:
Die Voraussetzung kann als erfilllt erachtet werdea,die
folgende Tabelle (alle Variablen im Ausgangsmodell

eingeschlossen) zeigt.

Toleranz  VIF
Einbezogene 1. Stressvulnerabilitat 0,943 1,06
Variablen Score Internetsucht 0,943 1,061

Tabelle 61: Kollinearitatsstatistik:  Internetsucht,
Stressvulnerabilitat
= Keine Autokorrelation der Residuen:

=

Streudiagramm

Abhangige Variable: BMI Prozentrang

15 =

10

0,0

-1,0

-15

-2,0

Regression Standardisiertes Residuum
0

3

Regression Standardisierter geschéatzter Wert

Abbildung 20: Streudiagramm:
Internetsucht, Stressvulnerabilitéat

Die Durbin — Watson — Statistik betragt 1,843. B@aussetzung ist damit erfullt.

Das Ergebnis zeigt, dass bei Berticksichtigung deataS,Stressvulnerabilitat, - welche

ihrerseits einen signifikanten Beitrag (positive rigtation: hohere Stressvulnerabilitat

korreliert mit Prozentrang des BMIs einher) zur Mensage des Prozentrangs des BMIs

leistet, der erreichte Score im Bereich der Inttsuneht keinen signifikanten Beitrag zur

Vorhersage des Prozentrangs des BMIs leistet (6740 p= 0,501).

B SE B B P
Schlussendliches Konstante 50,871 5,110
Modell (2) Stressvulnerabilitat 0,232 0,089 0,207 0,C

R? = 0,046 fur Modell 1, R= 0,043 fur Modell 2

Tabelle 62: Multiple lineare Regression: Internetsaht, Stressvulnerabilitat

106

10



7.5.2. Der
Bertcksichtigung

Ubergkt#daipositas
ed@Bfnis

Einfluss von Computersucht auf unter

der  Stressbewaltigungsstrategie nach  sozialer

Unterstutzung”

Zunéchst erfolgt die Prufung der Voraussetzungen: Streudiagramm

= Homoskedastizitat und Linearitat:

Wie die folgende Abbildung zeigt, zeigt sich in dPaten ein

Muster, welches die Voraussetzung der Homoskedtéstim

Frage stellt. Linearitat kann allerdings aufgrurer dcorm des

Punktschwarms schon angenommen werden.

= Keine Multikollinearitat zwischen den Pradiktoren:

Die Voraussetzung kann als erfullt erachtet werden.

Regression Standardisiertes Residuum

15

10

0,0

-1,0

-15

-2,0
-2,5

Abhangige Variable: BMI Prozentrang

TG

Bog
8 DEEEEDD
og O og

-2 -1 0 1 2 3 4

= Toleranz VIF Regression Standardisierter geschéatzter Wert
Einbezogene Score 1 1
Variablen Computerspielsucht
Ausgeschlossene Suche nach sozialer Abbildung 21: Streudiagramm;
Variabl Unterstiit 0,977 1,024 . I
ariablen : __-nterstutzung | Computerspielsucht, Beddrfnis nach
Tabelle 63: Kollinearitatsstatistik: Computerspielaicht, sozialer Unterstiitzung

Suche nach sozialer Unterstiitzung
= Keine Autorkorrelation der Residuen:

Die Durbin — Watson — Statistik betragt 1,76 udtldamit als erfllt.

Das erstellte Regressionsmodell schlie3t die VhriahBedurfnis nach sozialer
Unterstitzung® eindeutig aus (t = 0,697, p = 0,483, womit sich festhalten lasst, dass
diese Variable als Moderatorvariable keinen entsiemelen Einfluss auf den
Zusammenhang zwischen Computerspielsucht und BMI (@am Zusammenhang

zwischen Computerspielsucht und BMI siehe TabelenXapitel 7.2.1.).

b) Internetsucht

Zunachst erfolgt die Prufung der Voraussetzungen:

Streudiagramm

Abhangige Variable: BMI Prozentrang

= Homoskedastizitat und Linearitat:

’% 10 T pan o,
Wie die folgende Abbildung zeigt, zeigt sich in déaten ein ; “’E af“ﬁ:i“"“ *
leichtes Muster, welches Homoskedastizitat in Fragellt. : ”Zj:%g )
Linearitat kann allerdings aufgrund der Form des i uﬂ .
Punktschwarms schon angenommen werden. 7 :, - f S|
= Keine Multikollinearitét zwischen den Pradiktoren: Fegression Standardite wer

Abbildung 22: Streudiagramm:
Internetsucht, Bedurfnis nach sozialer
Unterstiitzung

Die Voraussetzung kann als erfillt erachtet werdeie die

folgende Tabelle (Ausgangsmodell) zeigt.
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Toleranz VIF

Score Internetsucht 0,992 1,008
Suche nach sozialer Unterstitzung 0,992 1,008

Einbezogene Variablen

Tabelle 64: Kollinearitatsstatistik: Internetsucht, Suche nach sozialer Unterstiitzung
= Keine Autorkorrelation der Residuen

Die Durbin — Watson — Statistik betragt 1,777. Darann die VVoraussetzung als erfullt erachtet werde

Sowohl die Variable ,Suche nach sozialer Unterstigy¢ (t = 1,106, p = 0,270) als auch
die Variable ,Score Internetsucht” (t = 1,159 und £,248) werden vom schlussendlichen

Modell ausgeschlossen. Dieses Modell beinhaltenhoah die Konstante.

7.5.3. Der Einfluss von Computersucht auf Ubergktiddipositas unter
Beriicksichtigung Stresssymptomatiken ,Arger* unahgst"

a) Computerspielsucht

Zunachst erfolgt die Prufung der Voraussetzungen: Streudiagramm

Abhéangige Variable: BMI Prozentrang

= Homoskedastizitat und Linearitat:

Wie die folgende Abbildung zeigt, zeigt sich in deaten ein

leichtes  Muster, welches die Voraussetzung der

Homoskedastizitat in Frage stellt. Linearitat kaalferdings

Regression Standardisiertes Residuum

angenommenwerden. [ e

Regression Standardisierter geschatzter Wert

= Keine Multikollinearitat zwischen den Pradiktoren:
Abbildung 23: Streudiagramm:
Computerspielsucht, Stresssymptome
Arger und Angst

Die Voraussetzung kann als erfullt erachtet werden.

Toleranz VIF
Einbezogene Variablen Score Computerspielsucht 1 1
) Angst 0,934 1,071
Ausgeschlossene Variablen Arger 0973 1,027

Tabelle 65: Kollinearitatsstatistik: Computerspielsucht, Stresssymptome: Arger und Angst
= Keine Autorkorrelation der Residuen:
Die Durbin — Watson — Statistik betragt 1,762 uilddamit als erfullt.

Das erstellte Regressionsmodell schliel3t die VamapAngst* (t = 1,382; p = 0,169) und
Arger (t = 1,803; p = 0,073) aus, womit sich feltha lasst, dass diese Variablen als

Moderatorvariable keinen entscheidenden Einfluggha
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b) Internetsucht

Zunachst erfolgt die Prufung der Voraussetzungen:

= Homoskedastizitat und Linearitat:

Wie die folgende Abbildung zeigt, ist der Punktselmr nahezu

zuféllig verteilt.

angenommen werden.

= Keine Multikollinearitat zwischen den Pradiktoren

Die Voraussetzung kann als erfillt erachtet werdéa,die folgende

Tabelle (Ausgangsmodell) zeigt.

