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1 Einleitung

1.1 Gender-Klausel

Diese Arbeit wurde aus Grinden der besseren Lesbarkeit unter Verwendung des
generischen  Maskulinums verfasst. Samtliche Personenbezeichnungen sind

genderneutral gemeint und umfassen weibliche, mdnnliche und diverse Personen.

1.2 Langeweile - aktueller denn je

Langeweile ist ein Phdanomen, welches die meisten Menschen in ihrem Leben in
irgendeiner Art und Weise voriibergehend oder gar dauerhaft erleben. Beispiele aus

alltaglichen Situationen von Jung und Alt lassen sich einige finden.

Seit Beginn der SARS-CoV-2-Pandemie Anfang 2020 und den damit immer wieder
begleitenden Einschrankungen des alltaglichen Lebens diirfte das Empfinden von
Langeweile vielen Betroffenen prasent(er) geworden sein. Durch den Wegfall vieler
gewohnter Freizeitaktivititen und damit externen Stimuli wurde Kreativitat fir
alternative Beschaftigungen notwendig. Aus personlichen Beobachtungen lasst sich
berichten, dass sich dies flir manche Menschen problemlos zu bewaltigen darstellte, fir
andere hingegen eine Herausforderung war und ist. Auch in der wissenschaftlichen
Literatur finden sich viele Berichte Uber Langeweile in der aktuellen pandemischen
Situation, was teils mit destruktiven Verhaltensweisen und anderen (oft negativen)

Geflihlen in Verbindung steht.

Zum Beispiel wurden im Rahmen der Pandemie neben Langeweile vermehrt negativ
assoziierte Gefiihle wie Depression und ein vermindertes Empfinden von Glick bei
Erwachsenen (Droit-Volet et al., 2021) und Kindern (Panda et al., 2020) beschrieben.
Neben diesen emotionalen Zustanden wurde aber auch ein vermehrtes Auftreten von
Wut, Angst, Traurigkeit und Leere berichtet, stark durch eine verringerte Aktivitat
auBerhalb des eigenen Wohnraums bedingt (Forte et al., 2021), sodass sich ein buntes

Potpourri an verschiedenen Emotionen lber alle Altersklassen hinweg bot.

Einige prompte Auswirkungen von vermehrt aufgetretener bzw. wahrgenommener
Langeweile waren beispielsweise Verdnderungen der Rauchgewohnheiten: Da viele
Menschen ihre Zeit pandemiebedingt vorrangig zu Hause verbrachten, was zu erhéhten
Stresspegeln und veranderten Abldufen im Alltag im Sinne eines Mangels an Aktivitaten
flihrte, verstarkte sich der Nikotinkonsum der Befragten unter anderem aufgrund
dessen enorm (O’Donnell et al., 2021). Neben dem Tabakkonsum stieg ebenso der

Konsum von Alkohol an (Vanderbruggen et al., 2020). Auch die Essgewohnheiten
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wurden beeinflusst: Durch ein  multifaktorielles Geschehen wurde eine
Gewichtszunahme der Befragten beobachtet. Die einwirkenden Faktoren stehen zudem
wahrscheinlich miteinander in Verbindung: Weniger sportliche Aktivitat, erhohte
Depressions- und Angstlevel, Langeweile und eine erhéhte Nahrungsaufnahme, unter
anderem von ungesunden Lebensmitteln, wurden von den Studienteilnehmer berichtet;
vor allem die mentale Last und die beobachtete Gewichtszunahme korrelierten dabei

positiv miteinander (Pellegrini et al., 2020).

Neben objektiv messbaren Veranderungen kam es auch zu einer subjektiv verdnderten
Wahrnehmung der Zeit: Vom Lockdown betroffene Personen nahmen teilweise eine
scheinbare Verlangsamung der Zeit wahr. Stress und Angstlichkeit 16sten diese
Empfindung kaum bis gar nicht aus; groRtenteils wurde dieser Zustand durch Langeweile
und Traurigkeit beeinflusst (Droit-Volet et al., 2020). In einer anderen Studie wurde

Langeweile dabei als Hauptfaktor herauskristallisiert (Martinelli et al., 2021).

Genauso unterschiedlich wie Langeweile zu Stande kommt, hat dieses Phdanomen
diverse Auswirkungen auf das alltagliche Leben, zum Beispiel im Rahmen eines erhéhten
Tabakkonsums im Alltag wie bereits beschrieben. Dariiber hinaus wurden
Zusammenhdnge zwischen Langeweile und Konzentrationsstérungen bei Kindern
gefunden: Frustration, Aufmerksamkeitsschwierigkeiten, Wut und vermehrte
Angstlichkeit waren einige der Attribute, die im Rahmen einer Befragung zur elterlichen
Wahrnehmung des Verhaltens ihrer Kinder angegeben wurden (Schnaiderman et al.,
2021). Neue psychologische Storungsbilder sowie die Verschlechterung bestehender
Krankheiten, wie beispielsweise der Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Storung
(ADHS), konnten sich durch Pandemieumstidnde bedingt manifestieren (Panda et al.,
2020). Daneben gibt es auch gegenteilige Effekte von Langeweile, die wahrend der
Pandemie verstarkt beobachtet werden konnten: Langeweile kann Kreativitat férdern
und damit als Antrieb fiir alternative Beschaftigungen betrachtet werden. Gelingt dies,
um Langeweile zu minimieren, wird gleichzeitig die pandemiebedingte mentale Last
minimiert und ein héheres Wohlbefinden stellt sich ein. Ob diese Bewaltigungsstrategie
erfolgreich ist, scheint von der individuellen generellen Tendenz zu Langweile

abzuhangen (Brosowsky et al., 2022).

1.3 Ziel der Dissertation

Langeweile ist ein relevantes Thema, das aktueller denn je erscheint. Allerdings ist ihre
humanphysiologische und klinische Bedeutung derzeit noch wenig untersucht. Ein

wesentlicher Grund hierfir ist unter anderem das Fehlen standardisierter



Selbstauskunftsinstrumente in deutscher Sprache, um Langeweile im hiesigen
Kulturraum reliabel und international vergleichbar erfassen zu kénnen. Daher sollen
Ubersetzungen der als Standard etablierten, englischsprachigen Langeweilefragebégen
in die deutsche Sprache angefertigt und anschlieBend validiert werden, um sie als
Standard im deutschen Sprachraum zu etablieren und verwenden zu kénnen. Des
Weiteren soll anhand der erhobenen Daten je ein Modell zur Vorhersage von trait und

state boredom hinsichtlich seiner Giite getestet werden.

AuBerdem steht Langeweile im Kontext sowohl mit pathologischen Verhaltensweisen
- wie wahrend der Einschrdankungen durch die SARS-CoV-2-Pandemie verstarkt
beobachtet werden konnte - als auch mit verschiedenen psychischen Erkrankungen, die
in der folgenden Literaturdiskussion naher betrachtet werden. Aufgrund dieser
klinischen Relevanz soll Langeweile mit Hilfe der im Zuge dieser Arbeit validierten
Fragebogen zusatzlich im klinischen Kontext, unter anderem vor dem Hintergrund der

moglichen Auswirkungen auf Behandlungssetting und -verlauf, beurteilt werden.



2 Literaturdiskussion

Langeweile tritt in vielen unterschiedlichen Situationen in Erscheinung und wird von
Person zu Person verschieden wahrgenommen. Ebenso wird Langeweile durch diverse

Gegebenheiten beeinflusst und pragt das Empfinden vice versa (Stringaris, 2016).

Wie aber ldsst sich ein solches Erleben interindividuell vergleichen? Die Frage nach einer
allgemeingiiltigen Definition und gar Messung scheint daher, vor allem mit Hinblick auf
die Aktualitat dieser Thematik, notwendig zu sein. In der Literatur finden sich vielfaltige
Herangehensweisen und Definitionsversuche, auf die im Folgenden naher eingegangen

werden soll.

2.1 Langeweile - Funktion und Definition

,Der allgemeine Uberblick zeigt uns, als die beiden Feinde des menschlichen Gliickes,
den Schmerz und die Langeweile” (Schopenhauer, 1851) - so formulierte es Arthur
Schopenhauer im Jahre 1851 und kam dabei einer der heute am haufigsten
verwendeten Definitionen von Langeweile recht nah: ,the aversive experience of
wanting, but being unable, to engage in satisfying activity” (Eastwood et al., 2012).
Langeweile wird als ein sehr facettenreiches Gebilde verstanden, sodass diverse
Definitionsversuche existieren (Eastwood et al., 2012, Raffaelli et al., 2018), welche

jeweils verschiedene Aspekte des Phdanomens der Langeweile aufgreifen.

In den letzten Jahren wurde die Forschung hinsichtlich dieser Thematik enorm
intensiviert und Langeweile gewinnt seither immer mehr an Interesse (Elpidorou, 2021,
Koerth-Baker, 2016, Raffaelli et al., 2018). Langeweile ist dennoch ein bisher
unzureichend erforschtes Konstrukt, das in der Forschung oft unterschiedlichen
Ursachen und verwandten Gefiihlen zugeschrieben wird (Raffaelli et al., 2018) und
damit bisher nicht eindeutig geklart ist. Verschiedene Korrelationen zu diversen
Stérungsbildern wurden bereits gezeigt, sodass die Idee verschiedener Arten von
Langeweile aufkommt. Es existieren daher diverse Ansdtze, Langeweile unter

unterschiedlichen Aspekten zu charakterisieren:

Langeweile kann als Folge eines ,existenziellen Vakuums” (Frankl, 1992) aufgefasst
werden. Schafft es ein Individuum nicht, sich adaquat mit einer Tatigkeit
auseinanderzusetzen, setzt eine gewisse innere Leere ein und das eigene Dasein
erscheint nichtig. Dieser Zustand ist durch eine als unangenehm empfundene
Gefuhlslosigkeit gepragt, wobei Langeweile als Emotion verbleibt und wahrgenommen
wird (Frankl, 1992).



Ein Missverhadltnis zwischen dem Potential der Umwelt mit seinen Moglichkeiten, eine
addquate Beschaftigung zu prasentieren, und der Erwartungshaltung des Individuums,
von jenen externen Stimuli gereizt zu werden, wird als andere potentielle Ursache fiir
Langeweile betrachtet (Raffaelli et al., 2018). Diese Diskrepanz kann entweder durch ein
Uberangebot an Stimuli und damit Uberforderung des Individuums oder durch eine
nicht ausreichende Stimulation und damit Unterforderung manifest werden (Gerritsen
et al., 2014). Storungen der Aufmerksamkeit, die im Zustand der Langeweile oft stark
abnimmt, kdnnen das Auftreten von Langeweile beglinstigen (Pattyn et al., 2008) bzw.

treten im gelangweilten Zustand als Folge auf (Fisher, 1993).

