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Smartphone und Depression: 
Ursache  oder Therapie?
M. Spitzer, Ulm

Editorial

Junge Menschen lieben ihr Smartphone 
und nutzen es täglich einige hundert Mal. 
Sie haben Angst, etwas zu verpassen (man 
spricht von Fear of Missing Out, kurz Fo-
MO) oder gar, ihr Mobiltelefon oder zu-
mindest dessen Anschluss zu verlieren (No 
more phone phobia, kurz Nomophobie), 
werden abgelenkt und leiden bei längerfris-
tiger häufiger Nutzung mit erhöhter Wahr-
scheinlichkeit an Phantomempfindungen 
(50), Aufmerksamkeitsstörung und/oder 
Depression. Die bloße Anwesenheit des 
Smartphones auf dem Schreibtisch ver-
mindert den IQ und das Denkvermögen 
(wozu erst kürzlich eine Übersicht in dieser 
Zeitschrift publiziert wurde; 49). 

Dies überrascht zunächst. Schließlich 
heißt erstens das Englische Wort smart auf 
Deutsch schlau, und zweitens gehören so-
ziale Online-Medien zu den meistgenutz-
ten Smartphone-Anwenderprogrammen – 
man spricht von Apps – überhaupt. Und 
weil Menschen sehr soziale Wesen sind,  
d. h. Glück und Lebenszufriedenheit oft 
über Sozialkontakte vermittelt erlebt wer-
den, sollte die Smartphone-Nutzung mit ei-
ner höheren Lebensqualität und vor allem 
mit weniger negativen Emotionen einher-
gehen. Smartphones machen also weder 
schlau noch glücklich, sondern bewirken 
das genaue Gegenteil: Sie vermindern den 
Schulerfolg und – über soziale Online-Me-
dien – vermindern das Wohlbefinden, die 
Zufriedenheit und führen zu mehr negati-
ven Affekten wie Angst und Depression 
(39, 60). Man spricht sogar schon von Face-
book-Depression oder von Smartphone-De-
pression. 

Dass gerade die Nutzung des Smartpho-
nes hier Linderung verschaffen soll, wie zu-

weilen behauptet wird (28), oder zumin-
dest nichts mit der Entstehung einer De-
pression zu tun hat, wie ebenfalls zuweilen 
behauptet wird (15), erscheint angesichts 
der genannten Befunde mindestens frag-
würdig. 

In Deutschland besitzen mehr als 
95% der Jugendlichen ein 
Smartphone. Seine Nutzung in 
 entwickelten Ländern durch 
 Jugendliche liegt bei gut drei bis 
mehr als fünf Stunden täglich.

Beworben wird das Smartphone jedenfalls 
mit seinen vielen tollen Eigenschaften, die 
einem jungen Menschen von heute das Le-
ben so sehr erleichtern sollen, dass er oder 
sie sich ein Leben ohne Smartphone gar 
nicht mehr vorstellen kann. Entsprechend 
besitzt hierzulande mittlerweile auch nahe-
zu jeder (mehr als 95%; 57) Jugendliche ein 
solches Gerät. Es wird – je nach Zeit der 
Studie und Land – von jungen Leuten zwi-
schen dreieinviertel (Großbritannien, 
2017) und fünfeinhalb Stunden (Südkorea, 
2016) täglich benutzt. In den USA beträgt 
der Wert etwa vier Stunden (16), in 
Deutschland dürfte der Wert ebenfalls bei 
über drei Stunden liegen1. Ein Leben ohne 
Smartphone? – Für viele unvorstellbar! Zu-
weilen aber wird das Leben durch das 
Smartphone auch zur Hölle, wie Berichte 
über Mobbing, ungezügelte (anonyme) Ag-
gressivität, gebrochenes Vertrauen, Daten-
klau, Facebook-Scheidung oder eben 
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Smartphone-Depression zeigen. – Wie ist 
es denn nun wirklich? 

Diese Frage mag manchem zum Intel-
lektualisieren neigenden, kritischen Zeitge-
nossen eigenartig erscheinen: „Wie kann 
man so naiv sein und so etwas fragen? 
Schließlich setzt diese Frage voraus, dass es 
eine Wirklichkeit gibt, aber das ist doch al-
les nur kulturell überformtes Konstrukt! 
Man kann doch nicht so tun, als könne 
man Sätze mit Sachen vergleichen, wie es 
diese naive Korrespondenztheorie der 
Wahrheit voraussetzt.“ Wer so denkt, wird 
weiter argumentieren, dass man lediglich 
Sätze miteinander vergleichen könne, also 
z. B. den Satz „es regnet hier jetzt“ mit dem 
Satz „es regnet hier jetzt nicht“ – nur einer 
kann wahr sein. Diese Kohärenztheorie der 
Wahrheit scheitert jedoch spätestens seit 
klar ist, 
• dass man manches gar nicht beweisen 

kann oder 
• dass wir (auch in der Wissenschaft) mit 

Widersprüchen leben (müssen). 

Es bleibe also dem redlichen Intellektuellen 
nichts als eine pragmatische Wahrheitstheo-
rie übrig, nach der sich – vorsichtig formu-
liert – manche manchmal darauf einigen 
können, was man (vielleicht) wahr nennen 
darf.