Homoskedastizitdit und Linearitdéann somit

Partielles Regressionsdiagramm

Abhangige Variable: BMI Prozentrang

40 883,280 o
g oo D"—‘ odd
o %o
'y on @

BMI Prozentrang
%

Score Internetsuchtskalen

Rrger Toéirzagz \1/'579 Abbildung 24: Streudiagramm:
Einbezogene Angst 0.710 1,409 Internetsucht, Stresssymptome
Variablen ’ ’ A
Score Internetsuchtskala 0,969 1,031 Arger und Angst
Tabelle 66: Kollinearitatsstatistik: Internetsucht,

Stresssymptome: Arger und Angst
= Keine Autorkorrelation der Residuen

Die Durbin — Watson — Statistik betragt 1,809. B@aussetzung gilt damit als erfiillt.

Die folgende Tabelle zeigt das schlussendlich kest®odell der Multiplen linearen
Regression, in welches nur mehr das Stresssympfmmer® einbezogen ist. ,Arger*
korreliert positiv mit einem héheren BMI.

B SEB B p
Schlussendliches Konstante 54,664 4,243
Modell (3) Arger 0,210 0,091 0,184/ 0,02
R® = 0,048 firr Modell 1, R= 0,043 firr Modell 2 und &= 0,034 fiir Modell 3

Tabelle 67: Multiple lineare Regression: Internetsaht, Stresssymtpome: Arger und Angst

Die Variable ,Score Internetsucht” wurde mit t 937 und p = 0,292 ausgeschlossen, die
Variable ,Angst* mitt = 1,195 und p = 0,234.

7.6. Der Einfluss von Computersucht auf Ubergewiclifdipositas unter
Bertcksichtigung der Nationalitat
In Kapitel 6 wurde festgestellt, dass sich Uberghtige/adipése und

untergewichtige/normalgewichtige Kinder und Jugeid signifikant voneinander

hinsichtlich ihrer Nationalitat und jener ihrer &fh unterscheiden. Aus diesem Grund wird

109



der Einfluss der Variable ,Nationalitat® auf den sammenhang zwischen
Computerspielsucht und BMI genauer mittels multiftegression untersucht.

Vorwegnehmend lasst sich festhalten, dass die mdtathypothesen Computerspielsucht

H."2 Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwisaem erreichten Score im
Fragebogen zur Computerspielsucht und der Peregmaidnung des BMiIs bei Kindern
und Jugendlichen unter Berlcksichtigung der Natitéitades Kindes/Jugendlichen und
seiner Eltern, angenommen werden kann, wahrenceldigen zur_Internetsuchicht

angenommen werden kann.

7.6.1. Der Einfluss von Computersucht auf Ubergktiddipositas unter

Bertcksichtigung der Nationalitat der Testperson

a) Computerspielsucht

Zunachst erfolgt die Prufung der Voraussetzungen: Streudiagramm

Abhangige Variable: BMI Prozentrang

= Homoskedastizitat und Linearitat:

Wie die folgende Abbildung zeigt, zeigt sich in dPaten ein
leichtes Muster und die Voraussetzung der Homosknitéit

kann somit auch nicht als erfillt erachtet werdenearitat kann

Regression Standardisiertes Residuum
. - o

allerdings aufgrund der Form des Punktschwarmszdesh T
Regression Standardisierter geschatzter Wert

angenommen werden.
Abbildung 25: Streudiagramm:

= Keine Multikollinearitat zwischen den Pradiktoren: Computerspielsucht, Nationalitzt der

Die Voraussetzung kann als erfullt erachtet werden. Testperson
Toleranz VIF
Modell 1 Nationalitat der Testperson 1,000 1,000
Modell 2 Nationalitat der Testperson 0,977 1,024
Score Computerspielsucht 0,977 1,024

Tabelle 68: Kollinearitatsstatistik: Computerspielaucht, Nationalitat der Testperson

= Keine Autorkorrelation der Residuen:
Die Durbin — Watson — Statistik betragt 1,784 uiedjtl somit innerhalb des von Field (2005) genannten
Rahmens. Die Voraussetzung kann damit als erfidltreet werden.

Die Ergebnisse werden mit Vorsicht interpretiert.

Die folgende Tabelle beinhaltet die Ergebnisseddechgefihrten multiplen Regression:

Modell 1 Konstante 59,341 2,937
Nationalitat der Testperson 18,399 6,992 0,209 D,0(
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Konstante 50,204 3,883
Modell 2 Nationalitat der Testperson 14,826 6,833 0,169 2,03
Score Computerspielsucht 1,367 0,397 0,268 0,0
R® = 0,044 fur Modell 1, R= 0,1149 fiir Modell 2

Tabelle 69: Multiple lineare Regression: Computersiglsucht, Nationalitat der Testperson

Es wird ersichtlich, dass der erreichte Score imelBd der Computerspielsucht auch unter
Bertcksichtigung der Nationalitat der Testpersomeri signifikanten Beitrag zur
Vorhersage des Prozentrangs des BMIs leistet. Dsgitiye p-Wert driickt aus, dass der
Zusammenhang zwischen Nationalitdt der TestpersmhBMI ein positiver ist, d.h. je
hoher der BMI desto eher ist die Person nicht datdrischer Staatsburger.

b) Internetsucht

Zunachst erfolgt die Prufung der Voraussetzungen: Streudiagramm

= Homoskedastizitat und Linearitat: Abhzngige Variable: BMI Prozentrang

E 15
Wie die folgende Abbildung zeigt, zeigt sich in deaten ein Muster 2 | hg.h%
& & S8%
und die Voraussetzung der Homoskedastizitat kammtsauch nicht g = :fﬂg
2 oo g" -
als erfillt erachtet werden. Linearitat kann allegd aufgrund der § g@%]
Form des Punktschwarms trotzdem angenommen werden. ﬁ 1o Eﬁﬁ
= Keine Multikollinearitat zwischen den Pradiktoren: i 15 %ﬁg °
@ -20
Toleranz VIF e e 4202
B Iy Regression Standardisierter geschatzter Wert
Modell 1 Nationalitat der 1,000 1,000 9 9
Testperson bbild 26: Streudi ]
Nationalitat der 0,965 1,037 Tt' ung 20 N”f_“ agramm-
Modell 2 Testperson nterne su_lc_: t ationalitat der
Score Internetsucht 0,965 1,037 estperson

Tabelle 70: Kollinearitatsstatistik: Internetsucht, Nationalitat der
Testperson

» Keine Autokorrelation der Residuen:
Die Durbin — Watson — Statistik betragt 1,805 uisdjtl somit innerhalb des von Field (2005) genannten

Rahmens. Die Voraussetzung kann damit als erfidltreet werden.

Die folgende Tabelle beinhaltet die Ergebnisseddechgefiihrten multiplen Regression:

B SE B B p
Modell 1 _ Konstante 59,341 2,937
Nationalitat der Testperson 18,399 6,992 0,209 D,0(
Konstante 51,040 8,879
Modell 2 Nationalitat der Testperson 17,076 7,119 0,194 8,01
Score Internetsucht 0,281 0,284 0,08D 0,323
R® = 0,014 fur Modell 1, R= 0,027 fiir Modell 2

Tabelle 71: Multiple lineare Regression: Internetsaht, Nationalitit der Testperson
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Es wird ersichtlich, dass der Score im Fragebogemn Internetsucht auch bei
Bertcksichtigung der Nationalitdt der Testpersorinde signifikanten Beitrag zur
Vorhersage des Prozentrangs des BMiIs leisten kBie.Nationalitdt der Testperson
hingegen leistet einen signifikanten positiven &gtund zwar dahingehend, dass nicht-

Osterreichische Nationalitat signifikant mit einbigheren BMI korreliert.

7.6.2. Der
Beriicksichtigung der Nationalitat der Eltern dersifgerson

Einfluss von Computersucht auf Ubergbtéiaipositas unter

a) Computerspielsucht

Zunachst erfolgt die Prufung der Voraussetzungen: Streudiagramm

= Homoskedastizitat und Linearitat: Abhangige Variable: BMI Prozentrang

Wie die folgende Abbildung zeigt, zeigt sich in deaten ein leichtes
Muster und die Voraussetzung der Homoskedastikigdtn somit

auch nicht als erflllt erachtet werden. Linearkann allerdings

angenommen werden.

