
Originalien

Somnologie 2016 · 20:61–66
DOI 10.1007/s11818-016-0044-x
Eingegangen: 5. Juli 2015
Angenommen: 11. Januar 2016
Online publiziert: 11. Februar 2016
© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2016

Tanja Bianca Strube1 · Tina In-Albon1 · Hans-GünterWeeß2

1 Klinische Psychologie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters, Universität Koblenz Landau,
Landau/Pfalz, Deutschland

2 Interdisziplinäres Schlafzentrum Klingenmünster, Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie, Pfalzklinikum, Klingenmünster, Deutschland

Machen Smartphones
Jugendliche und junge
Erwachsene schlaflos?
Eine Untersuchung zur Smartphonenutzung
in der Bettumgebung bei Jugendlichen und
jungen Erwachsenen und ihre Auswirkungen
auf Schlafhygiene, subjektive Schlafqualität
und Tagesschläfrigkeit

Neue Medien, wie Smartphones, fin-
den bei jungen Menschen immer
mehr Anklang und die Verbreitung
steigt. In der vorliegenden Unter-
suchung wurden die Auswirkungen
der Nutzung von Smartphones in der
Bettumgebung auf den Schlaf bei Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen
im Alter zwischen 14 und 20 Jahren
in den Fokus gerückt.

Die Verbreitung und Nutzung der neuen
Medien, wie Smartphones und Tablet-
PCs, nimmt bei Kindern und Jugend-
lichen kontinuierlich zu. Im Jahr 2013
besaßen 96% der 12- bis 19-Jährigen ein
eigenes Mobiltelefon. Davon waren 81%
Smartphones. 2014 waren es bereits 94%
der Jugendlichen, die über ein eigenes
Smartphone verfügten [1]. Ambeliebtes-
ten sind bei derNutzungdasMusikhören
(78%), das Telefonieren (76%), das Sur-
fen im Internet (70 %) und die Nutzung
von Messengern und Community-Apps,
wie „WhatsApp“ und „Facebook“ (60%).
94% der in der JIM-Studie 2014 (Jugend,
Information, [Multi-]Media) des Medi-
enpädagogischen Forschungsverbundes
Südwest befragten Jugendlichen haben
„WhatsApp“ installiert. Im Durchschnitt
wird diese App 26-mal am Tag aufgeru-

fen, von 22% der Nutzer mehr als 50-
mal. Die Nutzung dieser mobilen Geräte
beschränkt sich vermutlich nicht nur auf
die Zeit am Tage, sondern findet auch
in den Abend- und Nachtstunden statt.
Die JIM-Studie berichtete 2014 ebenfalls,
dass sich 61% der befragten Jugendli-
chen regelmäßig am Morgen von ihrem
Mobiltelefon wecken lassen.

Es gibt mehrere Gründe, die gegen
eine Smartphonenutzung vor dem Zu-
bettgehen sprechen. Zum einen verfügen
die gängigen Smartphones über OLED-
bzw. AMOLED-Displays, die kurzwelli-
ges blaues Licht ausstrahlen, welches die
Melatoninproduktion hemmt [2]. Zum
anderem führt die Beschäftigungmit ko-
gnitiv emotionalen Inhalten direkt vor
demZubettgehenzueinerpsychophysio-
logischen Aktivierung, welche das nach-
folgende Einschlafen und die Schlafqua-
lität negativ beeinflussen können [3, 4].

So fanden Munezawa et al. [5] bei
japanischen Jugendlichen einen negati-
ven Einfluss der Nutzung des Mobilte-
lefons nach dem Lichtlöschen auf die
Schlafdauer, die subjektive Schlafquali-
tät, die Tagesschläfrigkeit und das Auf-
treten insomnischer Symptome. Bereits
2007, noch bevor die meisten Jugendli-
chen über Smartphones verfügten, stellte

van den Bulck fest [6], dass belgische Ju-
gendliche, welche ihr Mobiltelefon noch
nach dem Lichtlöschen nutzen, umText-
nachrichten zu verfassen und Anrufe zu
tätigen, 1 Jahr später von höhererMüdig-
keit amTageberichteten.Dennochkonn-
ten Eggermont et al. [7] zeigen, dass sich
viele Jugendliche über dieNebenwirkun-
gen vom Gebrauch elektronischer Medi-
en im Bett nicht bewusst sind und irr-
tümlich davon ausgehen, dass diese das
Schlafen erleichtern.