Was extrinsisch durch duRere Stimuli zu erkldren versucht werden kann, ist auch
intrinsisch gesteuert denkbar: Das Individuum ist zum Beispiel durch eine gestorte
Konzentrationsfahigkeit oder die subjektive Bewertung vorhandener Reize als monoton
nicht dazu befidhigt, mit dueren oder gedanklichen Stimuli zu interagieren und damit

eine befriedigende Tatigkeit zu erreichen (Eastwood et al., 2012, Raffaelli et al., 2018).

Unter einem psychodynamischen Aspekt wird Langeweile als ein Zustand, in welchem
eine Tatigkeit gewlinscht wird, aber nicht klar benannt werden kann, verstanden.
Vordergriindig ist dabei das Verharren in einer unzufriedenstellenden Situation
(Eastwood et al., 2012).

Konsens besteht allerdings in der aktuellen Literatur darin, dass Langeweile mit
negativem Affekt einhergeht (Elpidorou, 2018, Martin & Sadlo, 2006, Eastwood et al.,
2012). Dass Langeweile ein aversiver Zustand ist, konnte in einem Experiment, in
welchem Probanden sich in einer induzierten Langeweilesituation selbst Elektroschocks
applizieren konnten, gezeigt werden: Die Probanden zogen das auf den ersten Blick stark
unangenehme Ereignis der StromstoRe weiterandauernder Monotonie vor, was
Langeweile als potenziell noch unangenehmeren Zustand annehmen lasst (Nederkoorn
et al.,, 2016). Damit scheint jegliche Art von Stimulation (und nicht nur solche, die
potenziell als positiv bewertet wird) ein moglicher Ausweg aus einer stumpfsinnigen
Situation zu sein (Havermans et al., 2015, Nederkoorn et al., 2016). Die Abkehr von
Eintonigkeit prasentiert sich somit als ein zentrales Element bei der Empfindung von
Langeweile (Seiler et al., 2022). Nichtsdestotrotz gibt es Hinweise darauf, dass
Langeweile interindividuell unterschiedlich empfunden und bewertet wird und somit
ungleiche Reaktionen hervorruft. Scheinbar ubiquitdr vorkommende Charakteristika
von Langeweile sind dagegen die Wahrnehmung von augenscheinlich langsamer
verstreichender Zeit (London & Monello, 1974), ein verringertes Gefiihl der

Selbstbestimmung (Eastwood et al., 2012), eine nicht optimale Darbietung von Stimuli



(Raffaelli et al., 2018, Danckert, 2018, Eastwood et al., 2012) sowie Probleme hinsichtlich

des Aufmerksamkeitslevels (Hunter & Eastwood, 2018).

Letztlich ist Langeweile ein vielschichtiges Phanomen, was all jene Aspekte zu gewissen
Anteilen beinhalten diirfte. Als eine unerwiinschte Emotion und ,ein interesseloses Hin-
und Hergehen” (Lipps, 1903) wird Langeweile in einem ersten Versuch der Definition
bezeichnet. Dieses Empfinden wird durch einen unerfillten Wunsch nach mentaler
Anregung bedingt: ausgelost entweder durch fehlende Stimuli oder aufgrund des
defizitaren Vermogens mit der Umwelt bzw. vorhandenen Stimuli in Interaktion zu
treten (Lipps, 1903). Ein allgemeiner gefasster Definitionsversuch von Langeweile sieht
jene als ,Zustand relativ niedriger Erregung und Unzufriedenheit, der einer inaddaquat
stimulierenden Situation zugeschrieben wird” (Mikulas & Vodanovich, 1993). Die
heutzutage am haufigsten verwendete Definition ist jene von Eastwood und Kollegen:
,the aversive experience of wanting, but being unable, to engage in satisfying activity”
(Eastwood et al., 2012). In einer Weiterentwicklung dieses Ansatzes wird Langeweile als
notwendiger Anreiz zur Neu- oder Umorientierung bei einem absehbar nicht mehr
zweckmaRigem Ziel gesehen und erfiillt damit unter physiologischen Bedingungen eine
wichtige Funktion (Bench & Lench, 2013).

Reize zur Neu- bzw. Umorientierung konnen durch verschiedene Bewertungen einer
Situation bedingt sein (Mikulas & Vodanovich, 1993). Entweder kann die Umwelt nicht
den Wiinschen einer Person entsprechend ausreichende Stimuli anbieten (Smith, 1981)
und die Umgebung wird als bedeutungslos wahrgenommen (Chan et al., 2018) oder dem
Individuum bleibt auf intrinsischer Ebene eine addquate Beschaftigung (mit sich selbst
oder der Umwelt) verwehrt (Eastwood et al., 2012, Westgate, 2020), sodass durch ein
individuell bewertetes Missverhaltnis zwischen dem eigenen Wunsch und dem Status
quo Langeweile auftaucht. Dabei ist unerheblich, ob die Situation als iberfordernd (zu
viele, meist bezliglich des Wunsches des Individuums inaddquate Stimuli) oder
unterfordernd (wenige bis keine adaquaten Stimuli) wahrgenommen wird (Raffaelli et
al., 2018). Langeweile ist damit ein subjektiv bewertetes Empfinden und von den
Charaktereigenschaften und bisherigen Erfahrungen einer Person abhangig. Auch
Bewaltigungsmechanismen werden dabei von diversen Personlichkeitsmerkmalen
beeinflusst. Ein extrinsischer Weg des Umgangs mit Langeweile stellt die Abwendung
von der momentanen Beschaftigung und die Orientierung hin zu neuen bzw. anderen
Impulsen dar (Smith, 1981, Martin & Sadlo, 2006). Aber auch auf gedanklicher Ebene
kann beispielsweise durch Tagtrdumen Erleichterung geschaffen werden (Miyauchi &
Kawasaki, 2018, Danckert, 2018, Eastwood et al., 2012, Smith, 1981), bendtigt aber ein

hohes MaR an Aufmerksamkeitsvermdgen, welches bei Personen, die hdufig gelangweilt
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sind, defizitdr ist (Malkovsky et al., 2012). Letztere Bewaltigungsstrategie, auf
intrinsischer Ebene stattfindend, wird als die tendenziell erfolgreichere diskutiert
(Martin & Sadlo, 2006). Dabei ist das Tagtraumen jedoch zu differenzieren: Die
ungerichtete, spontan einsetzende Form des Tagtrdumens setzt regelmaRig und bei
allen Menschen ein und ist damit noch kein sicheres Indiz fiir Langeweile; erst das
absichtliche Tagtraumen, quasi als aktive Abkehr von Langeweile, kann fiir jene stehen,
wobei dies nicht per se als negativ zu bewerten ist, da damit auch konkrete Ziele und
Plane wieder bewusst verfolgt oder zumindest in den Fokus geriickt werden kdénnen
(Martarelli et al., 2021).

Wie jede andere Emotion hat Langeweile demnach in diesem Kontext eine gewisse
Aufgabe: Sie fungiert als eine Art Signal (Danckert et al., 2018b). Denn: Emotionen
liefern ein Feedback zu bestimmten Situationen hinsichtlich dessen, wie
zufriedenstellend jene sind bzw. ob eventuell Verdnderungen vorgenommen werden
miussen (Lench et al., 2011, Derouesné, 2011). Beispielsweise dient das Hungergefiihl
als Signal fur eine notwendige Veranderung: Aufgrund dieses bewusstgewordenen
Empfindens kommt es zum regulatorischen Verhalten der Nahrungsaufnahme, um das
Hungergefiihl zu mindern. Langeweile prasentiert sich demnach dhnlich als Vermittler
auf Gedanken-, Verhaltens-, Wahrnehmungs- und physiologischer Ebene mit dem Ziel,
das negative Empfinden und die Langeweile selbst zu schmélern (Bench & Lench, 2013).
Vor allem die Zusammenschau dieser verschiedenen Dimensionen kann ein tieferes
Verstandnis fordern und fihrt zu der Frage nach der Einheitlichkeit von Langeweile:
Kann diese wirklich pauschal definiert werden oder sind es gar verschiedene Formen
(Elpidorou, 2021)? Dabei muss klar sein, dass es einen Unterschied zwischen der zeitlich
recht stabilen Tendenz Langeweile zu empfinden (trait boredom) und dem zeitlich
begrenzten Langeweileempfinden in einer bestimmten Situation (state boredom) gibt
(Elpidorou, 2018, Vodanovich & Watt, 2016, Koerth-Baker, 2016): Trait boredom ist
damit mehr als Personlichkeitsmerkmal zu verstehen, wohingegen state boredom einen
voriibergehenden und verdnderlichen Zustand reflektiert. Dennoch stehen beide

Aspekte in einem gleichgerichteten Zusammenhang (Fahlman et al., 2011).

Wie kommt es dazu, dass sich das Individuum einen Ausweg aus einer monotonen, dden
Situation sucht? Hier existieren mehrere Ansdtze. State boredom kann als ein
natirlicher, fast jedem bekannter Zustand erachtet und damit durch physiologische
Handlungsweisen gelost werden (Elpidorou, 2018). Auf externe Stimuli bezogen ist ein
prompter Wechsel der Umgebung denkbar. Eine Theorie bezliglich interner Stimuli geht
davon aus, dass Langeweile als solche erkannt wird, woraufhin Tagtrdume einsetzen

(Bench & Lench, 2013) und im besten Fall ein neuer, als lohnend erachteter Stimulus
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identifiziert wird, dem sich anschliefend zugewandt wird (Eastwood et al., 2012). Allen
Aspekten, egal ob extrinsisch oder intrinsisch und durch Tagtrdumen bedingt, ist das
Aufkommen von Langeweile gemein, sobald eine gewisse Dissoziation vom aktuellen

Erleben einsetzt.

Ein Punkt, der in diesem Prozess vielseitig diskutiert wird, ist die physiologische Erregung
des Individuums (Arousal) in diesen Situationen (Elpidorou, 2021). Meist wird
Langeweile als ein Zustand niedriger Erregung gesehen (Danckert et al., 2018a, Mikulas
& Vodanovich, 1993, Elpidorou, 2021, Vogel-Walcutt et al., 2012). Es gibt aber auch
Herangehensweisen, die Langeweile mit hoher physiologischer Aktivierung in
Verbindung bringen (Ohsuga et al., 2001, London et al., 1972) oder gar beides annehmen
(Fahlman et al., 2011, Eastwood et al., 2012). Des Weiteren gibt es Hinweise darauf, dass
trait boredom beim Ausmal} der physiologischen Erregung eine wichtige Rolle spielt
(Merrifield & Danckert, 2014).