Regression Standardisiertes Residuum

= Keine Multikollinearitat zwischen den Pradiktoren:

2 a 0 1 2 3 4

Die Voraussetzung gilt als erfllt:

Regression Standardisierter geschatzter Wert

_ Toleranz | VIF Abbildung 27: Streudiagramm:
Modell 1 Nationalitat der Eltern def 1,000 1,000 Computerspielsucht,
Testperson Nationalitat der Eltern der
Nationalitat der Eltern def 0,978 1,023 Testperson
Modell 2 Testperson
Score Computerspielsucht 0,978 1,028
Tabelle  72: Kollinearitatsstatistik: Computerspielaicht,

Nationalitat der Eltern der Testperson

= Keine Autorkorrelation der Residuen:
Die Durbin — Watson — Statistik betragt 1,851 uisdtl somit innerhalb des von Field (2005) genannten

Rahmens. Die Voraussetzung kann damit als erfidltreet werden.

Die folgende Tabelle zeigt die Ergebnisse der dyetiihrten Multiplen Regression:

B SEB B p
Modell 1 _ . Konstante 58,688 3,109
Nationalitat der Eltern der Testperson 15,888 6,06l 0,209 0,010
Konstante 49,455 3,952
Modell 2 Nationalitat der Eltern der Testperson 12,726 5,90 0,168 0,033
Score Computerspielsucht 1,416 0,396 0,278 0,000
R® = 0,044 fir Modell 1, R= 0,120 fir Modell 2
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Tabelle 73: Multiple lineare Regression: Computersiglsucht, Nationalitat der Eltern der Testperson

Es wird ersichtlich, dass der erreichte Score imeB& der Computerspielsucht einen
signifikanten Beitrag zur Vorhersage der Prozemsades BMIs leistet und diesen auch
unter Berucksichtigung der Nationalitat der Eltestar Testperson beibehalt, welche
ihrerseits einen signifikanten, positiven Beitragsiet und zwar dahingehend, dass nicht-
Osterreichische Nationalitat signifikant mit einbigheren BMI korreliert.

b) Internetsucht

Zunachst erfolgt die Prufung der Voraussetzungen: Streudiagramm

= Homoskedastizitat und Linearitat: Abhéangige Variable: BMI Prozentrang

15

£
Wie die Abbildung zeigt, zeigt sich in den Datem deichtes 2 . o o,
. N 4 = 5 %o
Muster und die Voraussetzung der Homoskedastizétédnh nicht als g © e 8 . e%
o . g oo 98" .
erfullt erachtet werden. Linearitat kann allerdingsgenommen s | oo
E of F 8
werden. g 0 ;gsnnu
. I - . .y § s &g O
= Keine Multikollinearitat zwischen den Pradiktoren: g -
¢ -
. . .. 2 -
Die Voraussetzung ist erfillt. e e S S
Toleranz VIF Regression Standardisierter geschatzter Wert
Nationalitat der Eltern der
Modell 1 1,000 1,000 . ,
__Testperson Abbildung 28: Streudiagramm:
Nationalitat der Eltern der 0,980 1,021 Internetsucht, Nationalitit der
Modell 2 Testperson
Score Internetsucht 0,980 1,021 Eltern der Testperson

Tabelle 74: Kollinearitatsstatistik: Internetsucht, Nationalitat
der Eltern der Testperson
= Keine Autorkorrelation der Residuen:

Die Durbin — Watson — Statistik betragt 1,855 uisdjtl somit innerhalb des von Field (2005) genannten
Rahmens. Die Voraussetzung kann damit als erfidltreet werden.

Die folgende Tabelle zeigt die Ergebnisse der dyetihrten multiplen linearen

Regression:
B SEB B p

Modell 1 _ . Konstante 58,688 3,109
Nationalitat der Eltern der Testperson 15,888 6,06l 0,209 0,010

Konstante 48,645 8,858
Modell 2 Nationalitat der Eltern der Testperson 14,836 $,11| 0,195 0,016

Score Internetsucht 0,340 0,281 0,097 0,228
R® = 0,044 fur Modell 1, R= 0,053 fir Modell 2

Tabelle 75: Multiple lineare Regression: Computersiglsucht, Nationalitat der Eltern der Testperson
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Es wird ersichtlich, dass der erreichte Score imrelé der Internetsucht auch dann keinen
signifikanten Beitrag zur Vorhersage der Prozemsames BMIs leistet, wenn die
Nationalitat der Eltern der Testperson bericksythivird, welche ihrerseits jedoch bei
Berucksichtigung der Variablen Internetsucht eisgmifikanten Beitrag leistet und zwar
dahingehend, dass nicht-Osterreichische Natiomnaighifikant mit einem hoheren BMI

korreliert.

7.7. Der Einfluss von Computersucht auf Ubergewiclifdipositas unter
Bericksichtigung der Wohnsituation des Kindes/Jugedlichen

In Kapitel 6 wurde gezeigt, dass es signifikantedsthiede im Prozentrang des BMIs in
Abhangigkeit von der Wohnsituation der Kinder/Jutjemnen (Eltern, Mutter, Vater,
anderes) gibt. Wie in Kapitel 7.1. erlautert, wurdsur Wohnsituation der Teilnehmer
Dummyvariablen erstellt und mit diesen eine mudtiitheare Regression berechnet.

Zu den Dummykodierungen: Als Vergleichsgruppe digehe der Kinder und
Jugendlichen, die bei ihren Eltern wohnen. Die eelBummyvariable vergleicht die
Gruppe jener, die bei ihrer Mutter wohnen; die zev@ummyvariable vergleicht jene, die
bei ihrem Vater wohnen und die dritte Dummyvarialsegleicht die Gruppe jener Kinder

in anderen Wohnsituationen.

Es wird gezeigt werden, dass die Alternativhypath@smputerspielsuchi,: Es besteht

ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem enemctScore im Fragebogen zur
Computersucht und der Perzentileinordnung des BidiKindern und Jugendlichen unter
Berucksichtigung der Wohnsituation des Kindes/Jdieimen angenommen werden kann,

wéahrend dieselbe Alternativhypothese zur Interrattisoicht angenommen werden kann.

a) Computerspielsucht

Zunachst erfolgt die Prufung der Voraussetzungen:
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= Homoskedastizitat und Linearitéat:

Wie die folgende Abbildung zeigt, zeigt sich in deaten ein Muster

Streudiagramm

Abhangige Variable: BMI Prozentrang

E 2
und die Voraussetzung der Homoskedastizitat kamhtrals erfullt 2 * .
o : £
erachtet werden, Linearitat kann allerdings angenemwerden. I O L e
= Keine Multikollinearitat zwischen den Pradiktoren: ; s i;ig::
§ 10 E?;n:mu
Toleranz VIF § o] P I
Wohnungdummy1 0,986 1,014 ol =~ o
Modell 1 Wohnungdummy?2 0,991 1,009 S
Wohnungdummy3 0,993 1,007 Regression Standardisierter geschatzter Wert
Eingeschlossené Wohnungdummy1 0,985 1,015 .
Variablen Wohnungdummy?2 0,982 1,019 Abbildung 29:
Modell 2 Wohnungdummy3 0,992 1,008 Streudiagramm:
c StCOFe, cucht 0,989 1,011 Computerspielsucht,
_|__~OMPUIerspielsue _ Wohnsituation der Testperson
Tabelle 76: Kollinearitatsstatistik: Computerspielaucht,

Wohnsituation der Testperson

= Keine Autorkorrelation der Residuen:

Die Durbin — Watson — Statistik betragt 1,839 uisdjtl somit innerhalb des von Field (2005) genannten
Rahmens. Die Voraussetzung kann damit als erfidltteet werden.

