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Abstract (deutsch)

Theoretischer Hintergrund. Die Verbreitung des Smartphones in der Bevdlkerung hat bis
zu Uber 98% erreicht. Mit der Verbesserung der Rahmenbedingungen fir dessen Nutzung
(Ausbau des Internetzugangs, Weiterentwicklung der Dienste, Senkung der
Anschaffungskosten etc.) steigt auch dessen Einfluss auf die Menschen. Exzessive
Smartphonenutzung kann zu den behavioralen Slchten gezahlt werden. Psychische
Belastungen, wie Depression, Angst, Stress, Unsicherheit im Sozialkontakt und
Schlafstérungen, wurden als Folge festgestellt. Das Ziel der Studie war es, diesen

Zusammenhang an einer osterreichischen Stichprobe zu evaluieren.

Methode. Es wurde eine Online-Erhebung auf der Plattform SoSci Survey durchgefihrt.
Die Probanden wurden auf sozialen Medien und Uber personliche Kontakte angeworben.
Vorgegeben wurde eine Fragebogenbatterie bestehend aus der Smartphone-Addiction-
Scale in Kurzform (SAS-SV), dem Perceived Stress Questionaire (PSQ-20), dem
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) und dem Brief Symptom Inventory mit 53 Items
(BSI-53). Die resultierende Stichprobe wurde in problematische (20.1%) und nicht-
problematische Smartphonenutzer (79.9%) geteilt und anschlie3end ein Gruppenvergleich

hinsichtlich der Parameter durchgefihrt.

Ergebnisse. 388 Datensatze gelangten zur Auswertung. Die Gruppe der problematischen
Smartphonenutzer zeigt signifikant hohere Werte in allen Skalen: allgemeine psychische
Belastung, Depression, Angst, Stress, Unsicherheit im Sozialkontakt und Schlafstérungen
bei annahernd mittleren bis anndhernd starken Effektstarken. Die Mediationsanalyse
deutet auf vollstandige Mediation des Effekts von Smartphonesucht auf Schlafstérungen

durch Depression und Angst hin.

Diskussion. Smartphonenutzung Ubt einen negativen Einfluss auf die allgemeine
psychische Belastung, Depression, Angst, Stress, Unsicherheit im Sozialkontakt und
Schlafqualitat aus. Andere Studien zeigten auch einen bidirektionalen Zusammenhang,
respektive eine umgekehrte Wirkrichtung. Weitere Studien sind erforderlich, um Ursache
und Wirkung zwischen Smartphonesucht und den interessierenden Merkmalen

festzustellen.

Schlusselworter. Smartphonesucht, problematische Smartphonenutzung, Depression,

Angst, Stress, Unsicherheit im Sozialkontakt, Schlafstérungen



Abstract (englisch)

Theoretical background. The distribution of smartphones within the population has
reached, in part, beyond 98%. Because of the improvement of the conditions of its use
(expansion of internet accessability, development of its servies, reduction of acquisition
costs etc.) its impact on the people also increases. Excessive use can be seen as
behavioural addiction. Psychological impairments such as depression, anxiety, stress,
social anxiety and reduction of sleep quality were found as a result. The goal of this study

was to evaluate this connection for an Austrian sample.

Method. An online survey on the platform SoSci Survey has been conducted. The
participants have been recruited through social media and personal contact. The applied
tests were the Smartphone Addiction Scale in Short Version (SAS-SV), the Perceived
Stress Questionaire (PSQ-20), the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and the Brief
Symptom Inventory with 53 items (BSI-53). The resulting sample then were divided into
problematic (20.1%) and non-problematic (79.9%) smartphoneuser groups and

subsequently compared regarding the characteristics of interest.

Results. A sample of 388 data sets has been recruited. The group of problematic
smartphoneusers exhibits significantly higher scores in all scales: general psychological
burden, depression, anxiety, stress, social anxiety and sleep disturbances with nearly
medium to nearly large effect sizes. Mediation analysis indicates that the effect of

smartphoneuse on sleep quality is completely mediated by depression and anxiety.

Discussion. The results show a negative effect of smartphone use on general
psychological burden, depression, anxiety, stress, social anxiety and sleep quality. Other
studies also showed bidirectional and reverse effects between these characteristics and
smartphone use. Further studies are needed to evaluate this relationship of cause and

effect.

Keywords. Smartphone addiction, problematic smartphone use, depression, anxiety,

stress, social anxiety, sleep disturbances



1 Theoretischer Hintergrund

The smartphone revolution is under-hyped, more people have access to phones than
access to running water. We’ve never had anything like this before since the beginning of
the planet.

— Marc Andreessen, founder of Netscape

Technology is changing our world more than ever before. The catalyst
now is the Smartphone.

— Larry Rosen, author of iDisorder

1.1 Einleitung - Smartphonenutzung

In der vorliegenden Arbeit wird das Ubergeordnete Thema Smartphonenutzung speziell auf
die Aspekte Sucht und negative Auswirkungen auf den Menschen behandelt. Die
Verbreitung von Smartphones steigt in allen Bevdlkerungsschichten und Altersklassen.
Durch die stetige Verbesserung der mobilen Internetzuganglichkeit nimmt auch deren
Einsetzbarkeit fur mannigfaltige Aufgaben zu: Zugang zu Internetdiensten, sozialen
Netzwerken, Spielen, Nachrichtenaustausch, Multimedia, Navigation und Organisation
sind einige Zusatzfunktionen, die Smartphones neben den Kernfunktionen der Telefonie
bieten (Demirci, Akgonul, & Akpinar, 2015).

Statistik Austria stellt Zahlen Uber die Benutzung von Smartphones im Hinblick auf
Internetnutzung zur Verfigung: von der untersuchten Gesamtpopulation benutzten 89.0%
das Smartphone flr den Internetzugang innerhalb der letzten drei Monate. Die Zahlen
gestaffelt nach Altersgruppen lauten: 16- bis 24-Jahrige: 98.1%; 25- bis 34-Jahrige: 97.6%;
35- bis 44-Jahrige: 95.8%; 45- bis 54-Jahrige: 86.2%; 55- bis 64-Jahrige: 76.1%; 65- bis
74-Jahrige: 65.7% (Statistik Austria, 2018). In einer Befragung von 3000 amerikanischen
Smartphonenutzern wurden als haufigst genutzte Dienste Texting (97%), Video- oder
Telefonanrufe (92%), Internetbrowsing (89%), Emailing (88%) und die Nutzung sozialer
Netzwerke (75%) festgestellt (Smith & Page, 2015).

Untersuchungen zum Thema Smartphonegebrauch verlangen danach, die Vielfaltigkeit
der Funktionen des Smartphones zu berlcksichtigen und Forschungsergebnisse zu
jedem Bereich einzubeziehen. Erkennt man das Smartphone als ,Computer in der

Handflache®, also als handliches Gerat mit sofortigem Zugang zum Internet,



verschwimmen die Grenzen zwischen problematischer Internetnutzung und
Smartphonesucht, da sie Uberlappen und korreliert sind (Chin & Leung, 2018; Ofcom
Report, 2011). Deshalb werden Studienergebnisse zu Internetsucht in das theoretische
Rahmenkonstrukt dieser Arbeit einflielien. Auch den Forschungsberichten zu sozialen
Medien muss grofde Relevanz zugerechnet werden. Das Smartphone kann diese durch
Alarmierungen praktisch allgegenwartig machen und somit deren Einfluss erhéhen und
direkt an die Nutzer vermitteln (Salo, Pirkkalainen, & Koskelainen, 2019). Ebenso stellt ein
Smartphone weiterhin die Funktionen eines herkdbmmlichen Mobiltelefons zur Verfugung,

wodurch auch Forschungsergebnisse aus diesem Bereich einbezogen werden sollen.

Basierend auf einer Typologie von Internetnutzung (I. Song, Larose, Eastin, & Lin, 2004)
kann man Smartphonenutzung in folgende Kategorien einteilen: Virtuelle Gemeinschaft,
Erhdhung der Produktivitat (z.B. Kalender, E-Mail etc.), Informationssuche (z.B. Web-
Browsing), Ablenkung und Entspannung, Unterhaltung, monetarer Ausgleich (z.B.
Angebote ausfindig machen) und persénlicher Status. Dadurch wird verdeutlicht, in wie
vielen Bereichen das Smartphone potentiell einsetzbar ist. All dies fuhrt zu einer
zunehmenden Wichtigkeit - und damit Potenz - des Smartphones, das Leben zu
beeinflussen. Studien zu diesem Thema konnten bei problematischem Ausmal} des
Gebrauchs viele verschiedene negative Auswirkungen auf das mentale Wohlbefinden
entdecken (Elhai, Dvorak, Levine, & Hall, 2017; Thomeée, Harenstam, & Hagberg, 2011),
unter anderem: Depression, Stress, Angst, Unsicherheit im Sozialkontakt und
Schlafstérungen, die das zentrale Interesse dieser Arbeit darstellen. Weitere
beachtenswerte  (gesundheitliche) Auswirkungen umfassen Beschwerden des
Bewegungsapparates aufgrund der Haltung bei der Benutzung von Smartphones vor
allem im Nacken- und Schulterbereich (Shan et al., 2013) sowie Handbeschwerden (inal,
Demirci, Cetintiirk, Akgoniil, & Savas, 2015). Smartphonenutzung konnte bei Studenten in
Verbindung gebracht werden mit schlechter korperlicher Fitness (Lepp, Barkley, Sanders,
Rebold, & Gates, 2013; Rebold, Sheehan, Dirlam, Maldonado, & O’Donnell, 2016), und
schlechterer akademischer Leistung (Jacobsen & Forste, 2011; Lepp, Barkley, & Karpinski,
2014). Weiters stellt die Benutzung von Smartphones ein Risiko im Verkehr dar.
Autofahrer, die wahrend der Fahrt telefonieren oder texten, haben ein erhohtes Risiko,
einen Verkehrsunfall zu verursachen (Cazzulino, Burke, Muller, Arbogast, & Upperman,
2014). FuBganger werden beim Uberqueren von Stralen durch das Smartphone
abgelenkt (Schwebel et al., 2012).



In einer aktuellen Studie zu sozialen Netzwerkdiensten wurden vier Typen von
Belastungen des allgemeinen Wohlbefindens identifiziert: Konzentrationsprobleme,
Schlafstérungen, Identitatsprobleme und Probleme mit sozialen Beziehungen (Salo et al.,
2019). Die Ergebnisse beziehen sich nicht direkt auf den Gebrauch von Smartphones,
aber durch die prominente Nutzung von sozialen Medien am Smartphone sollen sie
trotzdem einbezogen werden. In einer qualitativen Studie wurden die folgenden
Konsequenzen erhoben, die durch die Nutzung von Technik und speziell Mobiltelefonie
hervorgerufen werden: Mentale Uberlastung, Vernachlassigung von anderen Aktivitaten
und personlichen Bedurfnissen, Zeitdruck, Rollenkonflikte, Schuldgefuhle, soziale
Isolation, physische Symptome, Sorge wegen elektromagnetischer Strahlung und
finanzielle Probleme (Thomee, Dellve, Harenstam, & Hagberg, 2010). Auf die in dieser
Arbeit interessierenden Auswirkungen (Stress, Depression, Angst, Unsicherheit im

Sozialkontakt) wird unten noch im Detail eingegangen.

Eine Studie im Jahr 2014 hat die Pravalenz problematischen Smartphonegebrauchs unter
Jugendlichen in  Grol3britannien mit 10.5% und potentiell problematischen
Smartphonegebrauchs mit 20.5% beziffert (Lopez-Fernandez, Honrubia-Serrano, Freixa-
Blanxart, & Gibson, 2014). Long et al. (2016) haben bei einer Stichprobe von chinesischen
Jugendlichen eine Pravalenz von 21.3% festgestellt. In einer weiteren Studie wurden die
Ergebnisse zu Internet- und Mobiltelefonabhangigkeit aus den Jahren 2006 bis 2017,
gemessen mit den gleichen Messinstrumenten, verglichen und es wurde eine signifikante
Erhéhung der Werte beobachtet (Carbonell, Chamarro, Oberst, Rodrigo, & Prades, 2018).
Aufgrund der steigenden Verbreitung von Smartphones und deren Diensten liegt auch
eine weitere Steigerung dieser Zahlen nahe. Aus diesem Grund tragt diese Arbeit dazu
bei, die negativen Konsequenzen von Smartphonesucht hinsichtlich Depression, Stress,

Angst, Unsicherheit im Sozialkontakt und Schlafproblemen zu evaluieren.

Aus Gruinden der leichteren Lesbarkeit wird in der vorliegenden Masterarbeit die gewohnte
mannliche Sprachform bei personenbezogenen Substantiven und Pronomen verwendet.
Dies impliziert jedoch keine Benachteiligung des weiblichen Geschlechts, sondern soll im

Sinne der sprachlichen Vereinfachung als geschlechtsneutral zu verstehen sein.

1.2 Abhangigkeit

Das Konzept der Smartphonesucht bekommt mehr und mehr Aufmerksamkeit der

Wissenschaftler (Kwon, Kim, Cho, & Yang, 2013). Das U.S.-amerikanische Institut fur
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demographische Forschung Pew Research Center hat 2015 erhoben, dass mehr als die
Halfte der U.S.-Amerikaner berichten, nicht ohne ihr Smartphone leben zu kénnen (Smith
& Page, 2015). Bei Studienteilnehmern, die ihr Smartphone abgeben mussten, wurden
Angstzustande beobachtet (Cheever, Rosen, Carrier, & Chavez, 2014). Clayton, Leshner
und Almond (2015) fanden neben subjektiv berichteter Angst auch eine Erhdhung der
Herzrate und eine Verschlechterung der kognitiven Leistung. Diese Symptome &ahneln
einer Reaktion auf einen Entzug. Personen berichteten von einem Phanomen, Signale des
Smartphones in Form von Klingeln oder Vibrieren wahrzunehmen, ohne dass tatsachlich
eine Nachricht eingegangen ist. Diese ,Phantomwahrnehmungen® wurden in klinischen
Untersuchungen ebenfalls gefunden und gehauft bei Personen mit Bindungsangsten
festgestellt (Kruger & Djerf, 2016). Das Smartphone scheint also eine Art Sichtigkeit
hervorrufen zu konnen. In den folgenden Abschnitten wird dieses Thema hinsichtlich einer
Ableitung des Konstrukts Smartphonesucht, dessen hypothetischer Funktionsweise und

dessen Auswirkungen abgehandelt.

1.2.1 Definition Sucht

Zur Annaherung an das Thema Smartphonesucht wird das Konzept der Sucht im Kontext
von Substanzmissbrauch reflektiert. Aktuelle psychologische Literatur postuliert das
Entstehen von Sucht als einen Prozess von positiver und negativer Verstarkung (Robinson
& Berridge, 2003). Die Theorie der negativen Verstarkung nimmt an, dass Sucht dem
Umgang mit negativen Emotionen dient, also eine Art Selbstmedikation oder
Affektregulierung darstellt (Baker, Piper, McCarthy, Majeskie, & Fiore, 2004). Es wird eine
Assoziation erzeugt, die das automatische Ausflhren des entsprechenden Verhaltens
bewirkt, wenn die Person wieder negative Emotionen dieser Art erlebt. Sollte das
Verhalten aber nicht ausgefuhrt werden kénnen, sind gesteigerte aversive Zustande die
Folge (Baker et al., 2004). Die erfahrene Euphorie verursacht, dass das Verhalten
zunehmend als (maladaptive) Copingstrategie in das Verhaltensrepertoire aufgenommen
wird, ungeachtet der negativen Konsequenzen (Desarbo & Edwards, 1996). Negative
Verstarkung kann also die Aufrechterhaltung von Verhalten erklaren, ist aber weniger
geeignet, um das Entstehen einer Sucht zu erklaren. Theorien der positiven Verstarkung,
wie die Anreiz-Empfindung-Theorie (Incentive Sensation Theory, Robinson & Berridge
(2001)) gehen davon aus, dass ein bestimmtes Verhalten Genuss hervorbringt, und im
weiteren Verlauf zu einem gesteigerten Verlangen fihrt. Dabei wird die Person

zunehmend sensibel auf Hinweisreize, die dieses Verlangen auslésen. Es kommt zu einer
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Uberlagerung des empfundenen Hochgefiihls hin zu einem Leidensdruck, den initial
empfundenen Genuss wieder zu erlangen (Robinson & Berridge, 2001), wahrend
gleichzeitig die Ausbeute aufgrund von Gewdhnungsprozessen abnimmt. Aus den
Theorien zu negativer und positiver Verstarkung lasst sich ableiten, dass beide

Mechanismen an der Entstehung und Aufrechterhaltung beteiligt sind.

Die Forschung zur Sucht nach Substanzen existiert bereits sehr lange. Junger ist das
Forschungsinteresse an der Variante von Sucht nach einer Tatigkeit, die im Grunde als
nicht schadlich bezeichnet werden kann: Exzessive Arbeit, Essen, Shopping,
Computerspiele etc.(Cocorada, Maican, Cazan, & Maican, 2018). Fir diese wird der Term
behaviorale Sucht benutzt, und sowohl Internet- als auch Smartphonesucht zahlen dazu
(Griffiths, 2000). Wie der Begriff nahelegt, handelt es sich hier um Sucht, bei der nicht eine
Substanz zentral ist, sondern eine bestimmte Verhaltensweise. Behaviorale Sucht ist
schwerer zu definieren, da physische, psychische und soziale Faktoren eine Rolle spielen
(H. Lee, Ahn, Choi, & Choi, 2014). Oft beginnt Sucht mit unauffalligem und gut gemeintem
Verhalten (Shopping, Nachrichtenaustausch, Internetnutzung etc.) und wird Uber
psychische und physiologische Reize sowie Umweltreize zu einer Sucht (Grover et al.,
2011; Robinson & Berridge, 2001). Fir die in dieser Arbeit interessanten Formen von
Sucht wurde der Begriff technologische Sucht gepragt. Diese ist eine Art von behavioraler
Sucht, in deren Zentrum die Benutzung von (neuen) Technologien steht (Griffiths, 2000).
Die Kernkomponenten von technologischer beziehungsweise behavioraler Sucht sind
gleich jenen von substanzbezogener Sucht und werden im Folgenden beschrieben
(Griffiths, 2000):

Salienz

Die Salienz eines Verhaltens bezeichnet deren Stellenwert im Leben der Person. Sucht ist
dabei gepragt von hoher Salienz, sprich das Verhalten / die Substanz, die gegenstandlich
fur die Sucht ist, dominiert das Denken (kognitive Verzerrungen, Gedankenkreisen),

FUhlen (Verlangen) und Verhalten (z.B. Einflisse auf das Sozialverhalten).
Stimmungsmodifizierung

Dies bezieht sich auf die subjektiven Erlebnisse, die als Konsequenz des Verhaltens
erlangt werden. Das Kriterium dabei ist, dass diese zum Zweck der Bewaltigung gesucht

werden, beispielsweise zur Reduktion von Stress oder dem Entfliehen der Realitat.
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Toleranz

Von Toleranz kann dann gesprochen werden, wenn die Dosis des Verhaltens nicht mehr
ausreicht, um den gewulnschten Effekt zu erzielen, und daher kontinuierlich gesteigert

werden muss.
Entzugserscheinungen

Dies sind aversive Folgen der Unterlassung oder Reduktion des Verhaltens,
beispielsweise Stimmungsschwankungen, Irritation, oder physiologische Reaktionen wie
Zittern.

Konfflikt

Das Verhalten bringt Konflikte mit anderen Personen im Umfeld des Individuums
(interpersonale Konflikte) oder auch mit sich selbst (intrapsychischer Konflikt) mit sich, die

das Verhalten als Thema haben oder davon beeinflusst werden.
Riickfall

Beschreibt eine Tendenz, in fruhere, meist extremere Phasen des Verhaltens
zuruckzufallen, selbst wenn bereits mehrere Jahre verstarkte Kontrolle oder Abstinenz

gelebt wurden.

1.2.2 Internetsucht

Smartphonesucht tragt einige Gemeinsamkeiten mit der Internetsucht (H. Kim, 2013), und
zeigt hohe Korrelationen (Carbonell et al., 2018). Daher ist es empfehlenswert, deren
Charakteristika in diesem Kontext ebenfalls zu bericksichtigen. Internetsucht ist dabei ein
Uberbegriff, und wurde von Young, Pistner, O’Mara und Buchanan (1999) in finf Subtypen
kategorisiert: Cybersex-Sucht, Sucht nach Online-Beziehungen, Zwange im Bezug auf
Internetdienstleistungen (z.B. Glucksspiel oder Aktienhandel), Informationsuberfluss und
Online-Gaming. Betroffene verlieren die Selbstkontrolle im Umgang mit Internetservices,
was negative Auswirkungen auf akademische, berufliche, private, intrapersonliche und
interpersonliche Aspekte des Lebens der Person nach sich zieht (Young, 2004). Die
Autorin nennt acht Diagnosekriterien: Gedankenkreisen (rund um Internetaktivitaten),
Gewobhnung, Unvermdgen, das Verhalten einzuschranken, Irritation bei Entzug, zeitlicher

Kontrollverlust, negative Auswirkungen auf andere Bereiche des Lebens, Verbergen des

13



wahren Ausmaldes der Internetnutzung und Bestreben, der Realitat zu entfliehen. Die
Theorie der kompensierenden Internetnutzung (Kardefelt-Winther, 2014) nimmt an, dass
Personen das Internet benutzen, um Problemen des echten Lebens auszuweichen. Dies
fuhrt zu maladaptiven Verhaltensmustern und weiter zur Sucht (siehe auch Theorie der
negativen Verstarkung, Baker et al. (2004)). Durch die Anonymitat, Erreichbarkeit und
Bequemlichkeit des Internets fallt es dem Individuum schwer, das Verhalten einzustellen.
Von den Personen, bei denen Internetsucht diagnostiziert wurde, zeigten 45% eine
Vorgeschichte von Depression, 34% von Angststorungen und 52% von Alkohol- und
Drogenmissbrauch (Young et al., 1999). Aktuellere Studien fanden 76% mit depressiver
Symptomatik, 40% mit ausgepragter Depression, 32% Anpassungsstorung und 26% mit
Angststérung (Te Wildt, Putzig, Vukicevic, & Wedegartner, 2011), respektive 86.7%
Verhaltensauffalligkeiten (grofdter Anteil: ADHS), 71.7% Angststorung, 38.3% depressive
Symptomatik, 26.7%  Ausscheidungsstorung, 16.7%  Tic-Storung und 6.7%
Substanzmissbrauch in einer Stichprobe von Jugendlichen (Bozkurt, Coskun, Ayaydin,
Adak, & Zoroglu, 2013). Als Risikofaktoren wurden Alter, Geschlecht, kritische
Lebensereignisse, Dauer der Internetnutzung, allgemeiner psychischer Stress und der
Personlichkeitsfaktor Neurotizismus (speziell: Konzentrationsprobleme, Schlafstorungen
und Stimmungsschwankungen) ausfindig gemacht (Wu, Lee, Liao, & Chang, 2015).
Smartphonesucht unterscheidet sich vornehmlich durch Mobilitat, Echtzeit-Nutzung und
den einfachen Zugang zu direkten Kommunikationsmedien Uber das Smartphone (Kwon,
Lee et al., 2013). Die Vorzlige des Internets erweitern das Smartphone somit um erhohte
Verfugbarkeit. Entsprechend wurde bereits im Jahr 2013 eine hohere Inzidenzrate von
Smartphonesucht (8.4%), als Internetsucht (7.7%) festgestellt (Kwon, Lee et al., 2013).

1.2.3 Smartphonesucht

1.2.3.1 Definition

Die in der Forschung verwendete Terminologie umfasst verschiedene Bezeichnungen. Der
Begriff ,smartphone use disorder (SUD, Lachmann et al. (2018)) wurde etabliert, um eine
spezifische Form der Internetsucht zu bezeichnen. Synonym dazu werden die Begriffe
Smartphonesucht (,smartphone addiction®), exzessive Smartphonenutzung und vor allem
problematische Smartphonenutzung (problematic smartphone use, PSU) verwendet
(Elhai, Yang, Fang, Bai, & Hall, 2019). 70% der Studien in diesem Gebiet sprechen von

problematischer Smartphonenutzung (Thomée, 2018). Dieser Term definiert
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Smartphonesucht entsprechend der im Kapitel 1.2.1 Definition Sucht beschriebenen
Kriterien fur behaviorale Sucht (Billieux, Maurage, Lopez-Fernandez, Kuss, & Giriffiths,
2015). Als Folge davon wird in der vorliegenden Arbeit haufig der Begriff problematische
Smartphonenutzung verwendet, andere oben erwahnte Begriffe sind allerdings synonym
dazu zu verstehen. Die folgenden Ausfuhrungen in diesem Kapitel sind daher auf alle

diese Begriffe anzuwenden.

Korrespondierend mit den fur Sucht im allgemeinen definierenden Faktoren werden als
Kernelemente von Smartphonesucht die folgenden genannt: Aufrechterhaltung von
Verhalten trotz negativer Effekte, verringerte Kontrolle der Teilnahme an dem Verhalten,
zwanghafte Teilnahme und starkes Verlangen, gefolgt von unmittelbarer Befriedigung (Mok
et al.,, 2014). Lin et al. (2014) haben vier Hauptkomponenten der Smartphonesucht
postuliert: Zwanghaftes Verhalten, Toleranz, Dysphorie als Folge von Entzug und
funktionale Einschrankung. H. Lee, Kim und Choi (2017) fanden in einer Stichprobe von
Smartphonesichtigen erhohte Werte von gedanklicher Vereinnahmung, Toleranz,
Kontrollverlust, Ruckzug, Stimmungsschwankung, Konflikt, Liagen, exzessiver Nutzung
und Verlust von Interesse. In einer Studie von Lin et al. (2016) wurden drei

Diagnosekriterien postuliert:

Kriterium A bezieht sich auf maladaptive Verhaltensmuster im Umgang mit Smartphones,
die klinisch signifikante Einschrankungen oder Stress als Folge haben. Drei oder mehr der
folgenden Symptome mussen vorliegen, um das Kriterium als erfullt zu betrachten: 1)
wiederholtes Scheitern der Versuchung, das Smartphone zu benutzen zu widerstehen; 2)
Symptome von Dysphorie, Angst oder Irritation bei Entzug; 3) langere Nutzung als
beabsichtigt; 4) andauerndes Verlangen oder erfolglose Versuche, die
Smartphonenutzung zu beenden oder zu reduzieren; 5) exzessiv viel Zeit, die
aufgewendet wurde, das Smartphone zu benutzen oder damit aufzuhdren; 6) exzessive
Weiterverwendung trotz dem Wissen Uber physische und psychische Probleme, die

dadurch entstehen.