Ist Ihnen schon einmal aufgefallen, dass 
die Antwort auf Fragen wie „Herr Doktor, 
ist es Krebs?“, „Herr Kapitän, gehen wir un-
ter?“ oder „Herr Sparkassendirektor, bin 
ich pleite?“ nie darin besteht, die vermeint-
lich einzige intellektuell redliche Gegenfra-
ge „welche Wahrheitstheorie setzen Sie vo-
raus?“ zu stellen? – Die Beispiele zeigen 
vielmehr aus meiner Sicht recht klar: Bei 
der Wahrheit geht es darum, was Sache ist 
– was jeden ehrlich und ernsthaft Fragen-
den zum „Korrespondenztheoretiker“ 
macht! Und sollte er Zweifel an der Ant-
wort des Spezialisten haben, dann fragt er 
weiter nach der Evidenz für dessen Aussa-
gen – und die kann ein simples Faktum 

1 Konkrete, verlässliche und vor allem neue Zahlen 
für 2017 hierzu sind kaum publiziert. Die diesbe-
züglichen Studien überschlagen sich vielmehr in 
Beschwichtigungen („Kinder lesen auch Bücher 
gerne“) und verbergen wichtige Zahlen oft in einem 
Wust von Details und Interpretationen. Die Fakten 
sind jedoch recht eindeutig: 1. Schon für 2015 wur-
de die Online-Zeit von Kindern mit ca. vier Stun-
den angegeben. 2. Die meisten Online-Aktivitäten 
werden über das Smartphone abgewickelt. 3. Beide 
Tendenzen sind seit Jahren ansteigend.



Nervenheilkunde 1–2/2018 © Schattauer 2018

8 Editorial

sein („mir jedenfalls steht das Wasser 
schon bis zum Hals“), eine Theorie („diese 
Schatten auf ihrem Röntgenbild sprechen 
für einen bösartigen Tumor“) oder eine 
Mischung aus beidem („nach dem letzten 
Eintrag in Ihrem Sparbuch und der Theo-
rie der Betriebswirtschaft: ja“) sein. 

Bei der Wahrheit geht es also um Kor-
respondenz und Kohärenz – wer einen Wi-
derspruch behauptet, sagt gar nichts („it´s 
not even wrong“, wie man im englischen 
manchmal hört) – und auch die Pragmatik 
ist im Spiel: Ginge es nicht um etwas Wich-
tiges – Krankheit, Untergang, Armut – 
würde mancher tatsächlich ewig diskutie-
ren.

Spätestens seit der Verbannung der 
Phrasen „evidenzbasiert“ und „wissen-
schaftlich begründet“ aus Forschungsan-
trägen für 2018 durch das Gesundheitsmi-
nisterium der Trump-Administration am 
15. Dezember 2017 (7, 25, 51) sollte dem 
letzten allzu bescheidenen Intellektuellen 
klar sein, dass Zaghaftigkeit im Hinblick 
auf die Wahrheit dem durch die Vernunft 
geleiteten Handeln wenig dienlich ist! Viel-
mehr sollte jeder stolz darauf sein, dass un-
sere gesamte Kultur evidenzbasiert funk-
tioniert, denn nur deswegen besteigen wir 
Flugzeuge, lassen uns narkotisieren und 
operieren, oder verlassen uns auf die 
Schmerztablette genau so wie auf das Navi 
im Auto – ohne darüber jeweils weiter 
nachzudenken!

Wie steht es also wirklich um den 
Zusammenhang zwischen 
Smartphone und Depression?

Wie steht es also wirklich um den Zusam-
menhang zwischen Smartphone und De-
pression? Schon ein flüchtiger Blick in die 
medizinische Fachliteratur scheint nahezu-
legen, dass seit einigen Jahren der Zusam-
menhang zwischen der Nutzung des 
Smartphones einerseits und einer erhöhen 
Wahrscheinlichkeit, an einer Depression zu 
erkranken andererseits, in zunehmendem 
Maße diskutiert wird (▶Abb. 1).

Aber so einfach ist die Sache nicht, denn 
nicht wenige Einträge – vor allem solche 
aus den vergangenen zwei Jahren – be-
schäftigen sich nicht mit der Smartphone-
Depression, sondern mit Versuchen, das 
Smartphone zur Diagnose und Therapie 
der Depression einzusetzen. Was ist davon 
zu halten? Ist das Smartphone nun Ursache 
der Depression oder deren Therapie? Wird 
hier vielleicht der Teufel mit dem Beelze-
bub ausgetrieben?2 

Die Frage ist keineswegs nur von akade-
mischem Interesse. Denn zum einen ist die 
Depression eine der häufigsten Krankhei-
ten überhaupt, und jede Erhöhung ihrer 
Auftretenswahrscheinlichkeit ist entspre-
chend ernst zu nehmen, sind doch sehr 
viele Menschen davon betroffen. Betrach-
ten wir die Zahlen zu Deutschland: Jedes 
Jahr erkranken in Deutschland gut fünf 
Millionen Menschen an einer (unipolaren) 
Depression. Wenn nun die Nutzung von 
Smartphones das Risiko, an einer Depressi-
on zu erkranken, um 10% erhöhen würde, 
dann wären das allein in Deutschland eine 
halbe Million Kranke mehr! Dies ist kein 
Gedankenexperiment, wie die folgenden 
Fakten zeigen: 
• Mädchen, die im Alter von 13 Jahren 

mehr als drei Stunden täglich in Face-

book sind, haben mit 18 die doppelte 
Chance, an einer Depression erkrankt 
zu sein, wie eine britische Studie an 
knapp 1 000 Jugendlichen gezeigt hat 
(37). Da 11% aller Mädchen in Großbri-
tannien drei Stunden oder mehr täglich 
in Facebook sind, muss man diese Er-
kenntnis ernst nehmen. 