Die folgende Tabelle zeigt die Ergebnisse der dyetithrten Multiplen Regression:

B SEB B p

Konstante 58,321 3,139
Modell 1 Wohnungdummy1 12,136 6,433 0,151 0,061
Wohnungdummy?2 36,679 16,905 0,174 0,032
Wohnungdummy3 12,012 19,436 0,049 0,537

Konstante 48,658 4,088
Wohnungdummy1 11,598 6,204 0,145 0,064
Modell 2 Wohnungdummy?2 31,000 16,378 0,147 0,060
Wohnungdummy3 9,588 18,751 0,039 0,610

Score Computerspielsucht 1,395 0,397 0,271 0,001
R® = 0,049 fiur Modell 1, R= 0,112 fiir Modell 2

Tabelle 77: Multiple lineare Regression: Computersiglsucht, Wohnungssituation der Testperson

Es wird ersichtlich, dass die Wohnsituation desd€siJugendlichen nur dann signifikant
zur Vorhersage des Prozentrangs des BMIs beitvégin das Kind beim Vater wohnt
(Wohnungsdummy?2). Sobald der erreichte Score imeiBlerder Computerspielsucht
Score

mitberdcksichtigt wird, verschwindet jedoch auchesd Signifikanz. Der

Computerspielsucht leistet einen signifikanten Bt

115



b) Internetsucht

Zunéchst erfolgt die Prufung der Voraussetzungen: Streudiagramm

= Homoskedastizitat und Linearitat: Abhéangige Variable: BMI Prozentrang

£
In den Daten zeigt sich ein Muster und die Voraizsswy der 2 wgﬁ;«;ﬁ%%
N . . . o oo o
Homoskedastizitat kann somit auch nicht als erféitichtet werden, g - gg . ° e
Linearitat kann allerdings angenommen werden. % 00 % )
T 5{o% .
= Keine Multikollinearitat zwischen den Pradiktoren: & L ;uj"u .
Toleranz VIF i b e ¢
Modell Wohnungdummy1 0,986 1,014 g 20"
1 Wohnungdummy?2 0,991 1,009 -1 0 1 2 3 4 5 6
. Wohnungdummy3 0,993 1,007 Regression Standardisierter geschatzter Wert
Eingeschlossene Wohnungdummy1l 0,982 1,019
Variablen Wohnungdummy?2 0,991 1,009 . .
Mozde" Wohnungdummy3 0,980 1020| Abbildung 30: Streudiagramm:
Score Internetsucht, Wohnsituation der
: 0,980 1,020
Computerspielsucht Testperson

Tabelle 78: Kollinearitatsstatistik: Internetsucht, Wohnsituation

der Testperson

= Keine Autorkorrelation der Residuen:
Die Durbin — Watson — Statistik betragt 1,862 uiedjtl somit innerhalb des von Field (2005) genannten

Rahmens. Die Voraussetzung kann damit als erfidltreet werden.

Die folgende Tabelle zeigt die Ergebnisse der dyetiihrten multiplen Regression:

B SEB B p

Konstante 58,321 3,139
Modell 1 Wohnungdummy1 12,136 6,433 0,151 0,061
Wohnungdummy?2 36,679 16,905 0,174 0,032
Wohnungdummy3 12,012 19,436 0,049 0,537

Konstante 47,084 9,153
Wohnungdummy1 12,687 6,432 0,158 0,050
Modell 2 Wohnungdummy?2 36,171 16,870 0,171 0,034
Wohnungdummy3 9,057 19,521 0,037 0,643
Score Internetsucht ,367 ,281 0,10% 0,193

R® = 0,049 fur Modell 1, R= 0,060 fiir Modell 2

Tabelle 79: Multiple lineare Regression: Internetsaht, Wohnungssituation der Testperson

Es wird ersichtlich, dass der erreichte Score irelé der Internetsucht auch dann keinen
signifikanten Beitrag zur Vorhersage des Prozegsades BMIs leistet, wenn die
Wohnsituation des Kindes/Jugendlichen bertcksithtigl. Diese leistet ihrerseits keinen
signifikanten Beitrag.

116



7.8. Der Einfluss von Computersucht auf Ubergewicht/Adipsitas unter

Bertcksichtigung aller signifikanter Variablen

Zusammenfassend soll an dieser Stelle nun je eideMerstellt werden mit all jenen
Variablen, fur die sich in den obigen Kapiteln 7ol 7.7 ergab, dass sie die Vorhersage

des BMIs signifikant verbesserten.

Zunachst erfolgt die Prufung der Voraussetzungen: Streudiagramm

» Homoskedastizitat und Linearitat: 5 | orege VAT B Prereeng
Wie die folgende Abbildung zeigt, zeigt sich in dBaten ein & :alu Fa
Muster. Homoskedastizitat wird in Frage gestelihearitat kann Z 0 D@ZD& m ““:%“mh
angenommen werden. Z ©

= Keine Multikollinearitat zwischen den Pradiktoren: £l T —

Regression Standardisierter geschatzter Wert

Die Voraussetzung kann als erfullt erachtet werdetie die

folgende Tabelle (Ausgangsmodell) zeigt. Abbildung 31: Streudiagramm:

Gesamtmodell
Toleranz VIF
Nationalitét der Testperson 0,494 2,026
Nationalitét der Eltern der Testperson 0,481 2,078
Score Internetsuchtskalen 0,630 1,588
Score Computerspielsucht 0,685 1,459
4. Essen und Gewicht als Probleme (IEG) 0,362 2,760
9. Angst vor Gewichtszunahme 0,397 2,517
Modell 1 Soziale Kompetenzen 0,489 2,047
1. Sozialer Riickzug 0,490 2,041
Internalisierende Stérungen 0,410 2,436
Gesamtwert (YSR) 0,256 3,907
Stressvulnerabilitat (SSKJ) 0,467 2,143
Arger 0,771 1,296
Sportdummy 1 0,704 1,421

Tabelle 80: Kollinearitatsstatistik: Gesamtmodell
= Keine Autorkorrelation der Residuen:

Die Durbin — Watson — Statistik betragt 2,086. B@aussetzung gilt damit als erfullt.

Die folgende Tabelle zeigt die Ergebnisse der dyetihrten multiplen linearen

Regression.
B SE B B p
Konstante 7,266 11,857 0,541

Score Internetsucht -0,401 0,192 -0,115 0,038

Schlussendliches 4. Essen gnd Gewicht als Problem 0,817 0,062 0,7%2000
Modell (9) 1. Sozialer Riickzug (YSR) 0,892 0,299 0,224  0,p03

Internalisierende Stérungen (YSR) -0,678 0,239 0,230,005
Stressvulnerabilitat 0,109 0,061 0,098 0,048
Sportdummy 1 12,068 4,439 0,140 0,007

R* = 0,630 firr schlussendlich erstelltes Modell

Tabelle 81: Multiple lineare Regression: Gesamtmodie
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Es wird ersichtlich, dass der Score Internetsuebsen und Gewicht als Problem, sozialer
Ruckzug, internalisierende Stdrungen, Stressvutméid und Sportdummy 1 (wenig bis
kein Sport im Vergleich zu viel Sport) einen sigkanhten Beitrag leisten. Der Score
Internetsucht korreliert negativ, die restlichenriglalen positiv mit dem Prozentrang des
BMIs.

Die restlichen Variablen werden ausgeschlossenigieoKompetenzen t = 0,522 und p =
0,602; Nationalitat der Testperson t = -0,716 umd®@475; Arger t = 0,722 und p = 0,472;
Gesamtwert — YSR t = -0,874 und p = 0,384; KompstanGesamt t = 1,020 und p =
0,309; Angst vor Gewichtszunahme t = -1,219 und(®225, Score Computerspielsucht t
=1,129 und p = 0,261; Nationalitat der Eltern @lestperson t = -1,620 und p =0,107).