Kriterium B bezieht sich auf funktionale Einschrankung, zwei oder mehr Symptome
mussen erflllt sein: 1) wiederholte physische oder psychische Probleme durch
Smartphonenutzung; 2) Nutzung in gefahrlichen Situationen (z.B. wahrend dem
Autofahren) oder in anderen Situationen, in denen es einen negativen Einfluss auf das
Leben hat; 3) Beeintrachtigung von sozialen Beziehungen, schulischen oder beruflichen

Leistungen; 4) subjektiv empfundener Stress oder exzessiver Zeitverbrauch.
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Kriterium C ist ein Ausschlusskriterium und verlangt, dass das Verhalten des Individuums

nicht durch eine Zwangs- oder bipolare Stérung erklarbar ist.

1.2.3.2 Wirkungsweise

Verschiedene Theorien werden bedient, um die Wirkungsweise von Smartphonesucht zu
erklaren. Die oben beschriebene Anreiz-Theorie (Robinson & Berridge, 2001) schickt den
Einfluss von Gratifikation und daraus entstehendem Verlangen voraus. Dieser Logik folgt
auch die Lerntheorie, die Chakraborty, Basu und Kumar (2010) verwenden, um die
belohnenden Effekte verschiedener Aktivitaten am Smartphone zu erklaren. Wann immer
ein Verhalten eine Belohnung nach sich zieht, steigt die Wahrscheinlichkeit, dass es
wiederholt wird (Gesetz des Effekts, Roberts (2011)). Durch die permanente
Zuganglichkeit des Smartphones kann dem Verlangen nach jenen Hochgeflihlen praktisch
standig nachgegeben werden. Gewohnung, Toleranz, Vernachlassigung von anderen

Lebensbereichen etc. fUhren dann zu einer Abhangigkeit.

Ebenso wird angenommen, dass der Effekt der negativen Verstarkung eine Rolle spielt.
Die Theorie der kompensatorischen Internetnutzung wendet das Prinzip der negativen
Verstarkung (Baker et al., 2004) auf Internetnutzung an: Negativen Lebensereignissen
wird mit exzessiver Internetnutzung (zum Beispiel via Smartphone) begegnet und soll
damit eine Ablenkung und Linderung der negativen Emotionen bringen (Kardefelt-Winther,
2014). Damit wird Smartphonenutzung als maladaptive Reaktion ins Verhaltensrepertoire
aufgenommen und gesteigert, was fallweise zu einer Abhangigkeit fuhrt. Daruber hinaus
werden antizipierte aversive Reize vermieden, indem z.B. das Smartphone auf
entgangene Nachrichten gecheckt wird, um unangenehme soziale Situationen zu
vermeiden (Alavi et al., 2012; Grover et al., 2011), was wiederum zu negativer Verstarkung
fuhrt. Dieses Phanomen wird unter dem Begriff Fear of Missing Out (FoMO) in weiteren
Kontexten erforscht, siehe 1.5.6 Fear of Missing Out (FOMO). Der konstante Drang, in
Kontakt und auf dem neuesten Stand zu bleiben, nimmt Einfluss auf die Entstehung einer
Smartphonesucht (H. Lee et al., 2017; Przybylski, Murayama, DeHaan, & Gladwell, 2013).

Durch das Smartphone kann also auf verschiedenen Wegen einfach und schnell ein
positives Geflhl herbeigefiihrt werden, sei es durch den Konsum von multimedialen
Inhalten, sozialen Medien, oder durch das Befriedigen von verschiedenen Interessen tber
Services im Internet. Somit kann dieses Verhalten einfach zur Gewohnheit werden

(Oulasvirta, Rattenbury, Ma, & Raita, 2012). Der Term Gewohnheitsnutzung (habitual use)
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wurde als Beschreibung fur dieses Verhalten etabliert. Speziell das Kontrollieren des
Smartphones wird zur Gewohnheit, wobei einfache Schllsselreize wie z.B. der Anblick des
Gerates, Vibration, Blinken, etc. das Verhalten auslosen. Diese Gewohnheiten spielen
beim Entstehen einer Sucht eine signifikante Rolle, da sie einen wachsenden Einfluss auf
das tagliche Leben nehmen konnen (Oulasvirta et al., 2012). Die Nutzung von Diensten
des Smartphones aus Gewohnheit wurde als Risikofaktor fir die Entstehung von Sucht

entdeckt (H. Lee et al., 2017; Van Deursen, Bolle, Hegner, & Kommers, 2015).

Mit Hilfe sozialer Medien wird das Smartphone auch zur Pflege von Sozialkontakten
benutzt. Das laufende Prifen der Benachrichtigungen erflllt damit den Zweck von
sozialem Ruckhalt beziehungsweise Bestatigung. Eine weitere Theorie geht davon aus,
dass exzessives Suchen von Bestatigung durch andere zur Sucht fuhren kann (Billieux,
Maurage et al., 2015). Es wird ein Gefuhl der Zugehdrigkeit erlangt, indem zum Beispiel
Nachrichten verschickt werden, an sozialen Medien teilgenommen wird und persoénliche
Inhalte geteilt, respektive die Reaktion der Gemeinschaft auf diese Inhalte wahrgenommen
werden. Das Smartphone wird dabei im weiteren Sinn zum Regulieren der Stimmung
eingesetzt, indem bei negativer Stimmungslage oder Dysphorie Dienste des Smartphones
zur Erleichterung eingesetzt werden. Durch die oben beschriebenen Prozesse der Anreiz-

Empfindung wird so ein mehr und mehr abhangiges Verhalten erzeugt.

1.2.3.3 Funktionen

Da Smartphones eine groRe Breite an Funktionen besitzen, haben Roberts, Yaya und
Manolis (2014) in einer Studie unter Studenten untersucht, welche Aktivitaten das groite
Potential besitzen, slichtig zu machen. Dazu wurde die Zeit erhoben, die flr verschiedene
Funktionen am Smartphone aufgewendet wurde und mittels Strukturgleichungsmodell
ausgewertet. Die Gesamtzeit, die pro Tag am Smartphone verbracht wird, wurde in
mehreren Studien als signifikanter Einfluss auf die Entstehung von problematischer
Nutzung beschrieben (Cocorada et al., 2018; Elhai, Levine, Dvorak, & Hall, 2017;
Gokgearslan, Mumcu, Haglaman, & Cevik, 2016; Hwang, Yoo, & Cho, 2012; J. H. Kim,
Seo, & David, 2015). Als weitere Einflusse auf Smartphonesucht konnten soziale Medien
(speziell Pinterest und Instagram), Anzahl der getatigten Anrufe, Anzahl der geschriebenen
Texte und Benutzung von Medienwiedergabediensten festgestellt werden. Das Bearbeiten
von E-Mails wurde nur fur die mannliche Substichprobe als Faktor identifiziert (J. Roberts
et al., 2014).
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Andere Studien haben eine Unterteilung der Smartphonedienste in soziale und
prozessierende Nutzung vorgenommen, um zu untersuchen, welche Dienste die
Entstehung problematischer Smartphonenutzung, respektive negativer Symptomatik,
begunstigen. Zu sozialer Nutzung zahlen alle Beschaftigungen in den Kreisen des
sozialen Netzwerkens, Texting etc., wahrend prozessierende Nutzung nicht-soziale
Dienste einschlie3t, wie Unterhaltung, Multimedia, Organisation etc. (Jon D. Elhai et al.,
2017). Es konnte gezeigt werden, dass Angst mit prozessierender Nutzung, nicht aber mit
sozialer Nutzung in Verbindung steht. Wie im Kapitel 1.5 Angst noch beschrieben wird, ist
Angst eine beobachtete Folge von problematischer Smartphonenutzung und kann - diesen
Ergebnissen entsprechend - mit prozessierender Nutzung in Verbindung gebracht werden.
Das gleiche gilt flr Depressivitat (siehe Kapitel 1.4 Depression), was negativ mit sozialer
Nutzung zusammenhangt - dies bedeutet , dass Personen mit hoherer Auspragung an
Depression eine geringere soziale Nutzung des Smartphones zeigen (Jon D. Elhai et al.,
2017).

Unterschiedliche Antworten liefern Studien auf die Frage, welche Art der Nutzung die
Entstehung einer Smartphonesucht begulnstigt: Einige Studien fanden einen starkeren
Einfluss der prozessierenden Nutzung auf problematische Smartphonenutzung (Jon D.
Elhai, Hall, Levine, & Dvorak, 2017; Jon D. Elhai, Levine et al., 2017; Van Deursen et al.,
2015), wahrend bei Lopez-Fernandez et al. (2014) und H. Lee et al. (2017) der Effekt von
sozialer Nutzung starker war. Im Vergleich zwischen sozialer Nutzung und der Nutzung fur
Spiele und Unterhaltung wurden beide als signifikant - soziale Nutzung aber als
schwerwiegender identifiziert (Jeong, Kim, Yum, & Hwang, 2016). Der subjektiven
Einschatzung von Studienteilnehmern zufolge beeinflusst soziale Nutzung die Entstehung
von problematischer Smartphonenutzung in einem groRerem Ausmald (Carbonell et al.,
2018). Zusatzlich wurde die Verwendung flir allgegenwartige Zwecke des Alltags als
Risikofaktor gefunden (H. Lee et al., 2017), ebenso wie das Verwenden des Smartphones
in der Arbeit, respektive Schule oder Universitat, fur nicht-arbeitsrelevante Zwecke
(,Cyberloafing®) (Gokgearslan et al., 2016; Gokgearslan, Uluyol, & Sahin, 2018).

1.2.3.4 Personliche Risikofaktoren

Zusatzlich zu den Funktionen und der Handhabe von Smartphones spielen noch
personelle Risikofaktoren, die das Auftreten von negativen Auswirkungen begunstigen
oder sogar pradiktive Voraussagekraft haben, eine Rolle (Cocorada et al., 2018). In vielen

Studien wurde der Einfluss von verschiedenen Personlichkeitsfaktoren auf
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Smartphonesucht untersucht. Cocorada et al. (2018) fanden in einer Studie signifikant
hdéhere Auspragungen an Smartphoneabhangigkeit bei Probanden mit hdheren Werten
von Neurotizismus (siehe auch Zhitomirsky-Geffet & Blau (2016)) sowie niedrigeren
Werten von Offenheit und Gewissenhaftigkeit. Laut den Autoren sind dies Personen mit
innerer Anspannung, Stimmungsschwankungen und Problemen mit der Selbstregulation
(siehe auch Augner & Hacker (2012); Billieux, Philippot et al. (2015); Gokgearslan et al.
(2016); Jeong et al. (2016); Van Deursen et al. (2015)).

Ein weiterer prominenter Risikofaktor fur Smartphonesucht ist negative Affektivitat (Gao,
Xiang, Zhang, Zhang, & Mei, 2017; Horwood & Anglim, 2018). Sie beschreibt die generelle
Tendenz einer Person, die Umwelt als negativ zu betrachten und in maladaptive
Copingstrategien abzugleiten. Anglim und Grant (2016) berichten eine Korrelation von r
= .78 zwischen Neurotizismus und negativer Affektivitat. Weitere Studien fanden
Extraversion als Risikofaktor (Augner & Hacker, 2012; Billieux, Philippot et al., 2015). Dies
wird damit erklart, dass Personen mit hoheren Werten in Extraversion einen starkeren
Drang haben, immer neue Bekanntschaften zu schlielen, hierfur das Smartphone
benutzen, was dann zu einer Uberbenutzung und Abhangigkeit fiihren kann. Weiters
wurde der Einfluss einer materialistischen Einstellung, Angstlichkeit bei Entbehrung von
Technologie (FOMO, siehe unten) und Narzissmus erforscht (Hawk, van den Eijnden, van
Lissa, & ter Bogt, 2019; Jie Long, Wang, Liu, & Lei, 2019). Materialismus beschreibt dabei
eine Reihe von Einstellungen, deren Fokus auf Wohlstand, Besitz, Status und Ansehen
liegt. Es wurde gezeigt, dass der Einfluss von Materialismus auf die Entstehung von
Smartphonesucht signifikant ist (auch Y. K. Lee, Chang, Lin, & Cheng (2014)), und durch
die Angst, etwas zu versaumen, mediiert wird, wobei Narzissmus wiederum diesen

Einfluss positiv moderiert.

Personen mit hoheren Stresswerten haben eine hohere Wahrscheinlichkeit, eine
Smartphonesucht auszupragen (Jeong et al., 2016). Daruber hinaus wurde spezifisch
soziales Stressempfinden als Faktor identifiziert. Laut den Autoren beschreibt dies den
Druck, der durch das standige Erreichbar-sein, Up-to-date-sein und die
Eindruckssteuerung, die mit dem Smartphone geleistet werden kann, entsteht (Van
Deursen et al., 2015). Personen, die mehr sozialen Stress empfinden, zeigen ein héheres
Risiko, eine Smartphoneabhangigkeit auszupragen. Entsprechend zahlen Personen mit
negativem Selbstwertgefuhl, hohen Neurotizismuswerten, emotionaler Instabilitat,

Bindungsangsten, genereller und sozialer Angstlichkeit zur Risikogruppe (Billieux,
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Maurage et al., 2015). Y. K. Lee et al. (2014) fanden in ihrer Studie einen signifikanten
Einfluss von Angstlichkeit vor sozialer Interaktion und der Entstehung problematischer
Smartphonenutzung. Passend dazu, aber nicht direkt als Persdnlichkeitseigenschaft zu
bezeichnen, ist auch sozialer Druck aus dem Umfeld des Individuums ein weiterer Faktor
fur die Entstehung problematischen Smartphoneverhaltens (Zhitomirsky-Geffet & Blau,
2016).

Weitere Personlichkeitseigenschaften, die die Abhangigkeit von Smartphones
begunstigen, sind Geschlecht (Demirci et al., 2015; H. Lee et al., 2017; Van Deursen et al.,
2015) und Alter (Augner & Hacker, 2012; Van Deursen et al., 2015; Zhitomirsky-Geffet &
Blau, 2016). Weibliche Teilnehmer zeigten signifikant haufiger Abhangigkeit vom
Smartphone als mannliche. Als Erklarung dafur wird das hohere Bedurfnis nach sozialer
Verbundenheit von Frauen herangezogen. Frauen nutzen das Smartphone (respektive das
Internet) signifikant haufiger flr soziale Zwecke als Manner (Jenaro, Flores, Gomez-Vela,
Gonzalez-Gil, Caballo, 2007; Y.-K. Lee et al., 2014), was, wie oben beschrieben, das
Risiko einer Smartphonesucht erhoht, und sind sensibler fur sozialen Stress (Weiser,
2000). Altere Probanden zeigten weniger Smartphoneabhéngigkeit (Demirci et al., 2015),
was durch eine bessere Selbstregulation und geringeres soziales Stressempfinden erklart
wird (Van Deursen et al., 2015). Zhitomirsky-Geffet und Blau (2016) haben einen Vergleich
der Generationen angestellt und einen nicht-linearen Zusammenhang festgestellt.
Generation X (geboren vor 1980) und Generation Z (geboren zwischen 1996 und 2003)
zeigten dabei signifikant geringere Werte von Smartphoneabhangigkeit als Generation Y
(geboren zwischen 1980 und 1995). Die Autoren schlagen zweierlei Erklarungen vor:
Generation X wurde erst als (stabile) Erwachsene mit der Technologie konfrontiert und
zeigt deswegen weniger Abhangigkeit — im Gegensatz zu Generation Y, die vor dem
Erwachsenenalter konfrontiert wurde, und gleichzeitig eine Transition von geringer
Verfugbarkeit zu einem Uberangebot erlebt hat, was das Risiko einer Uberbenutzung,
ungeachtet der Substanz, erhoht (Tuschl, 1990), wahrend Generation Z diese Transition
nicht erlebt hat. Weitere Risikofaktoren, die gefunden wurden, sind eine externe
Ursachenattribuierung, also die subjektive Uberzeugung, die Ursache des Geschehens
liege nicht in der eigenen Person, sowie ein starkes Bedurfnis nach haptischem Erleben,
das unter anderem durch das Bedienen des Smartphones befriedigt wird (Y.-K. Lee et al.,
2014).
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Als  mediierende Einflussfaktoren zwischen Persodnlichkeitseigenschaften  und
Smartphonesucht wurden die tagliche Nutzungszeit (Cocorada et al., 2018; Zhitomirsky-
Geffet & Blau, 2016), eine positive Einstellung dem Smartphone gegenlber sowie
Angstlichkeit, etwas zu versdumen (Cocorada et al., 2018), identifiziert. Statt einem
direkten Einfluss wurde das Geschlecht bei Y.-K. Lee et al. (2014) als moderierend auf die
dort erforschten Einflussfaktoren gefunden. Im Gegenzug konnte gezeigt werden, dass die
Benutzung des Smartphones flr akademische Zwecke als protektiver Faktor wirkt (Jeong
et al., 2016; H. Lee et al., 2017). Coyne, Stockdale und Summers (2019) haben in ihrer
Langsschnittstudie Uber drei Jahre bei jungen Erwachsenen festgestellt, dass
problematisches Smartphoneverhalten ein stabiles Merkmal ist, zumindest in diesem
Altersabschnitt.

In diesem Kapitel wurde der Begriff Smartphonesucht erlautert. Ein Teil der Folgen davon
ist Gegenstand der vorliegenden Untersuchung. Im Folgenden werden die einzelnen
Konstrukte erlautert und hinsichtlich ihres Zusammenhangs mit Smartphonesucht

dargestellt.

1.3 Stress

1.3.1 Allgemein

Stress ist eine naturliche und Uberlebenswichtige Reaktion des menschlichen Organismus.
Je nach theoretischem Rahmenkonstrukt wird seine Entstehung und Bedeutung anders
erklart. Reaktionsorientierte Modelle fokussieren auf biologische und physiologische
Reaktionen des Korpers auf verschiedene Stressoren wie Hitze, korperliche und
psychische Anstrengung etc. (z.B. Cannon (1932); Selye (1976b)). Die Ausschuttung von
Katecholaminen (Adrenalin, Noradrenalin), Kortisol und die Gehirnareale, die dies
bewerkstelligen, sind dabei von zentralem Interesse (Knoll, Scholz, & Rieckmann, 2017).
Stimulusorientierte Modelle betrachten Stress, in behavioristischer Manier, als Reaktion
auf einen oder mehrere Reize. Diese und der Bewaltigungsaufwand des Individuums
stehen dabei im Fokus (Knoll et al., 2017). Transaktionale Stresstheorien sind hingegen
eher kognitiv orientiert. Stress entsteht in dieser Theorie in der Interaktion (Transaktion)
zwischen Mensch und Umwelt, wobei kognitive Bewertungsprozesse im Zentrum stehen
(Knoll et al., 2017; Lazarus & Folkman, 1984, 1987). Diesem Modell folgt folgende

Definition:
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[stress constitutes an] environmental situation that is perceived as presenting a demand
which threatens to exceed the person‘s capabilities and resources for meeting it, under
conditions where he or she expects a substantial differential in the rewards and costs

from meeting the demand versus not meeting it (McGrath, 1976, S. 1351)

Diese Auffassung von Stress wird auch bei der Erforschung von Stress im
Zusammenhang mit Technologie und folgedessen in der vorliegenden Arbeit vertreten
(Ragu-Nathan, Tarafdar, Ragu-Nathan, & Tu, 2008; Tarafdar, Pullins, & Ragu-Nathan,
2015).

1.3.2 Auswirkungen von Stress

Die Auswirkungen von Stress auf einzelne Individuen sind vielfaltig und werden im
folgenden Abschnitt grob zum Zwecke einer Ubersicht beschrieben. Es kdnnen drei Wege
des Einflusses von Stress auf die Gesundheit unterschieden werden: 1) physiologische
Reaktionen des Korpers auf Stressoren (z.B. Immunsuppression, gesteigerte Herzrate
etc.), 2) kognitive und behaviorale Anderungen des Verhaltens aufgrund von Stress, die zu
negativem Gesundheitsverhalten fiihren (z.B. Rauchen, Rumination etc.), und 3)
physiologische, kognitive und behaviorale Anderungen, die das Ausgesetztsein von
Gesundheitsrisiken oder die Behandlung von Krankheiten negativ beeinflussen (z.B.
Ausbleiben arztlicher Konsultation, ungeschutzter Geschlechtsverkehr) (Demas,
Schénbaum, Wills, Doll, & Klein, 1995). Stress wirkt sich auf physiologischer Ebene direkt
auf den Korper aus. Durch Emotionen ausgeloste Reaktionen des kardiovaskularen
Systems, wie die Erhdhung der Herzrate oder des Blutdrucks, wurden in Verbindung
gebracht mit Entwicklung von Krankheiten des kardiovaskularen Systems und ebenso mit
Veranderungen der Immunreaktion, die die Anfalligkeit fir Immunerkrankungen erhéhen
(S. Cohen, Kessler, Gordon, 1995). Stress korreliert signifikant mit schlechter Gesundheit
und Depression unter Adoleszenten und Erwachsenen (Baldwin, Harris, & Chambiliss,
1997; Tennant, 2002) und wird darUber hinaus mit einer Bandbreite an negativen
Emotionen in Verbindung gebracht, wie allgemeiner und spezifischer Angst und Wut
(Dougall & Baum, 2001). Stress wirkt dabei immer als Ursache von negativen Folgen und
Ursache fur neuerlichen Stress gleichermalien, weil Intrusionen mit stressreichen Inhalten
ihrerseits neuen Stress verursachen. Stress interferiert mit der Leistung, die eine Person
erbringt. Das physiologische und psychische System von Menschen ist darauf ausgelegt,
auf Stressoren sofort zu reagieren beziehungsweise sie zu beseitigen, was zu Ablenkung

und Vernachlassigung von anderen relevanten Aufgaben fuhren kann (Baba, Jamal, &
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Tourigny, 1998). Eine weiterere bekannte Auswirkung von Stress ist dessen Einfluss auf
die Qualitdt und Quantitdt des Schlafes (Mellman, 1997) sowie auf das appetitive
Verhalten wie Ernahrung und Konsum von Alkohol oder Zigaretten (Conway, Vickers,
Ward, & Rahe, 1981).

Besonders hervorgehoben werden die negativen Effekte von Stress, wenn dieser Uber
einen langeren Zeitraum andauert, also chronisch auftritt. Selye (1976a) formulierte das
Adaptionssyndrom von Stress, wonach die Reaktion auf Stress in drei Phasen ablauft:
Erstens, die Phase der Alarmreaktion auf einen Stressor, in der der Korper Energie fur
etwaige Gegenreaktionen bereitstellt. Zweitens: Dauert der Stressor an, tritt der Kérper in
die Phase des Widerstandes ein, ein Zustand moderater Erregung, in dem die Person den
anliegenden Stressoren Widerstand leistet. Drittens: Dauert der Stressor aber ausreichend
lang an, verfallt der Korper in die Phase der Erschopfung, in der er sowohl psychisch als
auch physiologisch nicht mehr auf neue Stressoren reagieren kann. Mentale und

physische Krankheiten sind dann die Folge.

1.3.3 Stress und Technologie

Von Technologie ausgeloster Stress im Kontext von Arbeitsplatzbelastung wurde unter
dem Begriff Technostress erforscht. Im Allgemeinen entsteht der Stress durch
Informations- und Kommunikationsiberlastung, vermittelt durch neue Technologien —
speziell Informations- und Kommunikationstechnologien (Ragu-Nathan et al., 2008).
Betrachtet man die Entstehung genauer, so spielen Faktoren der Organisation, der
Lebenssituation des Individuums und Charakteristika der Technologie eine Rolle
(Ayyagari, Grover, & Purvis, 2011). Es konnten funf Bereiche identifiziert werden, die zu
Belastung am Arbeitsplatz durch Technologie fihren (Ayyagari et al., 2011; Ragu-Nathan
et al., 2008; Tarafdar, Tu, Ragu-Nathan, & Ragu-Nathan, 2007):

Konflikt zwischen Arbeit und Privatleben

Diese Art Stress entsteht durch das technologisch bedingte Verschwimmen der Grenze
zwischen Arbeits- und Privatzeit durch die Wahrnehmung beruflicher Pflichten von zu

Hause aus.
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Intrusion in die Privatsphére

Durch die gesteigerten Moglichkeiten der Uberwachung und Kontrolle durch die
Technologie sowie die gesteigerte Verfugbarkeit wird das Eindringen der Arbeit in die

Privatsphare vermehrt und in Folge als Belastung empfunden.
Arbeitstiberbelastung

Durch die steigende Menge an Arbeit, die durch den Einsatz von Technologie vermittelt
und erledigt werden kann, steigt auch die Arbeitsbelastung. Es steigt ebenso die
wahrgenommene Diskrepanz zwischen Aufwand und Entlohnung im Beruf (Stadin et al.,
2016).

Rollenunsicherheit

Durch technische Gerate kann man mehrere Dinge gleichzeitig tun. Alarmierungen kénnen
zusatzlich Aufmerksamkeit einfordern und somit die Routine stéren. Der Aufwand,
Aufgaben zu priorisieren, steigt, was zu gesteigerter Unsicherheit fUhren kann (siehe auch
Fenner & Renn (2010); Riedl, Kindermann, Auinger, & Javor (2012)).