In den letzten Jahren haben Smart-
phones die herkömmlichen Mobiltelefo-
neunter Jugendlichennahezuvollständig
abgelöst. Sie ermöglichen über Messen-
ger-Appswie „WhatsApp“u. a. einenahe-
zu kostenfreie Kommunikation, weshalb
von einem aktuell noch deutlichen An-
stieg der Nutzung unter Jugendlichen,
als in den zuvor erwähnten Studien, aus-
zugehen ist. In der vorliegenden Studie
wurdederFragenachgegangen,wiedeut-
sche Jugendliche und junge Erwachse-
ne ihr Smartphone in der Bettumgebung
nutzen und wie dieses die Schlafhygie-
ne, die subjektive Schlafqualität und die
Wachheit am Tage beeinflusst.
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Abb. 18Nutzung des Smartphones vor dem
Zubettgehen

Methode

Eswurden 148 Smartphonenutzer imAl-
ter zwischen 14 und 20 Jahren (Mittel-
wertM=18,3 Jahre,Standardabweichung
SD = 1,64) mittels eines Onlinefragebo-
gens befragt.Über denEmailverteiler der
UniversitätKoblenz-LandauwurdenStu-
dierende gebeten, an der Umfrage teil-
zunehmen, falls sie der gesuchtenAlters-
gruppe angehören und diese unter ihren
Freunden und Verwandten in der ent-
sprechendenAltersgruppe zu verbreiten.
Als Entlohnung gab es für jeden gewor-
benen Teilnehmer, der die Umfrage voll-
ständig und korrekt ausgefüllt hat, eine
viertel Versuchspersonenstunde. Dieses
Vorgehen stellte sicher, dass nicht nur
Studenten der ersten Semester an der
Befragung teilnahmen.DieRekrutierung
über Studenten hat aber trotzdem dazu
geführt, dass einUngleichgewicht bezüg-
lich des Bildungshintergrundes auftrat.
Die Studie wurde der Ethikkommission
des Fachbereichs Psychologie der Uni-
versität Koblenz-Landau vorgelegt und
es wurden keine Einwände festgestellt.
Auf eine schriftliche Einverständniser-
klärungdurchdieTeilnehmerwurde ver-
zichtet.

Als derzeit besuchte Schulart bzw.
Schulabschluss gaben 85% der Teilneh-
mer Gymnasium, 10% Realschule, 3 %
Hauptschule und der Rest nichts davon
an. 59% der Teilnehmer waren weib-
lich, 41% männlich. Der Bildungsstatus
setzte sich aus 40% Studenten, 38%
Schülern, 19% Auszubildenden und je
1% Ausgelernten bzw. Arbeitssuchen-
den zusammen. Die Befragung wurde
zu Art und Umfang der Smartphonenut-
zung, der Schlafhygiene, der subjektiven
Schlafqualität, der subjektiv empfunde-
nen Tagesschläfrigkeit und zum Auftre-

Abb. 28 Smartphonenutzung nach „Licht aus“

ten von erhöhter Einschlafneigung am
Tage mittels der Epworth-Sleepiness-
Skala für Kinder [8], im Folgenden kurz
ESS-K genannt, durchgeführt. Die sub-
jektiv empfundene Tagesschläfrigkeit
wurde mittels eines Items mit einer
4-stufigen Antwortskala in Anlehnung
an das pädiatrische Schlafstörungsscree-
ning für Jugendliche (PSS-J) [9] erfragt.
Es wurde die Version für Kinder der ESS
gewählt, da diese für junge Menschen im
Alter von 13–19 Jahren normiert wurde
und sich von derVersion für Erwachsene
nur in einem Item unterscheidet. Die
Frage, die sich auf das Fahren einesAutos
bezieht, ist im ESS-K gegen die Frage
nach der Einschlafwahrscheinlichkeit
während des Unterrichts in der Schule
ausgetauscht und wurde im präsentier-
ten Fragebogen wie folgt gestellt: Für
wie wahrscheinlich hältst du es, in einer
der folgenden Situationen einzuschla-
fen? In der (Berufs-)Schule/Universität
während des Unterrichts. Diese Ver-
sion erschien für die interessierende
Stichprobe passender, da auch Personen
unter 20 Jahre oft noch nicht über einen
Führerschein verfügen und die Frage
in der verwendeten Version leichter be-
antworten konnten. Die Schlafhygiene
umfasst Aspekte wie den Umgang mit
dem Smartphone vor dem Zubettge-
hen, die Aufbewahrung während der
Nacht und die nächtliche Beschäftigung
mit dem Smartphone nach dem Licht-
löschen. Im Weiteren wurden mit der
KurzskalaDASS-21 [10]Zusammenhän-
ge zwischen dem Nutzungsverhalten der
jungen Nutzer und Depression, Angst
und Stress untersucht.