7.9. Zusatzliche Korrelationen

Die folgende Tabelle beinhaltet Korrelationen zwet allen sich als signifikant

erwiesenen Variablen mit dem Score Internetsuclit Gomputerspielsucht sowie der

Skala ,Essen und Gewicht als Problem* (bedeutsardi&ilnterpretation).

. - . . Essen und| Angst vor Soziale
gatlon_alltat Nationalitét Sl Gewicht als Gegvichts— Kompeten-
es Kindes| der Eltern Gesamt
Problem Zunahme zen
Score 0,168 0,171 -0,053 0,344 0,260 -0,094
Computerspielsucht p=0,037 [ p=0,034 | p=0,515| p=0,000 | p=0,001 p = 0,244
Score Internetsuchk 0,197 0,131 -0,005 0,234 0,126 -0,155
p =0,014 p =0,106 p=0,955| p=0,003 p=0,119 p = 0,055
Essen und Gewich 0,173 0,166 -0,283 0,743 -0,230
als Problem p =0,032 p = 0,040 p = 0,000 ) p = 0,000 p = 0,004
Kor;\gr?:ten— S_c_)zialer Int?(rar;]a;l:?e- Gesamtwert Stress_\'/l.J.I— e
Gesamt Riickzug Storungen YSR nerabilitat
Score -0,190 0,213 0,284 0,321 0,257 0,231
Computerspielsucht p=0,018 [ p=0,008 | p=0,000 | p=0,000 | p=0,001 [ p=0,004
Score Internetsuchk -0,196 0,318 0,361 0,393 0,227 0,156
p =0,015 p = 0,000 p = 0,000 p = 0,000 p = 0,005 p = 0,054
Essen und Gewich -0,239 0,348 0,404 0,418 0,260 0,259
als Problem p =0,003 p = 0,000 p = 0,000 p = 0,000 p = 0,001 p = 0,001

Tabelle 82: Korrelationen: Computerspielsucht, Intenetsucht, Essen und Gewicht als Problem
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Es wird ersichtlich, dass der vom Kind/ Jugendlicleereichte Score Computerspielsucht
signifikant mit einer nicht-Osterreichischen Natditét des Kindes/Jugendlichen sowie
dessen Eltern zusammenhangt, genauso wie mit gnd3&noblemen hinsichtlich Essen
und Gewicht und einer gro3eren Angst vor Gewichitahme. Aul3erdem geht ein hoher
Score einher mit geringeren Kompetenzen, mehr BoziaRickzug, verstarkten
internalisierenden Stoérungen, hoherer Stressvubiigga und mehr Arger. Dasselbe gilt
fur den Score Internetsucht — nur mit der Natidatlder Eltern sowie mit ,Angst vor
Gewichtszunahme® besteht kein Zusammenhang. ,Esseh Gewicht” als Problem

korreliert mit allen anderen Variabeln signifikant.
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8. Diskussion

In diesem Kapitel sollen die im Rahmen dieser Untelnung erhaltenen Ergebnisse
diskutiert und in Bezug zum aktuellen Forschungab@esetzt werden. AuRerdem soll die
praktische Relevanz der Ergebnisse aufgezeigt wwhdvweeiter ergebende Fragestellungen

aufgeworfen werden.

Ziel der im Rahmen dieser Diplomarbeit durchgeféihrtUntersuchung war es,
festzustellen, ob sich ein Zusammenhang zwischempQtersucht (Computerspielsucht
und Internetsucht) und Ubergewicht/Adipositas fedien lasst. Weiters wurde der
Einfluss von moéglichen Moderatorvariablen (Persghleitsmerkmalen, erndhrungs- und
gewichtsbezogenen Einstellungen und VerhaltensweiStressverarbeitungsstrategien,
Bewegungsverhalten, Nasch- und Snackgewohnheit@zjotkonomischer Status,
Nationalitdt und Wohnsituation) auf einen eventuglegebenen Zusammenhang

untersucht.

Die Ergebnisse zeigen einen positiven Zusammenhamgchen Internetsucht und BMI,
der jedoch nicht signifikant ist. Dieser Zusammaeatthavird allerdings signifikant und
negativ, wenn fur bestimmte erndhrungs- und gewsid#ogene Einstellungen und
Verhaltensweisen (Essen und Gewicht als ProblemgsiAnvor Gewichtszunahme,
Unzufriedenheit mit der Figur) kontrolliert wird.

Der Zusammenhang zwischen Computerspielsucht und i8\ignifikant - jedoch nur,
wenn der Einfluss von erndhrungs- und gewichtsbezey Einstellungen und
Verhaltensweisen nicht bertcksichtigt wird. Konliest man fur diese (vor allem fur die
Tatsache, ob Essen und Gewicht als Problem geseViat), verschwindet der
Zusammenhang und der erreichte Score im BereichCdenputerspielsucht tragt nicht
mehr signifikant zur Vorhersage des ProzentrangBdl&ls bei.

Das erstellte Gesamtmodell gibt ein ahnliches Bildr erreichte Score im Fragebogen zur
Computerspielsucht wird ausgeschlossen, wahrerat mur Internetsucht signifikant ist,
genauso wie die Variablen ,Essen und Gewicht alsblem®, ,Sozialer Rickzug®,
Linternalisierende Stoérungen®, ,Stressvulnerabititind ,Sportaustibung” (kein bis wenig
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Sport im Vergleich zu viel Sport) signifikant zulokhersage des Prozentrangs des BMIs
beitragen.

Wie lassen sich diese Ergebnisse begriinden?

a) Computerspielsucht:

Eine Hypothese dazu, warum sich der Score Compigsacht als nicht mehr signifikant
bei Beriicksichtigung der oben genannten Variableveist, ist folgende: ,Essen und
Gewicht als Problem* weist in der Stichprobe diesatersuchung einen signifikanten,
positiven Zusammenhang mit dem BMI auf. Auch Diéh999) berichtet von einem
solchen Zusammenhang. Insofern kann angenommerewetdss tbergewichtige/adiptse
Kinder und Jugendliche durch die Erndhrung undabwicht starkerem negativem Stress
und mehr negativen Emotionen ausgesetzt sind dér-imormalgewichtige Kinder und
Jugendliche. Dazu passend finden sich signifikabtaterschiede im Bereich der
Stressvulnerabilitdt zwischen den beiden Gruppeth die Variable Stressvulnerabilitat
erwies sich als signifikant zur Vorhersage des &mtrangs des BMIs. Auch Warschburger
et al. (2005) fuhren aus, dass ubergewichtige udigpdéae Kinder und Jugendliche
aufgrund ihres Ubergewichts mehr Stress und negjati@efilhlen ausgesetzt sind als
normalgewichtige Kinder und Jugendliche. Auch fandgch in der hier untersuchten
Stichprobe signifikante Zusammenhange zwischen\tgiablen ,Essen und Gewicht als
Problem* und ,Sozialer Rulckzug“/ ,InternalisierendeStérungen* sowie
.Stressvulnerabilitat. Weiters wurde in der Literabeschrieben, wie stark die negative
soziale Stigmatisierung von ubergewichtigen/adiposéndern und Jugendlichen ist
(Brennan, 2003; Lehrke & Laessle, 2005; Harper62Q@wry et al., 2006; Puhl & Latner,
2007; Tomlinson, 2006; Tillman et al., 2007). Diemgative soziale Stigmatisierung lasst
sich grofR3teils auch auf das von den Medien verh@tit8chlankheitsideal zurtckfihren
(u.a. Lawry et al. 2003; Warschburger et al., 200%Iches seinerseits wiederum dazu
fuhrt, dass Ubergewichtige/adipose Kinder und Jdiggre im Vergleich zu unter-
/normalgewichtigen von den genannten Belastunggmifg&kante Unterschiede zwischen
den Gruppen ergaben sich nicht nur hinsichtlichsgiss und Gewicht als Problem®,
sondern auch hinsichtlich ,Zigelung des Essens“nggt vor Gewichtszunahme®,
.Unzufriedenheit mit der Figur® und ,Essen als Mittgegen emotionale Belastung®)
starker betroffen sind. Dazu passend ist auch dasgebis, wonach

Ubergewichtige/Adipose starker sozial zuriickgezogjed als Unter-/Normalgewichtige:
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signifikante Gruppenunterschiede wurden gefundam3ekdem erweist sich die Variable
~S0zialer Ruckzug“ (genauso wie die Ubergeordn&tdss, Internalisierende Stérungen, in
welche der soziale Rickzug einflie3t) als signifikaur Vorhersage des BMiIs.