Berufliche Unsicherheit

Viele Beispiele konnen gefunden werden, in denen ein Arbeitsplatz durch den Einsatz von
Technologie obsolet wurde und die ausfuhrende Person folgedessen ihre Stelle verloren
hat. Auf diese Weise flhrt Technologie zu Stress durch Angst vor dem Verlust des

Arbeitsplatzes (siehe auch Fenner & Renn (2010)).

Weitere Auswirkungen von Technostress sind schlechtes subjektives Wohlbefinden (Stadin
et al., 2016), verringerte Arbeitszufriedenheit, Produktivitat, Innovation und Engagement
fur die Organisation sowie eine wahrgenommene Auszehrung durch Technologie
(Ayyagari et al., 2011; Ragu-Nathan et al., 2008; Tarafdar et al., 2007).

Die relevanten Charakteristika der Technologie dabei sind: Nutzlichkeit, Zuverlassigkeit,
Anonymitat, Prasentismus und Tempo der Veranderung. Insgesamt erklart Technostress
35% der Varianz an Belastung am Arbeitsplatz (Ayyagari et al., 2011). Es ist naheliegend,
dass das Smartphone grolRes Potential besitzt, diese Art von Stress ebenfalls zu
verursachen. Es konnte festgestellt werden, dass zwanghafter Smartphonegebrauch zu
Technostress fluhrt (Y.-K. Lee et al., 2014).
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1.3.4 Smartphones und Stress

Der Zusammenhang von Stress und Smartphonenutzung wurde in vielen Studien erforscht
und belegt (Augner & Hacker, 2012; Harwood, Dooley, Scott, & Joiner, 2014; Jeong et al.,
2016; Thomée et al., 2011; Vahedi & Saiphoo, 2018; Wang, Wang, Gaskin, & Wang,
2015). In einer Metaanalyse geben Jon D. Elhai, Dvorak et al. (2017) die
durchschnittlichen Effektstarken mit r = .2 bis .3 an. Smartphones sind also an der
Entstehung von Stress beteiligt. Studien dazu postulieren verschiedene Wege, auf denen
der Gebrauch von Mobiltelefonen Stress vermittelt. Es wurde dokumentiert, dass
Smartphonenutzer mehr telefonieren und texten als Nutzer von Mobiltelefonen (Ofcom
Report, 2011). Es ist daher anzunehmen, dass Resultate von Studien zur Mobiltelefonie
auch far Smartphonenutzung Glltigkeit besitzen. Neben der Quantitat der Verwendung
und der damit zum Opfer fallenden Zeit wird Stress ebenso durch die standige
Erreichbarkeit, ungeachtet der Tageszeit und des Ortes, erzeugt (Carbonell, Oberst, &
Beranuy, 2013; Thomeée et al., 2011). Salo et al. (2019) fuhrten eine qualitative Studie zu
Stress durch soziale Medien durch, deren Ergebnisse auf den Stress durch Smartphones
ebenso angewendet werden kdnnen. Als Stressoren wurden neben einer Ubertriebenen
Abhangigkeit und Uberlastung durch soziale Medien auch der Vergleich mit Anderen und
die mangelnde Kontrolle im Zusammenhang mit der Privatsphare berichtet. Die folgenden
Charakteristika wurden als Vermittler von Stress angegeben: Push Notifizierungen
(automatische Alarmierung des Smartphones bei verschiedenen Events), Verwendung von
Mehrzweckfunktionen, Vermittlung von Echtzeit-Informationen, Funktionen zur
Selbstdarstellung und mangelnde Informationen Uber Kontext von erhaltenen

Informationen.

Das Smartphone ist ein kritisches Mittel zur Eindruckssteuerung geworden, was dazu
fuhrt, dass das Nicht-erreichbar-sein respektive das Ausbleiben von aktuellen Updates und
das Unvermdgen, eigene Updates online zu stellen, als Stress empfunden wird (Van
Deursen et al., 2015). Dieses Phanomen wird auch unter dem Begriff Nomophobia (,no
mobile phone phobia“) erforscht (Bivin, Mathew, Thulasi, & Philip, 2013; Cheever et al.,
2014; King et al., 2013; Tavolacci, Meyrignac, Richard, Dechelotte, & Ladner, 2015) und
steht sowohl mit Smartphonesucht als auch mit Social-Media-Sucht im Zusammenhang
(Kuss & Griffiths, 2017). Stress entsteht weiters aus der schieren Menge an Informationen,
die vornehmlich durch soziale Medien, aber auch Newsletter und andere Dienste des

Smartphones auf den Benutzer einwirken und die es zu verarbeiten gilt (Beyens, Frison, &
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Eggermont, 2016). Das Smartphone bietet also Uber soziale Medien und auch andere
Dienste wie Spiele oder Online-Shopping die Moglichkeit, schnell und direkt kurzfristige,
belohnende Stimulusreize zu erlangen. Das daraus resultierende repetitive Prifen des
Smartphones auf Benachrichtigungen, die als Vermittler dieser Reize gesehen werden
kénnen, kann als zwanghaftes Verhalten bezeichnet werden (Oulasvirta et al., 2012). Dies
wird definiert als “a response to an uncontrollable drive or desire to obtain, use, or
experience a feeling, substance, or activity that leads the individual to repetitively engage
in behavior that will ultimately cause harm to the individual and/or others” (O’Guinn &
Faber, 1989, S. 148). Es konnte belegt werden, dass zwanghafter Gebrauch des
Smartphones und eine damit einhergehende Abhangigkeit, zu Stress fuhrt (Y.-K. Lee et al.,
2014). Samaha und Hawi (2016) fanden eine bidirektionale Beeinflussung zwischen
Stress und Smartphonesucht. In anderen Worten: Je hoher der wahrgenommene Stress,
desto hoher das Risiko, eine Smartphonesucht auszupragen, und je hoher das Risiko
einer Smartphonesucht, desto héher der wahrgenommene Stress. Aullerdem wurde ein
mediierender Effekt von Stress zwischen dem negativen Zusammenhang von

Smartphonesucht und Lebensqualitat entdeckt.

1.4 Depression

1.4.1 Depression allgemein

Depression zahlt zu den affektiven Stérungen. Charakteristisch fir diese ist eine Stérung
des emotionalen Gleichgewichts, also entweder eine unipolare Schieflage der Stimmung
in eine niedergeschlagene oder manische Richtung, oder ein abrupter bipolarer Wechsel
der Stimmungslage (Gerrig & Zimbardo, 2008). Die Kennzeichen einer voll ausgebildeten
Depression nach klinisch psychologischen Kriterien lauten wie folgt (Gerrig & Zimbardo,
2008):

* Dysphorische Stimmung: traurig, bedrtckt, hoffnungslos, Verlust von Interesse und

Freude an normalen Aktivitaten
* Appetit. Appetitlosigkeit, starker Gewichtsverlust
» Schlaf. Schlaflosigkeit oder Hypersomnie

* Motorische Aktivitat: deutlich verlangsamte motorische Aktivitat oder starke

Erregung
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» Schuldgefiihle: Geflhle der Wertlosigkeit, Selbstvorwrfe

* Konzentration: verringerte Fahigkeit, zu denken oder sich konzentrieren zu kdnnen,

Vergesslichkeit
» Suizid: Wiederkehrende Gedanken an den Tod, Suizidplane oder Suizidversuche

Das Klassifikationsmanual ICD-10 unterscheidet dabei zwischen leichter, mittelgradiger
und schwerer depressiver Episode, die sich durch die Anzahl und Intensitat der oben
beschriebenen Symptome unterscheiden (Weltgesundheitsorganisation, 2015). Zusatzlich
existieren Diagnosen, die bei weniger klar abgestecktem Zeitraum vergeben werden
konnen: von rezidivierender depressiver Storung ist die Rede, wenn Uber einen grof3eren
Zeitraum hinweg depressive Episoden auftreten, die nicht von einer manischen Phase
begleitet werden. Eine anhaltende affektive Stérung kann diagnostiziert werden, wenn
uber einen sehr langen Zeitraum hinweg fluktuierende Stimmungsstorungen auftreten,
deren Intensitat aber nicht ausreicht um eine leichte depressive Episode (respektive
hypomane Episode) zu diagnostizieren (Weltgesundheitsorganisation, 2015). Dies soll
verdeutlichen, dass sich depressive Symptomatik auf einem breiten Kontinuum von Zeit
und Intensitat niederschlagen kann. Zwischen 50% und 75% der Betroffenen erleiden
mehr als eine klinisch relevante Episode von Depression bei gleichzeitig steigender
Wahrscheinlichkeit, je mehr Episoden bereits erlitten wurden (McClintock, Husain, Greer,
& Cullum, 2010). Zur Dauer der einzelnen Episoden erhoben Murray und Lopez (1996) bei
einer internationalen Stichprobe Durchschnittswerte von funf bis sieben Monaten pro
Episode, mit einem Medianwert von drei Monaten. Subjektive Einschatzungen von
Betroffenen auf die Frage, wie viel Zeit sie insgesamt in einer Phase verbracht haben,
betrugen durchschnittlich 11.6 Jahre fur bipolare Stérungen und 5.8 Jahre flr Depression
(Kessler, Merikangas, & Wang, 2007). Statistik Austria (2014) hat in einer
Gesundheitserhebung 2014 die 12-Monats-Pravalenz von Depression mit 10% bei Frauen
und 6% bei Mannern in Osterreich beziffert. In einer internationalen Studie von Bromet et
al. (2011) wurde eine 12-Monats-Pravalenz von 5.5% und Lebenszeit-Pravalenz von
14.6% von Majoren depressiven Episoden gefunden. Das Durchschnittsalter zu Beginn
einer Depression war 25.7 Jahre in Landern mit hohem Einkommen, und 24.0 Jahre in

Landern mit niedrigem Einkommen. Die Frauen-zu-Manner-Rate betrug 2:1.
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1.4.2 Ursachen von Depression

Die Ursachen von Depressionen sind komplex und langst nicht erschopfend beforscht.
Eine detaillierte Darstellung wirde den Rahmen dieser Arbeit sprengen, daher werden nur

ausgewahlte Beitrage dargestelit.
Biologische Ansétze

Biologische Ansatze verfolgen die physiologischen und biochemischen Unterschiede, die
mit Depression einhergehen. So werden zum Beispiel geringe Niveaus der Botenstoffe
Serotonin und Noradrenalin mit Depression in Verbindung gebracht (Brunoni, Lopes, &
Fregni, 2008; Gerrig & Zimbardo, 2008; Gonul et al., 2005). Weiters sind Unterschiede in
verschiedenen Gehirnarealen (Koolschijn, van Haren, Lensvelt-Mulders, Pol, & Kahn,
2009) und genetische Faktoren (Caspi et al., 2003; Johnson, McGue, Gaist, Vaupel, &
Christensen, 2002) von Interesse.

Psychodynamische und behavioristische Ansétze

Psychodynamische Modelle gehen auf Sigmund Freud zuriick und suchen die Ursache
von Depression in verdrangten negativen Erfahrungen aus fruherer Zeit, meist der
Kindheit. Freud nahm an, dass der Ausgang der Depression Zorn ist, der durch das Nicht-
erfillen der Bedurfnisse einer Eltern-Kind-Beziehung entsteht. Verlusterfahrungen
reaktivieren diesen Zorn, der nun gegen sich selbst gerichtet wird und die typischen
Selbstvorwurfe hervorbringt (Gerrig & Zimbardo, 2008). Behavioristische Ansatze bilden
das Gegenstick zu den psychodynamischen und konzentrieren sich vollstandig auf die
von der AulRenwelt erfahrenen Belohnungen respektive Bestrafungen (Lewinsohn, 1975).
Depression entsteht, indem eine Person einen schwerwiegenden Verlust erfahrt und sich
zuruckzieht, weil sie von der Umwelt nicht genug positive Verstarkung und zu viel
Bestrafung erfahren hat. Auf diesen Ruckzug reagieren Personen im Umfeld der
deprimierten Person anfanglich mit positiver Zuwendung und verstarken damit ihr
Verhalten. Zieht sich das Umfeld dann wieder zurlick, fallt die Person tiefer in die
Depression hinein (Gerrig & Zimbardo, 2008). Forschung hat gezeigt, dass depressive
Personen positives Feedback unter- und negatives Feedback uUberschatzen (Kennedy &
Craighead, 1988).
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Kognitive Ansétze

Kognitive Ansatze gliedern sich in zwei Theorien. Die erste nimmt an, dass Menschen ihre
Wahrnehmung in kognitiven Schemata strukturieren (Beck, 1983). Depression entsteht,
wenn maladaptive Schemata dazu benutzt werden, das Erleben zu interpretieren. Drei
Verzerrungen werden als Kernelemente genannt: Ein negatives Selbstkonzept, eine
negative Sicht der aktuellen persoénlichen Erfahrungen und eine negative Einschatzung
der Zukunft. In Summe fuhrt dies zu einer negativen Erwartungshaltung jeglicher
maoglicher Unternehmungen des Individuums und damit einer Lahmung des Willens, wie

sie flr depressive Symptomatik charakteristisch ist (Gerrig & Zimbardo, 2008).

Die zweite Theorie befasst sich mit dem Kernkonzept der erlernten Hilflosigkeit,
demzufolge eine Person mit Depression internalisiert hat, dass nichts, was sie tut, von
Bedeutung ist, ergo sie nichts an ihrer Situation andern kann (Abramson, Seligman, &
Teasdale, 1978). Drei Arten von Defiziten sind kennzeichnend: Motivationale Defizite,
emotionale Defizite und kognitive Defizite. Bei der Entstehung von erlernter Hilflosigkeit ist
der Attributionsstil der Person malgebend (Abramson et al., 1978). Attributionsstile
bewegen sich auf drei Achsen: Kontrollorientierung (internal vs. external), Stabilitat
(instabil vs. stabil) und Kontextspezifitat (global vs. spezifisch) (Weiner, 1982, 2010). Die
Theorie der erlernten Hilflosigkeit geht davon aus, dass Personen, die ein Scheitern
internal, stabil und global attribuieren, anfallig fir Depressionen sind (Abramson et al.,
1978). Ein Beispiel soll die Begriffe verdeutlichen: Ein Student versagt bei einer Prufung.
Er empfindet, die Ursache liege bei seinen mangelnden Fahigkeiten (internale Attribution),
die nicht nur das Fach betreffen, sondern allgemeine Intelligenz (globale Attribution) und
die nicht durch Lernen oder Anstrengung aufgebessert werden kann (stabile Attribution).
Personen mit einem derartig angeordneten Attributionsstil sind anfallig fur Depressionen
(Haines, Metalsky, Cardamone, & Joiner, 1999; Peterson & Vaidya, 2001).

1.4.3 Auswirkungen von Depression

The reach of depression disorders extends far beyond the symptoms used to identify and
characterize them. In fact, one could say that it is the impact of those symptoms on other
aspects of a person’s life that makes them so unbearable, rather than the fact of the
symptoms themselves (Durbin, 2014, S. 89).

Anhand der Diagnosekriterien fur klinische Depression (oben) sind die Folgen fir das

Individuum bereits abgebildet. Die kognitiven Einschrankungen konnen in qualitativ und

29



quantitativ unterteilt werden. Erstere beschreiben verschiedene Inhalte des Denkens, die
negative Einflisse auf das Individuum haben: depressiver Realismus, negative
Selbstverifizierung, Gribeln und negative automatische Gedanken der Selbst-Repression
oder Hoffnungslosigkeit (Durbin, 2014). Zweitere sind samtliche Effekte, die das Denken in
seiner Leistungsfahigkeit, also der (quantitativen) Menge an Arbeit, einschranken.
Folgende Bereiche sind zu nennen: Aufmerksamkeit und Wahrnehmungsprozesse,
Erinnerung, ausfliihrende Funktionen und kognitive Kontrolle (Durbin, 2014; R. S. C. Lee,
Hermens, Porter, & Redoblado-Hodge, 2012) sowie visuelles Lernen (R. S. C. Lee et al.,
2012).

Da Depression haufig bereits in jungen Jahren auftritt (Luby, 2010; Merikangas et al.,
2010; Weissman et al., 1999), konnen chronifizierte Effekte nicht als auf die Dauer der
Episode beschrankt aufgefasst werden. Forschungsergebnisse deuten auf negative
Auswirkungen bei Individuen hin, die eine depressive Symptomatik wahrend Zeiten
wichtiger Entwicklungsschritte durchlitten und diese dadurch suboptimal absolviert haben
(Luby, 2010; Weissman et al., 1999). Hypothesen zur Erklarung dieses Effekts beinhalten
erstens das Prinzip der erfahrungsabhangigen Neuroplastizitat, der zufolge Depression die
Erfahrungen, und damit die Entwicklung des Gehirns, des Individuums negativ verzerrt
(Luby, 2010). Als zweites wird das Prinzip der kritischen Lebensperioden herangezogen,
dem zufolge Depression, die wahrend besagten Perioden auftritt, den Erwerb von

Fahigkeiten, die typisch fur diese Perioden sind, einschrankt (Luby, 2010).

Im allgemeinen Teil dieses Kapitels wurden bereits die Zeitspannen, die einzelne
Individuen durchschnittlich in depressiven Episoden verbracht haben, dargestellt. Durch
die Einschrankungen, die die Betroffenen erleiden, ergeben sich auch Nachteile flur
Wirtschaft und Gesellschaft. Zur Einschatzung dieser Nachteile wurden in
epidemiologischen Studien objektive Daten, wie die Kosten flr das Gesundheitssystem,
die in Zusammenhang mit der Behandlung von Depressionen gebracht werden, sowie die
zusatzlich aufgewendeten medizinischen Dienstleistungen, die Personen mit Depression
in Anspruch genommen haben (verglichen mit jenen ohne Depression)(Durbin, 2014;
McTernan, Dollard, & LaMontagne, 2013), eruiert. Ein erheblicher Teil der negativen
Auswirkungen wird durch den Entgang von Arbeitskraft erzeugt, also durch Depression
verursachte Abwesenheit von Arbeit oder Ausbildung. Einer epidemiologischen Umfrage
zur mentalen Gesundheit (NCS-R) in den USA zufolge belaufen sich die jahrlich durch

Depression verlorenen Arbeitstage auf 27.2 Tage fir Personen mit klinischer Depression,
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und 65.5 Tage fur Personen mit bipolarer Stdérung, wobei ein grofierer Einfluss der
depressiven Episoden festgehalten wurde (Durbin, 2014). In einer australischen Studie
wurden Kosten von 12.6 Milliarden AUD fir Behandlung, Abwesenheit, eingeschrankter
Anwesenheit und Belegschaftswechsel errechnet (Sanderson, Tilse, Nicholson,
Oldenburg, & Graves, 2007), beziehungsweise 8 Milliarden AUD in einer neueren Studie
(McTernan et al., 2013). In den USA rangieren die Zahlen von 36 (Kessler, Aguilar-Gaxiola,
Alonso, Chatterji, & Ormel, 2009) bis 53 Milliarden USD (Greenberg, Kessler, Nells,
Finkelstein, & Berndt, 1996). Eine Metaanalyse hat fur den Raum Europa Gesamtkosten
von 113.4 Milliarden EUR errechnet (Olesen, Gustavsson, Svensson, Wittchen, &
Jonsson, 2012).

1.4.4 Depression und Smartphones

Im Zusammenhang mit Internetsucht konnten depressive Stérungen als Folge festgestellt
werden (H. K. Song et al., 2010). Das Smartphone erhoht die Mobilitat und damit
Erreichbarkeit des Internets deutlich. Dementsprechend konnte auch im Zusammenhang
mit UbermaRigem Smartphonegebrauch Depression als Folgeerscheinung festgestellt
werden (Augner & Hacker, 2012; Demirci et al., 2015; Elhai et al., 2016; Hwang et al.,
2012; Thomeée et al.,, 2011). Die bivariaten Korrelationskoeffizienten variierten bei
verschiedenen Studien im Bereich r = .3 bis .4 (Elhai, Dvorak et al. 2017). Eine
langsschnittlich angelegte Studie zeigte, dass problematische Smartphonenutzung als
Pradiktor fur Depressionen angesehen werden kann (Coyne et al., 2019). In einer
qualitativen Studie untersuchten Thomee et al. (2010) wie die Benutzung von
Informationstechnologie zu Depression, Stress und Schlafstorungen fuhren kann. Als
zentrale Antreiber, die Uberbenutzung hervorbringen, wurden der Drang nach
Errungenschaften (berufliche / akademische Ebene), das Geflihl, (standig) erreichbar zu
sein (soziale Ebene), und die personliche Abhangigkeit (individuelle Ebene) identifiziert.
Aus den jeweiligen Ebenen resultieren durch die Uberbenutzung spezifische negative
Folgen: hohe Quantitdt an beruflichen und akademischen Anforderungen flUhren unter
anderem zu mentaler Uberlastung, Zeitdruck, sozialer Isolation und Schlafstérungen
(berufliche / akademische Ebene). Die standige Erreichbarkeit erhoht die Quantitat noch
weiter und fuhrt zu Frust und Gefuhlen des Unzulénglich-Seins (soziale Ebene). Die
personliche Abhangigkeit fuhrt zu schlechter Qualitat der Information und Kommunikation,
was wiederum zu Missverstandnissen, Eifersucht und ebenfalls Gefuhlen des

Unzulanglich-Seins (individuelle Ebene) fuhrt. All diese Effekte konnen zu Stress,

31



Schlafstérungen und Depression fuhren, wobei Thomee et al. (2010) Depression fur
subsequent aus Stress und Schlafstérungen entstehend halten. J. H. Kim et al. (2015)
zeigten, dass Personen mit Depression das Smartphone zur Bewaltigung depressiver
Episoden benutzen. Die dadurch entstehende Vermeidung von negativen Emotionen
durch das Smartphone zieht aber langerfristig negative Konsequenzen fur das emotionale
Wohlbefinden nach sich (Machell, Goodman, & Kashdan, 2015). Unter diesem Aspekt also

ist die Beziehung zwischen Depression und Smartphonenutzung bidirektional.

Es wurde gezeigt, dass Personen mit depressiver Symptomatik verringerte soziale
Nutzung des Smartphones zeigen (Elhai, Levine et al., 2017; J. H. Kim et al., 2015).
Verduyn et al. (2015) spezifizierten, dass aktives Nutzen von sozialen Medien (z.B.
Kommunikation mit Freunden, Teilnahme an Online-Events etc.) gut fur das mentale
Wohlbefinden sein kann, wahrend passives Nutzen (z.B. Updates konsumieren, ohne
eigene Aktionen zu setzen) zu einer weiteren Belastung fihren kann. Es konnte gezeigt
werden, dass die Nutzung von sozialen Medien zu Identitatsproblemen und sozialer
Unsicherheit fuhren kann (Salo et al., 2019), was weiter in Verbindung mit der Entstehung

von Depression und Angst gebracht werden kann.

Wie im Kapitel 1.2.3 Smartphonesucht beschrieben, wurde der Zusammenhang zwischen
Smartphonesucht und der Dauer der Nutzung in einigen Studien dokumentiert (Elhai et al.,
2016; GoOkgearslan et al., 2016; Hwang et al., 2012; J. H. Kim et al., 2015). Die Dauer der
Nutzung begunstigt das Auftreten einer Sucht, die wiederum das Auftreten von Depression
begunstigt. Harwood et al. (2014) fanden einen Unterschied zwischen Smartphone-
Nutzung und Smartphone-Engagement (involvement). Letzteres setzt sich zusammen aus
einem behavioralen Teil (zum Beispiel: Prufen des Smartphones auf Nachrichten oder
Sicherstellen, dass es nie weit entfernt ist) und einem kognitiven Teil (Gedanken Uber das
Smartphone, Verlangen nach Updates, Angst, Depression und empfundene lIsolation bei
Unvermdgen, diese abzurufen oder zu geben) (Walsh, White, & Young, 2010). Im
Gegensatz dazu ist die bloRe Nutzung einfach in Zeit und Handlungen, die am
Smartphone verbracht werden, zu messen. Eine Person kann also geringe
Smartphonenutzung zeigen, wahrend sie gleichzeitig hohes Engagement zeigt, indem sie
kognitiv stark vereinnahmt ist, also z.B. viel an das Smartphone denkt. Die Autoren fanden
einen signifikanten Zusammenhang von Smartphone-Engagement, Depression und
Stress, jedoch, im Gegensatz zu anderen Studien, keinen Zusammenhang zur

Nutzungsdauer (Harwood et al., 2014). Zu einer ahnlichen Unterscheidung kamen Lu,
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Katoh, Chen, Nagata und Kitamura (2014), die das Texting-Verhalten untersucht und dabei
einen Unterschied zwischen exzessiven und abhangigen Nutzern festgestellt haben.
Letztere sind dabei durch geringere Emotionsregulation und hohere Werte bei Angst und
Depression charakterisiert. Das Smartphone ist ein enger Begleiter im Alltag und somit in
viele Aspekte des Lebens integriert worden. Die Forschungslage indiziert, dass das
Smartphone Auswirkungen auf die Entstehung einer Depression hat, aber auch dass
Depressionen zu einem geanderten Umgang mit dem Smartphone fihren. Die vorliegende

Studie soll einen Beitrag zur Evaluation des Zusammenhangs leisten.

1.5 Angst

1.5.1 Angst allgemein

Epidemiologische Studien haben gezeigt, dass bei Patienten mit Depression mit hoher
Wahrscheinlichkeit auch Angststorungen diagnostiziert werden und umgekehrt
(Cummings, Caporino, & Kendall, 2014). Angst oder Furcht in bestimmten
Lebenssituationen ist eine normale emotionale Reaktion des menschlichen Organismus
auf externe Faktoren und dient dem Schutz und der Anpassung. Zu einem Klinisch
auffalligen Problem wird Angst, wenn Menschen durch sie Fahigkeiten verlieren, ihr
alltagliches Leben zu meistern und zu geniel3en (Gerrig & Zimbardo, 2008). Die Rede ist
dann von Angststérungen. Diese haben verschiedene Stérungsbilder, Auspragungen und

Ursachen. Die wichtigsten Diagnosen sollen im Folgenden beschrieben werden.