Definiert man Langeweile nur Uber diesen Gesichtspunkt, gibt es Hinweise auf finf
verschiedene Formen von trait boredom, die individuell als (iber die Zeit hinweg
konstant beschrieben wurden, wobei eine dieser Langeweilearten mit einem leicht
positiven Affekt verbunden wurde (Goetz et al., 2014). Diese Annahme bringt einen
Widerspruch zur gangigen Meinung hervor und stellt dieses Modell somit in Frage
(Elpidorou, 2021). Moglicherweise sind aber an dieser Stelle nicht unbedingt
verschiedene Aspekte von trait boredom erfasst worden, sondern lediglich situativ
abhangige Umstande, in denen Personen mehr oder minder das Signal ,Langeweile”

empfinden.

Dariber hinaus ist physiologische Aktivierung zum einen zu komplex und vielseitig, zum
anderen wird sie oft nur subjektiv bzw. durch zu verschiedene Methoden gemessen,
sodass eindeutige Aussagen dariber kaum moglich sind (Elpidorou, 2021). Des Weiteren
bendtigt es eine allgemeingiiltige Sicht auf Langeweile, um Theorien hierzu aufstellen zu
kénnen. Versteht man Langeweile als Notwendigkeit, sich neuen oder anderen Dingen
zu widmen, konnte dieser Zustand félschlicherweise mit Neugierde assoziiert werden.
Neugier fungiert hinsichtlich der Orientierung hin zu Neuem &hnlich, unterscheidet sich
aber essenziell von Langeweile (Seiler et al., 2022): Wahrend Neugier aus einer inneren,
positiv bewerteten Motivation heraus und zielgerichtet stattfindet (Kang et al., 2009,
Silva, 2019), ist Langeweile ein aversiver Zustand, der durch jegliche andere Aktivitat
minimiert werden soll (Eastwood et al.,, 2012), gegebenenfalls auch durch andere
negativ bewertete Gefiihle (Bench & Lench, 2019) und Handlungen (Nederkoorn et al.,
2016, Havermans et al., 2015).



Um die oben beschriebenen Zustande in ein gesamtheitliches Bild einfligen zu kénnen,
kann Langeweile als verdnderlich angesehen werden (Elpidorou, 2018): Eine
Herangehensweise sieht zu Beginn von Langeweile eine niedrige Erregung des
Individuums im Vordergrund, vereinbar mit nicht adaquater Stimulation, von der sich in
irgendeiner Form abgewendet wird. Dieser Status halt so lange an, wie sich das
Individuum in dem bereits beschriebenen Zwischenstadium befindet. In jenem Moment,
in welchem Langeweile eine Umorientierung bewirkt und schlussendlich Entlastung des
unangenehmen Zustands erreicht wird, setzt eine hohe Aktivierung (zum Beispiel durch
neue Stimuli) ein (Elpidorou, 2021). Die Rolle des Erregungszustands in langweiligen
Situationen ist nicht abschliefend geklart. Insgesamt aber ist eine isolierte Darstellung
von Langeweile unter diesem Aspekt nicht zielfiihrend, da Langeweile ein viel

komplexeres System ist (Elpidorou, 2021).

Ebenso komplex und vielfiltig sind pathologische Handlungsweisen, die oft bei Personen
mit ausgepragter Neigung zu Langeweile auftreten (Vodanovich & Watt, 2016, Lee &
Zelman, 2019). Auch der Prozess des Tagtraumens beim Aufkommen von Langeweile
kann Folgen haben: Wird in einem Zustand des ungerichteten Tagtrdumens verharrt und
kein Ausweg aus der langweiligen Situation gefunden, bedingt dies ein Aufkommen des
Gefuhl des Ungliicklichseins (Killingsworth & Gilbert, 2010). Wahrend sich gesunde
Individuen eher physiologische Auswege suchen, zeigen haufig und schnell gelangweilte
Personen oft schadliches Verhalten, da der Feedbackmechanismus, sich zielfiihrend
umzuorientieren, durch chronische Langeweile gestért wird (Tam et al.,, 2021b).
Mittlerweile sind Assoziationen von Langeweile zu verschiedenen psychischen
Krankheitsbildern und diversen Verhaltensauffilligkeiten  bekannt: Einige
risikobehaftete Verhaltensweisen korrelieren mit Langeweile oder werden durch jene
bedingt. Dazu zéhlen Binge Eating (Crockett et al., 2015, Havermans et al., 2015, Stickney
& Miltenberger, 1999) und verstirktes Essverhalten (Koball et al., 2012), Ubergewicht
(Abramson & Stinson, 1977), problematische Spielsucht (Blaszczynski et al., 1990),
erhohter Internet- (Tenzin et al.,, 2019) und Technologiekonsum (Yang et al., 2020),
problematische Nutzung von sozialen Medien (Donati et al., 2022), riskantes
Trinkverhalten (Biolcati et al., 2017, Biolcati et al., 2016) sowie Drogenkonsum (Howard
& Zibert, 1990). Aber auch bei psychischen Krankheitsbildern wie beispielweise ADHS
(Kass et al., 2003), mit negativem Affekt assoziierten Storungsbildern wie der Depression
(Newell et al., 2012, Vodanovich et al., 1991) sowie allgemein erhéhtem impulsiven

Verhalten (Watt & Vodanovich, 1992) zeigt sich ein Bezug zur Langeweile.

Des Weiteren wird bei Patienten mit traumatischen Hirnverletzungen ebenfalls das

Problem des erhdohten Auftretens von Langeweile sichtbar (Isacescu & Danckert, 2018,
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Kenah et al., 2018, Goldberg & Danckert, 2013) und beeinflusst den Genesungsprozess
dieser Patienten (Eastwood et al., 2012, Isacescu & Danckert, 2018). Zudem finden sich
Hinweise auf eine Verkomplizierung des Behandlungsverlaufs bei Patienten mit
psychischen Erkrankungen (Todman, 2003) wie beispielsweise der Borderline-

Personlichkeitsstérung (Masland et al., 2020).

Diese Beobachtungen sowie depressive Zustande konnten als gestorte
Bewaltigungsmechanismen auf intrinsischer Ebene betrachtet werden (Constant et al.,
2021), da bei jenen Krankheitsbildern Veranderungen in kognitiven Abldufen eintreten
und diese somit Strategien zum Umgang mit Langeweile beeinflussen. Dagegen ist der
Konsum abhangigkeitsfordernder Substanzen, wie beispielsweise Alkohol, als gestorter
Umgang mit Langeweile bezogen auf extrinsische Stimuli zu deuten (Constant et al.,
2021). Das Individuum bewertet seine Umwelt als monoton, findet keinen addquaten
duReren Reiz zur Milderung der Langeweile und beginnt GUbermaRig zu trinken, oder
weiter gedacht andere Drogen zu nehmen, vermehrt im Internet zu surfen etc., was
letztlich in Abhangigkeitserkrankungen enden kann. Im alltaglichen Leben spielt
Langeweile dartiber hinaus eine ebenso bedeutende Rolle. Personen, die weniger zu
Langeweile neigen, zeigen zeitgleich ein hoheres positives Selbstbewusstsein, haben
einen besseren Zugang zu sich selbst (Seib & Vodanovich, 1998) und agieren
zielstrebiger in verschiedenen Lebensbereichen (Watt & Vodanovich, 1999). Des
Weiteren hdngt Langeweile stark mit dem Bewusstsein Uber den Sinn des Lebens
zusammen: Erscheint der Lebenszweck subjektiv als bedeutungslos, wird individuell
Langeweile empfunden. Vor allem Depressionen kdénnen ebenfalls ein Gefiihl der
Bedeutungslosigkeit verursachen, jedoch ist Langeweile klar davon abzugrenzen
(Fahlman et al., 2009). Ein wesentlicher Unterschied besteht hinsichtlich der Motivation,
einer bestimmten Situation zu entkommen: Wahrend Langeweile ein enormes
Verlangen nach einer alternativen Beschaftigung darstellt, ist die Depression mit einem
Schwund an Motivation verbunden (Elpidorou, 2018). Besteht vermehrt Langeweile,
wachst der Leidensdruck der betroffenen Personen und verstirkt womoglich die
genannten (und zum Teil destruktiven) Verhaltensweisen und mit Langeweile
assoziierten negativen Empfindungen (Binnema, 2004). All jene Punkte machen
Langeweile zu einem wichtigen Forschungsfeld flir betroffene Patienten aber auch fiir

moderne Gesellschaften insgesamt.

Abbildung 1 fasst im Folgenden Kernpunkte der Entstehung von Langeweile, mogliche
Mechanismen zur Bewadltigung jener und die im Idealfall daraus resultierenden
physiologischen Konsequenzen sowie das  Aufkommen pathologischer

Verhaltensweisen grob zusammen.
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Intrinsisch: Extrinsisch:
Es fehlen Moglichkeiten, Die Umwelt bietet nicht
sich kognitiv adaquat zu genigend gewlinschte
beschaftigen. Stimuli an.

Sowohl extrinische als auch intrinsche Gegebenheiten kénnen zu Langeweile fiihren.

Beiden gemeinsam ist die Wahrnehmung von Monotonie, langsamer vergehender

Zeit und einer gewissen Sinnlosigkeit/Leere.

l %—» 2 —ﬂéél

Intrinsische Losung: Extrinsische Lésung:
Erleben von Neuem

Tagtraumen ermoglicht Denkbar wiare etwa ein

ein Umdenken und zeigt Umgebungswechsel

im besten Fall neue hin zu gewlinschten
Moglichkeiten auf. Stimuli.

Kommt es nicht zu einer physiologischen Losungsfindung oder wird in einem Zustand

verharrt, ohne eine Lésung auf die langweilige Situation gefunden zu haben, kann es
zu pathologischen Verhaltens- und Denkweisen kommen: zum Beispiel Depressionen
(auf intrinsischer Ebene) oder Alkoholabusus (auf extrinsischer Ebene), wobei

zwischen den Pathologien diverse Querverbindungen bestehen kdnnen.