• Die Häufigkeit von Suiziden hat sich in 
den USA zwischen den Jahren 2007 und 
2015 bei jugendlichen Mädchen verdop-
pelt (von 2,4 auf 5,1 pro 100 000), wie ei-
ne Untersuchung des Center for Disease 
Control in den USA gezeigt hat (4). 
Nach einer Analyse von Twenge et al. 
(56) lässt sich dieser Trend mit hoher 
Wahrscheinlichkeit mit der stark ver-
mehrten Nutzung von Smartphones 
und Social Media in Zusammenhang 
bringen.

Zum Zweiten hat das soziale Online-Netz-
werk Facebook kürzlich außerhalb Europas 
einen „Service“ eingeführt, der darin be-
steht, dass mit Algorithmen in den Einträ-
gen der Nutzer automatisch nach Hinwei-
sen für Suizidalität gesucht wird, und diese 
Hinweise dann von den Computern bei Fa-
cebook mittels „machine learning“ mit an-
deren Daten des Nutzers verbunden wer-
den. So entstehen im Laufe der Zeit in den 
Computern von Facebook „Muster“ von 
Verhaltensweisen, die mit Suizidalität in 
Zusammenhang stehen und nach denen 
gesucht werden kann. Wenn dann im Ein-
zelfall der Computer fündig wird, erscheint 
auf dem Bildschirm des Nutzers: „Jemand 
denkt, du brauchst Hilfe.“ Facebook möch-
te und kann mittlerweile3 damit frühzeitig 
Selbstmordabsichten identifizieren und im 
Ernstfall Hilfe durch Freunde oder Psycho-
logen organisieren. Der Beweggrund hier-
für waren in der Presse weithin publizierte 
Fälle von erfolgten Suiziden, die live in Fa-
cebook per Video zu sehen waren: Vor et-
wa einem Jahr filmte eine Zwölfjährige in 
den USA ihren eigenen Suizid und postete 

Abb. 1 Häufigkeit der Publikationen zu den 
Suchbegriffen „Smartphone“ und „Depression“ 
bei der medizinischen Datenbank pubmed in den 
Jahren 2011 (erste drei Einträge) bis 2017 (80 Ein-
träge). 

2 Vgl. die Evangelien von Markus 3,22, Matthäus 12, 
24–27 und Lukas 11,15: Die Pharisäer werfen Jesus 
vor, er treibe den Teufel mit dem Beelzebub aus. 
Gemeint ist, dass ein Übel mit einem vielleicht 
noch größeren Übel getauscht wird. Beelzebub ist 
nicht nur ein jüdischer Name für „Teufel“, sondern 
auch für „bösen Dämon“, „Herr der Fliegen“ bzw. 
„Herr des Misthaufens“. Die Etymologie des Wortes 
ist sehr interessant, weil sich hier Bedeutungen und 
Laute verschieben und zudem mit Verballhornun-
gen mischen. 

3 Im März 2017 wurde das System der Öffentlichkeit 
präsentiert. Möglicherweise wurde es tatsächlich 
auch erst seit diesem Zeitpunkt aktiviert, wahr-
scheinlicher ist jedoch, dass es schon länger lernt, 
würde doch Facebook eher nicht einen „Service“ 
erst ankündigen und dann nachsehen, ob er auch 
funktioniert. 
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das Video live. Etwa einen Monat später tat 
dies eine Vierzehnjährige, und im Oktober 
2017 erschoss sich in der Türkei ein 54-jäh-
riger Familienvater vor laufender Kamera, 
weil sich die Tochter ohne seine Erlaubnis 
verlobt hatte (13, 41).

Erfolgte Suizide waren live in 
Facebook  per Video zu sehen.

Facebook hat bis in den Herbst 2017 hinein 
seine Algorithmen ausgiebig getestet und 
nach eigenen Angaben über 100 suizidale 
Nutzer durch spezielles Personal kontak-
tiert oder sogar aufsuchen lassen. Die 
Funktion der Erkennung von Suizidalität 
lässt sich nicht abschalten, man entkommt 
ihr also nicht. „Facebook geht es dabei na-
türlich nicht nur um den Schutz seiner 
Nutzer, sondern auch um die eigene „weiße 
Weste“, bemerkte hierzu die ARD-Tages-
schau am 28. November 2017 (41). Denn 
es schade dem Image, wenn ein Unterneh-
men immer wieder mit ausgeführten 
Selbsttötungen in Verbindung gebracht 
wird. 