Generalisierte Angststérung bezeichnet einen Zustand der anhaltenden Angst ohne
auslésende spezifische Umgebungsbedingungen (Weltgesundheitsorganisation, 2015).
,Die wesentlichen Symptome sind variabel, Beschwerden wie standige Nervositat, Zittern,
Muskelspannung, Schwitzen, Benommenheit, Herzklopfen, Schwindelgefuhle oder
Oberbauchbeschwerden gehoéren zu diesem Bild. Haufig wird die Befurchtung geaulert,
der Patient selbst oder ein Angehdriger kdnnten demnachst erkranken oder einen Unfall
haben.“ (Weltgesundheitsorganisation, n.d.-b). Die Diagnose wird vergeben, wenn die
Symptome mehr als sechs Monate, bei Abwesenheit einer realen Bedrohung und bei
zusatzlichem Vorliegen von anderen Symptomen wie Konzentrationsschwache,

Ruhelosigkeit, Reizbarkeit oder Schlafstérungen, zugegen sind (Gerrig & Zimbardo, 2008).

Im Gegensatz zur permanent prasenten Angst bei generalisierten Angststorungen sind

Panikstorungen durch schwere Angst- oder Panikattacken gekennzeichnet, die keinen
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speziellen  Ausléser haben und somit auch nicht vorhersagbar sind
(Weltgesundheitsorganisation, 2015). Die Attacken dauern in der Regel nur wenige
Minuten an. ,Wie bei anderen Angsterkrankungen zahlen zu den wesentlichen
Symptomen plotzlich auftretendes Herzklopfen, Brustschmerz, Erstickungsgefuhle,
Schwindel und Entfremdungsgefuhle (Depersonalisation oder Derealisation). Oft entsteht
sekundar auch die Furcht zu sterben, vor Kontrollverlust oder die Angst, wahnsinnig zu
werden.” (Weltgesundheitsorganisation, n.d.-b). Die Diagnose wird vergeben, wenn eine
Person wiederholt solche Attacken erleidet und zusatzlich Einschrankungen aufgrund der

Sorge daruber, erneut eine Attacke zu erleiden, erlebt (Gerrig & Zimbardo, 2008).

Phobische Stérungen sind Angstzustande, die im Kontakt mit einer spezifischen, eigentlich
ungefahrlichen, Situation oder Gegenstand auftreten. ,Die Befurchtungen des Patienten
konnen sich auf Einzelsymptome wie Herzklopfen oder Schwachegefuhl beziehen, haufig
gemeinsam mit sekundéren Angsten vor dem Sterben, Kontrollverlust oder dem Gefiihl,
wahnsinnig zu werden. Allein die Vorstellung, dass die phobische Situation eintreten
konnte, erzeugt meist schon Erwartungsangst.“ (Weltgesundheitsorganisation, n.d.-a).
Phobien werden geteilt in spezifische Phobien, die durch spezifische (isolierte) Situationen
ausgelost werden (z.B. Agoraphobie — Angst das Haus zu verlassen, Arachnophobie —
Angst vor Spinnen etc.), und soziale Phobien, bei denen die Angst, sich 6ffentlich zu

blamieren, zentral ist (Gerrig & Zimbardo, 2008; Weltgesundheitsorganisation, 2015).

Weitere wichtige Diagnosen aus diesem Bereich sind Zwangsstérungen und
posttraumatische Belastungsstorungen, die, mangels Relevanz fur diese Arbeit, nicht
naher angeflihrt werden sollen. Laut Schatzungen aus epidemiologischen Studien erleben
28.8% der erwachsenen Bevolkerung einmal in ihrem Leben Symptome einer
Angststorung (Kessler et al., 2005). Der Median des Alters, in dem die Stérung ausbricht,

lag in der Studie bei 11 Jahren.

1.5.2 Ursachen von Angsterkrankungen
Biologische Ansétze

Evolutionar betrachtet ist Angst ein Anpassungsmechanismus, um das Wesen, das sie
empfindet, vor Gefahren zu schutzen. Die Bereitschaftshypothese zur Entstehung von
Angsten und Phobien geht daher davon aus, dass Angste vor verschiedenen Objekten auf
biologischer Ebene in uns verwurzelt sind, weil zu einem gewissen Zeitpunkt unserer

Evolution die Angst vor diesen Objekten Uberlebenswichtig war und somit an die
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Nachfahren weitergegeben wurde (Ohman & Mineka, 2001). Dadurch werden aber keine
Angstreaktionen auf vormals nicht existente Reize erklart, z.B. Elektrizitat, Zugfahren etc.
Daher wird versucht, grundlegende biologische Mechanismen im Gehirn zu identifizieren,
die mit Angst(-storungen) in Verbindung stehen. Der prinzipiell inhibierend wirkende
neuroendokrine Botenstoff GABA wurde als mal3gebend fur Angstzustéande identifiziert, als
dass ein zu geringes Niveau dieses Stoffes Angstempfinden im Menschen auslésen kann
(Nutt & Malizia, 2001). Auflerdem wurden Veranderungen der GABA-Rezeptoren bei
Patienten mit Panikstorung gefunden und als Einfluss identifiziert (Nutt & Malizia, 2001).
Weiters konnte durch Studien an Patienten, die eine posttraumatische Belastungsstérung
entwickelt haben, eine erhdhte Aktivitat des Thalamus und des vorderen Cingulums mit
der Entstehung von Angst in Verbindung gebracht werden (Lanius et al., 2003). Weiters
wurden ein Einfluss der Myelinisierung der Nervenfasern (Jenike et al., 1996) sowie
genetische Faktoren identifiziert, die das Auftreten von Angstzustanden begunstigen
(Hettema, Prescott, Myers, Neale, & Kendler, 2005).

Psychodynamische und behavioristische Ansétze

Psychodynamische Ansétze verfolgen die Idee, dass Angste auf Grund von unterdriickten
Konflikten entstehen. Durch das Ausleben der Angst wird somit eine Ersatzlésung des
Konflikts inszeniert, ohne diesen wirklich zu 16sen. Die verdrangten Inhalte kénnen dabei
mehr oder weniger symbolisiert und verlagert werden (Gerrig & Zimbardo, 2008).
Behavioristische Ansatze hingegen betrachten Angst als erlernte Reaktion auf einen
vormals neutralen Stimulus. So lernt ein Kind beispielsweise Angst vor Schlagen, wenn die
Mutter in seiner Gegenwart Stress und Angst vor dem Tier zeigt. Phobien werden durch
die Vermeidung von dieser Angst aufrechterhalten, und Zwangshandlungen werden durch

ihre angstreduzierende Wirkung erklart (Gerrig & Zimbardo, 2008).
Kognitive Ansétze

Kognitive Ansatze konzentrieren sich auf Wahrnehmungen und Einstellungen einer Person
im Zusammenhang mit Angst. So kann die Gefahrlichkeit einer Situation Uber- bzw. die
eigenen Fahigkeiten zu deren Bewaltigung unterschatzt werden (Gerrig & Zimbardo,
2008). Die Angst kann zu einem Teufelskreis fuhren: Die Person antizipiert eine
katastrophale Situation, dadurch steigert sich sowohl die Angst im Vorfeld als auch die
erlebte Angst wahrend der Situation, was die urspringliche Beflrchtung bestatigt (Beck,

Emery, & Greenberg, 1985). In einer Studie konnte gezeigt werden, dass Personen mit
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hdherer Angstsensibilitat eher Angst- und Panikattacken erleiden (Schmidt, Lerew, &
Jackson, 1997). Die Autoren schlossen aufgrund des Designs der Studie, dass dies durch
eine angstlichere Interpretation der eigenen kérperlichen Erregungen (Herzschlag, Atmung
etc.) durch die Probanden entsteht. Aullerdem konnte gezeigt werden, dass Personen mit
Angststorungen kognitive Verzerrungen zeigen, die die Wahrnehmung von Bedrohungen
begilnstigen und verschlimmern (Ceschi, Van der Linden, Dunker, Perroud, & Brédart,
2003; Pauli et al., 1997).

1.5.3 Auswirkungen von Angsterkrankungen

Im Folgenden sollen wiederum die Folgen von Angsterkrankungen fur Individuum und
Gesellschaft beschrieben werden. Aufgrund der unterschiedlichen Stérungsbilder sind die
Ergebnisse vielfaltig und werden ausschnitthaft dargestellt. Personen mit
Angsterkrankungen zeigen mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit Komorbiditaten mit anderen
mentalen Krankheiten (Faravelli et al., 2000). Goodwin und Gotlib (2004) geben folgende
Zahlen im Zusammenhang mit Panikstorungen an: Depression (OR = 3.6 [1.6, 8.3],
andere Angststérungen (OR = 4.6 [2.5, 8.5 ], andere affektive Stérungen (OR = 5.8
[2.8, 11.7]) und mehr, die in der Arbeit von Goodwin und Gottlib nachzulesen sind.
Zusammenhange mit den gleichen Storungen wurden fur soziale Phobien (Fehm &
Wittchen, 2004) und posttraumatische Belastungsstorungen gefunden (Breslau, Davis,
Peterson, & Schultz, 1997). Zusatzlich wurde eine signifikante Erhdhung von
Abhangigkeitsstorungen entdeckt (Fehm & Wittchen, 2004). Es konnten hohe
Einschrankungen im Alltag und eine signifikant reduziert empfundene Qualitat des Lebens
bei Personen mit Angststérungen im Vergleich zu Personen ohne gefunden werden
(Alonso et al., 2004; Vollrath, Koch, & Angst, 1990), sowie eine erhdhte Suizidalitat
(Weissman, Klerman, Markowitz, & Ouellette, 1989). Die zahlreichen Komorbiditaten
sollen den breiten Einfluss von Angststorungen auf das Leben verdeutlichen. Studien
konnten zeigen, dass Personen mit Angststérung mehr als doppelt so haufig arbeitslos
waren, wahrend gleichzeitig von ihnen eher erwartet wird zu arbeiten, im Vergleich zu
anderen Patienten. Weiters wurde gehauft eine Verweigerung von Beférderungen,
signifikant geringeres Gehalt (Moitra, Beard, Weisberg, & Keller, 2011) und generell ein
niedrigerer sozioOkonomischer Status (Patel, Knapp, Henderson, & Baldwin,
2002) festgestellt.
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Wie auch im Kapitel 1.4.3 Auswirkungen von Depression beschrieben, haben
Angsterkrankungen negative Auswirkungen auf Gesellschaft und Wirtschaft durch
reduzierte Arbeitskraft. Alonso et al. (2004) haben in einer europaweiten Studie den
Einfluss von mentalen Storungen auf die Arbeitskraft untersucht und fanden, dass 8%-11%
der verlorenen Arbeitstage auf Angststérungen zurickgehen. Die bereinigten
Gesamtkosten von Angsterkrankungen flr die Wirtschaft im Raum Europa wurde in einer
Metaanalyse von Olesen et al. (2012) mit 74.3 Milliarden EUR angegeben. Diese Kosten
beinhalten direkte Kosten des Gesundheitssystems (37%), direkte nicht-medizinische
Kosten (23%) sowie indirekte Kosten (40%).

1.5.4 Angst und Smartphones

Im Kontext der Nutzung neuer Technologie und zuletzt Smartphones wurden
Angstzustande der Nutzer als Folge erforscht und belegt (E. B. Lee, 2015; Lepp et al.,
2014; Mok et al., 2014; Richardson, Hussain, & Griffiths, 2018; Vahedi & Saiphoo, 2018).
In einer Metaanalyse gaben Elhai, Dvorak, et al. (2017) den Zusammenhang mit einem
Durchschnittswert von r = .2 bei bivariaten Korrelationsanalysen an. In einer Studie von
Lepp et al. (2014) wurde ein signifikant positiver Einfluss von Mobiltelefon-Nutzung auf
Angst und ein negativer Einfluss auf akademische Leistung und genereller
Lebenszufriedenheit gefunden. Hervorzuheben ist, dass die Stichprobe dieser Studie nicht
auf problematische Nutzer beschrankt war, der Zusammenhang somit auch bei normaler
Benutzung festgestellt wurde. Der Zusammenhang zwischen Angst und Smartphonesucht
ist gut dokumentiert, dennoch ist die Wirkrichtung zwischen den beiden KenngrofRen
diskutabel. Einige Studien haben Angst als Pradiktor fur Smartphonesucht festgestellt. Zur
Bewaltigung von empfundener Angst wird das Smartphone benutzt, was dann wiederum
zu exzessiver Nutzung oder Sucht fihren kann (F. Y. Hong, Chiu, & Huang, 2012). Demirci
et al. (2015) hingegen fanden mit regressionsanalytischen Methoden Smartphonenutzung
als Pradiktor fir Angst und Depression. Im Vergleich zu Depression konnte Angst in der
Langsschnittstudie von Coyne et al. (2019) nicht eindeutig als Folge von

Smartphonenutzung identifiziert werden.

Angst kann in verschiedenen Bereichen durch die Nutzung von Smartphones entstehen.
Ein wichtiger Bereich sind soziale Kontakte, Identitat und Eindruckssteuerung und wird in
den Kapiteln 1.5.5 Unsicherheit im Sozialkontakt und 1.5.6 Fear of Missing Out (FOMO)

beschrieben. Angst entsteht aber auch durch die bloRe Trennung vom Smartphone (Bivin
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et al., 2013; King et al.,, 2013). Nomophobia wurde im Kapitel 1.3.4 Smartphones und
Stress beschrieben und bewirkt ebenso Angstzustdnde und damit einhergehende
physiologische Reaktionen wie einen erhohten Blutdruck und eine gesteigerte Herzrate.
Cheever et al. (2014) fanden signifikant hohere Werte von Angst bei Probanden, denen

das Smartphone abgenommen wurde, im Vergleich zu jenen, die es behalten durften.

Elhai et al. (2016) vertreten einen bidirektionalen Zusammenhang zwischen Depression,
Angst und Smartphonesucht (siehe auch Lu et al. (2014)). Als mogliche Erklarung fuhren
die Autoren den Mechanismus der behavioralen Aktivierung (behavioural activation) von
Lewinsohn (1974) an. Demzufolge ist eine behaviorale Aktion, die belohnende /
angenehme Resultate bringt, als Reaktion auf psychopathologische Zustande wie
Depression oder Angst als adaptiv und somit besser einzustufen als Vermeidung.
Smartphonenutzung wird dabei als Vermeidungsstrategie betrachtet und bewirkt somit auf
lange Sicht Depression und Angst, indem es als maladaptives Verhalten einer
Verbesserung im Weg steht. In spateren Studien postulieren die Autoren ein eigenes
Erklarungsmodell des Zusammenhangs zwischen Angst und Smartphonenutzung:
vorliegende Angstsymptomatik, gepaart mit angst-verwandten transdiagnostischen
Faktoren (z.B. soziale Isolation, Fear of Missing Out, Rumination, Anfalligkeit flr
Langeweile etc.) (Elhai, Levine, Alghraibeh, et al., 2018; Elhai, Tiamiyu, Weeks, et al.,
2018; Elhai, Vasquez, Lustgarten, Levine, & Hall, 2018) fuhrt zu einer Erhdhung der
Benutzung des Smartphones, was in weiterer Folge zur Smartphonesucht fuhren kann.
Durch die Abhangigkeit entstehen wiederum unter anderem Angstzustdnde — der
Teufelskreis schlief3t sich (Elhai, Levine, & Hall, 2019).

1.5.5 Unsicherheit im Sozialkontakt

Wie im allgemeinen Teil des Kapitels oben beschrieben sind Angste im Sozialkontakt ein
Bestandteil des Themas Angst. Es lasst sich inhaltlich ableiten, dass durch Smartphone
verursachte Angst zum Teil aus Angsten im sozialen Kontext besteht. Bekannte
Zusammenhange von problematischer Smartphonenutzung sind ein geringes
Selbstwertgefiihl und interpersonelle Angste (Elhai, Dvorak et al., 2017; Thomée et al.,
2011) sowie Angste vor sozialer Interaktion (Y.-K. Lee et al., 2014; Lepp et al., 2014).
Unsicherheit im Sozialkontakt wird in der vorliegenden Arbeit getrennt erhoben und

ausgewertet.
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Schuchternheit wird als Disposition des Temperaments mit einer Tendenz zu Unbehagen
und Hemmung in Konfrontation mit unbekannten sozialen Umfeldern definiert (Cheek &
Buss, 1981). Valentiner, Mounts, Durik und Gier-Lonsway (2011) berichten, dass
Schichternheit ein Vorlaufer von sozialer Angstlichkeit ist. Das Internet bietet die
Moglichkeit fur sozialen Kontakt bei gleichzeitiger Anonymitat, was fur Personen mit

schichterner Disposition von grofiem Reiz ist (Saunders & Chester, 2008).

Die Theorie von Billieux, Maurage et al. (2015) wurde oben bereits erwahnt und geht
davon aus, dass Smartphonesucht durch das Suchen von sozialem Rulckhalt entsteht.
Das Smartphone wird dabei als Ersatz flr personlichen Kontakt benutzt. Durch das
Bedurfnis, die Stimmungslage zu verbessern, wird der Gebrauch exzessiver und kann zur
Sucht fiihren. Yen et al. (2012) konnten verringerte soziale Angstlichkeit feststellen, wenn
Probanden online interagierten, im Vergleich zu Offline-Interaktionen. Weiters wurde
zwanghaftes Benutzen des Smartphones mit sozialer Angstlichkeit in Verbindung gebracht
(Y.-K. Lee et al., 2014). Die Autoren schlieRen auf einen beruhigenden Effekt, den das
Smartphone sozial angstlichen Personen wahrend sozialen Interaktionen bringt.

Ein Versuch zur Erklarung des Zusammenhangs zwischen sozialer Angstlichkeit, Online-
Verhalten beziehungsweise = Smartphoneverhalten und generellem psychischen
Wohlbefinden wurde mittels des sogenannten social enhencement model (Kraut et al.,
2002) gemacht (J. H. Kim et al., 2015). Das Modell tragt den Beinamen ,the rich get richer,
the poor get poorer®, denn es postuliert, dass Personen mit bereits intakten sozialen
Ressourcen von Kommunikation Uber das Internet profitieren, wahrend Personen mit
sozialen und psychischen Defiziten eine Erhdéhung ihrer Belastung dadurch erleiden.
Personen mit psychischen Problemen erfahren nicht nur keine Erleichterung fur ihre
Beschwerden, sondern sind auch eher in der Gefahr, eine Verschlimmerung der
Symptome zu erleiden (Caplan, 2007; Larose, Lin, & Eastin, 2003). Es konnte gezeigt
werden, dass Zeit, die mit Freunden verbracht wird, einen positiven Einfluss auf das
allgemeine Wohlbefinden hat und dieser Effekt zu einem erheblichen Teil eingeschrankt
wird, wenn eine Person wahrenddessen ein Smartphone nutzt (Rotondi, Stanca, &
Tomasuolo, 2017). Die Autoren nehmen an, dass Smartphonenutzung die Qualitat der
Kommunikation von Angesicht zu Angesicht beeintrachtigt. Weitere Belastungen des
Sozialkontaktes passieren uUber Online-Debatten, negativ empfundene Postings und
weitere polarisierende Outputs, die Uber soziale Medien via Smartphone konsumiert

werden, sowie der Neigung von Personen, aufgrund von Online-Interaktionen Kontakt von
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Angesicht zu Angesicht zu vernachlassigen (Salo et al., 2019). Indirekte Effekte zwischen
sozialer Unsicherheit und Smartphonesucht wurden ebenfalls gefunden. E. Y. Kim, Cho
und Kim (2017) fanden einen mediierenden Effekt von Einsamkeit und Depression
zwischen problematischem Smartphoneverhalten und sozialen Angsten. Dem Modell
zufolge sind Bindungsangste, mediiert von Einsamkeit und Depression, Pradiktoren fur
Smartphonesucht. Dariber hinaus wurde ein mediierender Effekt von sozialer
Angstlichkeit auf den Zusammenhang zwischen Materialismus und Smartphonesucht
gefunden (Y. K. Lee, Chang, Cheng, & Lin, 2018). Wie im Abschnitt 1.2.3.4 Personliche
Risikofaktoren beschrieben, beglnstigt eine materialistische Einstellung wiederum das

Entstehen problematischer Smartphonenutzung.

Der negative Effekt von Smartphones auf den Sozialkontakt wird durch diese
Auswirkungen deutlich. Verwandt mit der Angst im Sozialkontakt sind Identitatsprobleme.
Uber die permanente Zugénglichkeit zu sozialen Medien via Smartphone vermittelt dieses
den Druck zu Vergleich und sozialer Evaluation (Salo et al., 2019). Dies und Verzerrungen,
die durch die Prasentation auf sozialen Medien entstehen, bewirken Unzufriedenheit und
Belastungen mit der eigenen ldentitat. Das Thema wird im Kapitel 1.5.6 Fear of Missing
Out (FoMO) noch erwahnt.

Soziale Unsicherheit wurde als Pradiktor fur Internetsucht identifiziert (Odaci & Celik,
2013), und in weiteren Studien wurde der Effekt als bidirektional identifiziert (Tian, Bian,
Han, Gao, & Wang, 2017). Mit anderen Worten: soziale Angste begiinstigen das Auftreten
von Internetsucht, und Internetsucht beeinflusst das soziale Wohlbefinden. Der Effekt von
Schichternheit konnte auch fir problematisches Smartphone- und Internetverhalten
festgestellt werden (Becker, Alzahabi, & Hopwood, 2013; Han, Geng, Jou, Gao, & Yang,
2017; E. B. Lee, 2015; Yen et al.,, 2012). Bian und Leung (2015) replizierten dieses
Ergebnis und stellten darlber hinaus einen negativen Effekt von Smartphonenutzung
beziehungsweise Smartphonesucht auf den Aufbau von funktionierenden sozialen Netzen
fest. In Studien zur Nutzung von Mobiltelefonen allgemein zeigten Personen mit sozialer
Angstlichkeit eine Bevorzugung von textbasierter Kommunikation (SMS) gegeniiber
personlichen Sprachanrufen (Reid & Reid, 2007). Ein weiterer Pfad zu Angst durch das
Smartphone fuhrt Gber den Erhalt von Sozialkontakten (Lepp et al., 2014; Przybylski et al.,
2013). Die Angst, Kontakte zu verlieren, der damit einhergehende Drang, das Smartphone
exzessiv zu benutzen, fihren zu problematischer Smartphonenutzung und wiederum zu
Stress und Angst (F. Y. Hong et al., 2012).
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1.5.6 Fear of Missing Out (FoMO)

Grolles Interesse und Bedeutung erfahrt in jingerer Zeit in diesem Themengebiet das
Konzept Fear of Missing Out (FOMO). Der Effekt wurde grofteils im Kontext sozialer

Medien erforscht.

.[social medias] digitally fueled deluge of updates has kindled interest in and writing about a
relatively new phenomenon termed Fear of Missing Out, popularly referred to as FoMO.
Defined as a pervasive apprehension that others might be having rewarding experiences
from which one is absent, FOMO is characterized by the desire to stay continually

connected with what others are doing* (Przybylski et al., 2013, S. 1841).

FoMO Kkorreliert positiv mit Depression, Angst, Stress, Rumination, und Anfalligkeit flr
Langeweile (Elhai, Levine, Alghraibeh et al., 2018). Weiters konnte gezeigt werden, dass
es negativ mit allgemeiner Stimmungslage und genereller Lebenszufriedenheit korreliert
(Przybylski et al., 2013). Personen mit geringerem Geflhl der eigenen Kompetenz,
Autonomie und Verbundenheit zu anderen Menschen sowie jungere Menschen zeigen mit
hoherer Wahrscheinlichkeit Symptome von FOMO (Przybylski et al., 2013). Es wurden
moderate bis starke Zusammenhange zwischen FoMO und problematischem
Smartphonegebrauch gefunden (Elhai et al.,, 2016; Oberst, Wegmann, Stodt, Brand, &
Chamarro, 2017; Wolniewicz, Tiamiyu, Weeks, & Elhai, 2018). Wie oben beschrieben hat
der Effekt direkte Einflisse auf verschiedene psychische Beschwerden. Gleichwohl Ubt er
mediierende Effekte aus (Dempsey, Brien, Tiamiyu, & Elhai, 2019). Fear of Missing Out
wird in dieser Arbeit nicht explizit erhoben, soll aber auf Grund seiner erwiesenen
Einflisse auf interessierende Kenngréfien wie auch seiner mediierenden Eigenschaften

und thematischen Nahe bei der Interpretation der Ergebnisse berucksichtigt werden.

1.6 Schlafstorungen

1.6.1 Schlafstorungen allgemein

Gestorter und / oder verklrzter Schlaf ist stellenweise ein Teil des Lebens, mit dem jeder
Mensch einmal zu tun hat. Wie Colrain und Baker (2011) in ihrer Studie beschreiben, sind
Schlafstérungen in Folge von Entwicklungsschritten wahrend der Jugend nicht
ungewohnlich. 35%-40% der Erwachsenen in den USA leiden jahrlich unter
Tagesmudigkeit und Problemen beim Einschlafen (Chilcott & Shapiro, 1996; Stoller, 1994).