Abbildung 1 - Langeweile im Modell: Langeweile ist ein multifaktorielles Geschehen,
das auf verschiedenen Ebenen stattfindet und daher unterschiedlich bewaltigt werden
bzw. ebenso vielfiltig Pathologien hervorrufen kann. Im Wesentlichen wurden
verschiedene Aspekte aus dem vorangegangen Kapitel 2.1 grob zusammengefasst (Chan
et al., 2018, Constant et al., 2021, Danckert, 2018, Eastwood et al., 2012, Gerritsen et
al., 2014, Martin & Sadlo, 2006, Mikulas & Vodanovich, 1993, Miyauchi & Kawasaki,
2018, Smith, 1981, Vodanovich & Watt, 2016, Westgate, 2020).
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2.2 Fragebogenentwicklung

Viele Studien beschéftigen sich mit der Messung und der korrekten Erfassung von
Langeweile. Jedoch ist die Vielfalt der Methoden ebenso so grol} wie die moglichen
Definitionen von Langeweile. Zum einen mangelt es bisher an einheitlichen Methoden
in definierten Settings zur objektiven Erfassung von Langeweile (Mercer-Lynn et al.,
2013, Vodanovich & Watt, 2016). Zum anderen fehlt es auch an normierten Fragebogen

zur unkomplizierten und schnellen Erfassung zum Beispiel in klinischen Einrichtungen.

Es ist daher notwendig, sowohl fur trait boredom als auch state boredom abgegrenzte,
eigenstandige Messmethoden zu entwickeln und zu etablieren. Bei der Messung von
trait boredom wurde die Boredom Proneness Scale (Farmer & Sundberg, 1986), kurz:
BPS, als eine fragebogenbasierte Messmethode entwickelt. Da jedoch diese generelle
Neigung zu Langeweile (trait boredom) und die situative, zeitlich begrenzte Langeweile
(state boredom) differenziert werden missen, bedarf es verschiedener Werkzeuge zur
Untersuchung beider Konstrukte, sodass nach und nach weitere Messinstrumente,
darunter u.a. die Multidimensional State Boredom Scale (Fahlman et al., 2011), kurz:
MSBS, folgten.

Fragebdgen allgemein eignen sich aufgrund ihres flexiblen Einsatzes hervorragend zur
Personenbefragung, sind schnell und kostenglinstig einsetzbar und kénnen objektiv
angewandt werden (Moosbrugger & Kelava, 2020). Stets zu beachten ist dabei allerdings
der Unehrlichkeitsbias, der durch gegebene Antworten im Sinne der sozialen
Erwiinschtheit entstehen kann (Moosbrugger & Kelava, 2020). Dennoch stellen
Fragebogen eine gute Basis zur gezielten, raschen und breiten Abfrage bestimmter
Merkmale unterschiedlichster Art dar. An spaterer Stelle wird genauer auf diese
Gutekriterien in Bezug auf die deutschsprachigen Versionen der im Folgenden

vorgestellten Fragebdgen eingegangen.

2.2.1 BPS-Fragebogen

Zum Zeitpunkt der Entwicklung des BPS-Fragebogens (Farmer & Sundberg, 1986) lagen

flnf andere Fragebdgen zur Erfassung von Langeweile vor:

e Zuckerman Boredom Susceptibility Scale, kurz: ZBS (Zuckerman et al., 1978),
e Boredom Scale of the Imaginal Process Inventory (Singer & Antrobus, 1970),
e Boredom Coping Scale (Hamilton et al., 1984),

e zwei verschiedene Job Boredom Scales (Grubb, 1975, Lee, 1986).
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Im Laufe der Jahre wurden etliche weitere Fragebdgen zu dieser Thematik entwickelt,

es soll hier eine Auswahl genannt werden:

e Sexual Boredom Scale (Watt & Ewing, 1996),

e Leisure Boredom Scale (Iso-Ahola & Weissinger, 1990),

e Free Time Boredom Scale (Ragheb & Merydith, 2001),

e Relational Boredom Scale (Harasymchuk & Fehr, 2013),

e State Boredom Measure (Todman, 2003),

e eine experimentelle Boredom Experience Scale (van Tilburg & Igou, 2012),

e Dutch Boredom Scale (Reijseger et al., 2013),

e Boredom Coping Scale - Academic (Nett et al., 2010),

e ein Teil des Achievement Emotions Questionnaire: Boredom Scale (Pekrun et al.,
2011),

e Academic Boredom Scale (Acee et al., 2010),

e Precursors to Boredom Scales (Daschmann et al., 2011),

e Academic Boredom Survey Instrument (Sharp et al., 2021).

Farmer und Kollegen (1986) bemangelten allerdings, dass zum Zeitpunkt ihrer
Forschung bestehende Messinstrumente lediglich gewisse Situationen widerspiegeln
oder Bewaltigungsmechanismen von zudem nicht klar definierter Langeweile evaluieren

wirden.

Der daraufhin entwickelte BPS-Fragebogen umfasst 28 items, die in der urspriinglichen
Form mit richtig oder falsch zu beantworten sind. Cronbach’s a als Mal der internen
Konsistenz dieser Skala wurde mit 0,79 angegeben und auch die Test-Retest-Reliabilitat

mit einem Wert von 0,83 als gut eingestuft (Farmer & Sundberg, 1986).

Interessanterweise korrelierte der BPS-Fragebogen in anfanglichen Studien kaum mit
anderen Langeweilemessungen wie dem haufig angewandten ZBS-Fragebogen, sodass
ein Hinweis auf unterschiedliche Messbereiche vorlag (Farmer & Sundberg, 1986). Auch
korrelierten diese Fragebdgen unterschiedlich mit anderen Konstrukten: Der BPS-
Fragebogen zeigte positive Korrelationen zu Depression, Hoffnungslosigkeit, Einsamkeit,
Anstrengungen in alltaglichen Aktivitaten und dem Gefiihl, Situationen nicht adaquat
bewadltigen zu koénnen. Ein negativer Zusammenhang bestand zwischen dem BPS-
Fragebogen und der Lebenszufriedenheit sowie der intrinsischen Motivation, eigene
Ziele zu verwirklichen. Der ZBS-Fragebogen dagegen offenbarte kaum bis keine

Verbindungen zu den genannten Gebieten. Einzig eine positive Korrelation zu der
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Neigung, sich immer wieder neuen Erfahrungen auszusetzen, konnte gezeigt werden
(Mercer-Lynn et al., 2013).

Das warf die Frage nach der Ahnlichkeit bzw. dem Unterschied zwischen dem BPS- und
ZBS-Fragebogen auf: In einer im Jahr 2013 von Mercer-Lynn und Kollegen
durchgefiihrten Studie konnten zahlreiche mogliche Griinde fiir Langeweile sowie
diverse Korrelationen zu verschiedenen emotionalen Zustanden und Auswirkungen von
Langeweile gezeigt werden. Der BPS-Fragebogen kdnnte den Ergebnissen zufolge eher
intrinsische Stérungen erfassen, wahrend der ZBS-Fragebogen eher extrinsische

Dysfunktionen misst (Mercer-Lynn et al., 2013).

Da der ZBS-Fragebogen eine Subskala der Zuckerman’s Sensation Seeking Scale, Form V
(also eines Fragebogens zur Erhebung einer anderen Fragestellung) darstellt, kénnten
wichtige Aspekte der Langeweile dabei Gibersehen werden. Durch andere Fragebogen
werden lediglich Teilgebiete abgedeckt, sodass ,der BPS[-Fragebogen] aktuell das
einzige vollumfangliche Messinstrument des generalisierten Konstrukts [der Langeweile
ist]“ (Vodanovich, 2003).

Im Laufe der Zeit wurde der BPS-Fragebogen angepasst und das einstige Richtig-Falsch-
Format in eine 7-Punkt-Likert-Skala umgewandelt, sodass diese Skalierung nun
vorrangig angewandt wird (Vodanovich & Watt, 2016). Urspriinglich wurde der BPS-
Fragebogen als ganzheitlich zu verstehendes Messinstrument entwickelt (Melton &
Schulenberg, 2009), zahlreiche Validierungsstudien befassten sich allerdings daraufhin
mit einer moglichen zugrundeliegenden Struktur des BPS-Fragebogens und berichteten

allesamt unterschiedliche Ergebnisse:

Unter Verwendung der urspriinglichen bindren Antwortmaglichkeiten zeigten einige
Studien eine mogliche Zwei-Faktor-Struktur (Ahmed, 1990, Gana & Akremi, 1998),
wobei zum Teil nicht alle items einem Faktor zugeordnet werden konnten und folglich
ausgeschlossen wurden. Weitere Forschungen unter Anwendung des skalierten
Antwortformats reichten von zwei Faktoren (Melton & Schulenberg, 2009, Craparo et
al., 2013) tber vier (Gordon et al., 1997) bzw. finf Faktoren (Vodanovich & Kass, 1990)
zu acht Faktoren (Vodanovich et al., 1997) als grundlegende Struktur. In nahezu jeder
der Studien wurden einige items nicht in die Analysen einbezogen, da sie nicht den zuvor
definierten Analysekriterien entsprachen und somit keinem Faktor eindeutig
zugeordnet werden konnten. Der Gebrauch unterschiedlicher Formen der explorativen
Faktorenanalyse in den jeweiligen Studien erschwert zudem die Findung eines

aussagekraftigen Ergebnisses.

14



Weiterfiihrende Versuche, die gefundenen Modelle mittels einer konfirmatorischen
Faktorenanalyse mit festgelegten Standards zu bestatigen, scheiterten (Melton &
Schulenberg, 2009, Vodanovich et al., 2005). Eine Annahme ist, dass es sich schlicht um
zwei Faktoren handelt, die bisher als eigenstandige Faktoren durch zum Beispiel
storende items verkannt wurden, sodass die Idee eines verkiirzten BPS-Fragebogens
aufkam. Die beiden angenommenen Faktoren werden weit verbreitet als interne und
externe Stimulation bezeichnet (Vodanovich et al.,, 2005), kdnnen aber auch eher
positiven und negativen Aspekten zugeordnet werden (Melton & Schulenberg, 2009).
Insgesamt ist dieser Punkt jedoch kritisch zu betrachten und sollte nicht
Uberinterpretiert werden (Struk et al., 2017). Kontrovers behandelt werden Hinweise,
dass das Geschlecht und die ethnische Zugehorigkeit die Starke und Qualitdt der
Langeweile (interner oder externer Natur) bzw. die Fragebogenstruktur beeinflussen
(Melton & Schulenberg, 2009).

Letztlich bleibt die tatsachliche Struktur des kompletten BPS-Fragebogens unbewiesen
(Melton & Schulenberg, 2009). Auch ob eine komprimierte Version des BPS-
Fragebogens vielversprechender bewertet werden kann, ist bisher ebenfalls nicht
abschlieRend geklart (Struk et al., 2017, Vodanovich et al., 2005).