Man kann diese Entwicklung positiv be-
werten, wie beispielsweise Jakob Henschel 
vom Vorstand der Deutschen Gesellschaft 
für Suizidprävention: „Wenn Facebook die 
Posts der Nutzer ohnehin für Werbe- und 
Marktforschungszwecke analysiert, ist es 
nicht verkehrt, die Daten dann wenigstens 
auch für Hilfe in Krisen zu nutzen“ (zit. 
nach 13). Man kann den „Service“ aber 
auch für ein Trojanisches Pferd halten, mit 
dem der „Dienstleister“ Facebook noch tie-
fer in unserem Privatleben herumstochern 
will. Dieser Verdacht wird auch durch die 
Tatsache bestärkt, dass Facebook-Gründer 
Mark Zuckerberg den „Service“ in Europa 
wegen des hier gültigen viel strengeren 
Schutz der Privatsphäre nicht eingeführt 
hat, zugleich aber durchblicken ließ, dass er 
dies gerne tun würde, wenn sich Europa 
dafür entscheiden könnte, seine hohen 
Standards für den Schutz der Privatsphäre 
zu lockern. Machen wir uns also nichts vor: 
Für Herrn Zuckerberg geht es ums Ge-
schäft! 

Nicht anders ist das mit den vielen 
Apps, die sich mittlerweile um das Thema 
Depression ranken: Zum „testen“, ob man 
depressiv ist („Depression Test“), zum „po-
sitiven Denken“ („Think more positive!“, 
„Optimism“) oder zur Therapie („the ea-
siest and most effective way to rewire your 
brain in just five minutes a day“).4 Sie sind 
zwar fast alle „kostenlos“, aber wir haben ja 
verstanden, dass dies nur bedeutet, dass 
wir in einer anderen Währung als unserem 
Geld bezahlen: mit Informationen über 
uns selbst.5 Aber handelt es sich bei diesen 
auf dem Daumenkinobildschirm unseres 
Taschentelefons lauffähigen Programmen 
wirklich um den digitalen Rettungsanker 
(„digital lifeline“) oder den Psychothera-
peuten für die Westen- oder Hosentasche 
(„portable therapist in every pocket“) für 
jedermann („we can now reach people that 
up until recently were completely unrea-
chable“)?6 Sogar die Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) schien das jedenfalls vor 
ein paar Jahren noch zu glauben, beinhaltet 
doch ihr Aktionsplan für die Jahre 2013 bis 
2020 die Empfehlung, „die Selbstbehand-
lung beispielsweise durch die Nutzung von 
elektronischen und mobilen Gesundheits-
technologien zu unterstützen“.7

Die vielen Apps zur Depression sind 
zwar fast alle „kostenlos“, aber wir 
haben ja verstanden, dass dies nur 
bedeutet, dass wir in einer anderen 
Währung – nämlich mit Informatio-
nen über uns selbst – bezahlen.

Bevor hier jedoch öffentliche Gelder flie-
ßen und womöglich in den Sand gesetzt 
werden, wäre es hilfreich, zunächst nach 
der Evidenz für deren Nutzung zu fragen. 
Mittlerweile gibt es über 120 Apps zur Sui-
zidprävention, die jedoch bislang kaum 
wissenschaftlich untersucht wurden, wie 

drei Übersichtsarbeiten zu Smartphone-
basierten Suizidpräventions-Programmen 
zeigen (9, 32, 59). Die Wirkungen und Ne-
benwirkungen dieser vermeintlichen mo-
bilen Helferlein in der Hosen- oder Wes-
tentasche sind also praktisch unbekannt, 
weswegen deren Nutzung von den Autoren 
der drei Arbeiten zu Suizidpräventions-
Apps nicht empfohlen wird. Auch eine 
kürzlich publizierte Übersicht zu 
Smartphone Technologies and [...] depressi-
on (18) kommt zum gleichen Ergebnis. 

In dem erwähnten Nature-Kommentar 
– betitelt Pocket Psychiatry. Mobile mental-
health Apps have exploded onto the marked 
[...] – kann man nachlesen, dass sich die 
Digitalwirtschaft wieder einmal deutlich 
schneller bewegt als die Wissenschaft (2). 
Der Chairman der Smartphone App Eva-
luation Task Force der American Psychia-
tric Association jedenfalls wird mit den 
Worten zitiert, dass sich das Ganze im Mo-
ment wie der Wilde Westen der Gesund-
heitsversorgung anfühle (2, S. 21).8

Solche Zustände wie im wilden Westen 
kennt man aus anderen Bereichen wie bei-
spielsweise der Pädagogik. Da wird das „di-
gitale Lernen“ von Marktschreiern ohne je-
den wissenschaftlichen Hintergrund – d. h. 
ohne dass es Daten gäbe, die das Vorgehen 
empirisch begründen und damit rechtferti-
gen könnten – propagiert, obwohl dadurch 
die Bildung und die Gesundheit von Kin-
dern ruiniert wird. Wer das nicht glaubt, 
besuche die Didacta, nach eigenen Anga-
ben „die weltweit größte Fachmesse rund 
um Bildung“.9 Dort geht es längst nicht 
mehr darum, wie Kinder lernen, sondern 
darum, wie man verängstigten Eltern und 
verunsicherten Lehrern mit ein bisschen 
banalem „Edutainment“ den Elektro-
schrott von Morgen verkauft. 