In der Literatur zu diesem Thema finden sich Empfehlungen fur Jugendliche von acht bis
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zehn Stunden (Hirshkowitz et al., 2015) und Erwachsenen nicht unter sieben Stunden
(Koffel & Watson, 2009) Schlaf pro Nacht. Im klinischen Bereich wird zwischen zwei Arten
von Schlafstérungen unterschieden. Organisch bedingte Schilafstérungen werden als
Folge von Krankheit des Nervensystems betrachtet. Zu den Diagnosen zahlen Ein- und
Durchschlafstorungen, krankhaft gesteigertes Schlafbedirfnis, Stérungen des Schlaf-
Wach-Rhythmus, Schlafapnoe, Narkolepsie und weitere nicht naher bezeichnete
Schlafstérungen (Weltgesundheitsorganisation, 2015). Nicht-organische Schlafstérungen
hingegen werden diagnostiziert, wenn emotionale Ursachen als primarer Faktor
identifiziert werden. Die nicht-organische Schlafstorung wird dann gemeinsam mit
etwaigen anderen Diagnosen, zum Beispiel aus dem Bereich der psychischen Stérungen
und Verhaltensstérungen, vergeben. Diagnosen in diesem Bereich umfassen: nicht-
organische Insomnie oder Hypersomnie, nicht-organische Storung des Schlaf-Wach-
Rhythmus, Schlafwandeln, Pavor nocturnus, Albtrdume sowie sonstige, nicht naher

bezeichnete, nicht-organische Schlafstérungen (Weltgesundheitsorganisation, 2015).

Forscher argumentieren, dass die fortschreitende Entwicklung von Technologie, wie zum
Beispiel standiger Zugang zum Internet, soziale Medien, Onlineshopping etc., einen
substanziellen Beitrag zur Reduktion der durchschnittlichen Schlafdauer leistet (Keyes,
Maslowsky, Hamilton, & Schulenberg, 2015; Kronholm et al., 2015). In einer Studie zu
Schlafdieben (sleepstealers) konnte kein signifikanter Einfluss von TV und
Computerbenutzung am Wochenende gefunden werden, wohl aber ein hochsignifikanter
Einfluss von Mobiltelefonen, Computerbenutzung an Wochentagen, Benutzung von
Suchmaschinen, Teilnahme an sozialen Medien und Konsum von Multimediainhalten auf
die Schlafqualitat (Paiva, Gaspar, & Matos, 2016). Vergleichbare Ergebnisse prasentieren
Bartel, Gradisar und Williamson (2015) in ihrer Metaanalyse: Videospiele, Mobiltelefone,
Internetnutzung und abendliche Beleuchtung sind mit verspateter Bettgehzeit assoziiert.
Weitere berichtete Risikofaktoren sind Tabak, Koffein, Computernutzung, negatives
Familienumfeld und Sorgen vor dem Einschlafen, die mit verringerter Gesamtschlafzeit
assoziiert sind. Protektive Faktoren zur Erhaltung von gutem Schlafverhalten beinhalteten
korperliche Aktivitat, gute Schlafhygiene und niedriger Konflikt, beziehungsweise Chaos im
Umfeld des Probanden (Bartel et al., 2015).
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1.6.2 Auswirkungen von Schlafstorungen

Studien zu Schlafstérungen beziehungsweise reduziertem Schlaf bei Jugendlichen fanden
multiple negative Auswirkungen im Bereich der Entwicklung und Anpassung: Physische
Gesundheit, Lernen, Anwesenheit in der Schule und Emotionsregulation (Bauducco,
Tillfors, Ozdemir, Flink, & Linton, 2015); sowie allgemeinem Verhalten mit negativen
Langzeitkonsequenzen: Exzessive Nutzung von Mobiltelefonen, Computer und
Internetservices wahrend Wochentagen, Konsum von Substanzen (Alkohol, Tabak, milde
Drogen), Gewalt und frihe sexuelle Kontakte (Paiva et al., 2016), verringerte
Lebenszufriedenheit, verringertes Selbstwertgefiihl, Drogenmissbrauch (R. E. Roberts,
Roberts, & Duong, 2009) und erhohte Verkehrsunfallrate (Martiniuk et al., 2013). Lanaj,
Johnson und Barnes (2014) untersuchten die Folgen von beruflicher Smartphonenutzung
am Abend vor einem Arbeitstag und fanden signifikant schlechtere Schlafqualitat in der
darauf folgenden Nacht, gefolgt von verringertem Engagement im Beruf am Folgetag.
Engagement fur die Arbeit hatte keinen pradiktiven Wert fir Smartphonenutzung, somit
wurde eine umgekehrte Kausalitdt ausgeschlossen: Smartphonegebrauch sagte

verringertes Engagement voraus.

Hossain und Shapiro (2002) haben die Pravalenz und Kosten von Schlafstérungen fur die
Gesellschaft in den USA in einer Ubersichtsarbeit evaluiert. Zur Berechnung der Kosten
wurden folgende Punkte miteinbezogen: direkte Kosten (Besuch von medizinischen
Professionisten, diagnostische Tests, Behandlungskosten, Krankenhausservices),
indirekte Kosten (Verlust / Reduktion von Produktivitat, Kosten der ambulanten
Versorgung, Unfélle in Verkehr und Industrie, erhdohte Kosten durch Komorbiditat),
verbundene Kosten (Kosten durch Schaden an Eigentum durch Unfalle, Kosten durch
Anreise zu medizinischen Einrichtungen, Kosten durch Uberlappende Erkrankungen),
immaterielle Kosten (reduzierte Lebensqualitat, Beeintrachtigung der Schulbildung, Verlust
von Aktivitaten des taglichen Lebens, Kosten durch Unannehmlichkeiten, die von
Schlafstérungen verursacht wurden). Die Kosten von Insomnie wurden mit 30 bis 35
Milliarden USD angegeben. Die Kosten, die durch Erschépfung am Arbeitsplatz entstehen,
werden mit 5% der gesamten Wirtschaftsleistung, also 50 Milliarden USD, beziffert.
Kosten durch Unfélle am Steuer, die auf mangelnden Schlaf zuruckgefuhrt werden
kénnen, wurden mit 43.15 Milliarden bis 56.02 Milliarden USD angegeben. Zu ahnlichen

Werten gelangte Stoller (1994): Er gab die gesamten Kosten von Insomnie mit 92.5 bis
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107.5 Milliarden USD an. Olesen et al. (2012) geben fur Europa einen Wert von insgesamt

35.4 Milliarden Euro an wirtschaftlichen EinbuRen durch Schlafstérungen an.

1.6.3 Schlafstorungen und Smartphones

Durch die hohe Mobilitat des Smartphones ergibt sich die Moéglichkeit, immer und Uberall
in Kontakt mit Arbeit, sozialem Umfeld, Unterhaltungsmedien etc. zu sein — auch im
Schlafzimmer. Studien haben gezeigt, dass sich der langere Gebrauch von Smartphones
negativ auf den Schlaf auswirkt, indem tendenziell die Dauer des Schlafens zu kurz ist und
die Schlafqualitat sinkt (Demirci et al., 2015; Lanaj et al., 2014; Lemola, Perkinson-Gloor,
Brand, Dewald-Kaufmann, & Grob, 2015; Mazzer, Bauducco, Linton, & Boersma, 2018;
Thomée et al.,, 2011; Xie, Dong, & Wang, 2018). Eine longitudinale Studie bei
Adoleszenten fand, dass die Nutzungsdauer von Technologie signifikant eine Verklrzung
des Schlafes voraussagt und vice versa: Geringere Dauer des Schlafes sagt erhdhte
Nutzung von Technologie voraus (Mazzer et al., 2018). In einer Metaanalyse von
querschnittlichen Studien konnte ein ahnlicher Schluss gezogen werden, indem
Jugendliche, die Restriktionen hinsichtlich der Nutzung von Smartphones und technischen
Geraten vor dem Zubettgehen auferlegt bekamen, mit jenen verglichen wurden, die keine
Restriktionen bekamen. Die Ergebnisse zeigen, dass erstere signifikant frGher zu Bett
gingen und dadurch geslinderes Schlafverhalten zeigten (Pieters et al., 2014). Die Autoren
dieser Metaanalyse schlielRen, dass Smartphonegebrauch (und Gebrauch von
technischen Geraten im Allgemeinen) negative Auswirkungen auf das Schlafverhalten
ursachlich bedingt (Bartel et al., 2015). In einer Studie zur Benutzung von
Kommunikationstechnologien allgemein fanden Punamaki, Wallenius, Nygard, Saarni und
Rimpela (2007), dass intensive Nutzung von Kommunkations- und Unterhaltungsmedien
mit schlechter wahrgenommener Gesundheit assoziiert sind, aber nur wenn diese Nutzung
ebenfalls mit einer negativen Beeinflussung von Schlafgewohnheiten, und subsequenter
Tagesmudigkeit einherging. Weitere Studien fanden, dass Angst und Depression (Demirci
et al., 2015) beziehungsweise Depression und Stress (Thomee et al., 2010; Thomée et al.,
2011) schlechte Schlafqualitat prognostizieren, somit ein indirekter Effekt Gbermafigen
Smartphonegebrauchs auf die Schlafqualitdt ausgeubt wird. Weiters wirkt schlechte
Schlafqualitat als Mediator zwischen problematischer Smartphonenutzung und
verschiedenen klinischen Beschwerden, wie physiologischen Problemen (Shan et al.,

2013), Beschwerden im Bereich der Augen, korperlichen Funktionsstérungen (zum
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Beispiel im Bereich der Wirbelsaule), Tagesmudigkeit und Schwachen des Immunsystems
(Xie et al., 2018).

Ein weiterer Weg, wie Technologie Schlafprobleme verursachen konnte, ist Uber die
Inhibition des Schlafhormons Melatonin (Bartel & Gradisar, 2017; Bartel et al., 2015; Cain
& Gradisar, 2010). Dieses Hormon ist Teil des circadianen Rhythmus des Menschen, der
die physiologische Aktivierung des Korpers im Hinblick auf die Tageszeit regelt. Durch die
Ausschuttung verschiedener Hormone bewerkstelligt er (unter anderem) die Aktivierung
des Korpers am Morgen nach dem Aufstehen (Kortisol) und bereitet ihn in den
Abendstunden auf das Einschlafen vor (Melatonin). Die Unterdrickung von Melatonin wird
durch kognitive und emotionale Erregung und auch den Lichtverhaltnissen ausgelost, was
wiederum zu einer erhOhten Alarmbereitschaft fuhrt (Bartel et al., 2015). Dadurch kommt
es zu einer Erhéhung der Einschlaflatenz und letztlich verringertem Schlaf. Durch
Bildschirme emittiertes helles Licht zur Abendzeit bewirkte eine verringerte subjektive
Schlafrigkeit (Cajochen et al., 2011) und damit verbunden verlangerte Einschlaflatenz
(Higuchi, Motohashi, Liu, & Maeda, 2005). Auf dieses Thema spezialisierte Studien haben
gezeigt, dass besonders der Blauanteil des Lichts (Wellenlangen von ca. 450nm bis
470nm) den circadianen Rhythmus eines Menschen anregt und dadurch die
Melatoninausschuttung inhibiert (mit den oben beschriebenen Folgen) (Oh, Yoo, Park, &
Do, 2015). Nachdem dieses Wissen in der Bevolkerung relativ verbreitet ist, haben nun die
meisten neueren Smartphones einen Blaulichtfilter (oftmals genannt ,Augen schonen®,
.,Nachtmodus® etc.). Diese Funktion reduziert den Blaulichtanteil des vom Bildschirm
abgegebenen Lichts. Durch diese Reduktion, zusammen mit anderen Faktoren wie
Abdunkelung des Raumes und Distanz zum Smartphone, soll der Einfluss auf die
Melatoninausschittung und damit auf die Stoérung des Schlafrhythmus minimiert werden
(Oh et al., 2015).

2 Zielsetzung der Studie

Das Ziel dieser Abhandlung ist die Erforschung der negativen Auswirkungen von
(ibermaRigem) Smartphonegebrauch in Osterreich, konkret hinsichtlich Depression,
Angstzustanden, Stress, Unsicherheit im Sozialkontakt und Schlafstérungen. Mit der
Verbreitung des Smartphones, dessen wachsenden Funktionen sowie der Anpassung des
Umfelds, um die Nutzung des Smartphones zu optimieren (Free WIFI, Lademoglichkeiten

in offentlichen Raumen, Websites angepasst an die BildschirmgréRe von Smartphones
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etc.) wachst dessen Einfluss und konsequenterweise auch dessen potentiell schadliche
Auswirkungen. Daruber hinaus kénnten die Probleme, die dem Smartphonegebrauch
entspringen, Hinweis auf weitere Probleme sein, die in der heutigen Zeit adressiert werden
mussen. Die vorliegende Studie soll dazu beitragen, die Forschungslage der europaischen

Population zu verbessern.

3  Methodik

3.1 Studiendesign und Untersuchungsdurchfiihrung

Zur Beantwortung der oben beschriebenen Fragestellung wurde eine Stichprobe aus der
interessierenden Population rekrutiert und mittels ausgewabhlter statistisch evaluierter und
etablierter Fragebodgen befragt. Diese wurden per Onlinebefragung vorgegeben. Zur
Verwendung kam dabei der von der Universitat Wien empfohlene Onlinedienst SoSci

Survey.

Die Untersuchung stellt als solche eine quasi-experimentelle Querschnittstudie dar, die
eine Bestandsaufnahme des Ist-Zustandes zu den unten beschriebenen Fragen in der
Bevolkerung erhebt und dabei in zwei naturliche Gruppen teilt. Die Stichprobe wurde
geteilt in Personen jenseits des Grenzwertes fur Smartphonesucht und Personen diesseits
des Grenzwertes (= unabhangige Variable, gemessen mit dem SAS-SV, siehe unten). Die
Stichprobe wurde anschlieRend darauf getestet, ob sich die zwei Gruppen hinsichtlich
ihrer Kennwerte fur Depression, Stress, Angst, Schlafstorungen und Unsicherheit im
Sozialkontakt unterscheiden (= abhangige Variable). AulRerdem wurde der
Zusammenhang zwischen den erhobenen Variablen Depression, Angst, Stress,
Schlafqualitat und Unsicherheit im Sozialkontakt mittels Regressionsanalyse auf einen
pradiktiven Wert fur die Entstehung problematischen Smartphoneverhaltens untersucht.
Daruber hinaus wird untersucht, ob Depression und Angst den Zusammenhang zwischen

Smartphonenutzung und Schlafqualitat mediieren.

3.2 Stichprobe

So wie der Gebrauch von Smartphones fir jedermann zuganglich ist, ist auch die
Stichprobe fur diese Untersuchung offen. Ein Einschlusskriterium stellt das Alter von

mindestens 16 Jahren dar. Smartphonegebrauch war kein Einschlusskriterium, denn
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Nicht-Nutzer konnen automatisch der Gruppe nicht-problematischer Smartphonenutzer
zugeordnet werden. Das Vorhandensein von kritischen Lebensereignissen und schweren
Krankheiten oder Unfallen stellt kein Ausschlusskriterium dar, es wurde jedoch untersucht,
ob dadurch ein konfundierender Einfluss auf die interessierenden Variablen ausgeubt

wurde.

3.3 Vorgehen

Mit Hilfe des Onlineservices SoSci Survey wurde eine Fragebogenbatterie, deren
Bestandteile im Kapitel 3.4 Untersuchungsinstrumente beschrieben werden, erstellt und
online gestellt. Der Fragebogen umfasste insgesamt 27 Seiten (inkl. BegrifRung und

Aufklarung, exkl. Abschlussseite).

Der Fragebogen wurde in Form eines Uniform Ressource Locator (URL) an maogliche
Probanden aus dem Bekanntenkreis des Testleiters geschickt. Daflir wurden verschiedene
Kommunikationswege bedient: WhatsApp, Facebook, SMS und E-Mail. Auflerdem wurde
der Link auf der Plattform Facebook in verschiedenen Gruppen und in der Chronik des
Testleiters geteilt. Die Instruktion bei der Ubergabe des Links zum Fragebogen hat

Folgendes immer enthalten:
* eine Kurzbeschreibung der Studie
* die Bitte um die Teilnahme
* den Hinweis auf die Dauer von ungefahr 10 Minuten
* den Hinweis auf vollige Anonymitat

Das tatsachliche Ausflllen des Fragebogens wurde von der Testleitung aufgrund der Natur
der Erhebung nicht beobachtet oder Uberwacht. Der Erhebungszeitraum betrug 51 Tage.
Nach dem Ende der Befragungen wurden die Daten vom Testleiter von der Plattform

SoSci Survey heruntergeladen und ausgewertet.

3.4 Untersuchungsinstrumente

Die folgenden demographischen Daten sollten per Selbstauskunft erhoben werden:
Geschlecht, Alter, KoérpergrofRe, Gewicht, Nationalitat, Beziehungsstatus, Schulausbildung,
Beruf, Arbeitsstunden pro Woche und Smartphonenutzung. Zusatzlich: kritische

Lebensereignisse und Erkrankungen oder Unfalle, da diese konfundierend mit
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interessierenden Variablen wirken konnen und vor der Auswertung Uberprift werden

mussen.

3.41 Smartphone Addiction Scale — Short Version (SAS-SV)

Zur Erhebung problematischen Smartphonegebrauchs kam die Smartphone Addiction
Scale in Kurzform (SAS-SV) in der deutschen Fassung zum Einsatz. Die originale
englische Fassung wurde von Kwon, Kim et al. (2013) aus der Langfassung des SAS
abgeleitet, und besteht aus zehn Items zur Selbsterhebung des Smartphonegebrauchs.
Die Items sind auf einer sechsstufigen Likert-Skala zu bewerten, wobei hohere Werte des
Gesamtscores eine hohere Auspragung an problematischer Smartphonenutzung
bedeuten. Erhoben wurden die folgenden funf Themenbereiche: (1) Stérung des taglichen
Lebens, (2) Entzug, (3) Cyberspace-orientierte Beziehungen, (4) Uberbenutzung und (5)
Toleranz. Die interne Konsistenz der deutschen Fassung liegt bei .85 und die Interitem-
Korrelation liegt zwischen .40 und .63 (Haug et al., 2015). In der englischen Form konnten
in der ROC-Analyse die Werte .963 (.888-1.00 Area under Curve, AUC) fur Manner
und .947 (.887-1.00 AUC) fir Frauen errechnet werden (Kwon, Kim et al., 2013). Die dabei
errechneten Grenzwerte fir Smartphonesucht werden in dieser Abhandlung angewendet:
31 fur mannliche Probanden und 33 fur weibliche. Der SAS-SV wurde ausgewahlt, weil er
in deutscher Kurzform vorgelegt werden kann und trotzdem gute Testkennwerte liefert. Die
Reliabilitatsanalyse in der vorliegenden Arbeit hat ein Cronbachs Alpha von a = .83

ergeben.

3.4.2 Brief Symptom Inventory 53 (BSI-53)

Zur Erhebung von Depression, Angst und Unsicherheit im Sozialkontakt wurde das Brief
Symptom Inventory 53 in deutscher Fassung eingesetzt (BSI-53, Geisheim et al., 2002).
Das Verfahren besteht aus 53 Fragen, die auf einer Likert-Skala mit funf Punkten bewertet
werden, wobei hohe Werte fur eine hohere Auspragung des jeweiligen ltems stehen. Mit
den ltems werden neun Skalen erhoben. Im Folgenden werden die Skalen mit den jeweils
von den Autoren beschriebenen internen Konsistenzen angegeben. Zusatzlich wird die in
dieser Arbeit errechnete Konsistenz nach Cronbachs Alpha angegeben. Links steht der
von den Autoren errechnete Wert und rechts der in dieser Arbeit resultierende:
Somatisierung (a = .79 [/ .72), Zwanghaftigkeit (a = .84 / .79), Unsicherheit im
Sozialkontakt (a = .81 / .78), Depressivitat (a = .87 / .83), Angstlichkeit (a = .81 / .72),
Aggressivitat / Feindseligkeit (a = .72 / .72), phobische Angst (a = .82 / .56), paranoides
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Denken (a = .78 / .76), Psychotizismus (a = .70 / .70). Aulserdem werden drei globale
Indizes erhoben: Global Severety Index (grundsatzliche psychische Belastung, a
= .96/ .95), Positive Symptom Distress Index (Intensitat der Antworten), Positive Symptom
Total (Anzahl der Symptome). Die Validitat des Instruments wurde durch die Korrelation
der BSI-Skalen mit anderen klinischen Beurteilungsfragebdgen evaluiert. Hier werden als
Auszug die weiter interessierenden Skalen angeflihrt: Depression zeigt eine Korrelation
von .79 mit dem Gesamtwert des Beck Depressionsinventar (BDI), Angstlichkeit zeigt
Korrelationen zwischen .32 und .55 mit insgesamt sieben Verfahren aus dem klinischen
Bereich, ebenso wie Unsicherheit im Sozialkontakt Korrelationen zwischen .16 und .72
aufweist. Das BSI-53 wurde ausgewahlt, weil es ein breites Spektrum an Symptomen

erhebt und als zuverlassiges Instrument gilt.

3.4.3 Perceived Stress Questionaire 20 (PSQ-20)

Zur Erhebung von Stress kommt das Perceived Stress Questionaire in deutscher Fassung
zum Einsatz (Fliege, Rose, Arck, Levenstein & Klapp, 2001) Das Instrument besteht aus
20 Items, die auf einer vierstufigen Likert-Skala erhoben werden. Je finf Items werden zur
Berechnung von vier Skalen herangezogen: Sorgen (Belastungserleben, Zukunftsangste,
Frustrationsgeflhle), Anspannung (Erschopfung, Unausgeglichenheit, Fehlen korperlicher
Entspannung), Freude und Anforderungen (Termindruck, Zeitmangel, Aufgabenbelastung).
Die ersten drei Skalen erheben die internen Stressreaktionen, wahrend die Vierte auf die
Wahrnehmung auf3erer Stressoren gerichtet ist. Zur Berechnung des Gesamtscores wird
die Skala Freude invertiert und die Rohwerte auf einen Wert zwischen 0 und 1
transformiert. Ein hoherer Wert bedeutet somit hoheres Stresserleben. Die Skalen
besitzen durchwegs als gut zu bewertende Reliabilitatswerte, gemessen in Cronbachs
Alpha: Sorgen .83, Anspannung .80, Freude .83, Anforderungen .79. Die Validitat wurde
durch Korrelation mit dem WHO-Fragebogen zur Lebensqualitat WHOQOL-Bref
(Angermeyer, 2000) und der sozialen Unterstitzung F-SOZU (Fydrich, Geyer, Hessel,
Sommer, & Brahler, 1999) berechnet und ist durchgehend als gut bis sehr gut zu
bezeichnen. In der Reliabilitdtsanalyse in dieser Arbeit erzielten die Skalen folgende Werte
von Cronbachs Alpha: Skala Sorgen a = .85, Skala Anspannung a = .81, Skala

Anforderungen a = .77, Skala Freude a = .79 und die Gesamtskala a = .92.
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3.4.4 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Die Schlafqualitdat wurde mit dem Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI, (Buysse,
Reynolds, Monk, Berman & Kupfer, 1989)) erhoben. Er besteht aus 19 Fragen zur
Selbsteinschatzung und funf Fragen zur Einschatzung durch einen Schlafpartner und
erhebt die Schlafqualitat der vergangenen vier Wochen. Folgende sieben Skalen werden
erhoben: Subjektive Schlafqualitat, Einschlaflatenz, Dauer des Schlafes, Effizienz des
Schlafes, Schlafunterbrechungen, Nutzung von Schlafmedikamenten und Tagesmudigkeit.
Die Skalen werden zu einem Gesamtscore zwischen 0 und 21 zusammengerechnet,
wobei hohere Werte fir schlechtere Schlafqualitat stehen. Werte Uber 5 werden als
abnormal betrachtet (Ahrberg, Dresler, Niedermaier, Steiger, & Genzel, 2012; Buysse et
al., 1989; Demirci et al., 2015; Fichtenberg, Putnam, Mann, Zafonte, & Millard, 2001). Der
Test wurde von Backhaus, Junghanns, Broocks, Riemann und Hohagen (2002) ins
Deutsche Ubersetzt. Die Reliabilitat des PSQI wurde in mehreren Studien gemessen und
liegt beim Gesamtscore bei .80 (Carpenter & Andrykowski, 1998) und .77 (Doi, Minowa,
Uchiyama, & Okawa, 2001). Sensitivitdt und Spezifitdt wurden mehrfach untersucht und
liegen zwischen 80% und 100% (Sensivitat) und 83% und 87% (Spezifitat) (Buysse et al.,
1989; Doi et al., 2001; Fichtenberg et al., 2001). Diese Kennzahlen wurden fir die
englische Fassung berechnet, fur die Deutsche liegen derzeit keine Daten vor. Die Daten,
die in dieser Arbeit erfasst wurden, ergeben eine Reliabilitdt von a = .70. Der PSQI wurde
ausgewahlt, weil er frei zuganglich ist und angenommen werden kann, dass die
Kennwerte der deutschen Fassung ahnlich gut den flr die englische Version festgestellten
sind. Die funf Fragen zur Fremderhebung flieBen nicht in die Berechnung der Skalen mit

ein und wurden auch nicht erhoben.

3.5 Fragestellungen und Hypothesen

Ziel der Studie ist, den Zusammenhang zwischen problematischem Smartphonegebrauch
und 1) Depression 2) Angst 3) Stress 4) Schlafstorung und 5) Unsicherheit im

Sozialkontakt zu evaluieren.

Hypothese 1: Personen, die problematische Smartphonenutzung zeigen, zeigen auch

hohere Werte psychischer Belastung.
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Ho: Personen mit einem Gesamtscore von >=31 (Mé&nner) bzw. >=33 (Frauen) der SAS-

SV haben gleich hohe oder niedrigere Werte im Gesamtscore des BSI als Personen mit
Werten <31, respektive <33.

H : Personen mit einem Gesamtscore von >=31 (Méanner) bzw. >=33 (Frauen) der SAS-
1

SV haben hohere Werte im Gesamtscore des BSI als Personen mit Werten <31,

respektive <33.