Abb. 38Nächtliche Aufbewahrung des Smart-
phones

Statistische Analysen

Die Ergebnisse werden anhand von
Mittelwerten (M) und Standardabwei-
chungen (SD) angegeben. Des Weiteren
wurden t-Tests fürGruppenunterschiede
durchgeführt.

Ergebnisse

Deskriptive Statistik: 69% der Befrag-
ten beschäftigen sich noch in den letzten
10 min vor dem Zubettgehen mit ih-
rem Smartphone. Weitere 20% nutzen
ihr Smartphone noch in der letzten hal-
ben Stunde, bevor sie sich zum Schlafen
ins Bett begeben, wie . Abb. 1 zeigt.

28% der befragten Jugendlichen und
jungen Erwachsenen schauen auch nach
dem Lichtlöschen „sehr oft“ bzw. 21%
„häufig“ auf ihr multimediales Telefon.
25% der Teilnehmer schauen noch „ge-
legentlich“ auf ihrem Smartphone nach,
ob neue Meldungen eingegangen sind
und nutzen es somit auch, nachdem sie
sich bereits zum Schlafen ins Bett gelegt
haben (siehe . Abb. 2).

. Abb. 3 zeigt, dass fast zwei Drittel
der Befragten (60%) ihr mobiles Gerät
während des Schlafens auf dem Nacht-
tisch aufbewahren und 23% es sich sogar
direkt in ihr Bett bzw. unter ihr Kopf-
kissen legen. Weitere 14% bewahren das
Gerät während des Schlafens in ihrem
Zimmer auf. Nur 2% der Befragten be-
lassen das Smartphone außerhalb ihres
Schlafzimmers.

Circa ein Viertel (26%) der jun-
gen Nutzer lässt sich nachts absichtlich
durchMeldungen des Smartphones, z. B.
WhatsApp-Nachrichten oder SMS, we-
cken. 28% werden ein- bis 2-mal in der
Woche ungewollt durch Meldungen in
der Nacht geweckt. 30% der Jugendli-
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Machen Smartphones Jugendliche und junge Erwachsene schlaflos? Eine Untersuchung zur
Smartphonenutzung in der Bettumgebung bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen und ihre
Auswirkungen auf Schlafhygiene, subjektive Schlafqualität und Tagesschläfrigkeit

Zusammenfassung
Hintergrund. Die Verbreitung von Smart-
phones nimmt bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen immer weiter zu. Die Nutzung
der mobilen Alleskönner beschränkt sich
jedoch nicht nur auf den Tag, sondern findet
auch abends und nachts statt.
Ziel der Arbeit. Eine explorative Befragung
über das Verhalten und die Nutzung der
Smartphones durch die jungen Nutzer in der
Bettumgebung. Es wurde angenommen,
dass die Nutzung den Schlaf verkürzt oder
unterbricht und daher mit erhöhter Tages-
schläfrigkeit und schlechterer Schlafqualität
einhergeht.
Methode. Über einen Onlinefragebogen
wurden 148 Jugendliche im Alter von 14

bis 20 Jahren zu ihrem abendlichen und
nächtlichen Nutzungsverhalten sowie
zu ihrer subjektiven Schlafqualität und
Tagesschläfrigkeit befragt.
Ergebnis. Es zeigte sich eine hohe Nutzung
der Smartphones durch die Jugendlichen
und jungen Erwachsenen noch in den
letzten 10 Minuten vor dem Zubettgehen
sowie eine Aufbewahrung des mobilen
Gerätes am oder im Bett. Weiter wurde ein
Zusammenhang zwischen der Tatsache, dass
Jugendliche nachts gewollt oder ungewollt
durch Meldungen ihres Smartphones geweckt
werden, und der berichteten subjektiven
Tagesschläfrigkeit gefunden.