2.2.2 MSBS-Fragebogen

Es existieren bereits einige Fragebogen, die state boredom in verschiedenen Situationen
zu quantifizieren versuchen (siehe dazu Kapitel 2.2.1). Allerdings sind diese
Messinstrumente oft stark kontextabhdngig und damit nicht als ubiquitare Methoden
geeignet. Einzig die beiden Fragebodgen State Boredom Measure, kurz: SBM, (Todman,
2013) und Boredom Experience Scale, kurz: BES, (van Tilburg & Igou, 2012) wurden mit
dem Anspruch, Langeweile moglichst vollstandig zu erfassen, entwickelt.
Nichtsdestotrotz weisen beide Messmessinstrumente Nachteile auf: Der BES-
Fragebogen erfasst letztlich nur zwei diskutierte Langeweileaspekte, die zwar in der
Literatur oft genannt werden, aber dennoch allein nicht ausreichend sind. Zum einen
wird der Mangel an Herausforderung und damit quasi der Mangel an externer
Stimulation, zum anderen das Gefiihl der Bedeutungslosigkeit in langweiligen
Momenten betrachtet. Der SBM-Fragebogen fragt Erinnerungen der letzten zwei
Wochen ab, sodass es hier zu Verzerrungen kommen konnte, und stellt Auswerter
aufgrund seiner Konstruktion vor moégliche Schwierigkeiten hinsichtlich der Reliabilitat
(Vodanovich & Watt, 2016).

Zur mehrschichtigen Messung von state boredom wurde daher die Multidimensional

State Boredom Scale (MSBS) in einem englischsprachigen Studienkollektiv stufenweise
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entwickelt und validiert (Fahlman et al., 2011). Nach mehreren Studien, in denen items
formuliert und anschlieRend genauer untersucht wurden, kristallisierte sich zunachst
eine Struktur bestehend aus fiinf Faktoren heraus. Nach einer weiteren Priifung und
Verbesserung der Fragen wurde das finale Konstrukt aus 29 items prasentiert. Dabei
wurden nach eingehender Analyse der Korrelationen oben genannte Faktoren, durch
die das Phanomen Langeweile abgebildet wird, benannt: Loslésung (von einer zu
bearbeitenden Aufgabe), hohes Arousal, niedriges Arousal, Unachtsamkeit und
Zeitwahrnehmung. Im Englischen werden die Faktoren wie folgt benannt:
Disengagement (DIS), High Arousal (HA), Low Arousal (LA), Inattention (IN) und Time
Perception (TP).

Sowohl die Subskalen als auch die Gesamtskala zeigen in der Studie von Fahlman und
Kollegen (2011) zufriedenstellende MessgrofRen hinsichtlich der internen Validitat
mittels Cronbach’s a. Weitere KenngréRen, die Aussagen Uber die Giite des Modells
einer moglichen Faktorenstruktur im Rahmen einer konfirmatorischen Faktorenanalyse
(confirmatory factor analysis, CFA) treffen, sind ebenfalls sowohl fiir die Original- als
auch die fremdsprachigen Validierungsstudien in Tabelle 1 dargestellt und werden bei
einer eigenen Analyse im Rahmen dieser Arbeit weiterfiihrend aufgegriffen. Dariber
hinaus sind positive Korrelationen von state boredom mit trait boredom, Symptomen
von Storungsbildern wie Depression, Impulsivitat, Neurotizismus, Unaufmerksamkeit,
Arger und Angstlichkeit sowie subjektiv empfundenem Lebenszweck und
Lebenszufriedenheit beschrieben (Fahlman et al., 2011). Bisher konnte das in der
Erstbeschreibung aufgefiihrte Fiinf-Faktor-Modell in einigen Validierungsstudien
bestdtigt und dabei &dhnliche Werte fir die Reliabilitat, interne Konsistenz und
Konstruktvaliditat gezeigt werden. Eine Auswahl jener Validierungen soll hier

beschrieben werden:

Zum Beispiel wurde einige Jahre nach der Erstbeschreibung die englischsprachige
Version des MSBS-Fragebogens in die spanische Sprache libersetzt und validiert (Alda et
al., 2015). Bei dieser Validierungsstudie wurden einem Probandenkollektiv
(Probandenzahl N = 303), das vorwiegend weiblich und im Schnitt etwa 49 Jahre alt war,
neben dem MSBS-Fragebogen andere Messinstrumente zu mit Langeweile assoziierten
Storungsbildern vorgelegt. Nach Durchfiihrung einer CFA mit der Maximum-Likelihood-
Methode und robuster Korrektur konnte die beschriebene Fiinf-Faktor-Struktur
bestdtigt werden. Weitere Erkenntnisse dieser Validierungsstudie waren gute
Ubereinstimmungen mit diversen MessgroRen nach einem Vergleich mit jenen des

englischsprachigen Originals. Markante KenngréRen finden sich zum Vergleich in Tabelle
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1. Auch positive Korrelationen zwischen state boredom und der allgemeinen
psychischen Belastung sowie negativem Affekt konnten gezeigt werden. Negativ
korrelierte state boredom mit positivem Affekt und dem Achtsamkeitsempfinden. Einen

Zusammenhang zwischen Alter und state boredom konnte diese Studie nicht aufzeigen.

Die Validierung des MSBS-Fragebogens in einer italienischen Version erfolgte dquivalent
mit einem Probandenkollektiv von N = 690 Personen, das ebenfalls vor allem weiblich
und im Durchschnitt 24 Jahre alt war. Die Analysen zeigten dhnliche Ergebnisse (Craparo
et al.,, 2017) wie bisher bekannt (Tabelle 1). Simultan zu den bereits geschilderten
Studien konnten hier diverse Korrelationen zu anderen Fragebdgen zur Erfassung
verschiedener Personlichkeitsmerkmale gezeigt werden: Vor allem zum BPS-
Fragebogen bestand ein starker positiver Zusammenhang. Ebenso zeigten sich
signifikante positive Beziehungen zu miterfassten Skalen zur Messung von Angstlichkeit,
dissoziativen Symptomen, Neurotizismus,  Aufmerksamkeitsdefizitstorungen,

Depression sowie Impulsivitdat und verschiedenen Teilaspekten jener.

Weiterhin finden sich Validierungsstudien aus dem australischen und tirkischen Raum:
Im australischen Setting wurden mehrere Probandenkollektive untersucht. Hier soll die
hinsichtlich Alter und Lebenssituation gemischte Gruppe beschrieben werden: Die
Gruppe setzte sich aus N = 1716 Probanden zusammen, das Geschlechterverhiltnis
betrug nahezu 1:1, das Durchschnittsalter lag bei ungefahr 42 Jahren. Die
Validierungssanalysen ergaben die in Tabelle 1 aufgefiihrten Ergebnisse (Oxtoby et al.,
2016): Korrelationen konnten in starker Auspragung zu Depression, Angstlichkeit und
Stressempfinden sowie dem BPS-Fragebogen und anderen Langeweilefragebdgen (wie
dem SBM-Fragebogen) gezeigt werden. Ein Zusammenhang mit dem ZBS-Fragebogen

konnte kaum belegt werden.

In der turkischsprachigen Validierungsstudie wurden N = 305 Probanden, vor allem
weiblichen Geschlechts und aufgrund des Studentenstatus vermutlich jlingeren Alters,
an einer Hochschule rekrutiert. Auch hier finden sich die Ergebnisse der
Validierungsanalysen in Tabelle 1 (Korkmaz & Sahan, 2016). Weiterfiihrende

Korrelationen zu anderen Konstrukten wurden hierbei nicht bestimmt.

Insgesamt ist zu beobachten, dass in allen vorhandenen Validierungsstudien die Fiinf-
Faktor-Struktur des MSBS-Fragebogen repliziert und belegt werden kann. Ebenso gilt
dies fur Korrelationen zu verwandten Konstrukten sowie die interne Validitat. Daher
bietet der MSBS-Fragebogen das mit Abstand am besten validierte Instrument zur
Erfassung von state boredom und wurde aufgrund dessen als Grundlage der hier

durchgeflihrten deutschen Validierung gewahlt.
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Lebenssinn

Englisches Spanische Italienische Australische | Tiirkische
Original Version Version Version Version
(Fahlman et | (Aldaetal., (Craparo et (Oxtoby et (Korkmaz
al., 2011) 2015) al., 2017) al., 2016) & Sahan,
2016)
Probanden- 567 202 690 1716 305
zahl
aDIl:;ihSChmtts- ~ 20 Jahre ~ 49 Jahre ~ 24 Jahre ~ 42 Jahre unbekannt
Geschlechter-
verhaltnis ®>d ®>d ®>d ®=d ®>d
Cronbach’s o - 0,94 0,89 0,95 0,98 0,91
gesamt
Cronbach’s a -
Skala DIS 0,87 0,83 0,89 0,94 0,80
Cronbach’s a -
Skala HA 0,85 0,80 0,80 0,92 0,68
Cronbach’s a -
skala LA 0,86 0,81 0,88 0,93 0,78
Cronbach’s a -
skala IN 0,80 0,75 0,84 0,90 0,80
Cronbach’s a -
Skala TP 0,88 0,78 0,88 0,93 0,88
CFI 0,97 0,96 0,95 0,93 0,98
TLI 0,97 - - 0,92 -
GFI - 0,94 - 0,86 0,87
RMSEA 0,067 0,06 0,049 0,073 0,04
SRMR - 0,05 0,049 0,041 0,05
trait allgemeines trait Depression, | -
boredom, psychisches boredom, Angstlichkeit,
Depression, Wohlbefinden | Angstlichkeit, | Stress,
Impulsivitat, | (negativ), Depression, trait
Neuroti- negativer dissoziative boredom,
Korrelationen zismus, Affekt Symptome, andere
ADHS, Neuroti- Langeweile-
Arger, zismus, fragebogen
Angstlichkeit, ADHS,
verminderter Impulsivitat

Tabelle 1 - MSBS-Validierungsstudien im Uberblick: Cronbach’s a stellt die interne

Validitat dar. Weitere Gutekriterien: CFl = Comparative Fit Index, TLI = Tucker Lewis

Index, GFl = Goodness of Fit Index, RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation,
SRMR = Standardized Root Mean Square Residual.

18



2.3 Bedeutung der Faktorenstruktur fiir das Konstrukt Langeweile

Die angesprochenen Faktorenstrukturen beschreiben ein angenommenes Modell iber
Langeweile, was moglichst pragnant formuliert und dennoch so vielseitig wie moglich
erstellt ist. Faktoren im Allgemeinen zeigen einen mathematischen Zusammenhang
zwischen den in einem Fragebogen enthaltenen items auf und zielen darauf ab, jene mit
ihren vielfaltigen Informationen einfach interpretierbar zu formieren (Brandt, 2020).
Inwiefern die angenommene Formation tatsachlich der Realitat entspricht bzw. wie
nahe die Faktoren der wirklichen Merkmalsstruktur entsprechen, kann empirisch durch

Analysen erhobener Fragebogenantworten betrachtet werden (Gade et al., 2020a).