Hypothese 2: Haben Personen, die problematische Smartphonenutzung zeigen, ein

erhohtes Risiko, eine Depression auszupragen?
H : Personen mit einem Gesamtscore von >=31 (Manner) bzw. >=33 (Frauen) der SAS-
0

SV haben gleich hohe oder niedrigere Werte in der Skala Depressivitét als Personen mit
Werten <31, respektive <33.

H1: Personen mit einem Gesamtscore von >=31 (Ménner) bzw. >=33 (Frauen) der SAS-

SV haben héhere Werte in der Skala Depressivitit als Personen mit Werten <31,

respektive <33.

Hypothese 3: Begiinstigt problematische Nutzung des Smartphones das Auftreten von

Angstzustanden?
Ho: Personen mit einem Gesamtscore von >=31 (Ménner) bzw. >=33 (Frauen) der SAS-

SV haben gleich hohe oder niedrigere Werte in der Skala Angstlichkeit als Personen mit

Werten <31, respektive <33.
H : Personen mit einem Gesamtscore von >=31 (Méanner) bzw. >=33 (Frauen) der SAS-
1

SV haben héhere Werte in der Skala Angstlichkeit als Personen mit Werten <31,

respektive <33.

Hypothese 4: Erhoht problematischer Smartphonegebrauch Unsicherheit im

Sozialkontakt?
H : Personen mit einem Gesamtscore von >=31 (Manner) bzw. >=33 (Frauen) der SAS-
0

SV haben gleich hohe oder niedrigere Werte in der Skala Unsicherheit im Sozialkontakt

als Personen mit Werten <31, respektive <33.
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H1: Personen mit einem Gesamtscore von >=31 (Mé&nner) bzw. >=33 (Frauen) der SAS-

SV haben héhere Werte in der Skala Unsicherheit im Sozialkontakt als Personen mit
Werten <31, respektive <33.

Hypothese 5: Erhoht problematischer Smartphonegebrauch den  subjektiv

empfundenen Stress?
H0(8. 1): Personen mit einem Gesamtscore von >=31 (Mé&nner) bzw. >=33 (Frauen) der

SAS-SV haben gleich hohe oder niedrigere Werte im Gesamtscore des PSQ als Personen

mit Werten <31, respektive <33.
H (8.1): Personen mit einem Gesamtscore von >=31 (Ménner) bzw. >=33 (Frauen) der
1

SAS-SV haben héhere Werte im Gesamtscore des PSQ als Personen mit Werten <31,

respektive <33.

Analog zu H bzw. H1(8.1) sind die Hypothesen H bzw. H1(8.2) fur die Skala Sorgen, die
0 0
Hypothesen H bzw. H1(8.3) fur die Skala Anspannung, die Hypothesen H bzw. H1(8.4) far
0 0

die Skala Anforderungen, und mit invertierter Richtung die Hypothesen H bzw. H (8.5) fur
0 1

die Skala Freude formuliert.

Hypothese 6: Treten Schlafstérungen héaufiger auf bei Personen, bei denen

problematisches Smartphoneverhalten festgestellt wurde?

Ho: Personen mit einem Gesamtscore von >=31 (Ménner) bzw. >=33 (Frauen) der SAS-
SV haben gleich hohe oder niedrigere Werte im Gesamtscore des PSQI.

H : Personen mit einem Gesamtscore von >=31 (Méanner) bzw. >=33 (Frauen) der SAS-

1
SV haben héhere Werte im Gesamtscore des PSQI

Hypothese 7 Sagen hohere Werte bei Depression, Angst, Stress, Schlafstérungen und
Unsicherheit im Sozialkontakt hohere Werte des problematischen Smartphoneverhaltens

voraus?
H : Keine der Variablen (Depression, Angst, Stress, Schlafstérungen und Unsicherheit im

0

Sozialkontakt) ist ein Pradiktor fur problematisches Smartphoneverhalten.
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H1: Mindestens eine Variable (Depression, Angst, Stress, Schlafstérungen und

Unsicherheit im Sozialkontakt) ist ein Pradiktor fur problematisches Smartphoneverhalten.

Hypothese 8: Wirkt Depressivitit als Mediator zwischen problematischem

Smartphonegebrauch und Schlafqualitat?

H : Depressivitdt mediiert den Zusammenhang von Smartphonegebrauch und
0

Schlafstérungen nicht.

H1: Depressivitat mediiert den Zusammenhang von Smartphonegebrauch und

Schlafstérungen.

Hypothese 9: Wirkt Angstlichkeit als Mediator zwischen problematischem

Smartphonegebrauch und Schlafqualitat?

H : Angstlichkeit mediiert den Zusammenhang von Smartohonegebrauch und
0

Schlafstérungen nicht.
H1: Angstlichkeit mediiert den Zusammenhang von Smartphonegebrauch und

Schlafstérungen.

3.6 Datenaufbereitung

Im PSQI wurden Uhrzeitangaben in offenem Antwortformat erhoben. Den Probanden
wurde zwar ein Hinweis auf das gewlnschte Format gegeben, dennoch kam es zu
Abweichungen. Damit diese Angaben flur Rechenoperationen benutzt werden konnten,
wurden sie zuvor korrigiert, indem sie auf das 24-Stunden-Format standardisiert wurden.
Bei fragwurdigen Werten, zum Beispiel ,11%, wurden die Originaldaten zur Bettgehzeit,
Aufstehzeit und Schlafenszeit begutachtet und dadurch inhaltlich geprift, ob die
Konvertierung korrekt durchgefuhrt wurde. Nicht exakte Angaben, wie zum Beispiel ,,7-8%,
wurden auf den Mittelwert korrigiert. Inhaltlich fragliche Angaben wurden inhaltlich sinnvoll
korrigiert, zum Beispiel 22:60 auf 22:30. Weitere Items mit offenem Antwortformat waren
die Anzahl der Stunden, in denen tatsachlich geschlafen wurde, sowie Minuten bis zum
Einschlafen. Diese wurden ebenfalls Uberprift und korrigiert, damit sie Skalenniveau

erreichen, und auf einen Mittelwert fixiert, wenn ein Zeitraum angegeben wurde.
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Datenimputation

Probanden, die angaben, kein Smartphone zu besitzen, wurden im SAS-SV mit 1
respektive 10 im Gesamtwert imputiert, da diese Daten nicht fehlen und die Patienten zur

Niedrig-Nutzer-Gruppe gezahlt werden sollen.

Zur Imputation der fehlenden Werte wurden die Durchschnittswerte der Gbrigen Items fir
die betroffene Subskala pro Datensatz errechnet und imputiert, solange mindestens 80%
der Daten pro Skala original vorhanden waren. Dies lasst den Mittelwert und die

Standardabweichung unverandert und bt minimalen Effekt auf die Berechnungen aus.

3.7 Statistische Auswertungsverfahren

Alle statistischen Auswertungen wurden, sofern nicht anders angegeben, mit IBM SPSS
Version 21 durchgefuhrt. Das Signifikanzniveau wurde auf die in der empirischen
Wissenschaft Ublichen a = 5% festgelegt, da keine Grinde flr eine konservativere
Vorgehensweise vorlagen. Bei Hypothesentests mit einem Signifikanzniveau von p < .05
wurde also die Alternativhypothese, im Sinne des Falsifikationsprinzips, als vorlaufig
akzeptiert gewertet. Zur Bewertung der Effektstarke gefundener Unterschiede wurde das
Effektstarkemald d nach Cohen herangezogen. Da SPSS die Berechnung von Cohens d
nicht unterstutzt, wurde hierfir ein Online-Rechner zur manuellen Berechnung benutzt
(Hemmerich, 2019). Werte von d = 0.20 sind als klein, = 0.50 als mittel und = 0.80 als gro3
anzusehen (J. Cohen, 1988). Fur den Einsatz parametrischer Verfahren wird die
Normalverteilung der Daten als Voraussetzung gefordert. Gemall dem zentralen
Grenzwerttheorem wird diese als erfullt betrachtet, da alle Teilstichproben eine Grofde von
30 Uberschritten (Bortz & Ddring, 2006). Die Mediationsanalyse zwischen
Smartphoneverhalten, Depression, Angstlichkeit und Schlafstérung wurde mit dem
Process Addon fir SPSS berechnet. Es folgt eine Beschreibung der eingesetzten
statistischen Verfahren (Bortz & Doring, 2006; Bortz & Schuster, 2010).

t-Test fiir unabhéngige Stichproben

Zur Prifung von Unterschiedshypothesen, die die Mittelwerte der zwei Gruppen betrafen,
wurden t-Tests fur unabhangige Stichproben verwendet. Das Verfahren pruft mit der
Alternativhypothese, dass der Unterschied zwischen den Mittelwerten signifikant ist. Die
Voraussetzungen fur das Verfahren sind die Normalverteilung der Daten (siehe oben) und

die Varianzhomogenitat der beiden Gruppen. Letztere wurde mittels Levene-Test
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uberpruft. Das Verfahren nimmt als Nullhypothese gegebene Varianzhomogenitat an, ergo
indizieren nicht-signifikante Ergebnisse, dass die Voraussetzung erflllt ist. Wenn diese
nicht angenommen werden konnte, wurden die Ergebnisse der Korrektur nach Welch (-

Test fur heterogene Varianzen) herangezogen.

x?-Test

Der x?(Chi?)-Test wurde fur die Untersuchung der stochastischen Unabhangigkeit zweier
Merkmale benutzt. Mittels Kreuztabelle wird der Unterschied zwischen erwartetem und
beobachtetem Wert auf signifikanten Unterschied geprift. Die Voraussetzungen fir den
Test sind eine zufallige Stichprobe, absolute Haufigkeiten (keine relativen) und ein
Erwartungswert von mindestens funf in jeder Zelle. Diese waren in der vorliegenden Arbeit

gegeben.
Produkt-Moment-Korrelation nach Pearson

Zur Berechnung von Zusammenhangen bei der Regressionsanalyse wurde der
Korrelationskoeffizient r nach Pearson berechnet, sofern die Voraussetzungen dafur
gegeben waren. Das Verfahren bendtigt mindestens intervallskalierte Variablen. Aufgrund
der Natur der vorliegenden Daten war dies gegeben. Selbiges gilt fir die Voraussetzung,
nur Daten ohne Ausrei’er zu analysieren. Da die KenngréRen mittels vorgegebenen
Antwortmoglichkeiten erhoben und auf Fehler und Auslassungen uUberpruft und korrigiert
wurden, kann die Voraussetzung als gegeben gewertet werden. Weiters wird ein linearer
Zusammenhang zwischen den Kenngrof3en gefordert, da andernfalls der Zusammenhang
unterschatzt wird. Die interessierenden Variablen wurden mittels Streudiagramm visuell

hinsichtlich dieser Anforderung uberpruft.
Logistische Regression

Die logistische Regression wird zur Prifung der Vorhersagekraft einer oder mehrerer
metrischen unabhangigen Variablen auf eine dichotome abhangige Variable eingesetzt.
Aufgrund der Natur der Daten sind keine AusreilRer vorhanden. Die unabhangigen
Variablen wurden auf Multikollinearitat gepruft, indem die Korrelation untereinander
betrachtet wurde. Werte grof3er als p = .8 wirden eine Verletzung der Voraussetzung
darstellen, wurden aber in den vorliegenden Daten nicht gefunden. Weiters wurde die
Kollinearitatsstatistik berechnet. Werte von < 0.2 der Toleranz und > 10 des
Varianzinflationsfaktors (VIF) werden als problematisch erachtet, wurden aber ebenfalls in

den vorliegenden Daten nicht gefunden, die Voraussetzung kann somit als gegeben
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betrachtet werden. Als weitere Voraussetzung qilt die Linearitdt der Logits, zu deren
Kontrolle von der Interaktion des Faktors mit seinem eigenen Logarithmus (Faktor *
In(Faktor)) eine logistische Regression auf die abhangige Variable berechnet wurde. Ein
nicht-signifikantes Ergebnis indiziert dabei lineare Logits und somit eine erfullte
Voraussetzung. Die Berechnung wurde mit jedem Faktor durchgeflhrt (Tabachnick &

Fidell, 2013).
Mediationsanalyse

Da SPSS keine Funktion fur die Berechnung von Mediations-Modellen bereitstellt, wurde
das PROCESS Addon von Hayes dafir herangezogen (Hayes, 2017). Die
Mediationsanalyse basiert auf linearer Regression, und folgende Voraussetzungen werden
an die Daten gestellt: die Linearitdt des Zusammenhangs wurde mittels Streudiagramm
visuell Uberprift (siehe auch Pearson Produkt-Moment-Korrelation oben). Die
Normalverteilung der Residuen kann aufgrund der Stichprobengrél’e als gegeben
angenommen werden. Homoskedastizitat hat keinen Einfluss auf die Bestimmung der
Regressionskoeffizienten, lediglich auf den Standardfehler, und wurde mittels
Streudiagramm der z-standardisierten Residuen optisch Uberpruft. Eine weitere
Voraussetzung ist die Unabhangigkeit der Daten, respektive die Unabhangigkeit der
Fehler, die aufgrund der Natur der Daten gegeben ist. Zuletzt wird noch die zeitliche
Prazedenz genannt, also die Annahme, dass Ursache vor Wirkung folgt. Auch diese

Voraussetzung kann aufgrund der Natur der Daten als gegeben betrachtet werden.

4 Ergebnisse

4.1 Stichprobenbeschreibung

In diesem Abschnitt werden die soziodemographischen und die flr diese Untersuchung

relevanten Daten der erhobenen Stichprobe dargestellt.

Aus der Gesamtstichprobe wurde ein Datensatz entfernt, weil das Mindestalter von 16
Jahren nicht gegeben war. Weiters wurden vier Datensatze entfernt, die als Geschlecht
,sonstiges” angegeben hatten. Begruindet wird dies damit, dass die meisten Hypothesen
eine Zuteilung zu mannlich oder weiblich fordern und keine empirischen Daten vorliegen,

die Hinweise Uber die Zuteilung zu einem anderen Geschlecht geben.
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Insgesamt zur Auswertung gelangte eine Stichprobe von 388 Datensatzen. Die folgenden
Daten beziehen sich immer auf diese StichprobengroRe, sofern nicht anders angegeben.
Das Verhaltnis von weiblichen zu mannlichen Teilnehmern war mit 196 Frauen (50.5%)
und 182 Mannern (49.5%) sehr gut ausbalanciert. Als Herkunftsland wurde 319 mal
(82.9%) Osterreich angegeben, 57 mal (17.7%) Deutschland und 12 mal (3.1%)
Sonstiges. Die Altersverteilung lautet wie folgt: M = 32.77, SD = 10.46, Md = 30, Min = 16,
Max = 84. Es zeigte sich eine Uberproportionale Reprasentation der Altersgruppe der 20—
30-Jahrigen. Von der Gesamtstichprobe gaben 383 Personen (98.7%), an ein Smartphone
zu besitzen, und funf Personen (1.3%) nicht. Nach Auswertung des Instruments zur
Erfassung des Smartphonegebrauchs (SAS-SV) ergab sich eine Unterstichprobe von 78
Personen (20.1%), die auffalliges Smartphoneverhalten zeigen. Der Rest der Stichprobe
(310, 79.9%) zeigte kein auffalliges Smartphoneverhalten. Die Geschlechterverteilung
innerhalb der Unterstichprobe entspricht exakt 50% Frauen (n = 39) und 50% Manner (n =
39).

Der Beziehungsstatus war in der Stichprobe folgendermal3en verteilt: Single 107 (27.6%),
in einer Beziehung 166 (42.8%), verlobt 20 (5.2%), verheiratet 84 (21.6%), eingetragene
Partnerschaft 1 (0.3%), getrennt / geschieden 8 (2.1%), verwitwet 1 (0.3%), anderes 1
(0.3%). Die Verteilung der héchsten abgeschlossenen Schulstufe der Stichprobe kann wie
folgt beschrieben werden: Pflichtschule 12 (3.1%), Lehrabschluss 39 (10.1%),
Meisterprufung 9 (2.3%), berufsbildende mittlere Schule 18 (4.6%), Hochschulreife 121
(31.2%), Bachelor 75 (19.3%), Master oder aquivalent 101 (26.0%), PhD oder Doktor 13
(3.4%). Im Vergleich zum Bildungsstand der Bevdlkerung Osterreichs zeigte sich ein
uberproportionaler Anteil an Ausbildungsstufen Hochschulreife und hoher (Statistik Austria,
2017).

Die Berufstatigkeit in der Stichprobe kann wie folgt beschrieben werden: Teilzeit 77
(19.8%), Vollzeit 226 (58.2%), Selbststandig 19 (4.9%), Pensioniert 10 (2.6%), anderes 56
(14.4%). Die haufigsten Nennungen des Beschaftigungsstatus ,anderes” waren: arbeitslos
11 (2.8%), studierend 14 (3.6%), karenziert 9 (2.3%), geringfugig 5 (1.2%).
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Tabelle 1: Deskriptive Statistik Gesamtstichprobe BSI-53, PSQI und PSQ

5 » £ £ 8 3 s E o g ¢
zZ Z W W = z 0 % D o x % Q o o
5 5 o ) < < ) o o ) o Z Z 4 ot
| | | | | | | | | o » < < ™ O
8 8 8 8 8 8 g8 8 g L oL oL L 1l 2
v v v v - v v v - g g g g g g
) ) ) n ) ) %) 1%} D D D » %) 193]
[a2] [an] onw onm onw onm o [an] [an] o o o o o o
M 050 147 039 166 032 142 040 1510 1.28 3553 2942 36.20 39.09 6248 5.28
SD 0.61 136 054 182 041 151 038 1091 0.37 1769 22.09 2121 21.02 21.31 283

n 388 388 388 388 388 388 387 387 375 387 387 388 388 387 373

Anmerkung: GSI... Gesamtskala; PST... Anzahl Symptome; PSDI... Intensitat; UNSI... Unsicherheit; DEPR...
Depressivitat; ANGS... Angstichkeit; S... Skalenwert, B... Belastung

Anmerkung: SORG... Sorgen; ANSP... Anspannung; ANFO... Anforderungen; FREUD... Freude, GES... Gesamtscore

Die Verteilung der interessierenden KenngrofRen in der Gesamtstichprobe sind in Tabelle 1
abgebildet. Zu sehen sind Mittelwert, Standardabweichung und die Anzahl der gultigen

Falle.

83 Probanden (21.4% der Gesamtstichprobe) gaben an, mindestens ein kritisches
Lebensereignis im vergangenen Jahr erlebt zu haben. Um festzustellen, ob das
Vorhandensein von kritischen Lebensereignissen als Storvariable auf die interessierenden
Kenngroflen wirkt, wurde diese Gruppe auf Unterschiede in den erwarteten und
beobachteten Haufigkeiten von kritischem Smartphonegebrauch untersucht. Die Zuteilung
zur Gruppe der intensiven Smartphonenutzer unterschied sich nicht hinsichtlich der
kritischen Lebensereignisse x*(1, N = 388) = 0.271, p = .603. Die Verteilung von Personen
mit riskantem Smartphonegebrauch kann also in der Population mit kritischen
Lebensereignissen als unauffallig angenommen werden. Es wird entsprechend
konkludiert, dass kein ungewollter Einfluss auf die unabhangige Variable

(Smartphoneverhalten) ausgeubt wird.

Analog wurde die Gruppe der Personen mit schweren Krankheiten oder Unfallen (N = 31,
8.0% der Gesamtstichprobe) untersucht und ebenfalls kein systematischer Unterschied
und dadurch stérender Einfluss gefunden x*(1, N = 388) = 0.331, p = .565.

4.2 Hypothesentestung

4.2.1 Hypothese 1 — Vergleich psychischer Belastung

Zur Prufung des Unterschieds zwischen den Gruppen problematischer und normaler

Smartphonenutzer hinsichtlich der generellen psychischen Belastung wurden t-Tests fur
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unabhangige Stichproben fur die Gesamtskalen des BSI-53 berechnet. Der Levene-Test
auf Varianzhomogenitat lieferte ein signifikantes Ergebnis. Die Voraussetzung galt damit
als nicht gegeben, und es wurde entsprechend auf die Werte der Welch-Korrektur
zuruckgegriffen (t-Test fur heterogene Varianzen). Tabelle 2 zeigt Stichprobengrofle,
Mittelwert, Standardabweichung, t-Wert, Freiheitsgrade, Signifikanzniveau und
Effektstarke nach Cohen des Mittelwertvergleichs zwischen der Gruppe der normalen und

der problematischen Smartphonenutzer.

Tabelle 2: Mittelwertsvergleich BSI-563: Gesamtskalen und Gruppen problematischer und normaler
Smartphonegebrauch

BSI53 Gruppe n M SD t(df) p d
normale Smartphonenutzun 309 0.35 0.32 -

Gs| mare 9 3799 _ oo 0.54
problematische Smartphonenutzung 78 0.58 0.53 (91.997)
normale Smartphonenutzun 309 13.87 10.05 -

PST martp 9 3.948 L 001 0.53
problematische Smartphonenutzung 78 19.99 1273  (102.546)
normale Smartphonenutzun 309 1.24 0.31 -

PSDI mare 9 3.027 003 0.45
problematische Smartphonenutzung 78 1.43 0.54 (87.431)

Anmerkung: GSI... Gesamtskala; PST... Anzahl Symptome; PSDI... Intensitét;

Die Ergebnisse zeigen signifikante Unterschiede der Gruppen in allen drei KenngrofRen.
Ebenso indizieren die KenngroRen zu Gesamtskala und Symptombelastung einen
mittleren Effekt (d = 0.54, und d = 0.53) bzw. einen annahernd mittleren Effekt bei der
Intensitat der Belastung (d = 0.45). Die Gruppe der problematischen Smartphonenutzer
zeigt also erhohte Werte im Vergleich zu nicht-problematischen Nutzern.
Dementsprechend muss die Nullhypothese Hou zugunsten der Alternativhypothese

verworfen werden.

4.2.2 Hypothesen 2, 3, 4 — Vergleich Unsicherheit im Sozialkontakt,
Depression und Angst

Weitere Kenngrolen des BSI-53 wurden auf einen Gruppenunterschied zwischen
problematischen und normalen Smartphonenutzern geprift: Unsicherheit im Sozialkontakt,
Depression und Angstlichkeit. Dabei wurden jeweils der Skalenwert (S) und der
Belastungsindex (B) pro Skala betrachtet. Die resultierenden sechs Variablen wurden
mittels t-Test fur unabhangige Stichproben auf einen signifikanten Unterschied gepruft. Die
Varianzhomogenitat musste als nicht gegeben gewertet werden (Levene-Test p <.005),
daher werden die Parameter nach Welch-Korrektur herangezogen. Tabelle 4 zeigt

Stichprobengrolie, Mittelwert, Standardabweichung, t-Wert, Freiheitsgrade,
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Signifikanzniveau und Effektstarke nach Cohen, des Mittelwertvergleichs zwischen der

Gruppe der normalen und der problematischen Smartphonenutzer.

Tabelle 3: Mittelwertsvergleich BSI-53: Skalen Unsicherheit im Sozialkontakt, Depressivitét, Angstlichkeit
und Gruppen problematischer und normaler Smartphonegebrauch

BSI53 Gruppe n M SD t(df) p d
UNSI— normale Smartphonenutzung 310 0.44 0.53 -3.360

_ 001 0.46
S problematische Smartphonenutzung 78 0.76 0.82 (93.619)
UNSI— normale Smartphonenutzung 310 1.35 1.28 -3.228

: 002 0.43
B problematische Smartphonenutzung 78 1.96 1.55 (104.945)
DEPR - normale Smartphonenutzung 310 0.34 0.49 -3.172

! 002 0.43
S problematische Smartphonenutzung 78 0.59 0.66 (99.036)
DEPR — normale Smartphonenutzung 310 1.50 1.72 -3.142

. .002 0.42
B problematische Smartphonenutzung 78 2.29 2.07 (105.303)
ANGS — normale Smartphonenutzung 310 0.27 0.34 -3.790

! <.001 0.55
S problematische Smartphonenutzung 78 0.53 0.57 (91.857)
ANGS — normale Smartphonenutzung 310 1.27 1.42 -3.570
A : 001 0.48

problematische Smartphonenutzung 78 2.03 1.74 (104.187)

Anmerkung: UNSI... Unsicherheit; DEPR... Depressivitat; ANGS... Angstichkeit; S... Skalenwert, B... Belastung

Die Ergebnisse zeigen signifikante Unterschiede in allen Skalen, bei annahernd mittlerer
bzw. mittlerer Effektstarke (d = 0.43 - 0.55). Die Gruppe der problematischen
Smartphonenutzer zeigt hohere Werte in den Skalen Unsicherheit, Depressivitat und
Angstlichkeit sowohl im Skalenwert, der die Intensitat der Belastung wiedergibt, als auch
beim Belastungsindex, der die Anzahl der als Belastung empfundenen Themen anzeigt.

Damit konnen die formulierten Hypothesen Hy (2, H1(3), Hi), vorlaufig angenommen werden.