Diskussion. Die starke Nutzung, der
Umgang mit dem Smartphone und der
Zusammenhang mit Tagesschläfrigkeit
legt eine besondere Notwendigkeit der
Erziehung zu verantwortungsbewussten
Medienumgang nahe. Des Weiteren gibt
sie Anlass zu weiterführender Forschung
hinsichtlich genauerer Nutzungsprofile
und Konsequenzen auf das Leistungs- und
Konzentrationsvermögen der untersuchten
Altersgruppe.

Schlüsselwörter
Jugendliche · Smartphone · Tagesschläfrigkeit ·
Schlafhygiene · Schlafqualität

Do smartphones make adolescents and young adults sleepless? A study on smartphone usage by
adolescents and young adults in the bedroom and its effects on sleep hygiene, subjective sleep
quality, and daytime sleepiness

Abstract
Background. The dissemination of smartpho-
nes among adolescents and young adults is
increasing. They are not only used during the
day, but also in the evening and at night.
Objectives. The goal of the present study
is to perform an exploratory survey on
adolescents and young adults regarding their
use of smartphones in the bedroom. It was
hypothesized that the use of smartphones
shortens or interrupts sleep and correlates
with increased daytime sleepiness and poorer
sleep quality.

Method. Using an online questionnaire, 148
adolescents and young adults between14 and
20 years of age were asked about their use
of smartphones in the evening and at night,
their subjective sleep quality, and daytime
sleepiness.
Results. The results indicated a high use of
smartphones in the last ten minutes before
the adolescents and young adults went to
bed, keeping the mobile device at or in the
bed. Furthermore, an association was found
between adolescents being intentionally or
unintentionally woken up by smartphone

notifications and the subjectively reported
daytime sleepiness.
Conclusions. The frequent use and handling
of the smartphone, as well as the association
with daytime sleepiness, indicates a need
for education on responsible media contact.
Further research is needed on the user profile
and the consequences on performance and
concentration abilities of adolescents.

Keywords
Adolescents · Smartphone · Daytime
sleepiness · Sleep hygiene · Sleep quality

chen und jungen Erwachsenen schauen
mindestens einmal in der Woche wäh-
rend des nächtlichen Erwachens gezielt
auf ihr Smartphone, um es auf neue
Meldungen zu überprüfen, bei 9 % der
Befragten kommt dies 3- bis 6-mal pro
Woche vor.

Diese Befunde hängen signifikant
mit der subjektiv berichteten Tages-
schläfrigkeit und den im ESS-K erzielten
Werten zur Einschlafneigung am Tage
in monotonen Situationen zusammen.
T-Tests ergaben, dass Jugendliche und
junge Erwachsene, die sich nachts ge-

wollt von ihrem Smartphone wecken
lassen, eine signifikant höhere subjektive
Tagesschläfrigkeit berichten (N = 38,
M = 2,87, SD = 0,88; N = 108, M = 2,56,
SD = 0,72; t(55) = –1,98, p = 0,05, d =
0,41) und höhere Werte im ESS-K für
die Einschlafneigung am Tage erzielen
(N = 36, M = 6,94, SD = 2,39; N = 107,
M = 5,56, SD = 3,24; t(81) = –2,73, p =
0,02, d = 0,46) als diejenigen, die sich
nicht wecken lassen. Die Jugendlichen,
diemehr als 2-mal proWoche nachts un-
gewollt durch ihr Smartphone geweckt
werden, berichten ebenfalls eine erhöhte

subjektive Tagesschläfrigkeit (N = 47,
M = 2,87, SD = 0,85; N = 98, M = 2,52,
SD = 0,71, t(143) = 2,62, p = 0,01, d =
0,47) und erzielen höhereWerte im ESS-
K (N = 44, M = 7,91, SD = 2,82; N =
98, M = 5,04, SD = 2,80, t(140) = 5,62,
p < 0,001, d = 1,03). Auch diejenigen
Jugendlichen, welche öfter als 2-mal in
der Woche während des nächtlichen
Erwachens gezielt auf ihr Smartphone
schauen (N = 57, M = 6,79, SD = 2,84),
erzielen signifikant höhere Werte im
ESS-K (t(140) = 1,33, p = 0,006, d =
0,48), als die Jugendlichen, welche dies
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Tab. 2 Angst, Gruppen getrennt bei einem kritischenWert von 6 Punkten nachDASS-21