Wie nun in Kapitel 2.3. erlautert wurde, kommt deBomputerspielen neben der
belohnenden, eine stressreduzierende, entspanneadé das Gleichgewicht

wiederherstellende Wirkung zu (es findet sich auoh dieser Untersuchung ein

signifikanter, positiver Zusammenhang zwischen sStrelnerabilitdt und dem Score
Computerspielsucht) und damit kann dem Computdespane Bedeutung im Bereich des
emotionalen Copings von Belastungen, die durch@eawicht und die Figur entstehen,
zugeschrieben werden (Grusser et al., 2005; EsgEMitting, 2003, zitiert nach Grusser
& Thalemann, 2006b, Wan & Chiou, 2006).

b) Internetsucht

Hinsichtlich des negativen Zusammenhangs zwischenterrietsucht und
Ubergewicht/Adipositas, welcher nur dann sichtbaidywenn fir die Bereiche ,Essen
und Gewicht als Problem*, ,Angst vor Gewichtszunahrtund ,Unzufriedenheit mit der
Figur®, dies erwies sich jedoch nicht als signifigakontrolliert wird, ist es schwieriger,
eine Erklarung anzubieten. In der vorliegenden Arkdendet sich ein positiver,
signifikanter Zusammenhang zwischen sozialem Rigkmd dem Score im Bereich der
Internetsucht sowie ,Essen und Gewicht als Problémgiches seinerseits signifikant mit
»LAngst vor Gewichtszunahme® korreliert). Aufl3erdenand sich ein signifikanter
Unterschied zwischen Ubergewichtigen/Adipésen  undnteld/Normalgewichtigen
hinsichtlich des sozialen Riickzugs. Wan und Chi@06) betonen, die Moglichkeiten des
Internets, interpersonelle und soziale Bedurfnisse stillen. Aufgrund dieser
Feststellungen wirde eigentlich die Vermutung nadgen, dass lUbergewichtige/adipdse
Kinder und Jugendliche das Internet verstarkt zefriBdigung der interpersonellen und
sozialen Bedurfnisse nutzen. Dies scheint jedochtrder Fall zu sein, wenn Essen und
Gewicht als Problem (sowie auch Angst vor Gewialmshme und Unzufriedenheit mit
der Figur) berlicksichtigt werden.

Suchtige Internetuser nutzen das Internet v.a. 3pmlen (siehe Kapitel 6). In Kapitel 2
wurden die so genannten MMORPGs (Massively MuljiptaOnline Role-Playing Game)
erwahnt, Computerspiele, die sich dadurch auszeichdass viele Spieler gleichzeitig

spielen und eine so genannte Community entstetitheseder Spiele verpflichtet ist. D.h.
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die Internetspiele zeichnen sich durchaus auchhdeirre soziale Komponente aus. Eine
Vermutung geht nun dahingehend, dass jene uUbergegeo/adiposen Kinder und
Jugendlichen, fur die Essen und Gewicht ein Probldanstellt, das Internet/ die
Internetspiele gerade aufgrund dieser sozialen Kmmpte meiden und sich lieber

,Offline” - Computerspielen zuwenden.

Hinweisen mdchte ich an dieser Stelle auf die zweih fur eingeschrénkte Aussagekraft
der Ergebnisse, die sich durch nicht immer volliguléen Voraussetzungen zur

Berechnung einer Multiplen Regression ergeben.Edgebnisse sollten an einer gréf3eren
Stichprobe, mit nach Moglichkeit randomisiert awsgklten Ubergewichtigen/adipésen

Kindern und Jugendlichen erneut tberprift werden.

Weitere Fragestellungen ergeben sich auch hinsibhdler vorgeschlagenen Erklarungen
der Ergebnisse, die es zu prufen gilt.

Die Kausalitdt der aufgezeigten Zusammenhange esdalienfalls Inhalt zukinftiger

Forschung sein.

Kritisch anmerken lasst sich hinsichtlich der vegkenden Arbeit weiters, dass die
Untersuchung nur eine Momentaufnahme darstelleréssant ware es, die Kinder und
Jugendlichen Uber einen langeren Zeitpunkt zu igefo — wiederum kann das

Herausfinden von kausalen Zusammenhéngen als &helrot werden.

Auch hinsichtlich der Aufnahme der aufgezeigtendbrgsse in die psychologische Praxis
bedarf es weiterer Forschungen.

An dieser Stelle lasst sich soweit festhalten, dasZuge von PraventionsmalRnahmen
sowie bei gegebener Computerspielsucht eines Ubegggen/adipdsen Kindes oder
Jugendlichen diese in der Behandlung und Theralenffalls Beriicksichtigung finden

sollte. Evaluationen einer solchen Praxis schein@tig und sinnvoll, um die Art der

Berucksichtigung praziser formulieren sowie weitefasammenhange aufzeigen zu
konnen. Hinsichtlich der Variablen Internetsuchthesnt eine Berlcksichtigung im

Rahmen von Pravention und Behandlung laut den ¢dundenen Ergebnissen nicht
weiter sinnvoll zu sein (weitere Forschungen, kénntdas Ergebnis sowie diese

Empfehlung jedoch revidieren).
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In der psychologischen Praxis sollte ein besond&uggenmerk auf die sich als signifikant
zur Vorhersage des Prozentrangs des BMIs erwies&ferablen (Nationalitat der
Testperson, Nationalitat der Eltern der TestperEssen und Gewicht als Probleme, Angst
vor Gewichtszunahme, Soziale Kompetenzen, Sozi&®éickzug, Internalisierende
Stérungen, Gesamtwert - YSR, Stressvulnerabilitéger, Sportdummy 1 [wenig bis kein
Sport im Vergleich zu viel Sport) gelegt werdens&aders hervorheben méchte ich die
Bedeutung, die sportlichen Aktivitaten fir Praventiund Behandlung von Ubergewicht
und Adipositas zukommt. Die hier gefundenen Ergsdmistimmen unter anderem mit
Berichten von Kondro (2000), Laessle et al. (20@Bssett und Perl (2004); Hebebrand
und Bos (2005), Reading (2005), Warschburger et(2005), Weiss und Raz, (2006),
Tillman und Kehle (2007), Yancey und Kumanyika, 2P Gberein. Weiters erwahnen
mdochte ich in Ubereinstimmung mit Warschburger ket (2005) die Bedeutung der
Einbettung in ein soziales Umfeld. Die Nationalititr Eltern des Kindes/Jugendlichen
stellt in Ubereinstimmung mit Berichten aus deetdtur (zum Beispiel Caprio und Genel,
2005; Harper et al.2006; Allison 2007; Lien, Kunuaxd Holmboe-Ottesen, 2007; Yancey
und Kumanyika, 2007) einen Risikofaktor dar, den jeslenfalls praventiv zu
bertcksichtigen gilt.