4 Die Beispiele sind dem 2016 im Fachblatt Nature 
erschienenen News Feature Pocket Psychiatry ent-
nommen (2, S. 20). 

5 „If you are not paying anything, you are not the 
customer but the product sold.“ Es ist zwar unklar, 
wer dies wann zuerst gesagt hat, aber der Aus-
spruch macht den Sachverhalt auf jeden Fall kurz 
und knapp sehr deutlich. 

6 Auch diese Zitate entstammen oben bereits er-
wähnten Nature News Feature (2, S. 21). 

7 WHO Zitat im Originaltext: “the promotion of self-
care, for instance, through the use of electronic and 
mobile health technologies” (nach 2, S. 21).

8 Auch hierzulande gibt es die Task Force E-Health 
der DGPPN, die einen Kriterienkatalog vorgeschla-
gen hat, anhand dessen „überprüft werden kann, 
ob eine internetbasierte Intervention sich für die 
Behandlung psychischer Störungen im Rahmen der 
klinischen Versorgung in Deutschland eignet“ (32, 
S. 1191). 

9 www.messe-stuttgart.de/didacta/
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Wenn der aus der Pädagogik 
bekannte  digitale Hype auf die 
Medizin  überschwappen sollte, 
wäre  das mehr als peinlich.

Wenn nun derartiger aus der Pädagogik be-
kannter digitaler Hype auf die Medizin über-
schwappen sollte, wäre das mehr als pein-
lich. Das Ausmaß der Beeinträchtigung der 
Gesundheit der weltweit mittlerweile 3,8 
Milliarden Smartphone-Nutzer rechtfertigt 
längst die Rede von einer Smartphone-Epi-
demie, macht doch dieses Gerät uns nach-
weislich in vielfacher Hinsicht krank. 
Smartphones verursachen Übergewicht (29), 
Haltungsschäden (44), Unfälle, Schlafstö-
rungen (47) Kurzsichtigkeit (48) und Sucht 
(45) –, sowohl nach dem Smartphone als 
auch nach anderen bekannten Suchtstoffen 
wie Alkohol und Nikotin (▶Tab. 1). Hinzu 
kommen Wechselwirkungen zwischen die-
sen Effekten, wie beispielsweise eine prädia-
betische Stoffwechsellage durch Schlafman-
gel, die die Auswirkungen von Übergewicht 
verstärkt. Typ-II-Diabetes wiederum ist bei 
Depression erhöht – und umgekehrt (38). 
Ein drittes Beispiel: Internet-Konsum wurde 
mit erhöhtem Blutdruck in Verbindung ge-
bracht, was das erhöhte kardiovaskuläre Ri-
siko von Adipositas verstärkt. 

Zu alledem kommen die eingangs be-
reits erwähnten Störungen im geistig-seeli-
schen Bereich sowie Lernschwierigkeiten 
und Schulprobleme (46), dadurch bedingte 
geringere Bildung und dadurch wiederum 
bedingte erhöhte Wahrscheinlichkeit von 
Demenz im Alter.10

Dass diese Technik heutzutage als mo-
dernster Gesundheitsbringer verkauft wird, 
ist etwa so, als würde die Medizin jetzt welt-
weit vom Zucker als neues Wunderheilmit-
tel sprechen, weil Zucker bei Diabetikern 
im Unterzucker tatsächlich Gutes bewirken 
kann. „Die Dosis macht das Gift“, muss 
man hier Paracelsus wieder einmal zitieren, 
und zugleich realisieren, dass wir beim 

Smartphone gerade was unsere nächste Ge-
neration anbelangt eine hoffnungslose 
Überdosierung zulassen – mit all ihren Ri-
siken und Nebenwirkungen (▶Tab. 1). Und 
warum tun wir das? Weil die reichsten Fir-
men der Welt eine gewaltige Lobby-Arbeit 
betreiben, um noch reicher zu werden. 
Dass dabei die körperliche und seelische 
Gesundheit sowie die Bildung der nächsten 
Generation leidet, ist diesen Firmen egal: Es 
geht schließlich um Milliarden. Dies trifft 
für die Pharmaindustrie auch zu, aber im 
Pharma-Bereich sind die Dinge sehr klar 
geregelt: Die Wirkungen müssen nachge-
wiesen und die Nebenwirkungen bekannt 
und als vergleichsweise gering bewertet 
werden, damit eine neue medizinische Pro-
zedur auf den Markt kommen darf. 

„Die Dosis macht das Gift“ – mit 
Paracelsus muss man einsehen, 
dass wir beim Smartphone eine 
hoffnungslose Überdosierung 
zulassen. 

Betrachtet man die Wirkungen und Neben-
wirkungen des Smartphones unter diesem Ge-
sichtspunkt, dann ergibt sich sehr klar: Im 
Vergleich zur Evidenz für die deutlich gesund-
heitsrelevanten Risiken und Nebenwirkungen 
nimmt sich die Evidenz für die Wirkungen be-
scheiden aus: Mehr als kleine, bislang nicht re-
plizierte Studien, die meist Pilotcharakter hat-

ten und zudem auch noch von den Herstellern 
der Apps finanziert und durchgeführt wurden, 
gibt es nicht. Das sagen auch die mittlerweile 
vorliegenden Reviews und Metaanalysen zum 
Thema Smartphone und Gesundheit im All-
gemeinen sowie zu Smartphone-Apps bei De-
pression im Besonderen (12).