Angst > 6 ≤ 6

N M SD N M SD t df p d

Gewollt wecken 25 1,24 0,44 111 1,27 0,45 –0,31 134 0,76 –

Ungewollt wecken 25 1,40 0,58 111 1,38 0,62 –0,16 134 0,87 –

Gezielt nachsehen 25 1,92 1,00 111 1,49 0,77 2,40 134 0,06 –

Tab. 4 t-Test

Schüler Studenten

N M SD N M SD t df p d

Vor Zubettgehen 55 3,29 2,11 59 3,36 1,40 –0,54 112 0,85 –

Nach Licht aus 55 3,38 1,84 59 3,53 0,86 –0,20 122 0,60 –

Aufbewahrung 55 3,82 1,93 59 3,95 0,63 –0,48 64* 0,63 –

Gewollt wecken 54 1,28 0,45 59 1,24 0,43 0,49 111 0,63 –

Ungewollt wecken 53 1,32 0,51 59 1,37 0,55 –0,52 110 0,61 –

Gezielt nachsehen 53 1,58 0,80 59 1,42 0,68 1,16 110 0,25 –

Tagesmüdigkeit 57 2,67 0,81 60 2,68 0,73 –0,12 115 0,91 –

ESS-K 56 5,70 3,13 58 5,72 3,08 –0,05 112 0,96 –

Depression 55 5,26 5,44 54 3,91 4,37 1,40 102 0,16 –

Angst 49 2,63 2,85 54 2,48 2,49 0,29 101 0,78 –

Stress 51 6,22 4,35 53 4,70 4,38 1,772 102 0,08 –

* Welch-Test

Tab. 3 Stress, Gruppen getrennt bei einem kritischenWert von 10 Punkten nachDASS-21

Stress > 10 ≤ 10

N M SD N M SD t df p d

Gewollt wecken 25 1,32 0,48 111 1,26 0,44 0,59 134 0,55 –

Ungewollt wecken 25 1,48 0,59 111 1,35 0,61 0,96 134 0,34 –

Gezielt nachsehen 25 1,88 1,05 111 1,52 0,76 1,97 30* 0,12 –

* Welch-Test

Tab. 1 Depression, Gruppen getrennt bei einem kritischenWert von 10 PunktennachDASS-21

Depression > 10 ≤ 10

N M SD N M SD t df p d

Gewollt wecken 25 1,24 0,44 111 1,28 0,45 –0,40 134 0,69 –

Ungewollt wecken 25 1,36 0,49 111 1,38 0,63 –0,14 134 0,89 –

Gezielt nachsehen 25 1,76 1,05 111 1,53 0,37 1,29 134 0,20 –

unterlassen (N = 86, M = 5,35, SD =
3,15). Hier fand sich hinsichtlich der
subjektiv berichteten Tagesschläfrigkeit
kein signifikanter Unterschied zwischen
denen, die gezielt nachschauen (N = 59,
M = 2,75, SD = 0,84) und denen, die
dies nicht tun (N = 86, M = 2,56, SD =
0,71, t(143) = 1,45, p = 0,15).

Es fanden sich in der vorliegenden
Untersuchung keine signifikanten Zu-
sammenhänge zwischen der Nutzung
oder Aufbewahrung des Smartphones

und den durch die DASS-21 erfassten
Variablen Depression (siehe . Tab. 1),
Angst (siehe . Tab. 2) und Stress (siehe
. Tab. 3).

Mit t-Tests wurde untersucht, ob sich
Schüler und Studenten hinsichtlich der
zuvor beschriebenen Nutzung vor dem
Zubettgehen und während der Nacht,
sowie der beschriebenen Tagesschläf-
rigkeit, der Einschlafneigung am Tage
(ESS-K) und der erzielten Werte auf
der Skala für Depression, Angst und

Stress unterscheiden. Es fanden sich kei-
ne signifikanten Zusammenhänge. Die
anderen Beschäftigungsgruppen (Aus-
zubildende, Ausgelernte und Arbeitssu-
chende) wurden aufgrund zu geringer
Teilnehmerzahlen aus dieser Analyse
ausgeschlossen. Die exakten Ergebnisse
können . Tab. 4 entnommen werden.