4.2.3 Hypothese 5 — Vergleich Stress

Mit dem Perceived Stress Questionaire (PSQ) wurden vier Skalen des subjektiven
Stresserlebens erhoben: Sorgen, Anspannung, Anforderungen und Freude. Es resultiert
ein Gesamtscore fur das Stressempfinden. Mittels t-Test fur unabhangige Stichproben
wurde geprift, ob die Gruppe der problematischen Smartphonenutzer einen signifikanten
Unterschied in den vier Skalen und der Gesamtskala im Vergleich zur Normalgruppe
aufweist. Die Voraussetzung der Varianzhomogenitat wurde mittels Levene-Test Uberpruft
und konnte als gegeben betrachtet werden (p > .05). Tabelle 5 zeigt Stichprobengrole,
Mittelwert, Standardabweichung, t-Wert, Freiheitsgrade, Signifikanzniveau und
Effektstarke nach Cohen des Mittelwertvergleichs zwischen der Gruppe der normalen und

der problematischen Smartphonenutzer.
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Tabelle 4: Mittelwertsvergleich PSQ: Skalen Sorgen, Anspannung, Anforderungen, Freude und
Gesamtscore und Gruppen problematischer und normaler Smartphonegebrauch

PSQ Gruppe n M SD t(df) p d
normale Smartphonenutzung 309 26.88 21.16 -4.619

SORG : <.001 0.57
problematische Smartphonenutzung 78 39.49 22.99 (385)
normale Smartphonenutzun 310 33.20 20.55 -

ANSP P 9 5179 < oo1 0.74
problematische Smartphonenutzung 78 48.12 19.65 (386)
normale Smartphonenutzun 310 36.69 20.18 -

ANFO marte J 4601 _ 001 0.57
problematische Smartphonenutzung 78 48.63 21.71 (386)
normale Smartphonenutzun 309 64.51 20.89

FREUD marte 9 3.792 <.001 0.48
problematische Smartphonenutzung 78 54.44 21.15 (389)
normale Smartphonenutzun 309 33.02 16.88 -

GES mare 9 5770 _ goq 0.72
problematische Smartphonenutzung 78 45.45 17.44 (389)

Anmerkung: SORG... Sorgen; ANSP... Anspannung; ANFO... Anforderungen; FREUD... Freude, GES... Gesamtscore

Die Ergebnisse zeigten einen signifikanten Unterschied in allen Skalen. Die Effektstarken
rangierten von annahernd mittleren Effekten (d = 0.48) bis annahernd groRen Effekten (d =
0.74). Die Gruppe der problematischen Smartphonenutzer zeigte signifikant hohere Werte
in den Skalen Sorgen, Anspannung, Anforderung und der Gesamtskala des PSQ sowie
signifikant niedrigere Werte in der Skala Freude. Die Hypothesen H.1.5.5 kdnnen somit als

vorlaufig akzeptiert angenommen werden.

4.2.4 Hypothesen 6 — Vergleich Schlafstorungen

Zur Erhebung der Schlafqualitat wurde der Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
vorgegeben. Mittels t-Test fur unabhangige Stichproben wurden die Gruppen auf
signifikante Unterschiede im Gesamtscore des Tests untersucht. Der Levene-Test auf
Varianzhomogenitat indizierte heterogene Varianzen (p = .027), daher wurden die Werte
der Welch-Korrektur herangezogen. Fehler: Verweis nicht gefunden zeigt
Stichprobengrolie, Mittelwert, Standardabweichung, t-Werte, Freiheitsgrade,
Signifikanzniveau und Effektstarke nach Cohen des Mittelwertvergleichs zwischen der

Gruppe der normalen und der problematischen Smartphonenutzer.

Tabelle 5: Mittelwertsvergleich PSQI: Gesamtscore und Gruppen problematischer und normaler
Smartphonegebrauch

PSQl Gruppe n M SD t(df) p d
normale Smartphonenutzung 299 5.08 2.68 -2.519

Gesamt ) .013 0.49
problematische Smartphonenutzung 74 6.11 3.26 (98.82)

Anmerkung: PSQI... Perceived Stress Questionaire

Die Ergebnisse zeigen einen signifikanten Unterschied der Gesamtskala, wobei die

Gruppe der problematischen Smartphonenutzer hohere Werte erzielt als die Gruppe der
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normalen Nutzer. Die Effektstarke kann als annahernd mittlerer Effekt bezeichnet werden.

Hypothese Hiu1o) kann somit vorlaufig angenommen werden.

Zusatzlich wurde der Einfluss der Verwendung eines Blaulichtfilters auf die Werte des
PSQI untersucht. Mittels x2-Test wurde gepruft, ob ein Unterschied zwischen
problematischen und nicht-problematischen Nutzern hinsichtlich der Verwendung dieser
Funktion besteht. Das Ergebnis indiziert, dass kein systematischer Unterschied zwischen
den beiden Gruppen besteht (x?(1, N=383) = 0.232, p = .630). AnschlieRend wurde die
Stichprobe je nach Angabe der Verwendung eines Blaulichtfilters in zwei Gruppen geteilt.
Mittels t-Test fur unabhangige Stichproben wurde anschlieRend auf einen Unterschied der
Mittelwerte der Schlafqualitat gepruft. Der Test auf Varianzhomogenitat zeigte ein nicht
signifikantes Ergebnis, es wurden also die parametrischen Kennzahlen zurate gezogen.
Das Ergebnis zeigte einen nicht signifikanten Effekt (p = .898). Entsprechend konnte kein

statistisch signifikanter Einfluss des Blaulichtfilters auf die Schlafqualitat gefunden werden.

4.2.5 Hypothese 7 - Regressionsanalyse

Eine weitere Fragestellung beschaftigte sich mit der Vorhersagekraft der erhobenen
Kenngrofen. Hierfur wurde eine logistische Regression berechnet, um die pradiktiven
Werte von Depression, Angst, Unsicherheit im Sozialkontakt, Stress und Schlafstérung auf
die Zugehdrigkeit zur Risikogruppe hinsichtlich Smartphonegebrauch zu prifen. Zur
Prifung der Voraussetzungen wurden die Korrelationen zwischen den unabhangigen
Variablen berechnet. Diese bewegten sich zwischen .37 und .72 und kdnnen somit als
unbedenklich betrachtet werden. Weiters wurde die Kollinearitatsstatistik berechnet. Die
Toleranzwerte lagen zwischen 0.40 und 0.72, und entsprechend dazu die VIF-Werte
zwischen 1.40 und 2.51. Somit kann angenommen werden, dass keine Multikollinearitat
vorliegt. Zur Prufung der Linearitat der Logits wurde eine Regression mit dem Faktor und
dem Produktwert des Faktors multipliziert mit seinem eigenen Logit auf die abhangige
Variable berechnet. Die Ergebnisse waren allesamt nicht signifikant, was auf Linearitat der
Logits hinweist. Das Ergebnis der logistischen Regression mit allen oben genannten
Faktoren zeigt, dass lediglich der Wert von Stress einen signifikanten Einfluss auf die
Variable Smartphonenutzung hat (B = .03, p = .001). Somit muss die Nullhypothese Hoqg)

zugunsten der Alternativhypothese verworfen werden.
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4.2.6 Hypothesen 8, 9 - Mediationsanalyse

In weiterer Folge wurde untersucht, ob die Effekte von Smartphonenutzung auf die
Schlafqualitat durch die KenngréRen Depression und Angstlichkeit, gemessen mit dem
BSI-53, mediiert werden. Es wurde ein theoretisches Modell zugrunde gelegt, das sowohl
einen direkten Einfluss von Smartphone-Nutzung auf die Schlafqualitat beinhaltet als auch
einen indirekten Effekt, der durch Depression, respektive Angstlichkeit, mediiert wird. Der
direkte Effekt wurde mittels Produkt-Moment-Korrelation nach Pearson Uberpruft. Die
Gesamtskala des SAS-SV korreliert hochsignifikant mit Depression r- = .27, p < .001 und
Angstlichkeit r» = .31 p < .001.

Die Moderationsanalyse wurde mit der Prozedur PROCESS nach Hayes durchgefuhrt. Die
Voraussetzungen wurden, wie oben beschrieben, grafisch geprift. Linearitat des
Zusammenhangs sowie Homoskedastizitat konnen angenommen werden. Die restlichen
Voraussetzungen sind durch die Natur der Daten beziehungsweise der Stichprobengrole,

gegeben. Die Ergebnisse sind in Abbildung 1 und 2 sowie Tabelle 6 zusammengefasst.

BSI53 - DEPR
r= .27 \= .39
SAS-8V PSQl - Gesamt
c r= 20
¢' r=.09ns

Anmerkung: ** ... signifikant, p < .001
DERP... Depression

Abbildung 1: Mediationsmodell SAS-SV & PSQI, mediiert durch
BSI-53 Depression
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BSI53 - ANGS

SAS-8V PSQl - Gesamt

c r=.20"

¢' r=.07ns

Anmerkung: ** ... signifikant p <.001
ANGS... Angstlichkeit

Abbildung 2: Mediationsmodell SAS-SV & PSQI, mediiert durch
BSI-53 Angstlichkeit

Tabelle 6: Mediationsanalyse Smartphonenutzung, Depression / Angst auf

Schlafstérungen
Koeff. S.E. t p R2 F
Modell 1: Depression <.001 18 40.28
BSI 53 - DEPR 2.03 .26 7.92 <.001
direkter Effekt SAS-SV .03 .02 1.77 .08
Model 2: Angst <.001 A7 36.62
BSI 53 - ANGS 2.58 .35 7.46 <.001
direkter Effekt SAS-SV .03 .02 1.43 15

Anmerkung: DEPR... Depressivitat; ANGS... Angstlichkeit

Die Ergebnisse zeigen einen signifikanten Einfluss des SAS-SV-Gesamtwertes auf den
Skalenwert Depression des BSI-53 (B = 0.02, p = .000), steigt also der SAS-SV-Wert um
einen Punkt, so steigt der Wert bei Depression um 0.02 Punkte. Weiters ist der Effekt von
Depression auf den Gesamtscore des PSQI signifikant (B = 2.03, p = .000), erhdht sich
also der Wert der Skala Depression um einen Punkt, steigt der Gesamtscore des PSQIl um
2.03 Punkte. Weiters verliert der direkte Effekt des SAS-SV Gesamtwertes auf den PSQI
Gesamtwert seine Signifikanz, wenn der mediierende Faktor miteinbezogen wird. Dies
deutet auf vollstandige Mediation hin. Die Produkt-Moment-Korrelation nach Pearson der
Skala Depressivitat des BSI-53 auf Schlafstorung betragt r = 42 (p < .001). Die

Alternativhypothese Hs@) kann also als vorlaufig akzeptiert betrachtet werden.

Analog dazu zeigen die Ergebnisse des Mediationsmodells mit Angstlichkeit einen
signifikanten Einfluss des SAS-SV Gesamtwertes auf den Skalenwert Angstlichkeit des
BSI-53 (B = 0.02, p < .001), steigt also der SAS-SV-Wert um einen Punkt, steigt auch der
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Wert bei Angstlichkeit um 0.02 Punkte. Der Effekt von Angstlichkeit auf den Gesamtscore
des PSQI ist ebenfalls signifikant (B = 2.58, p < .001), erhoht sich also der Wert der Skala
Depression um einen Punkt. Steigt der Gesamtscore des PSQI um 2.03 Punkte. Auch hier
verliert der direkte Einfluss der SAS-SV Skala seinen Einfluss, was auf vollstandige
Mediation hinweist. Die Produkt-Moment-Korrelation nach Pearson der Skala Angstlichkeit
des BSI-53 auf Schlafstérung betragt r = .4 (p < .001). Die Alternativhypothese Hie) kann

also als vorlaufig akzeptiert betrachtet werden.

5 Diskussion

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die Auswirkungen von Ubermaligem
Smartphonegebrauch der Nutzer im Raum Osterreich zu evaluieren. Die Studie
untersuchte den Zusammenhang zwischen problematischer Smartphonenutzung und den
klinischen bzw. subklinischen Merkmalen Depression, Stress, Angst, Unsicherheit im
Sozialkontakt und Schlafstérungen. Dabei wurden die Hypothesen aufgestellt, dass
Personen aus der Gruppe der problematischen Nutzung signifikant héhere Belastung in
den oben genannten Bereichen erfahren als jene aus der Gruppe der normalen Nutzer. Im
Folgenden werden die Ergebnisse zu den einzelnen Bereichen gesondert diskutiert und

mit der gegenwartigen Forschungslage in Verbindung gebracht.

5.1 Problematische Smartphonenutzung

Die Terminologie rund um das Thema Smartphonesucht wurde im Theorieteil dieser Arbeit
beschrieben. Das im Fragebogen zur Smartphonebelastung (SAS-SV) erhobene Konstrukt
entspricht der Definition fir problematische Smartphonenutzung, respektive
Smartphonesucht, aus der Literatur (Billieux, Maurage et al., 2015). In der
Gesamtstichprobe von 388 Datensatzen gaben 383 Personen (= 98.7%) an, ein
Smartphone zu besitzen. Dieser Wert liegt Uber den von Statistik Austria gelieferten
Zahlen von je nach Altersgruppe 65.7% bis 98.1% (Statistik Austria, 2018). Wie in
Abschnitt 4.1 Stichprobenbeschreibung erwéhnt, existiert eine Uberreprasentation der
jungeren Population in der Stichprobe, was den héheren Anteil an Smartphonebesitzern
erklart. Weiters kann angenommen werden, dass die Verbreitung des Smartphones und
damit die Zahlen gestiegen sind. Dennoch kann eine Verzerrung aufgrund der
Erhebungsmethode nicht ausgeschlossen werden. Die Teilnahme an einer Onlinestudie

erfordert die Nutzung eines PCs, Tablets oder Smartphones. Zusatzlich wurde der
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Einladungslink zur Studie vielfach per WhatsApp verteilt, was vorrangig auf Smartphones
benutzt wird. Es ist also zu erwarten, dass Smartphonenutzer in der vorliegenden
Stichprobe Uberreprasentiert sind. Von 388 Datensatzen sind 20.1% (= 78 Personen)
jenseits des jeweiligen Grenzwertes fur problematische Smartphonenutzung, wie er
gemall dem Manual des SAS-SV angegeben ist, und gelten somit als problematische
Nutzer. Zahlen in dieser GroRe finden sich auch in der Literatur wieder: Im Jahr 2014
wurden in GroRbritannien zwischen 10.5% und 20.5% der Nutzer als problematisch
eingestuft (Lopez-Fernandez et al., 2014) und 21.3% der Nutzer in China im Jahr 2016
(Jiang Long et al., 2016). Die Ubereinstimmung dieser Zahlen kann dahingehend

interpretiert werden, dass die Messintention erfolgreich umgesetzt wurde.

Der Vergleich der allgemeinen psychischen Belastung zeigt, dass Personen aus der
Gruppe der problematischen Nutzer signifikant starkere Belastung berichten als Personen
aus der Gruppe der normalen Nutzer. Die Gesamtbelastung sowie die Anzahl der
Symptome zeigten dabei, nach Cohens Konvention, einen mittelstarken Effekt. Die
Intensitat der Belastung zeigte einen annahernd mittelstarken Effekt. Diese Resultate
passen zu weiten Teilen der Forschung zum Thema Smartphones, die negative
Auswirkungen berichten. Ein negativer Einfluss auf die generelle Lebenszufriedenheit
respektive wahrgenommene Lebensqualitdt wurde dokumentiert (Gao et al., 2017;
Horwood & Anglim, 2019; Lepp et al., 2014; Samaha & Hawi, 2016). Weiters wurde eine
Verringerung des allgemeinen Wohlbefindens entdeckt, die Uber eine Verschlechterung
der Qualitdt von Angesicht-zu-Angesicht-Kontakten durch Benutzen des Smartphones
vermittelt wird (Rotondi et al., 2017). Fear of Missing Out steht im direkten
Zusammenhang mit Smartphonesucht und Ubt seinerseits einen negativen Effekt auf das
allgemeine Wohlbefinden aus (Elhai, Levine, Alghraibeh et al., 2018; Elhai et al., 2016;
Wolniewicz et al., 2018). Einige andere negative Auswirkungen, die Gegenstand der
Untersuchung dieser Arbeit waren, werden im Detail in den folgenden Abschnitten
beschrieben. Als indirekter Effekt samtlicher noch folgender Auswirkungen kann eine
Verringerung der Lebensqualitat und somit ein kausaler Einfluss des Smartphones auf die
erhdhte Auspragung an psychischer Belastung argumentiert werden. Hypothese 1 wird

somit durch die Ergebnisse gestutzt.

Studien fanden problematische Nutzung gehauft bei Personen mit hohen Werten in
Neurotizismus (Zhitomirsky-Geffet & Blau, 2016) und negativer Affektivitat (Gao et al.,

2017; Horwood & Anglim, 2018). Ebenso bei Personen mit innerer Anspannung,
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Stimmungsschwankungen, Problemen mit der Selbstregulation (Cocorada et al., 2018),
Bindungsangsten (Kruger & Djerf, 2016), Extraversion (Augner & Hacker, 2012; Billieux,
Philippot et al., 2015), einer materialistischen Einstellung, Narzissmus (Hawk et al., 2019)
und starkem sozialen Stressempfinden (Van Deursen et al., 2015). Aufgrund der Natur der
vorliegenden Studie ist die interne Validitat eingeschrankt, und kausale Attributionen
kénnen nicht belegt werden. Die Studie verwendete ein querschnittliches Design mit
quasiexperimentellem Aufbau, was den Einfluss von Drittvariablen erwarten lasst. Den
angefuhrten Studien ist zu entnehmen, dass es mehrere Einflussfaktoren gibt, die einen
Effekt auf die Entstehung von Smartphonesucht ausiben. Es kann inhaltlich darauf
geschlossen werden, dass jene Faktoren ebenfalls auf das allgemeine Wohlbefinden
wirken. Der kausale Zusammenhang zwischen Smartphoneverhalten und der psychischen
Belastung kann somit moglicherweise zum Teil oder ganzlich durch diese Faktoren erklart
werden. Es ist davon auszugehen, dass jeder dieser Faktoren ebenso wie die
Smartphonenutzung Varianz des allgemeinen psychischen Wohlbefindens erklart. Weitere
Studien mit langsschnittichem Design sind nétig, um diesen Zusammenhang zu

untersuchen.

5.2 Depression, Angst und Unsicherheit im Sozialkontakt

5.2.1 Depression

Die Ergebnisse der Testung auf subjektiv empfundene Depressivitat lieferten ein
signifikantes Ergebnis, sowohl bei der Intensitat der Belastung als auch bei der Anzahl der
Symptome. Beide Effektstarken waren im annahernd mittelstarken Bereich. Personen mit
Symptomen problematischer Smartphonenutzung zeigen somit auch signifikant héhere
Werte an Depressivitat. Hypothese 2 wird somit von den Daten gestutzt. Die Ergebnisse
stehen in einer Linie mit vielen Studien, die Depression als Folge von Smartphonesucht
festgestellt haben (Coyne et al., 2019; Demirci et al., 2015; Harwood et al., 2014; Hwang
et al.,, 2012; Thomée et al., 2011). Die Ergebnisse aus der Literatur bewegen sich im
Bereich .3 bis .5 fUr bivariate Zusammenhange (Demirci et al., 2015; Harwood et al.,
2014). Eine mogliche Erklarung, wie das Smartphone zu Depressionen fuhrt, ist die
Vereinnahmung der Gedanken (Harwood et al., 2014). Der Zusammenhang konnte auch
in Langsschnittstudien festgestellt werden: Problematisches Smartphoneverhalten wurde

als Pradiktor fur Depression festgestellt (Coyne et al., 2019).
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Der Zusammenhang zwischen Depression und Smartphoneverhalten ist komplex. Andere
Studien haben untersucht, ob Depression ihrerseits dazu beitragt, problematisches
Smartphoneverhalten hervorzubringen und haben ebenfalls signifikante Ergebnisse
gefunden (Augner & Hacker, 2012; Elhai, Tiamiyu, Weeks et al., 2018; E. Y. Kim et al.,
2017). Personen mit Depression neigen dazu, Technologie exzessiv zu nutzen (J. H. Kim
et al., 2015; Kuss, Griffiths, Karila, & Billieux, 2014), jedoch nicht deren soziale Aspekte
(Elhai, Levine et al., 2017; J. H. Kim et al., 2015), was dadurch erklart wird, dass haufige
Symptome von Depression soziale Defizite und Ruckzug sind (De Silva, Mckenzie,
Harpham, & Huttly, 2005). Mogliche positive Einflisse auf das mentale Wohlbefinden
durch soziale Dienste des Smartphones sowohl hinsichtlich Depression als auch Angst
(Verduyn et al., 2015) bleiben somit aus. Die Studie von Verduyn et al. (2015) berichtet
weiter, dass passives Nutzen zu einer Verschlechterung der Symptomatik fuhren kann.
Dazu passend wurde gezeigt, dass soziale Medien durch Vergleich zu ldentitatsproblemen
fuhren kdénnen (Salo et al., 2019). Durch die Tendenz zum Rickzug ist anzunehmen, dass
Personen mit Depression eher zu passiver Nutzung neigen und somit ein weiterer Faktor
zur Verschlimmerung der Symptomatik etabliert wird. Diese Schlussfolgerung wird weiters
gestutzt durch die erwiesenen Zusammenhange von Smartphonesucht und Fear of
Missing Out (Elhai et al., 2016; Oberst et al., 2017; Wolniewicz et al., 2018), was
wiederum zu Depression fluhren kann (Elhai, Levine, Alghraibeh et al., 2018) und
argumentierbar durch passives Konsumieren von sozialen Medien einen erheblichen Teil

seiner negativen Auswirkungen entfaltet.

Eine mdogliche Erklarung fur die exzessive Nutzung ist, dass damit eine Ablenkung von
deprimierenden emotionalen Inhalten angestrebt wird (J. H. Kim et al., 2015; Park & Lee,
2012). Die langerfristige Vermeidung zieht jedoch negative Auswirkungen nach sich, was
zu einer Verlangerung der depressiven Symptomatik fuhren kann (Machell et al., 2015).
Der Prozess der negativen Verstarkung (Baker et al., 2004) ist eine mogliche Erklarung fur
die Entstehung einer Sucht. Durch die Instrumentalisierung des Smartphones wird dieses
selbst zur Auswirkung von Depression, und durch die negativen Folgen der Nutzung wird
es gleichwohl zur Ursache. Dies flhrt zu einer bidirektionalen Beeinflussung von
Depression und Smartphonesucht. Die Ergebnisse der Regressionsanalyse in der
vorliegenden Studie zeigen keine signifikante pradiktive Eigenschaft von Depression auf

problematische Smartphonenutzung.
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Wie im theoretischen Teil beschrieben haben Depressionen erwiesenermalien oft eine
biologische Komponente. Daraus schlief3t sich, dass auch Kausalketten plausibel sind, die
Depression als Disposition einer Person betrachten, die dann dazu beitragen
problematisches Smartphoneverhalten zu entwickeln. Den behavioristischen und
kognitiven Ansatzen folgend sind Depressionen die Folge von Umwelteinflissen und dem
mentalen Umgang damit. Dazu zahlt der Einfluss durch das Smartphone, der Umgang
damit und die mentale Einstellung dazu. Es kann der Ruckschluss gezogen werden, dass
Depressionen  sowohl Ursache als auch Wirkung von problematischem
Smartphoneverhalten sind. Die vorliegende Studie tragt dazu bei, den Einfluss von
Smartphoneverhalten auf Depression zu evaluieren. Weitere Studien sind nétig, um die

Ursache-Wirkung-Zusammenhange sowie die Anlage vs. Umwelt Fragen zu klaren.

5.2.2 Angst und Unsicherheit im Sozialkontakt

Die Ergebnisse der Testung auf subjektiv empfundene Angst sehen ahnlich aus: Sowohl
Intensitat als auch Anzahl der Symptome lieferten ein signifikantes Ergebnis. Erstere mit
einer mittelgroflen Effektstarke und zweitere mit annahernd mittelgroRer Effektstarke. Die
Ergebnisse zeigen, dass Personen aus der Gruppe der problematischen
Smartphonenutzer vermehrt Angstzustande berichten, im Gegensatz zu Personen, die zu
den normalen Nutzern zahlen. Hypothese 3 wird somit von den Daten gestitzt.
Unsicherheit im Sozialkontakt kann subsequent als Teil von Angst aufgefasst werden. Die
erhobenen Skalen laut Manual des Instruments (BSI-53) erheben klar abgegrenzte
Konstrukte mit eigener Aussagekraft, dennoch sollen die Ergebnisse aufgrund der
inhaltlichen Nahe gemeinsam diskutiert werden. Auch die Testung auf Unsicherheit im
Sozialkontakt erbrachte signifikante Ergebnisse mit annahernd mittelstarken Effekten in
den Skalen fir Intensitdt der Belastung und Anzahl der als Belastung empfundenen
Symptome. Personen, die problematische Smartphonenutzung zeigen, empfinden auch
erhohte Unsicherheit im Sozialkontakt. Hypothese 4 wird damit von den Daten gestutzt.
Die Ergebnisse werden von weiteren Studien gestltzt, die Smartphonenutzung als
Ursache von Angst identifiziert haben (Demirci et al., 2015; Lepp et al., 2014). Eine grol3e
Zahl von Studien hat diesen Zusammenhang erforscht, ohne Aussage uUber die Kausalitat
zu treffen oder die Art der Angst spezifisch zu betrachten. Zwei Metaanalysen geben die
durchschnittlichen bivariaten Zusammenhangskoeffizienten im Bereich von .2 an und
geben einen guten Uberblick Gber die Forschungslage (Elhai, Dvorak et al., 2017; Vahedi
& Saiphoo, 2018). Ebenso hat eine Zahl an Studien festgestellt, dass problematische
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Smartphonenutzung zu Unsicherheit im Sozialkontakt fuhrt (Becker et al., 2013; Bian &
Leung, 2015; Thomée et al., 2011).