Dem anfänglichen Enthusiasmus – auch 
bei der Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
und dem britischen National Health Service 
(NHS) – folgte die Ernüchterung: Nachdem 
man eine Liste von „sicheren und vertrau-
enswürdigen“ Apps publiziert hatte, ergab ei-
ne Untersuchung der 14 zur Behandlung von 
Depression und Angst angeführten Apps, 
dass nur für vier davon irgendeine Form von 
Evidenz zur Effektivität vorlag. Die Autoren 
der Studie folgerten entsprechend: „[...] um 
zu gewährleisten, dass die Apps nicht mehr 
Schaden als Nutzen anrichten, ist es wichtig, 
dass die derzeit vom Nationalen Gesund-
heits-Service (NHS) empfohlenen Apps, die 
entweder keine beweiskräftigen Methoden 
zu ihrer Prüfung nutzten oder deren Prüfung 
keinen Anhalt für deren Effektivität ergab, 
von der Liste gestrichen werden“11 (34). Das 

Tab. 1 Risiken und Nebenwirkungen von Smartphones.

Körperlich

Bewegungsmangel

Adipositas

Haltungsschäden

Diabetes (durch 
 Bewegungsmangel, 
 Adipositas und Insomnie)

Hypertonie

Myopie

Insomnie

Risikoverhalten: Unfälle

Risikoverhalten: 
 Geschlechtskrankheiten

Geistig-seelisch

Angst (FoMO, Nomophobie)

Mobbing

Aufmerksamkeitsstörungen 
(ADHD)

Demenz

Depression, einschließlich 
 Suizidalität

Empathieverlust

verminderte 
 Lebenszufriedenheit

Sucht: Alkohol- und 
 Drogensucht

Sucht: Smartphone- und 
 Online-Spiele-Sucht

Gesellschaftlich

geringere Bildung

geringeres gegenseitiges Vertrauen

verminderte Fähigkeit zur 
 Willensbildung

weniger Naturerleben und damit 
geringere Förderung von 
 Nachhaltigkeit

mehr Anonymität

weniger Solidarität

mehr soziale Isolation und 
 Einsamkeit 

geringere Gesundheit der 
 Bevölkerung

Gefährdung der Demokratie

10 Bei allen molekularen Erkenntnisfortschritten wird 
gerne die grundlegende Einsicht vergessen, dass 
De-Mens (lateinisch: herab – Geist) ganz allgemein 
geistigen Abstieg meint. Für jeden Abstieg gilt: Je 
höher man beginnt, desto länger dauert es, bis man 
unten ist. Entsprechend ist die (in jungen Jahren er-
reichte) Bildung eines Menschen der stärkste pro-
tektive Faktor gegenüber einer Demenz im Alter 
(35). 

11  „[...] in order to ensure that apps don’t do more 
harm than good, it is important that those presently 
recommended by the NHS apps library, that either 
fail to demonstrate evidence underlying the metho-
dological approach taken, or evidence of effective-
ness in use, are removed.“ 
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geschah dann auch, nicht nur beim briti-
schen NHS, sondern auch bei der (globalen) 
WHO. Denn gerade die Empfehlungen be-
kannter öffentlicher Behörde werden von 
vielen Menschen kaum hinterfragt und ernst 
genommen. Zudem führen unbewiesene Be-
hauptungen oft zu unbegründeten Hoffnun-
gen gerade bei denjenigen, die besonders 
verletzlich sind und wenig für ihr Schicksal 
können: ängstliche, sozial schwache bzw. be-
nachteiligte Menschen. Es ist also ganz ähn-
lich wie in der Pädagogik, wo es immer Kin-

der trifft, die noch keine Verantwortung für 
sich selbst tragen können! 

Dies darf ein funktionierendes Gemein-
wesen nicht zulassen, und im Falle des Ge-
sundheitswesens funktionieren die hierfür 
eingerichteten Mechanismen auch: „Der 
Kauf und die Nutzung von Apps, deren kli-
nische Wirksamkeit noch nicht nachgewie-
sen wurde, stellt nicht nur eine mögliche 
Geldverschwendung dar, sondern kann 
auch zu einer Vergrößerung der Angst ge-
rade bei denjenigen führen, die zugleich 

das höchste Maß an Bedürftigkeit und die 
geringsten Zugangsmöglichkeiten zu wirk-
samen Therapien aufweisen“,12 schreiben 
die Autoren der Studie (33, S. 98), die letzt-
lich dazu geführt hat, dass Empfehlungen 
zurückgezogen wurden. Im Hinblick auf 
das Erziehungswesen provoziert dies 
durchaus die Frage: Wann und wo geschah 
dies – das Eingeständnis falscher Entschei-
dungen seitens der Behörden angesichts 
neuer wissenschaftlich begründeter Tatsa-
chen – jemals in der Pädagogik?13 – die 
Antwort auf diese Frage macht den Medizi-
ner mit Recht stolz und sollte allen Pädago-
gen Grund zum Nachdenken sein!