Langeweile ist in der theoretischen Uberlegung ein multidimensionales Konstrukt
(Fahlman et al., 2011): In Modellen werden die aussagekraftigsten Aspekte dargestellt,
sodass jedes Modell zum einen verschieden viele Seiten und zum anderen die Realitat
unterschiedlich gut abbildet (Melton & Schulenberg, 2009, Vodanovich & Watt, 2016).
In der Realitat dirfte Langeweile weitaus facettenreicher sein, sodass solche Analysen
naturgemald nur eine bestmdgliche Anndaherung sein konnen. Langeweile im Volksmund
wird oft anhand seiner physiologischen (Verhaltens-)Korrelate beschrieben, was
allerdings nur einen Teil darstellt - quasi so, als wiirde man beispielsweise das Signal
»Schmerz” nur anhand des Vermeidungsverhaltens versuchen zu beurteilen, was zwar
Rickschlisse auf die Intensitdt des Schmerzes zulasst, aber nicht mit diesem

gleichzusetzen ist.

Im hier angenommenen Modell fir state boredom (durch den MSBS-Fragebogen
abgebildet) spielen der Zeitaspekt, physiologische Erregungskorrelate (High and Low
Arousal), Aufmerksamkeit und der subjektivempfundene Sinn hinter einer Tatigkeit eine
groRBe Rolle (Fahlman et al.,, 2011). Fir trait boredom (via BPS-Fragebogen erfasst)
scheint ein endgitiltiges Modell noch offen zu sein, jedoch scheinen hier u.a. interne und
externe Stimulation wichtige Aspekte zu sein (Farmer & Sundberg, 1986, Melton &
Schulenberg, 2009). Mit Hilfe von Validierungsstudien wird das angenommene Modell
versucht zu bestatigen bzw. ggf. zu verbessern, um damit Langeweile moglichst gut
beschreiben zu kdnnen. Uneinheitliche Ergebnisse bezliglich trait boredom (Melton &
Schulenberg, 2009), lassen dabei den Riickschluss zu, dass noch Spielrdume bestehen
und ungeklarte Aspekte in dieses Konstrukt miteinspielen konnten oder gar eine
Uberarbeitung der bisher postulierten Faktoren des BPS-Fragebogens notwendig sein

kdonnte.
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2.4. Relevanz der Ubersetzungen und klinische Fragestellungen

Weder der MSBS-Fragebogen zur Erfassung von state boredom noch der BPS-
Fragebogen zur Erfassung von trait boredom ist bisher in deutscher Sprache verfiligbar
und damit aufgrund der sprachlichen Barriere nicht im hiesigen Sprachraum praktikabel.
Daher erfolgt im ersten Teil der hier vorgestellten Arbeit die Ubersetzung der beiden
genannten Fragebdgen ins Deutsche sowie die Validierung der jeweiligen
deutschsprachigen Version. Weiterflihrend werden im zweiten Teil die klinische
Relevanz und Niutzlichkeit der hier Gbersetzten Fragebogen zur Erfassung subjektiver
Langeweile demonstriert. Dabei sollen die folgenden Fragestellungen im Vordergrund

stehen.

Hypothesen Studie 1:

1. Die beiden Langeweilefragebogen (MSBS, BPS) in der deutschsprachigen
Ubersetzung entsprechen in ihrer internen Konsistenz dem jeweiligen

englischsprachigen Original.

2. Die beiden Langeweilefragebogen (MSBS, BPS) in der deutschsprachigen
Ubersetzung entsprechen in ihrer externen Konsistenz dem jeweiligen

englischsprachigen Original.

Fiir diese Untersuchung wird systematisch das Korrelationsprofil der Gbersetzten
Fragebogen zu anderen psychometrischen Fragebdgen erfasst und mit den
bisherigen Validierungsstudien verglichen. Fir state und trait boredom beinhaltet
dies Korrelationen zum jeweils anderen Langeweilekonstrukt, Symptomen der
Depression und Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Stérung, Impulsivitats-
und Angstlichkeitsmerkmalen sowie dem allgemeinen (psychischen) Wohlbefinden.
Des Weiteren werden hier zum Teil auch verschiedene Unterpunkte der genannten
Stérungen in Bezug auf trait boredom und verschiedene Aspekte von state boredom

untersucht.

3. Die Faktorenanalysen des MSBS- bzw. BPS-Fragebogens zeigen eine dquivalente

Struktur zu dem jeweiligen englischsprachigen Original.

4. Trait und state boredom hdngen miteinander zusammen und lassen sich jeweils
durch verschiedene psychometrische Konstrukte des mentalen Gesundheitsstatus

beschreiben.
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Hierflr wird getestet, inwieweit sich das individuelle Personlichkeitsmerkmal trait
boredom durch ein Modell aus state boredom, Depressionssymptomatik,

Aufmerksamkeitsdefiziten, Impulsivitat und Angstlichkeit erkldren l3sst.

Zur Beschreibung von individuellem situativen Langeweilempfinden (state boredom)
hingegen wird ein Modell bestehend aus trait boredom, Depressionssymptomatik,
Aufmerksamkeitsdefiziten, Impulsivitit, Angstlichkeit und Alter hinsichtlich seiner

Glte getestet.

Hypothesen Studie 2:

1.

Es bestehen relevante Unterschiede zwischen gesunden Probanden und psychisch
erkrankten Patienten hinsichtlich trait boredom und ihres subjektiven Empfindens

von state boredom.

Die subjektiv erlebte Langweile (state boredom) verandert sich bei psychisch

erkrankten Patienten Uber die Dauer eines stationdren Klinikaufenthalts.

Innerhalb der Patientengruppe finden sich Unterschiede hinsichtlich state und trait

boredom fiir Subgruppen gemals den Hauptachsen psychischer Storungen.

Hierbei wird sowohl das Langeweileempfinden zum Zeitpunkt der klinischen

Aufnahme als auch die Anderung iiber den stationiren Aufenthalt verglichen.

Sowohl die Starke der subjektiv erlebten Langeweile (state boredom) als auch das
Personlichkeitsmerkmal der Langeweiletendenz (trait boredom) zeigen sich
signifikant unterschiedlich hoch bei Patienten, die initial auf offen bzw. geschlossen

geflihrten Stationen aufgenommen werden.

In explorativer Absicht wird die Verweildauer in der Klinik in Bezug sowohl auf state

boredom als auch trait boredom betrachtet.
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3 Material und Methoden

Im Folgenden werden sowohl der Validierungsprozess der deutschsprachigen Versionen
des MSBS- und BPS-Fragebogens (Studie 1) als auch die klinische Anwendung dieser

validierten Ubersetzungen (Studie 2) beschrieben.

3.1 Entwicklung des BPS-/MSBS-Fragebogens in der deutschsprachigen Version

Die zu validierenden Frageb6gen wurden vorab aus der englischsprachigen Version von
einer professionellen Ubersetzungsagentur ins Deutsche (Ubersetzt. Diese
Ubersetzungen wurden dann von unabhingigen Ubersetzern in die Originalsprache
riackibersetzt und auf weitestgehende Gleichheit mit der jeweiligen englischen
Originalversion kontrolliert. Die deutschsprachigen Fragebdgen wurden anschlieBend
an die Studienteilnehmer versandt. Dieser erste Teil der vorliegenden Arbeit wurde in

Kooperation mit dem Leibniz Institut fiir Resilienzforschung (LIR) in Mainz durchgefihrt.

3.2 Probandenrekrutierung und Durchfiihrung - Studie 1

Zunachst wurde die Studienplanung nach interner Priifung dem Ethikkomitee der
Landesarztekammer Rheinland-Pfalz zur Evaluierung vorgestellt und von jenem als

angemessen deklariert (Antragsnummer 2018-13164).

Die Teilnahme an der Studie war freiwillig sowie pseudonymisiert méglich und erfolgte
in Paper-Pencil-Form. Zuriickgegriffen wurde hierbei auf das Netzwerk der Gutenberg
Brain Study (GBS), welche ein im LIR angegliedertes Projekt zum Aufbau einer grofRen,
bevolkerungsreprasentativen Datenbank mit Informationen zufallig ausgewahlter und
gesunder Bilirger der Stadt Mainz und des Kreises Mainz-Bingen ist, um
Forschungsfragen nach der psychischen Gesundheit und Resilienz in der Bevélkerung
beantworten zu kénnen. Es wurden aus diesem Datenpool zufdllig Probanden im Alter
von 18 bis 60 Jahren kontaktiert und Uber die geplante Querschnittsstudie informiert.
Die beiden Langeweilefragebdgen, weitere Messinstrumente wie der Goldberg Health
Questionnaire-28 (GHQ-28), Beck’s Depression Inventory Il (BDI-II), die Selbstreflexion
der Conners’ Adult ADHD Rating Scales in der langen Version (CAARS:S-LV), die Skala
Impulsives-Verhalten-8 (I-8) und State and Trait Anxienty Inventory Form Y, Skala 2
(STAI-Y2) sowie das Formular zur Aufklarung und die Einwilligungserklarung wurden mit
einem vorfrankierten Umschlag an jene versandt. Ausschlusskriterien im Rahmen der
hier beschriebenen Validierungsstudie waren sowohl vorliegende neurologische als

auch bereits diagnostizierte psychische Erkrankungen.
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Einen direkten personlichen Nutzen fir die Studienteilnehmer gab es in Form einer
Aufwandsentschadigung in Hohe von 5€, die nach Eingang der ausgefiillten Fragebdgen
im LIR auf Wunsch ausgezahlt wurde. Wurden anhand der ausgefiillten Fragebogen
relevante psychopathologische Auffilligkeiten bei den Probanden detektiert, erfolgte
ein telefonisches Gesprach durch erfahrene Psychologen mit Hinweisen auf mogliche

Beratungs- und Therapiestellen.

Die Auswahl der Probanden aus dem GBS-Datenpool sowie der Versand der relevanten
Unterlagen erfolgte zwischen Mai und Juli 2020. In der Regel gingen die Antworten der
Probanden etwa einen Monat spater ein. Die Stichprobe sollte urspriinglich geplant
mindestens 200 gesunde Probanden beinhalten, wobei der Riicklauf der Fragebodgen im
Jahr 2020 unvorhergesehen hoch ausfiel und mit circa 900 Datensatzen deutlich
Ubertroffen wurde, sodass eine ausreichend groBe Anzahl an Antworten zur addaquaten
Validierung zur Verfligung steht. Der Ablauf der Studie ist stichwortartig und
Ubersichtlich in Abbildung 2 dargestellt.

e Anschreiben und Aufklarung (durch GBS-Team)
e Einwilligung

e Ausfillen und Riicksendung der Fragebogen durch die Probanden
e ggf. Riickmeldung seitens des LIR (bei Auffilligkeiten)

e Eingabe der Antworten in Microsoft Excel
e Uberpriifung der Daten

e Auswertung mittels SPSS und R: deskriptive Statistik und
Hypothesenprifung

Abbildung 2 - Planung des Studienablaufs zur Validierung der Fragebdgen: In
Kooperation mit dem LIR Mainz wurde die Basis fiir die Validierungsstudien geschaffen

und jene wie beschrieben durchgefiihrt.

