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Einleitung & Methoden

%3 —
Ausreichender Schlaf spielt eine wichtige Rolle fir das sich entwickelnde Gehirn und Proband*innenmerkmale (n - 20)

Lernprozesse!. Gerade Jugendliche zeigen eine verringerte Schlafdauer aufgrund spaterer MW D Min Max
Schlafroutinen und o!ennoch glelcht.)lelbender. Schulstartzeiten. | | | Alter 13.10 0.85 12 14
Fragestellung: Hat die Nutzung sozialer Medien vor dem Zubettgehen einen Einfluss auf die CET-20-R2 110 13.99 39 132
. . ° ° ? ‘
Konsolidierung von Wortpaaren und die Schlafarchitektur? CBCL-gesamt3a 53 797 a1 64
YSR3.b 52 6.74 36 65
Studiendesign Schlafqualitat - PSQI4< 4.10 1.41 1 7
. _ } Internetabhangigkeit — CIUS>¢ 17.65 9.53 3 46
Vortermin: Intelligenztestung und Fragebogen
pre-Sleep Aktivitat Chronotyp®
- 45 Minuten - Abendtyp 20 %
soziale Medien Morgentyp 15 %
Lernen - abends Smartphone Abruf - morgens Neutral 65 %

Kontroll- und Lesen Kontroll- und
) , Schlaf (EEG) ) ,
Gedachtnisaufgabe Smartphone Gedachtnisaufgabe 2 Child behavior checklist; >63 auffillig

° Youth Self Report ; >63 auffallig
Lesen -l ¢ Pittsburgh Sleep Quality Index; > 5 schlechte Schlafer
Buch

___ Ergebnisse

d Compulsive Internet Use Scale; > 28 auffillig

Wortpaarlisten-Lernaufgabe

n=20
Tagebuch Unter der Woche Am Wochenende
MW (SD) Min-Max MW (SD) Min-Max P * Lernen: den Jugendlichen wurden 40 Wortpaare vorgelesen (1 Wortpaar / 5 Sekunden);
Mediennutzung (min taglich) 126 (76) 30-255 156 (97) 18-300 027 danach rand9m|5|erte Prgsentatlon des 1. Wortes Jedgs Wortpaares und Erganzung
- durch den/die Proband*in (+ Feedback zur Korrektheit);
Schlafdauer (min taglich) 524 (43) 448-600 558 (61) 422-648 .037

Wiederholung der gesamten Liste bis 60% korrekt erganzt wurden
* Abruf: Prasentation des 1. Wortes und Erganzung durch den/die Proband*in ohne
Feedback

Gesamtschlafdauer & Tiefschlaf

n = 14 aufgrund schlechter EEG-Datenqualitat bei einzelnen Bedingungen
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1001 Lesen Lesen Soziale Medien
Buch Smartphone Smartphone
Lesen Lesen Soziale Medien Lesen Lesen Soziale Medien
Buch Smartphone Smartphone Buch Smartphone Smartphone . . . . .
P Kein Unterschied zwischen den Bedingungen im Abruf der Wortpaare
Gesamtschlafdauer

e Soziale Medien vs. Lesen: b =-30.43, SE=7.86, t =-3.87,95% CI [-46.38, -14.48], p < .001 m

e Lesenim Buch vs. Lesen am Smartphone: b =1.07, SE=9.08, t =0.12, 95% Cl [-17.34, -

19.49], p = .9  Kirzere Gesamtschlafdauer sowie Tiefschlaf nach Nutzung des Smartphones flr soziale
Medien im Vergleich zu Lesen (Buch oder am Smartphone) direkt vor dem Zubettgehen
Tiefschlaf * Kein Einfluss der Aktivitat vor dem Schlafgehen auf das Behalten von Wortpaaren
* Soziale Medien vs. Lesen: b =-16.66, SE=01, t =-2.38, 95% CI [-30.89, -2.43], p = .02 * Wortpaarlisten-Lernaufgabe eventuell zu einfach
* Lesen im Buch vs. Lesen am Smartphone: b = -8.68, SE =8.10, t =-1.07, 95% Cl [-25.11, - * Eventuell ware die individuelle Anpassung der Dauer der pre-Sleep Aktivitat an die
7.75], p = .29 durchschnittliche tagliche Mediennutzungsdauer geeigneter um Einflisse auf die

Gedachtniskonsolidierung zu untersuchen
 Keine weiteren Bedingungsunterschiede bei weiteren Schlafparametern
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