Die Mehrheit der Gesundheits-Apps 
gibt private Daten unverschlüsselt 
auf die Server der Anbieter weiter.

Neben der Depression (zu der es über 1 500 
Smartphone-Apps gibt) findet sich eine 
ganze Reihe von Krankheitsbildern, zu de-
ren Diagnose und/oder Therapie mittler-
weile Apps vorliegen. Zum Diabetes bei-
spielsweise wurden noch mehr Apps – 
mehr als 1 700 – entwickelt (35). Und ob-
gleich dieses Krankheitsbild 
• in seiner Pathophysiologie wesentlich 

besser verstanden ist als die Depression 
und 

• klare, d. h. reliable und eindeutig inter-
pretierbare Outcome-Variablen existie-
ren (z. B. der Blutwert HbA1c), 

zeigen erste randomisierte, kontrollierte 
Studien zu Diabetes-Apps keinen Effekt 
(20, 58). Da wundert es kaum, dass die 
Dinge bei dem wesentlich komplexeren 
Sachverhalt der Depression nicht besser 
liegen: Smartphone-Apps zur Diagnose 
und Therapie der Depression versprechen 
viel und es gibt sie zu Hauf. Sie halten je-
doch bislang nicht, was sie versprechen 
und beinhalten stattdessen Risiken und 
Nebenwirkungen. Hinzu kommen die be-

Tab. 2 Studien zur Smartphone-Nutzung und Depression (S: Smartphone)

Autor, Jahr

Aker et al. 2017 
(1)

Chen et al. 2017 
(5)

Choi et al. 2015 
(6)

Demirci et al. 
2015 (11)

Gao et al. 2017 
(19)

Kim E et al. 2017 
(28)

Kim HJ et al. 
2017 (27)

Matar Boumos-
leh, Jaalouk 
2017 (37)

Sohn et al. 2017 
(44)

Thomée et al. 
2012 (53)

Wolniewicz et al. 
2017 (61)

Land

Türkei

China

Südkorea

Türkei

China

Südkorea

Südkorea

Libanon

Südkorea

Schweden

USA

N, untersuchte Per-
sonen

495 Studenten

1 441 Studenten 
(51,7% weibl. mittle-
res Alter 19,7 Jahre)

448 Studenten

319 Studenten (203 
weibl, mittleres Alter 
20,5 Jahre)

722 Studenten 
(71,1% weibl. mittle-
res Alter 20,5 Jahre)

200 Studenten

608 Studenten

688 Studenten (47% 
weibl, mittleres Alter 
20,6 Jahre)

416 Schüler

1 127 (19–25 Jahre) 
4 163 (20–25 Jahre)

295 Studenten 
(57,1% weibl. mittle-
res Alter 20 Jahre)

Ergebnis 

S-Sucht geht mit Angst, Schlafstörungen 
und Depression einher

S-Sucht bei ca. 30% der Studenten; bei 
 Männern mit Spiele App-Nutzung, Angst und 
Schlafstörungen assoziiert, bei Frauen hinge-
gen mit der Nutzung sozialer Online-Netzwer-
ke, Angst, Schlafstörungen und Depression 

S-Sucht korreliert negativ mit depressiven 
Symptomen bei Gesunden

high S-User (n = 127) im Vergleich zu low 
S-Usern (n = 121): mehr Depressivität, 
Angst, Schlafstörungen und Smartphone-
Sucht

deutlicher Zusammenhang zwischen 
Smartphone-Nutzung und sowohl 
 Depression als auch Neurotizismus

signifikanter Zusammenhang zwischen 
S-Sucht und Depression

deutlicher Zusammenhang zwischen 
 S-Nutzung und Depression

höhere S-Nutzung ging mit mehr Angst, 
 Depressivität, Schlafstörungen und Smartpho-
ne-Sucht einher; zudem mit Typ-A-Persönlich-
keit, jüngerem Lebensalter bei Beginn der 
S-Nutzung, mehr S-Gebrauch zur Unterhaltung 
und weniger Kontakten zur Familie

Mobbing und Depressivität steht in 
 deutlichem Zusammenhang mit erhöhter 
Suizidalität, Smartphone-Sucht auch 
(2,4-fach erhöhte Suizidalität)

dauernde Erreichbarkeit durch Handy und 
Nutzung am Abend führt besonders zu 
Schlafstörungen und Depression, vor allem 
bei Frauen

hochsignifikante Korrelation zwischen 
S-Nutzung und negativem Affekt

12 „[...] the purchase and use of apps that are yet to de-
monstrate objective clinical benefit is not only a po-
tential waste of money, but also likely to have a 
compounding effect on levels of anxiety in those 
with the greatest need and least access to effective 
treatment.“

13 Warum ist uns unsere Gesundheit so sehr viel 
wichtiger als uns unsere Kinder sind? 
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kannten Risiken und Nebenwirkungen des 
Smartphone-Gebrauchs selbst.