Diskussion

Ziel der vorliegenden Studie war die Er-
fassung des nächtlichen Gebrauchs von
Smartphones und deren Zusammen-
hänge mit Schlafhygiene, subjektiver
Schlafqualität, Tagesschläfrigkeit und
Symptomen von Depression, Angst und
Stress. Es zeigte sich, dass Jugendliche
und junge Erwachsene eine häufige Nut-
zung der neuen Medien in der abend-
lichen und nächtlichen Bettsituation
angaben. Nutzer, die nachts gewollt oder
ungewollt durch ihr Smartphone ge-
weckt werden, berichten eine signifikant
höhere subjektive Tagesschläfrigkeit und
erzielen signifikant höhere Werte im
ESS-K für die Einschlafneigung am
Tage als diejenigen, die dies unterlas-
sen. Jugendliche und junge Erwachsene,
welche sich während des nächtlichen
Erwachens mit ihrem Smartphone be-
schäftigen, erzielen ebenfalls signifikant
höhereErgebnisse imESS-K.Dievonden
Teilnehmern berichteten Werte im ESS-
K unterscheiden sich in den Punkten
„gewollt wecken“, „ungewollt wecken“
und „gezieltes Nachschauen während
des nächtlichen Erwachens“ jeweils sig-
nifikant von denen, die dieses Verhalten
vermeiden. Die erzielten Werte liegen
jedoch unter dem für diese Skala defi-
niertenCut-off-Wert von10und sind da-
mit nicht als pathologisch einzuordnen.
Es fand sich keinerlei Zusammenhang
zwischen dem berichteten Smartpho-
nenutzungsverhalten und Depression,
Angst oder Stress. Jedoch könnte sich
ein solch negativer Effekt evtl. auch erst
durch eine Längsschnittuntersuchung,
wie beiThomée et al. [11], aufdecken las-
sen. Dort zeigte sich im 1-Jahres-Follow-
up, dass eine intensive Mobiltelefonnut-
zung bei Männern mit Symptomen von
Schlafstörungen undDepression und bei
Frauen mit Symptomen von Depression
zusammenhängen.
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Die Tatsache, dass die Befragung on-
line, ebenfalls über ein neues Medium
durchgeführt wurde, wirft die Frage auf,
inwieweit die gefunden Ergebnisse re-
präsentativ sind. Allerdings fanden sich
in ähnlichen Studien [5, 6, 10], welchen
keine Onlinebefragung zugrunde lag,
ähnliche oder vergleichbare Ergebnisse.
Bereits van den Bulck [6] zeigte 2007,
dass mehr als die Hälfte der in sei-
ner Studie untersuchten Jugendlichen
Kurznachrichten oder Anrufe auf dem
Mobiltelefon nach dem Lichtlöschen
erhielten oder tätigten. Munezawa et al.
[5] stellten 2011 fest, dass 17,6 % der
befragten Jugendlichen täglich ihr Mo-
biltelefon noch nach dem Lichtlöschen
benutzen und auch in einer neueren
Studie (2013) von Betz et al. [12] fand
sich eine erhebliche abendliche und
nächtliche Nutzung des Smartphones
durch Jugendliche. In einer aktuellen
Studie [13] zeigte sich, dass allein die
Anwesenheit eines „small screens“ in der
Bettumgebung von Jugendlichen, wie es
bspw. ein Smartphone oder ein Tablet-
PC darstellt, die Schlafzeit um 20,6 Mi-
nuten verkürzt und die Prävalenz für
eine wahrgenommene unzureichende
Ruhe bzw. Schlaf erhöht.