Allgemein wird eine Anzahl von mindestens 200 Probanden fiir eine
Fragebogenvalidierung als ausreichend angesehen: Je mehr Teilnehmer eingeschlossen
werden konnen, desto stabiler ist das Resultat der Analysen. Eine Fallzahl von N > 500
gilt als ,,sehr gut“ (Buhner, 2011), womit die hier erreichte Teilnehmerzahl als eben
solches zu kategorisieren ist. Als weitere Orientierung zur Berechnung der
StichprobengréBe kann die Zahl der verwendeten items der Fragebdgen dienen.

Hinsichtlich dessen gibt es in der Literatur unterschiedliche Vorschlage, die bis zu einem
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Verhiltnis von 20 Probanden pro item reichen (Memon et al., 2020). Den beiden hier zu
untersuchenden Fragebogen liegen jeweils 28 (BPS-Fragebogen) bzw. 29 items (MSBS-
Fragebogen) zugrunde, sodass oben genannte Empfehlung auch unter Berlicksichtigung
der hochsten Verhéltnisvorschlage von items zu Probandenzahl (28:560 bzw. 29:580)

mehr als erfullt werden kann.

3.3 Weitere Frageb6gen (GHQ-28, BDI-ll, CAARS-S:LV, I-8, STAI-Y2) - Studie 1

Neben den MSBS- und BPS-Fragebdgen wurden den Probanden die besagten
psychometrischen Messinstrumente ergdnzend zur Bearbeitung vorgelegt. Die
Gesamtheit der Fragebdgen, die an die Probanden verschickt wurden, findet sich im
Anhang auf den Seiten 132 bis 142.

Die Anwendung der im Folgenden beschriebenen Fragebogen beruht auf den bereits
dargestellten Korrelationen von Langeweile zu anderen Persdnlichkeitsmerkmalen. Da
Langeweile vor allem mit jenen zusammenhangt und eine wechselseitige Beeinflussung
in der Literatur diskutiert wird (Vodanovich et al., 1991, Watt & Vodanovich, 1992, Kass
et al., 2003, Fahlman et al., 2011, Alda et al., 2015, Oxtoby et al., 2016, Craparo et al.,
2017) soll auch im Rahmen der in dieser Arbeit beschriebenen Validierung der

deutschsprachigen Langeweilefragebdgen genauer darauf eingegangen werden.

GHQ-28-Fragebogen - mentale Gesundheit

Um den mentalen Gesundheitsstatus von Patienten moglichst breit abfragen zu kénnen,
wurde der GHQ-28-Fragebogen entwickelt. Die eingesetzten items wurden nach
diversen Faktorenanalysen vier Skalen zugeordnet und in weiteren Analysen bestatigt
(Goldberg, 1978). Seither wurde der GHQ-28-Fragebogen in zahlreiche Sprachen

Ubersetzt und ist damit international gut einsetzbar (Sterling, 2011).

Der GHQ-28-Fragebogen beinhaltet 28 Fragen, die den allgemeinen psychischen
Gesundheitszustand abbilden und innerhalb kiirzester Zeit beantwortbar sind. Durch die
einfache Handhabung durch Ankreuzen verschiedener Aussagen und den zeitlich
geringen Aufwand lasst sich diese Abfrage gut im klinischen Alltag anwenden und ist fir
die Patienten bzw. Probanden gut verstandlich und praktikabel. Dadurch ist das
Erkennen jener Personen, die eine psychische Erkrankung entwickeln kdnnten oder

bereits haben, schnell moglich.

Der Fragebogen misst Symptomauspragungen aus vier verschiedenen
Beschwerdegruppen (A-D), wobei eine Untergruppe aus jeweils sieben items besteht.

Der Subskala A lassen sich die items 1-7 zuordnen; hiermit werden somatische Probleme
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erfasst. Die items 8-14 bilden die Subskala B, welche Symptome der Angstlichkeit und
Schlaflosigkeit abfragt. Die Subskala C umfasst die items 15-21 und misst Auspragungen
der sozialen Dysfunktion. Depressive Symptome werden durch die Subskala D und den

dazu gehorenden items 22-28 beurteilt (Sterling, 2011).

Die Fragen beziehen sich auf das Empfinden der letzten vier Wochen und kénnen mit
den folgenden vier Abstufungen beantwortet werden: ,weniger als sonst”, ,nicht mehr
als sonst“, ,,mehr als sonst” und ,viel mehr als sonst“. Zur Auswertung werden analog
zur aufsteigenden Symptomhaufigkeit bzw. -auspragung auf einer Likert-Skala pro item
zwischen 0 und 3 Punkte vergeben und schlieRlich zu einem Gesamtscore aufsummiert.
Minimal sind damit 0 Punkte, maximal 84 Punkte erreichbar. Summenpunktzahlen ab
23 Punkten konnen auf ein Risiko bzw. das Bestehen einer psychischen Erkrankung
hindeuten (Sterling, 2011).

Wichtige Giitekriterien wie die Test-Rest-Reliabilitdt mit Werten zwischen 0,78 und 0,9
(Sterling, 2011) ebenso wie Cronbach’s a mit einem Wert von 0,95 (Failde et al., 2000)

werden als hoch und damit mehr als ausreichend berichtet.

BDI-lI-Fragebogen - Depression

Der BDI-Fragebogen wurde 1961 von Beck und Kollegen in englischer Sprache (Beck et
al., 1961) entwickelt und ist seither in vielen anderen Sprachen international im
Gebrauch. Nach einigen Uberarbeitungen und Anpassungen wurde 1996 der BDI-II-
Fragebogen als Revision des urspriinglichen Fragebogens (Beck et al., 1996) vorgelegt
und ist die nun aktuell gebrauchliche Variante. Deutsche Ubersetzungen existieren seit
Anfang des 21. Jahrhunderts (Hautzinger et al., 2009).

Der Fragebogen beinhaltet 21 items, mit welchen die typischen Symptome einer
Depression erfasst werden. Auf Basis der Antworten, die die Symptomauspragungen
von ,nicht ausgepragt” bis ,stark ausgepragt” verbalisieren, werden mit steigender
Symptomstdrke zwischen 0 und 3 Punkte pro item vergeben. Bei den items 16 und 18
ist pro Ausprdagung eine Differenzierung moglich, die aber jeweils mit der gleichen
Punktzahl bewertet wird (Hautzinger et al., 2009).

Pro item soll dabei die Antwort, die das Empfinden des Patienten bzw. Probanden der
letzten Woche einschliel’lich des Tages, an dem der BDI-II-Fragebogen bearbeitet wird,
am besten abbildet, angekreuzt werden. Schliellich wird aus allen gegebenen
Antworten ein Summenscore ermittelt und zur Auswertung herangezogen. Besonders
eignet sich dieses Messinstrument, um das Vorliegen und die Schwere einer depressiven

Erkrankung bei Kindern und Jugendlichen ab einem Alter von 13 Jahren und
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Erwachsenen festzustellen. Die Dauer der Bearbeitung betragt etwa finf bis zehn
Minuten und eignet sich damit gut fiir den Einsatz im klinischen Alltag. AuRerdem ist die
Zeitspanne, aus welcher die Symptome erinnert werden missen, iberschaubar und die

Beantwortungen fiir die Patienten somit gut moéglich (Hautzinger et al., 2009).

Da auch Suizidgedanken abgefragt werden, ist bei der Auswertung besondere Vorsicht
geboten und der Patient bzw. Proband durch geschultes Personal, wenn nétig,
schnellstmoglich dahingehend zu kontaktieren, um diese Punkte zu evaluieren
(Hautzinger et al., 2009).

Die Reliabilitat fur den BDI-II-Fragebogen wird im Manual mittels Cronbach’s a mit
Werten zwischen 0,89 und 0,94 im klinischen Setting bzw. 0,84 und 0,91 im gesunden
Probandenkollektiv angegeben. Fir die Test-Retest-Reliabilitdit werden Ergebnisse
zwischen 0,74 und 0,96 beschrieben. Auch die Validitat wird als ausreichend dargelegt,
da der aktuelle BDI-lI-Fragebogen stark mit seinen friheren validierten Versionen

korreliert (Hautzinger et al., 2009).

Auch eine aktuelle Studie unterstreicht diese Ergebnisse. Cronbach’s a wird mit etwa
0,9 angegeben, die Test-Retest-Reliabilitat schwankt zwischen 0,73 und 0,96. Ebenso
gelten die Konstrukt- bzw. Kriteriumsvaliditat als bestatigt (Wang & Gorenstein, 2013).

CAARS-Fragebogen - ADHS

Der CAARS-Fragebogen wurde im Jahre 1999 zur Beurteilung und Messung von ADHS-
Symptomen entwickelt und existiert aktuell in verschiedenen Formen: Zum einen ist
sowohl eine Fremd- als auch eine Eigenevaluation moglich, zum anderen gibt es eine
Kurz- bzw. Langversion. Die hier verwendete Form basiert auf Selbstreflexion und der
langen Fassung (CAARS:S-LV). Die Entwicklung des Fragebogens beinhaltete das Filtern
und Testen unabdingbarer DSM-IV-Kriterien beziiglich ADHS und allgemeiner klinischer
Symptome und Verhaltensweisen aus den Beobachtungen einer sehr groflen
Studienpopulation (Conners et al., 1999a). Eine deutsche Ubersetzung liegt in

ausreichend validierter Form vor (Christiansen et al., 2012) und findet hier Anwendung.