Im Bereich der Nervenheilkunde sind 
diese Erkenntnisse besonders relevant, liegt 
doch gerade bei psychisch kranken Men-
schen eine besonders hohe Vulnerabilität 
(Verletzlichkeit) vor im Hinblick auf Ver-
trauensbildung und Vertrauensverlust. Da-
her ist an dieser Stelle auch zu vermerken, 
dass Untersuchungen zur Datensicherheit 
bei Gesundheits-Apps ein erschreckendes 
Bild abgaben: Die Mehrheit der Produkte 
gab private Daten unverschlüsselt auf die 
Server der Anbieter weiter, oft ohne dies 
dem Nutzer mitzuteilen oder ihn zumin-
dest auf das Ausmaß und die Tatsache der 
fehlenden Verschlüsselung hinzuweisen 
(17, 21, 23, 24). Eine Studie von 24 405 (!) 
Mobile Health Apps ergab bei mehr als 
95% von ihnen mindestens eine Sicher-
heitslücke im Hinblick auf den Schutz der 
Privatheit der Daten (10).

Schließlich muss noch berücksichtigt 
werden, dass die Nutzung von Smartpho-
nes bekanntermaßen direkte negative Aus-
wirkungen auf den Affekt hat (▶Tab. 2). 
Eine kürzlich publizierte Studie aus den 
USA (60) an 295 Studenten (57,1% weibl.) 
im Durchschnittsalter von 20 Jahren bei-
spielsweise ergab nicht nur einen hoch sig-
nifikanten Zusammenhang der Smartpho-
ne-Nutzung mit Angst (FoMO), sondern 
auch mit negativem Affekt. Frauen waren 
insgesamt stärker betroffen als Männer. 
Dies liegt nicht zuletzt daran, dass Frauen 
sozialere Wesen sind, mehr soziale Medien 
nutzen, sich stärker mit anderen verglei-
chen und damit insgesamt noch anfälliger 
für die negativen Effekte von Medien wie 
Facebook sind.

Eine Studie aus dem Libanon (nach Ku-
weit dasjenige arabische Land mit den 
meisten Smartphones pro Kopf der Bevöl-
kerung) ging dem Zusammenhang zwi-
schen Smartphone-Gebrauch, Depression 
und Smartphone-Sucht bei 688 Studenten 
im Alter von 21 Jahren (53% männlich) 
nach (36). Die Datenerhebung fand im 
Herbst 2014 und Frühjahr 2015 statt, wo-
bei nicht nur das Ausmaß der Smartphone-
Nutzung, sondern auch Angst, Depression, 
Persönlichkeit, Smartphone-Sucht und ei-
ne Reihe anderer Variablen erfasst wurden. 
Das mittlere Alter beim Beginn der 
Smartphone-Nutzung lag bei 15,09 (± 2,12) 

Jahren, eine exzessive Nutzung (fünf oder 
mehr Stunden täglich an Wochentagen) 
fand sich bei 49% der Befragten. Bei einem 
Viertel (26,5%%) der Studenten lagen 
Ängste vor, bei einem Fünftel (21,8%) eine 
Depression. Eine stärkere Smartphone-
Nutzung ging mit mehr Angst, Depressivi-
tät, Schlafstörungen und Smartphone-
Sucht14 einher. Auch zeigte sich, dass eine 
Typ-A-Persönlichkeit (gekennzeichnet 
durch Aggressivität, Kompetitivität, Wut, 
Zynismus und geringes Vertrauen) im Ge-
gensatz zu einer Typ-B-Persönlichkeit 
(charakterisiert durch Lockerheit, Ent-

spanntheit und Geduld) eher mit höherem 
Smartphone-Gebrauch in Zusammenhang 
stand. Auch ein jüngeres Lebensalter bei 
Beginn der Smartphone-Nutzung, mehr 
Smartphone-Gebrauch zum Zeitvertreib 
und weniger Kontakte zur Familie (mit 
Hilfe des Smartphones) gingen mit einer 
erhöhten Smartphone-Nutzung einher. 
Ähnliche Ergebnisse hatten Studien aus 
Schweden (52), der Türkei (11), Südkorea 
(26, 27, 43) und China (19) ergeben. 

Die US-Psychologin Jean Twenge be-
schäftigt sich seit geraumer Zeit mit den 
Besonderheiten der jungen Menschen in 
ihrem Lande. Sie sieht einen klaren Zusam-
menhang zwischen der Nutzung von 
Smartphones und sozialen Medien wie Fa-
cebook und Twitter einerseits und der dra-
matischen Zunahme von Depressionen 
und Suiziden in den USA. Auch sie wird 
heftig dafür angegriffen, dass sie die Wahr-
heit sagt, mit den gleichen Argumenten, 
die mir seit der Publikation von Digitale 
Demenz immer wieder – und unbegründet 
– entgegengehalten werden (z. B. „sucht 
sich die Studien aus, verwechselt Korrelati-
on mit Kausalität, sieht die Dinge zu nega-
tiv bzw. skeptisch“; 3, 22). Wer also mir 
nicht glaubt, der lese einfach ihr neues 
Buch (▶Abb. 2). Er oder sie kann – und 
sollte sowieso – alles selbst googeln, denn 
im Bereich der Wissenschaft geht es nicht 
darum, etwas zu glauben, sondern darum, 
etwas begründet zu wissen. 
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