In der vorliegenden Arbeit sticht die Bedeutung derahrungs- und gewichtsbezogenen
Einstellungen und Verhaltensweisen (vor allem ghtgicezogene Einstellungen) heraus,
deren Berlcksichtigung v.a. im Rahmen von Behamdumd Therapie auf3erst wichtig
erscheint. Genauere Untersuchungen Uber Rolle umdAdswirkungen (nicht nur in
Hinblick auf den BMI, sondern auch hinsichtlich eliser Aspekte der Personlichkeit und
der Stressverarbeitung) dieser Einstellungen undhafensweisen sollten Inhalte

zukunftiger Forschungen sein.

Da der Forschungsbereich der Computerspiel- unerratsucht ein relativ junger ist,
ergeben sich diesbezlglich aus der vorliegendereidine Reihe von interessanten
Fragestellungen. Im Besonderen hinweisen mdchte ach die Frage, worin sich

computerspielstichtige und internetsiichtige Kindad wWugendliche auszeichnen und
unterscheiden — vor allem die Erforschung soziodgafscher Hintergriinde

computerspiel- und internetstichtiger Kinder undehadjcher erscheinen wichtig und
interessant. Ein weiteres Augenmerk sollte jedasthauf die Auswirkungen und Folgen

einer Computerspiel- und/oder Internetsucht geleggtien.
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Zusammenfassung

Das Ziel der im Rahmen dieser Diplomarbeit durchiggen Untersuchung war es, den
Zusammenhang zwischen Computersucht (Computerspielsind Internetsucht) und dem
Prozentrang des BMiIs bei elf- bis 16jahrigen Kimdand Jugendlichen zu untersuchen.
Ab einem Prozentrang grol3er als 90 galten die Kindd Jugendlichen als Ubergewichtig,
lag der Prozentrang Uber der 97. Perzentile, gaitmals adipés (nach Empfehlungen der
AGA, n.d.). Diese Kinder und Jugendlichen (n = 5&urden hinsichtlich ihres
Computerspiel- (Screening zur Computerspielsuchtaldmann et al., 2004) und
Internetverhaltens (Internetsuchtskalen; Hahn uretushlem, 200l1a,b), aber zur
Untersuchung des Einflusses mdglicher Moderatoabéen auch hinsichtlich ihrer
Personlichkeitsmerkmale (YSR 11-18; ArbeitsgrupmitSche Child Behavior Checklist,
1998), ihrer ess- und erndhrungsbezogenen Einsgellu und Verhaltensweisen (IEG-
Kind; Diehl, 1999), ihrer Stressverarbeitung (SS8&8; Lohaus et al., 2006), ihrer
Nationalitat sowie jener ihrer Eltern, des soziodgmafischen Status™ der Familie, ihres
Bewegungsverhaltens sowie ihres Nasch- und Sndukitens (letztere Variablen wurden
anhand eines selbst erstellten Fragebogens erhaolmeieysucht. Weitere 99 unter-
/normalgewichtige Kinder wurden als Kontrollgruppensichtlich derselben Variablen
untersucht. Getestet wurde an Schulen (je eine tdelmple und ein Gymnasium, Wien
Umgebung), an der Ambulanz fur Adipositas, Fetfatethsel und Ern&hrungsmedizin
der Kinder-Universitatsklinik des Allgemeinen Kramhauses Wien sowie im Rahmen der
~JFGH Gesundheitsferien* (Diatcamp).

Die Auswertung erfolgte mittels einfacher und nplér linearer Regression.

Die Ergebnisse zeigen einen positiven Zusammenhamgchen Internetsucht und BMI,
der jedoch nicht signifikant ist. Dieser Zusammaearthavird allerdings signifikant und
negativ, wenn fir bestimmte erndhrungs- und gewiErogene Einstellungen und
Verhaltensweisen (Essen und Gewicht als Problemgsinvor Gewichtszunahme,
Unzufriedenheit mit der Figur) kontrolliert wird. i€ konnte durch die soziale
Komponente, welche Online-Computerspiele (MMORPGQG)arakterisiert sowie die
gleichzeitige Tendenz zu sozialem Riickzug von Ubsithtigen/Adiposen erklart

werden.
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Der Zusammenhang zwischen Computerspielsucht und i8\ignifikant - jedoch nur,
wenn der Einfluss von erndhrungs- und gewichtsbezey Einstellungen und
Verhaltensweisen nicht bertcksichtigt wird. Konliest man fur diese (vor allem fur die
Tatsache, ob Essen und Gewicht als Problem geseViat), verschwindet der
Zusammenhang und der erreichte Score im BereichCdenputerspielsucht tragt nicht
mehr signifikant zur Vorhersage des Prozentrangs Blglls bei. Die vorgeschlagene
Erklarung dieses Ergebnisses ist, dass dem Cornspigkm eine Bedeutung im Bereich
der emotionalen Bewaltigung der Belastungen, deergtwichtige und Adipdse vermehrt
ausgesetzt zu sein scheinen (soziale Stigmatigeund Isolierung aufgrund des
Ubergewichts, hohere Werte im Bereich der intesmadenden Stérungen und der
Stressvulnerabilitat), zukommt. AuRerdem erwiesieh slie Ubergewichtigen/Adiposen
als starker sozial zurtickgezogen als Unter- undridtgewichtige.

Als signifikant zur Vorhersage des BMIs erweisechsim erstellten Gesamtmodell die
Variablen ,Essen und Gewicht als Problem*, ,SoziaRiickzug®, ,Internalisierende
Stérungen”, ,Stressvulnerabilitat® und ,Bewegung$adten” (kein bis wenig Sport im
Vergleich zu viel Sport). Computerspielsucht giit diesem Modell nicht signifikanter

Préadiktor, Internetsucht hangt signifikant mit emaiedrigeren BMI zusammen.
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Anhang

I. Screening: Fragebogen zum Computerspielverhaltenbei Kindern (CSVK)
(Thalemann, Albrecht, Thalemann & Grisser, 2004)

Liebe Jugendliche / lieber Jugendliche!

Spielst Du gerne Computerspiele, Videospiele, Rdigs oder Gameboy, Spiele am Handy usw.?
Ich bitte Dich, die folgenden Fragen dazu ehrlicll gewissenhaft zu beantworten. Lass Dir Zeit
und denk in Ruhe Uber die Fragen nach. Es gibekedamtigen und falschen Antworten — es zahlt
einzig, was auf DICH zutrifft!

Falls Du eine Frage nicht verstehst oder dir irgéwds unklar ist, dann frag bitte nach!
Noch Fragen?

Sonst kann es nun auch schon losgehen!

Welche(s) Spiel(e) spielst Du vorwiegend?

* Wie viele Stunden spielst Du an einem normalen Nutthg nach der Schule?
. o | 1 | 2 | 38 [ 4 | 5 |

*  Wie haufig spielst Du Computerspiele?
NE | o | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | TAGLICH

« Spielst Du, um Arger zu vergessen?
NE | o | 12 ] 2| 3] 4] 5] 6] 7] 8 | IMMER

* Hast Du schon einmal etwas Wichtiges vergessem Duedie ganze Zeit gespielt hast?
NIE | 0 | 1 | 2 | OFTER

e Hast Du schon einmal das Geflihl gehabt, Du hagietgespielt?
NIE | 0 | 1 | 2 | JA, OFTER

e Hattest Du schon mal Streit gehabt mit Freundernr deée Familie, weil Du zuviel am
Computer gespielt hast?
NE | 0 | 1 | 2 | 3 | JA OFTER

e Denkst Du auch nach dem Spielen (z.Bsp. wahrendSdbulzeit) Uber ein besonders
spannendes Spiel nach?
NE | 0 | 1] 2 | 3 | JA IMMER

©
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ii. Internetsuchtskalen (Hahn und Jerusalem, 2001)

Liebe Jugendliche / lieber Jugendlicher!