In der vorliegenden Studie zeigten
sich, insbesondere bei Vielnutzern, nega-
tive Effekte sowohl auf die Schlafhygiene
als auch die nächtliche Schlafqualität.
Für die Störung der nächtlichen Schlaf-
qualität sind in erster Linie wiederhol-
te Weckungen durch das Smartphone
verantwortlich zu machen. Außerdem
fanden sich moderate Effektstärken be-
züglich einer erhöhtenTagesschläfrigkeit
und einer erhöhten Einschlafneigung in
monotonen Situationen am Tage, was
auf die vermehrten nächtlichen Unter-
brechungen des Schlafes zurückgeführt
werden kann. Die Richtung derWirkung
für die Nutzung vor dem Zubettgehen
ist allerdings anhand der vorliegenden
Daten nicht zu klären. Denkbar wäre
auch, dass insomnische Beschwerden
für die nächtliche Smartphonenutzung
verantwortlich zu machen sind. Anhand
von Längsschnittstudien sollten diese
Untersuchungen wiederholt werden.

Bereits Eggermont et al. [7] konn-
ten zeigen, dass sowohl die Nutzung von
Fernsehen, Computerspielen und Inter-

net als Einschlafhilfe, oder in der Nacht
zur Ablenkung, negative Auswirkungen
aufunterschiedlicheSchlafparameterha-
ben. Eswurde eine spätere Zubettgehzeit,
eine verkürzte Schlafdauer werktags als
auch am Wochenende und eine erhöh-
te Tagesschläfrigkeit festgestellt. Dabei
scheint dieNutzung vonComputernund
Smartphones eine stärkere kognitiv an-
spannendeWirkungzuhabenalsdie eher
passive Nutzung des Fernsehens. In eini-
gen Studien konnte gezeigt werden, dass
Computerspielen vor dem Einschlafen
im Vergleich zu Fernsehen, zu höherer
Wachsamkeit, subjektiv geringererwahr-
genommener Schläfrigkeit [3] und zu ei-
ner höheren Einschlaflatenz führt [4].

Diese negativen Auswirkungen der
vermehrten Smartphonenutzung auf die
Schlafqualität lassen Beeinträchtigungen
im schulischen Leistungsniveau infolge
von Konzentration und Gedächtnisstö-
rungen vermuten. Sadeh et al. [14] führ-
ten eine Untersuchung mit vergleich-
bar schlecht schlafenden Jugendlichen
durch. Diese waren im Durchschnitt
nachts mindestens 3-mal für mindestens
5 min wach oder wiesen eine Schlafeffi-
zienz unter 90% auf. In mathematischen
Gedächtnistests zeigten sie schlechtere
Erinnerungsleistungen als ausreichend
gut schlafende Jugendliche. Auch in
weiteren Studien ergaben sich nega-
tive Leistungen im Arbeitsgedächtnis
[15] oder in visuellen und auditori-
schen Gedächtnisaufgaben infolge von
Schlafmangel [16].

Die reduzierte Schlafqualität infolge
Smartphonenutzung kann ebenfalls auf
den Anteil von blauem Licht und die
daraus resultierende Reduzierung der
Melatoninkonzentration zurückzufüh-
ren sein. In einer Studie von Cajochen
et al. [2] zur Wirkung von kurzwelligem,
blauem Licht an jungen männlichen Er-
wachsenen konnte gezeigt werden, dass
dieses, dem Tageslicht ähnliche Licht,
einennegativenEffekt auf dieMelatonin-
konzentration aufweist. Allerdings fand
sich nachfolgend keine Veränderung der
Einschlafzeit der Probanden. Damit un-
terstützen diese Befunde die These, dass
die Störung der Schlafqualität und die
Verlängerung der Einschlaflatenz eher
auf die tätigkeitsbezogene, immanen-
te kognitiv-emotionale Aktivierung am

Smartphone als auf die Lichtwirkung
zurückzuführen sind.

Ausblick

Um längerfristige Konsequenzen unter-
suchen zu können, sollten Längsschnitt-
studien zur Nutzung von Smartphones
in Verbindung mit der psychischen Ge-
sundheit, Schlaf sowie verschiedene Le-
bensbereiche von Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen, z. B. Schule, soziale
Beziehungen etc., durchgeführt werden.
Inwieweit chronobiologische Effekte die
Smartphonenutzungbeeinflussen, istun-
geklärt. Vorstellbar wäre, dass Spätty-
pen (Eulen) eine stärkere Nutzung in
der Bettumgebung aufweisen als Frühty-
pen (Lerchen). Dabei könnten die tech-
nischenMöglichkeiten der Smartphones
über detaillierte Nutzungsprofile genutzt
werden. Interessant wäre zudem die Un-
tersuchung der Nutzung von Smartpho-
nes bei Kindern.
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