Angst kann durch die Trennung vom Smartphone entstehen (Nomophobia) (Bivin et al.,
2013; King et al., 2013). Die Erkenntnisse zur Nutzung sozialer Medien konnten eine
Erklarung dafur liefern. Durch den Vergleich mit Mitmenschen fiuhren diese zu
Unzufriedenheit und Identitatsproblemen (Salo et al., 2019). Mit dem Smartphone kénnen
jederzeit Inhalte sozialer Medien produziert und empfangen werden. Das Unvermogen,
Updates zu erhalten und zu liefern, wurde mit Stress und Smartphonesucht in Verbindung
gebracht (Van Deursen et al., 2015). Ebenso wurde die Notwendigkeit, Sozialkontakte zu
erhalten, die damit verbundene Angst, Kontakte zu verlieren, und subsequente exzessive
Nutzung des Smartphones, dokumentiert (F. Y. Hong et al., 2012; Lepp et al., 2014,
Przybylski et al., 2013). In Abwesenheit des Smartphones kann also diese Art des
Sozialkontakts nicht mehr wahrgenommen werden, was eine mdgliche Erklarung fur
Angste durch die Trennung von dem Gerét ist. Eine &hnliche Erklarung liefern Billieux,
Maurage et al. (2015) mit der Theorie, dass exzessive Smartphonenutzung durch das
stetige Suchen nach sozialem Ruckhalt und Bestatigung verursacht wird. Weitere Indizien
fur diesen Zusammenhang liefert das Konzept Fear of Missing Out (FoMO), das ebenfalls
davon ausgeht, dass Angst durch das Versaumen von Inhalten im sozialen Umfeld einer
Person entsteht (Przybylski et al., 2013). Wie oben beschrieben ist FOMO mit
Smartphonesucht (Elhai et al., 2016; Oberst et al., 2017; Wolniewicz et al., 2018) und
weiter mit Angst assoziiert (Elhai, Levine, Alghraibeh et al., 2018). Die Nutzung sozialer
Dienste des Smartphones wurde in mehreren Studien als Ursache flir Smartphonesucht
festgestellt (Jeong et al., 2016; H. Lee et al., 2017; Lopez-Fernandez et al., 2014). Die
Forschungslage erlaubt die Schlussfolgerung, dass Nomophobia soziale Angste
verursacht und somit als ursachlicher Zusammenhang zwischen dem Smartphone und
Angst beziehungsweise Unsicherheit im Sozialkontakt wirkt. Es hat sich gezeigt, dass das
Nutzen von Smartphones die Qualitdt von sozialen Interaktionen von Angesicht zu
Angesicht herabsetzt (Rotondi et al., 2017). Weitere Belastungen des Sozialkontaktes
entstehen durch Debatten, die online gefihrt werden, negativ empfundene Inhalte auf
sozialen Medien und durch die Neigung, personlichen Kontakt zu vermeiden (Salo et al.,
2019). Dies sind weitere Argumente fur einen kausalen Zusammenhang zwischen

Smartphonenutzung und Angst, speziell Unsicherheit im Sozialkontakt.
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Nun kann Angst differenzierter betrachtet werden. Angst im Kontext von
Smartphonenutzung wurde mit prozessierender Nutzung in Zusammenhang gebracht,
nicht aber mit sozialer Nutzung (Elhai, Levine et al.,, 2017). Der Einfluss von
prozessierender Nutzung auf die Entstehung von Smartphonesucht wurde ebenfalls in
mehreren Studien belegt (Elhai, Hall et al., 2017; Elhai, Levine et al., 2017). Diese
Resultate stehen im Gegensatz zu jenen, dass Nutzung sozialer Dienste zu
Smartphonesucht und sozialen Angsten fiihrt (H. Lee et al., 2017; Lopez-Fernandez et al.,
2014). Eine mogliche Erklarung dafur liegt in der Unterscheidung zwischen sozialer
Unsicherheit und Angst im Allgemeinen. Prozessierende Nutzung bezeichnet die nicht-
sozialen Dienste des Smartphones, also Multimedia, Nachrichten, E-Mails,
arbeitsbezogene Dienste etc. Arbeitsplatzangst wurde als Folge von technologischer
Uberlastung festgestellt (Ayyagari et al., 2011). Es lasst sich schlussfolgern, dass
prozessorientierte Nutzung des Smartphones zu Angstzustanden wie zum Beispiel
Arbeitsplatzangst oder Angst als Folge von Uberlastung flihrt, wahrend soziale Nutzung zu
Angsten im Sozialkontakt fuhrt, wie zum Beispiel geringes Selbstwertgefiihl und
interpersonelle Angste (Elhai, Dvorak et al., 2017; Thomée et al., 2011) oder Angste vor
sozialer Interaktion (Y.-K. Lee et al., 2014; Lepp et al., 2014) Die Ergebnisse der
vorliegenden Studie kdnnen keine kausalen Schlussfolgerungen belegen. Dennoch kann
aufgrund der Forschungslage ein ursachlicher Einfluss von Smartphone-Nutzung auf
Angst und Unsicherheit im Sozialkontakt angenommen werden. Die Ergebnisse tragen

dazu bei, diesen Zusammenhang zu evaluieren.

Andere Studien zu diesem Thema haben die Mdglichkeit einer anderen Wirkrichtung
evaluiert. Diese Ergebnisse mussen bei der Diskussion des Effekts von
Smartphonenutzung auf Angst berlcksichtigt und integriert werden. Eine longitudinale
Studie von Coyne et al. (2019) konnte keinen eindeutigen Zusammenhang zwischen Angst
und Smartphonenutzung feststellen. Auch andere Studien mit Querschnittsdesign haben
den Zusammenhang untersucht und Angst als Pradiktorvariable fur Smartphonesucht
postuliert und signifikante Ergebnisse berichtet (F. Y. Hong et al., 2012; Hwang et al.,
2012; R. Kim, Lee, & Choi, 2015). Ebenso wurde Unsicherheit im Sozialkontakt als
Pradiktor fur problematisches Smartphoneverhalten identifiziert (W. Hong et al., 2019; E.
B. Lee, 2015; Y.-K. Lee et al., 2014) beziehungsweise Selbstachtung als negativer
Pradiktor fur die Entstehung einer Smartphonesucht identifiziert (F. Y. Hong et al., 2012).

Es konnte gezeigt werden, dass sozial wunsichere Personen textbasierte
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Kommunikationswege den verbalen Wegen vorziehen (Reid & Reid, 2007) und ebenso
dass diese Personen zur Kompensation dieser Angste vermehrt online sozialisieren (E. B.
Lee, 2015; Y.-K. Lee et al., 2014). Damit Ubereinstimmend wurde bei Personen mit
sozialer Angstlichkeit eine Verringerung dieser Angstlichkeit bei Interaktionen online, im
Vergleich zu Interaktionen offline, gefunden (Yen et al., 2012). Es ist schlUssig, eine
ursachliche Beeinflussung von sozialer Unsicherheit auf die Entstehung von
Smartphonesucht zu ziehen. Wie oben beschrieben kann die aktive Nutzung von sozialen
Medien dem mentalen Wohlbefinden zutraglich sein (Verduyn et al., 2015) und somit fur
sozial unsichere Personen eine Alternative zu Kontakt von Angesicht zu Angesicht
darstellen, was weiters zu einer Abhangigkeit vom Smartphone flihren kann. Die
Regressionsanalyse der vorliegenden Studie hat keinen signifikanten Einfluss von Angst

und Unsicherheit im Sozialkontakt auf das Smartphoneverhalten festgestellt.

Die Wirkung zwischen Angst und Smartphonenutzung kann also in beide Richtungen
argumentiert werden. Wie im Abschnitt zu depressiver Symptomatik kénnen auch hier
Argumente fur einen bidirektionalen Zusammenhang dargelegt werden. Elhai et al. (2016)
haben einen solchen gefunden und ein Modell zur Erklarung bidirektionaler Beeinflussung
zwischen Smartphonesucht, Angst und Depression entwickelt. Diesem zu Folge ist
exzessive Smartphonenutzung eine Vermeidungsstrategie und flhrt somit zu einer
Verschlechterung der Symptomatik. Die Ergebnisse von J. H. Kim et al. (2015) stutzen die
Richtigkeit dieses Modells. Depression und Angst fihren also dazu, dass das Smartphone
als Instrument zur Vermeidung verwendet wird, was wiederum die Depression / Angst
aufrechterhalt. Weiters wird eine Erklarung flir Angstzustidnde angeboten, derzufolge
Betroffene in exzessive Smartphonenutzung flichten, abhangig werden, dadurch die
Angstsymptomatik verschlimmern und sich somit wieder verstarkt dem Smartphone
zuwenden (Elhai, Levine, et al., 2019). Eine weitere Erklarung ist die Theorie der sozialen
Verbesserung (,rich get richer®, Kraut et al., 2002), der zu Folge gesunde Personen von
Interaktion Uber das Internet profitieren, mental belastete jedoch oft eine Verschlimmerung
der Symptomatik erleiden (J. H. Kim et al., 2015), was subsequent weiteren Gebrauch des
Internets / Smartphones nach sich zieht. Personen mit Angst oder auch Depression
verwenden also das Smartphone, um die Symptome auszublenden, haben aber
gleichzeitig Nutzungsmuster, die negative Auswirkungen nach sich ziehen. Auf diese
Weise ist das Smartphone sowohl Ursache als auch Wirkung der thematisierten negativen

Konsequenzen.
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Die Forschungslage gestattet einen Rulckschluss auf eine kausale Wirkung von
Smartphonesucht auf Angst und Unsicherheit im Sozialkontakt. Die vorliegende Studie
unterstitzt diese Schlussfolgerung. Dennoch missen Ergebnisse Uber eine umgekehrte
und bidirektionale Wirkrichtung berucksichtigt werden. Weitere Forschung ist notwendig,
um das Zusammenspiel dieser Faktoren sowie deren Interaktion untereinander

wissenschaftlich zu ergriinden.

5.3 Stress

Der Vergleich der Stresswerte zwischen den Gruppen zeigt ein klares Ergebnis. Personen
in der Gruppe der problematischen Smartphonenutzer zeigen signifikant hdhere Werte im
Gesamtwert des verwendeten Instruments (PSQ-20) und ebenso in den Skalen ,Sorgen®,
LAnspannung“ und ,Anforderungen® sowie signifikant niedrigere Werte in der Skala
,Freude“. Die Effektstarken reichen von einem annahernd mittelgrof3en Effekt (Skala
,Freude®) Uber einen mittelgrolRen Effekt (Skala ,Anforderungen®) bis hin zu einem
annahernd grol3en Effekt (Skala ,Anspannung” und Gesamtwert). Hypothese 5 wird somit
von den Daten unterstitzt. Dieses Ergebnis gibt Aufschluss uUber die Auswirkung von
Smartphonegebrauch auf das subjektive Stressempfinden und steht im Einklang mit
verschiedenen Studien, die Stress als Folge von Smartphonenutzung festgestellt haben
(Harwood et al., 2014; Thomée et al., 2011). Stress wird verursacht durch standige
Erreichbarkeit (Carbonell et al., 2013; Thomée et al., 2011), sozialen Druck durch die
Notwendigkeit zur Eindruckssteuerung (Van Deursen et al.,, 2015), respektive dem
Unvermdégen, dies zu tun durch Abwesenheit des Smartphones (Bivin et al., 2013;
Cheever et al., 2014; King et al., 2013; Tavolacci et al., 2015), sowie der Menge an
Informationen (Beyens et al., 2016). Mentale Vereinnahmung durch das Smartphone und
damit einhergehende Verhaltensweisen fuhren ebenfalls zu Stress (Harwood et al.,
2014) ebenso wie zwanghafter Gebrauch und Abhangigkeit (Y.-K. Lee et al., 2014). Die
Forschungslage erlaubt also den Ruckschluss, dass ein problematisches Ausmald an

Smartphonenutzung zur Entstehung von Stress beitragt.

Stress wurde als Risikofaktor fur die Entstehung von Sichten identifiziert (Hawkins,
Catalano, & Miller, 1992). Andere Studien zum Thema problematischer
Smartphonegebrauch und Stress haben Smartphonesucht als abhangige Variable und den
Einfluss von Stress als unabhangige Variable untersucht und konnten ebenfalls

signifikante Einflisse finden (Augner & Hacker, 2012; Jeong et al., 2016; Wang et al.,
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2015). Diese Resultate passen zu den Ergebnissen der Regressionsanalyse, die in dieser
Studie durchgefuhrt wurde. Dieser zufolge ist Stress ein signifikanter Pradiktor fur
problematische Smartphonenutzung, mit einem Regressionskoeffizienten von B = .03.
Hypothese 7 wird somit von den Daten gestitzt. Der Koeffizient ist allerdings sehr niedrig,
weswegen die praktische Relevanz bezweifelt werden kann. Dennoch gibt es solide
Hinweise auf eine ursachliche Wirkung von Stress auf Smartphonesucht. Samaha und
Hawi (2016) fanden, dass der Einfluss von Stress und Smartphonesucht in beide
Richtungen verlauft: Stress begunstigt das Auftreten von Smartphonesucht, und
Smartphonesucht verursacht Stress. Daruber hinaus wurden mediierende Effekte von
Stress zwischen Smartphonenutzung und der empfunden Lebensqualitat (Samaha &
Hawi, 2016) gefunden. Weiters zeigten sich moderierende Effekte auf die Motivation hinter
der Smartphonenutzung, die wiederum mitverantwortlich fur die Entstehung von
Smartphonesucht und deren negativen Folgen ist (Wang et al.,, 2015). Diese Resultate
deuten darauf hin, dass Stress ebenfalls eine ursachliche Wirkung auf die Entstehung von
Smartphonesucht hat. Die in dieser Studie erbrachten Ergebnisse unterstitzen beide
Wirkrichtungen von Stress und erweitern somit die Beweislage dessen umfangreichen
Einflusses. Im Hinblick auf die fundamentale Bedeutung von Stress fur den Menschen im
Positiven wie im Negativen, ist ein komplexer Zusammenhang zu Smartphoneverhalten
plausibel. Weitere Forschung mit komplexen Strukturmodellen ist notwendig, um die

Beziehung zwischen Stress und Smartphonesucht weiter zu erklaren.

5.4 Schlafstorungen

Der Vergleich der Schlafqualitat erbrachte ebenfalls ein signifikantes Ergebnis mit
annahernd mittlerer Effektstarke. Personen, die als problematische Smartphonenutzer
eingestuft werden, berichten von verminderter Schlafqualitat. Hypothese 6 wird somit von
den Daten gestutzt. Auf einen Vergleich der einzelnen Komponenten des Messinstruments
(PSQI) wurde verzichtet, weil viele nur aus einzelnen Items bestehen und daher wenig
zuverlassige Aussagekraft besitzen. Die Ergebnisse flugen sich in eine Reihe von Studien
ein, die ebenfalls Schlafprobleme als Folge von Smartphonenutzung festgestellt haben
(Demirci et al., 2015; Lanaj et al., 2014; Lemola et al., 2015; Mazzer et al., 2018; Thomée
et al.,, 2011; Xie et al., 2018). Es wurden signifikante negative Einflusse auf den Schlaf
gefunden, vermittelt durch Benutzung von Mobiltelefonen, Computer, Suchmaschinen im

Internet, sozialen Medien, den Konsum von Multimediainhalten (Bartel et al., 2015; Paiva
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et al., 2016), Videospielen und abendlicher Beleuchtung durch Bildschirme (Bartel et al.,
2015). Es wurde gezeigt, dass Jugendliche mit Restriktionen hinsichtlich abendlicher
Smartphonenutzung und der Zeit des Zubettgehens einen besseren Schlafrhythmus
aufweisen (Bartel et al., 2015; Pieters et al., 2014), was das Smartphone als Ursache fur
schlechten Schlafrhythmus erscheinen lasst. Es konnten negative Effekte auf den Schlaf
in Folge von Smartphonenutzung fur berufliche Zwecke gefunden werden (Lanaj et al.,
2014). Weiters wurde gezeigt, dass Smartphonenutzung zu einer Reduktion des
Einschlafhormons Melatonin und damit zu einer Erh6hung der Einschlaflatenz fuhrt (Bartel
et al., 2015). Diese Forschungsergebnisse unterstitzen die Schlussfolgerung, dass
Smartphonenutzung als Ursache flr verringerte Schlafqualitat angesehen werden kann.
Die vorliegende Studie kann aufgrund des querschnittichen Designs keine

Kausalaussagen treffen, liefert jedoch weitere Indizien fur einen solchen Zusammenhang.

Wie in Kapitel 1.6.3 Schlafstérungen und Smartphones beschrieben, tbt das Smartphone
einen negativen Effekt auf die Schlafqualitat aus, indem die Benutzung in der Zeit vor dem
Einschlafen die Ausschittung von Melatonin hemmt. Unter anderem wird der
Blaulichtanteil, den der Bildschirm emittiert, dafur verantwortlich gemacht (Oh et al.,
2015) und entsprechend ein Effekt der Filterung jenes Blaulichtes auf die Schlafqualitat
angenommen. In der vorliegenden Studie wurde jedoch kein Effekt dieses Blaulichtfilters
auf die berichtete Schlafqualitat gefunden. Die Gruppe der Personen, die angaben, einen
Blaulichtfilter zu benutzen, berichteten keine systematisch anderen Werte der
Schlafqualitat als Personen, die keinen Filter benutzen. Eine mdgliche Erklarung fir dieses
Ergebnis ist, dass die Studie nicht explizit Smartphonenutzung in den Abendstunden
erhoben hat. Darlber hinaus wurde ein Effekt der Abdunkelung des Raumes sowie der
emotionalen Erregung durch die Inhalte, die Uber das Smartphone konsumiert werden
(Bartel et al., 2015), berichtet. Diese Effekte wurden in der vorliegenden Studie nicht
kontrolliert, daher muss angenommen werden, dass sie einen stérenden Einfluss

ausgeubt haben.

Der direkte Einfluss von Smartphonenutzung auf die Qualitdt des Schlafes wurde oben
argumentiert und dargestellt, ebenso wie der Zusammenhang zwischen
Smartphonenutzung, Depression, Stress und Angst. Uber die direkte Wirkung hinaus
wurden auch indirekte Effekte von Smartphonenutzung auf die Schlafqualitat Gber die
Verursachung von Depression, Stress und Angst vermittelt, die wiederum die

Schlafqualitat verringern (Demirci et al., 2015; Thomee et al.,, 2010; Thomée et al.,

75



2011) gefunden. Adams und Kisler (2013) argumentieren, dass durch Depression oder
Angst verursachte Einschlafprobleme zu exzessiver Smartphonenutzung fihren, indem
das Smartphone zur Ablenkung und zur Uberbriickung der Zeit bis zum Einschlafen
herangezogen wird. Daruber hinaus wurde in einer Langsschnittstudie ein bidirektionaler
Effekt gefunden: Erhdhte Nutzung von Technologie sagte verklrzten Schlaf voraus, und
verkurzter Schlaf sagte vermehrte Nutzung von Technologie voraus (Mazzer et al., 2018).
Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Beziehung zwischen Smartphonenutzung
uber einen ursachlichen Zusammenhang in eine Richtung hinausgeht. Die
Regressionsanalyse dieser Arbeit hat keine signifikante Vorhersagekraft von Schlafqualitat

auf die Entstehung von Smartphonesucht gezeigt.

Die in dieser Studie durchgefuhrte Mediationsanalyse deutet auf eine vollstandige
Mediation des Effekts von Smartphonesucht auf Schlafqualitdt durch Depression
respektive Angst hin. Der Einfluss von Smartphonenutzung verliert im jeweiligen Modell
seine Signifikanz. Hypothesen 8 und 9 werden somit von den Daten gestitzt. Die Wirkung
von problematischer Smartphonenutzung auf die Schlafqualitat wurde oben beschrieben.
Der Einfluss von Depression und Angst findet ebenfalls soliden Ruckhalt in der Literatur
(Koffel & Watson, 2009; Rose, Manser, & Ware, 2008; Scott, Mcnaughton, & Polman,
2006; Sivertsen, Krokstad, @Qverland, & Mykletun, 2009). Angesichts der Forschungslage
kann die Aussage der gefundenen Resultate dahingehend ausgeweitet werden, dass
Smartphonesucht einen Effekt auf die Schlafqualitat austibt und Indizien darauf hindeuten,
dass der kausale Zusammenhang uber eine Mediation durch Depression und Angst fuhrt.
Langsschnittliche Studien werden bendtigt, um einen solchen Riickschluss zu belegen,
dennoch tragt die vorliegende Studie dazu bei, Hinweise auf diesen Zusammenhang zu

liefern und das Ausmalf zu evaluieren.

5.5 Konklusion und Limitationen

Konkludierend konnen die Ergebnisse dieser Studie zur Erweiterung der Kenntnisse uber
den Zusammenhang zwischen Smartphonenutzung, Depression, Angst, Stress,
Unsicherheit im Sozialkontakt und Schlafstérungen herangezogen werden. Der Einfluss
des Smartphones auf das tagliche Leben darf nicht unterschatzt werden und ist zurecht
Gegenstand fortlaufender Forschung. Smartphonenutzung in einem Ubertriebenen
Ausmaly steht in unzweifelhaftem Zusammenhang mit oben genannten mentalen

Beschwerden, und es besteht begriindeter Verdacht auf eine ursachliche Beeinflussung.
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Wenn dem so ist, ergeben sich wichtige praktische Implikationen fur Prognose,
Behandlung und Pravention klinischer und subklinischer Pathologie in diesen Bereichen.
Kommende Forschung zu diesem Thema bendtigt Langsschnittstudien mit experimenteller
Methode und muss die Klarung dieses Zusammenhangs sowie die Evaluierung von

Interventionen im Fokus haben.

In Abschnitt 5.1 Problematische Smartphonenutzung wurden bereits Limitationen dieser
Studie durch das gewahlte Design erwahnt. Aufgrund der Natur des Querschnittsdesigns
konnen keine Kausalattributionen belegt werden. Der Einfluss von Drittvariablen sowie die
Wirkrichtungen der Effekte wurden nicht evaluiert. Es handelte sich um eine einmalige
Erhebung der Daten, somit wurde auch keine Kontrolle der etwaigen Vorbelastungen in
den einzelnen KenngroRen durchgefuhrt. Dadurch bleiben bereits vorher existierende
mentale Belastungen unbemerkt und konnen die Ergebnisse somit konfundieren. Die
Studie wurde als Online-Erhebung konzipiert und durchgefihrt, wodurch es sich
durchgehend um selbstberichtete Daten handelt. Dies bringt die Gefahr von Beeinflussung
durch Erinnerungsverzerrungen (,recall bias®), von der Testperson wahrgenommene
Anforderungscharakteristika (,demand characteristics®) (Cook & Campbell, 1979),
Fehlwahrnehmung von Zeit (Grondin, 2010) sowie durch soziale Erwlnschtheit, die, trotz
der Anonymitat der Erhebung, durch das Stigma sowohl bezlglich mentaler Krankheiten
als auch der ubermafigen Benutzung des Smartphones zu erwarten ist. Aul3erdem konnte
keine Kontrolle hinsichtlich Verstandnis und gewissenhafter Ausarbeitung der
Testinstrumente durchgeflhrt werden. Die Rekrutierung der Stichprobe wurde Uber den
Bekanntenkreis des Autors und weiter Uber die Verbreitung der Studie auf sozialen Medien
realisiert. Dadurch ist eine Uberreprasentation der jingeren Bevolkerungsschicht sowie
von Personen mit Smartphones, Tablets, und sonstigen Medien fur Online-Zugang zu

erwarten, wodurch die Reprasentativitat der Stichprobe eingeschrankt wird.

Die eingesetzten Verfahren besitzen gute Testkennwerte und wurden in vielen Studien
eingesetzt. Sie kdnnen somit als etabliert und state-of-the-art bezeichnet werden. Das
Instrument zur Evaluation von Smartphonenutzung (SAS-SV) wurde ebenfalls oft
eingesetzt und auch reevaluiert (Cocorada et al.,, 2018). Dennoch lasst sich limitierend
anmerken, dass die Kurzfassung des Instruments aus 6konomischen und nicht aus test-
theoretischen Grunden gewahlt wurde. Mdglicherweise waren exaktere Ergebnisse mit der

Langfassung erbracht worden.

77



Uber die Debatte der Ursache-Wirkung-Reihenfolge zwischen Smartphonesucht und den
einzelnen Konstrukten hinaus mussen auch Einflisse der Konstrukte untereinander
bertcksichtigt werden. Speziell die Komorbiditat von Stress und Angst ist gut dokumentiert
(Cummings et al., 2014; Lamers et al., 2011). Das Vorliegen einer der beiden mentalen
Belastungen fuhrt mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einer Erhéhung der jeweils anderen.
Entsprechend wurden Angst und Depression haufig gemeinsam untersucht und gefunden
(Becker et al., 2013; Demirci et al., 2015; Elhai et al., 2016; Elhai, Tiamiyu, & Weeks,
2018; Hwang et al., 2012; Lu et al., 2014; Thomée et al., 2011). Dies gilt ebenso fur
Unsicherheit im Sozialkontakt: Depression (und Internetsucht) korrelieren mit sozialer
Angstlichkeit (Yen et al., 2012). AuRerdem wirkt Depression und auch Einsamkeit als
Mediator zwischen Smartphonesucht und sozialer Unsicherheit (E. Y. Kim et al., 2017).
Fear of missing out (FOMO), was deutliche inhaltliche Nahe zu sozialer Unsicherheit
vorweist, ist unter anderem positiv assoziiert mit Depression, Angst, Stress und genereller
Lebenszufriedenheit (Przybylski et al., 2013). Das Konstrukt Stress ist ebenfalls sehr
umfangreich und steht im Zusammenhang mit schlechter Gesundheit und Depression
(Baldwin et al., 1997; Tennant, 2002), Angst und Wut (Dougall & Baum, 2001) sowie
schlechter Schlafqualitdt (Mellman, 1997). Schlafstérungen (Lemola et al.,, 2015)
beziehungsweise Schlafstorungen und Stress (Thomee et al., 2010) konnten wiederum als
wichtige Risikofaktoren flr die Entstehung von Depression identifiziert werden. Der
Zusammenhang zwischen Depression und Schilafstorung konnte moglicherweise
bidirektional sein, denn es wurde ebenfalls ein negativer Effekt von Depression und Angst
(Demirci et al., 2015) respektive Depression und Stress (Thomee et al., 2010; Thomée et
al., 2011) auf die Schlafqualitat gefunden. Diese Querverstrebungen und Wirkrichtungen
sowie mogliche praktische Implikationen und Anwendungen sind Gegenstand kunftiger

Forschung und kénnen mit der vorliegenden Studie nicht beantwortet werden.
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