Surfst Du gerne im Internet? Chattest Du? GoodelstDinge, die Dich interessieren und hast

Spald daran, die Mdglichkeit des world wide webgzanstzen?
Ich bitte Dich, die folgenden Fragen dazu ehrlicll gewissenhaft zu beantworten. Lass Dir Zeit
und denk in Ruhe Uber die Fragen nach. Es gibekedamtigen und falschen Antworten — es zahlt

einzig, was auf DICH zutrifft!

Falls Du eine Frage nicht verstehst oder dir irgéwds unklar ist, dann frag mich bitte einfach!

Welche Aktivitaten setzt Du vorwiegend im Internet?

« Beim Internet-Surfen ertappe ich mich haufig dablags ich sage: Nur noch ein paar
Minuten, und dann kann ich doch nicht aufhéren.

Trift nicht zu [1] | Triftkaumzu[2] |  Triftehezu[3] | Trifft genau zu [4] |

« Ich verbringe oft mehr Zeit im Internet, als ichrmbrgenommen habe.

Trifft nicht zu[1] | Triftkaumzu[2] |  Trifftehezu[3] | Trifft genau zu [4] |

» Ich habe schon haufiger vergeblich versucht, m&eieim Internet zu reduzieren.

Trift nicht zu [1] | Triftkaumzu[2] |  Triftehezu[3] | Trifft genau zu [4] |

« Ich gebe mehr Geld fur das Internet aus, als iateigentlich leisten kann.

Trifftnicht zu[1] | Triftkaumzu[2] |  Trifftehezu[3] | Trifft genau zu [4] |

* Ich beschaftige mich auch wéhrend der Zeit, inickemicht das Internet nutze, gedanklich
sehr viel mit dem Internet.

Trift nicht zu[1] | Triftkaumzu[2] |  Triftehezu[3] | Trifft genau zu [4] |

¢ Meine Gedanken kreisen stdndig um das Interneh aeon ich gar nicht im Netz bin.

Trifftnicht zu[1] | Triftkaumzu[2] |  Trifftehezu[3] | Trifft genau zu [4] |

* Wenn ich langere Zeit nicht im Internet bin, wercke unruhig und nervos.

Trift nicht zu [1] | Triftkaumzu[2] |  Triftehezu[3] | Trifft genau zu [4] |

« Wenn ich nicht im Internet sein kann, bin ich gereind unzufrieden.

Trifftnicht zu[1] | Triftkaumzu[2] |  Trifftehezu[3] | Trifft genau zu [4] |
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« Mittlerweile verbringe ich mehr Zeit im Internesau Beginn meiner Online-Aktivitaten.

Trifftnicht zu[1] | Triftkaumzu[2] |  Trifftehezu[3] | Trifft genau zu [4] |

» Die Zeit, die ich im Internet verbringe, hat siah Mergleich zur Anfangszeit standig
erhoht.

Trift nicht zu[1] | Triftkaumzu[2] |  Triftehezu[3] | Trifft genau zu [4] |

« Mein Verlangen danach, mehr Zeit im Internet zubviegen, hat sich im Vergleich zu
friher standig erhoht.

Trift nicht zu [1] | Triftkaumzu[2] |  Triftehezu[3] | Trifft genau zu [4] |

¢ Mein Alltag wird zunehmend starker durch Interndtifitaten bestimmt.

Trifft nicht zu[1] | Triftkaumzu[2] |  Trifftehezu[3] | Trifft genau zu [4] |

e Ich bin so haufig und intensiv mit dem Internetdbgstigt, dass ich manchmal Probleme
mit meinem Arbeitgeber oder in der Schule bekomme.

Trift nicht zu [1] | Triftkaumzu[2] |  Triftehezu[3] | Trifft genau zu [4] |

* Meine Leistungen in der Schule/im Beruf leiden umteiner Internet-Nutzung.

Trifftnicht zu[1] | Triftkaumzu[2] |  Trifftehezu[3] | Trifft genau zu [4] |

» Ich vernachlassige oft meine Pflichten, um meht ifeilnternet verbringen zu kbnnen.

Trift nicht zu [1] | Triftkaumzu[2] |  Triftehezu[3] | Trifft genau zu [4] |

« Wegen des Internets verpasse ich manchmal wichggaine/\Verabredungen.

Trifft nicht zu[1] | Triftkaumzu[2] |  Trifftehezu[3] | Trifft genau zu [4] |

* Mir wichtige Menschen sagen, dass ich mich zu nreikegunsten verandert habe,
seitdem ich das Netz nutze.

Trift nicht zu [1] | Triftkaumzu[2] |  Triftehezu[3] | Trifft genau zu [4] |

« Seitdem ich das Internet nutze, haben sich einigerfde von mir zurtickgezogen.

Trifft nicht zu[1] | Triftkaumzu[2] |  Trifftehezu[3] | Trifft genau zu [4] |

» Mir wichtige Menschen beschweren sich, dass ichieliZeit im Netz verbringe.

Trift nicht zu [1] | Triftkaumzu[2] |  Triftehezu[3] | Trifft genau zu [4] |

« Seitdem ich die Online-Welt entdeckt habe, untemeich weniger mit anderen.

Trifftnicht zu[1] | Triftkaumzu[2] |  Trifft eherzu [3] Trifft genau zu [4] |

©
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iii. Fragebogen: Gewicht, Gré3e, soziodemografischeDaten, Bewegungsverhalten,
Nasch- und Snackverhalten

Liebe Jugendliche / lieber Jugendlicher!
Im Folgenden findest Du ein paar Fragen zu Dir Dether Familie.
Lass Dir Zeit und beantworte die Fragen bitte ehrlind gewissenhaft. Lass keine der Fragen aus.

Falls Dir irgendetwas unklar sein sollte oder Duedirage nicht verstehst, dann frag bitte nach!

Alles klar? So, dann kann es auch schon losg&Hen

Alter Ich bin Jahre alt.

Geschlecht [l mannlich [Iweiblich

Meine Nationalitat [] Osterreich ] andere
Die Nationalitat meiner Eltern [] Osterreich l andere
Wohnsituation: Ich lebe bei

[1 meinen leiblichen Eltern
[] meiner leiblichen Mutter
[] meinem leiblichen Vater

[] andere

Hast du Geschwistef [ nein
[Jja  Wie viele Geschwister hast du?
Wie alt sind sie?

Beruf der Eltern Mutter Vater

im Haushalt U
Studentin 0
Angestellte(r) O
selbststandig

arbeitslos O
anderes

O oo
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Bewegungund Sport:
Wie oft betreibst du in einer normalen Woche Sport?
Unie [ein Mal U zwei Mal [ drei Mal LI vier Mal oder 6fter

Welche Sportarten betreibst du?

Wie lange betreibst du ungefahr Sport?
[J weniger als 1/2 Std. [J zwischen 1/2 Stunde und 1 Std. [1 1 Std. und mehr

Wie wirdest du die Intensitat deiner sportlichertiitat einschatzen?

[J nicht so anstrengend [J anstrengend [J sehr anstrengend

Naschen und Snacken

Naschst und / oder snackst du gerne zwischen ddnekfiten (SuRigkeiten, Salzgeback,
Wurstsemmeln usw.)? [J ja [ nein [J manchmal

Was nascht und / oder snackst du am liebsten?

Wann naschst du am meisten? [ beim Fernsehen
[J beim Computer
[ beim Hausaufgaben machen
[] anderes

Wie viel naschst oder snackst du durchschnittlichn( Beispiel eine ganze Tafel
Schokolade oder eine halbe? Oder eine ganze auehalbe Packung Chips? Eine grol3e
oder eine kleine Tlte Haribos usw.)

BEI UBERGEWICHT: MaRnahmen gegen Ubergewicht

Hast du schon einmal Hilfe wegen deines UbergewichAnspruch genommen
(Erndhrungsberatung, psychologische Beratung, aanteilind/oder stationare Behandlung,
Sommercamps usw.)?

[] Nein

(] Ja, und zwar

So, DANKE, das war's auch schon flrs Erst@
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