Die wichtigsten in der Studienpopulation gefundenen Bereiche sind neben den DSM-IV-
Kriterien folgende: ,Inattention/Cognitive Problems”, ,Hyperactivity/Restlessness”,
»Impulsivity/Emotional Lability“ und ,Problems with Self-Concept” (Conners et al.,
1999b). Letztlich wurden fiir die Langversion insgesamt neun Skalen (A-l)
herauskristallisiert, die durch 66 Items abgebildet werden und eine Mischung
verschiedener ADHS-bezogener und -assoziierter Symptome sind. Folgende Struktur

liegt dem Fragebogen zugrunde (Conners et al., 1999a):
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A = Inattention/Cognitive Problems
12 items: 3, 7, 11, 16, 18, 32, 36, 40, 44, 49, 51, 66
B = Hyperactivity/Restlessness
12 items: 1,5, 13, 17, 20, 25, 27, 31, 46, 54, 57, 59
C = Impulsivity/Emotional Lability
12 items: 4, 8, 12, 19, 23, 30, 35, 39, 43, 47, 52, 61
D = Problems with Self-Concept
6 items: 6, 15, 26, 37, 56, 63
E = DMS-IV adaptiert: Inattentive Symptoms
9items: 2, 24, 29, 33, 42, 48, 60, 64, 65
F = DMS-IV adaptiert: Hyperactive-Impulsive Symptoms
9items: 9, 14, 21, 22, 38, 41, 50, 58, 62
G = total ADHD Symptoms
Zusammengesetzt aus den Skalen E und F
H = ADHD Index
12 items: 10, 19, 23, 26, 27, 28, 34, 40, 45, 53, 55, 63
| = Inconsistency Index
(]1111-i49] + |i40-i44|+]i20-i25|+]i13-i27|+]i19-i23|+|i6-i37 | +|i26-i63|) < 8

Bei der Skala | wird ein Index gebildet, der sich aus dem Betrag der Differenzen
der besagten items (i) zusammensetzt. Dieser sollte nicht Werte grofRer 8
annehmen; andernfalls ist von einer reduzierten Validitdt des Fragebogens bei

dem jeweiligen Probanden auszugehen.

Das Ausflllen der Langversion des Fragebogens folgt klaren Regeln, nimmt etwa 30
Minuten in Anspruch und erfasst damit das Krankheitsbild sehr umfangreich. Die
abgefragten Situationen kdnnen jeweils mit zunehmender Zustimmung, abgebildet
durch aufsteigende Zahlenwerte, beantwortet werden. Dabei gibt es die
Antwortmoglichkeiten: 0 (Uberhaupt nicht), 1 (ein wenig), 2 (oft) und 3 (sehr oft). Im
klinischen Setting kann dann eine alters- und geschlechtsspezifische Auswertung

anhand normierter Tabellen vorgenommen werden (Conners et al., 1999a).
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Auch hier werden ausreichend hohe Gutekriterien beschrieben. Cronbach’s a wird mit
0,86 bis 0,92 berichtet, die Test-Retest-Reliabilitdt betragt 0,89. Ebenfalls kdnnen
signifikante Korrelationen zu anderen ADHS-Messinstrumenten gezeigt werden, sodass
Kriteriumsvaliditat gegeben ist. Insgesamt sind die CAARS-Fragebdgen als gutes

diagnostisches Verfahren zu beurteilen (Erhardt et al., 1999).

Da in der vorliegenden Arbeit nicht eine Diagnosefindung bei den Probanden im
Vordergrund steht, sondern eine Tendenz beurteilt werden soll, wird auf eine
geschlechter- und altersabhangige Auswertung des Fragebogens, wie es das Manual

eigentlich vorsieht, in den weiteren Analysen verzichtet.

I-8-Fragebogen - Impulsivitat

Um Impulsivitat addquat erfassen zu konnen, wurde der |-8-Fragebogen entwickelt
(Kovaleva et al., 2012). Dieser stellt eine Kurzskala zur vielschichtigen Erfassung des
genannten Merkmals dar und basiert auf der UPPS Impulsive Behavior Scale (Whiteside
& Lynam, 2001, Whiteside et al.,, 2005). Diese Skala ist ein Fragebogen, welcher
verschiedene andere impulsivitatsbezogene Messinstrumente und deren Analysen

vereint, woraus sich vier Faktoren ergeben:
1. Dringlichkeit,
2. (Mangel an) Absicht,
3. (Mangel an) Ausdauer,
4. Risikobereitschaft.

Die Faktoren 1 und 4 sind direkt mit Impulsivitat korreliert, die Faktoren 2 und 3 dagegen
invers. Die in dieser Arbeit verwendete Kurzversion des an den UPPS angelehnten
Fragebogens zur Impulsivititsmessung in seiner deutschen Ubersetzung befolgt eben
jene Skalierung und Richtung der Faktoren. Die Verkiirzung und Vereinfachung bietet
vor allem zeitliche Vorteile, da alle vier Skalen mit nur jeweils zwei items ausreichend
erfasst werden konnen (Kovaleva et al., 2012). Die items konnen auf einer flinfstufigen
Skala mit folgenden Antwortmoglichkeiten beantwortet werden: ,trifft gar nicht zu“,
Htrifft wenig zu”, trifft etwas zu”, ,trifft ziemlich zu” und ,,trifft voll und ganz zu“. Hier
werden mit aufsteigender Zustimmung zu den jeweiligen Aussagen ein bis finf Punkte
vergeben. Die Auswertung erfolgt durch Mittelung der Antworten je Skala und
anschlieRendem Vergleich jenes Wertes mit einem nach Alter und Geschlecht

festgelegten Referenzbereichs. Weitere Vorteile sind neben dem zeitlichen Aspekt die
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alters-, geschlechts- und bildungsstandadaptierte  Auswertung sowie die

Standardisierung des Fragebogens (Kovaleva et al., 2012).

Sowohl die Reliabilitat als auch die Validitat werden im Manual als gut erachtet, die an
die UPPS-angelehnte Struktur aus vier Faktoren und Korrelationen zu den im Original

beschriebenen anderen Fragebogen ist gegeben (Kovaleva et al., 2012).

STAI-Y2-Fragebogen - Angstlichkeit

Mit dem aus zwei Skalen bestehenden STAI-Fragebogen kdnnen verschiedene Aspekte
des Personlichkeitsmerkmals Angstlichkeit bei Erwachsenen mittels Selbstevaluierung
erfasst werden. Dabei wird zwischen dem aktuellen Zustand (state) mittels der ersten
Skala des Fragebogens und der generellen Neigung zur Angstlichkeit (trait) mittels der
zweiten Skala unterschieden. Entwickelt wurde dieser Fragebogen von Spielberger und
Kollegen (Spielberger et al., 1970) und ist seit den 1980er Jahren auch in deutscher
Sprache (Laux et al., 1981) verfligbar.

Im klinischen Alltag wird dieses Messinstrument zur supportiven Diagnostik von

Angstzustanden und zur Differenzierung hinsichtlich depressiver Symptome verwendet.

In der vorliegenden Arbeit findet die Skala zur Erfassung von trait anxiety (STAI-Y2)
Anwendung. Diese besteht aus 20 items, die die Auspragung ausgewahlter Gefiihle und
des eigenen Erlebens in bestimmten Situationen abfragen. Dabei werden die Optionen

»hie”, ,manchmal”, ,oft” und ,fast immer” zur Auswahl gestellt.

In der anschlieBenden Auswertung werden die Angaben mit aufsteigender Haufigkeit
(,nie”, ,manchmal”
die Invertierung der items 21, 23, 26, 27, 30, 33, 34, 36, und 39 zu beachten. Héhere

Summenscores implizieren hierbei eine ausgeprigtere Tendenz, Angstlichkeit zu

, ,0oft”, ,fast immer“) mit eins bis vier Punkten versehen. Dabei ist

empfinden (Spielberger et al., 1970). Die Gutekriterien wurden ausreichend untersucht
und mit Werten fir Cronbach’s o zwischen 0,86 und 0,95 sowie einer Test-Retest-
Reliabiltat zwischen 0,65 und 0,75 in einem Intervall von zwei Monaten als gut erachtet
(Spielberger et al., 1983).

3.4 Statistische Auswertung - Studie 1

Vor der Auswertung der Fragebogendaten wurde die Uberpriifung der Eingaben nach
dem Vier-Augen-Prinzip vorgenommen, um Korrektheit zu gewahrleisten. Die Eingabe
der Rohdaten erfolgte in Excel von Microsoft Office. Vor allen Analysen wurden das

Minimum, Maximum und sonstige Verteilungswerte aller Variablen auf Plausibilitat
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untersucht, um mogliche Fehler in der Eingabe zu erkennen und zu eliminieren (Raab-
Steiner & Benesch, 2021).

Die anschlieBende statistische Auswertung erfolgte mit SPSS 27 fir Windows 10, R bzw.

R-Studio sowie Microsoft Excel.

Teil hiervon war zundchst die deskriptive Statistik Uber die jeweilige
Probandenstichprobe. Zunachst wurden die Fragebogen auf allgemeine
psychometrische Merkmale hin geprift. Von Bedeutung waren darauffolgend die
Berechnung der internen Konsistenz zur Reliabilitdtsanalyse und Korrelationen der
Fragebogen mit anderen Merkmalen im Sinne der Kriteriumsvaliditat. Aufgrund der
Durchfiihrung multipler t-Tests wurde dabei das jeweilige Signifikanzniveau nach
Bonferroni adjustiert. Auch die Konstruktvaliditat wurde geprift und durch explorative
und konfirmatorische Faktorenanalysen belegt. Multiple Regressionsanalysen schlossen
sich an, um state und trait boredom anhand verschiedener Faktoren erklaren und ggf.

vorhersagen zu kdénnen.

3.5 Soziodemographische Daten - Studie 1

Soziodemographischen Variablen, die im Rahmen des Einschlusses in die GBS erhoben
und teilweise fir die Validierungsstudie herangezogen wurden, waren Alter, Geschlecht,
Nationalitdt, Geburtsland, Muttersprache, Abstammung der Familie, Vorliegen von
psychischen Erkrankungen in der Familie, Wohnort in der Kindheit und der aktuelle
Wohnort, Einnahme von Substanzen zur Leistungssteigerung, Konsum von Suchtmitteln
wie Alkohol, Tabak, Cannabis und Internet, Schul- und Berufsabschluss, Anzahl der

Geschwister und die Einschatzung der eigenen Gesundheit.

3.5.1 Beschreibung der Stichprobe

Die erhobene Stichprobe umfasste 883 Probanden im Alter von 20 bis 61 Jahren
(Mittelwert = 41,5 Jahre, £ SD 11,72). In Abbildung 3 ist die Haufigkeit gegen das Alter
aufgetragen: Es wird dabei die Altersverteilung des GBS-Probandenkollektivs mit einem

zweigipfligen Verlauf gezeigt (Gipfel jeweils bei ca. 30 Jahren und ca. 55 Jahren).
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Abbildung 3 - Altersstruktur des GBS-Probandenkollektivs: Es sind zwei Altersgipfel im
Probandenkollektiv zu erkennen, die im Bereich der Mittzwanziger bzw. Mittfinfziger

liegen.

Weitere das Probandenkollektiv genauer charakterisierende Daten, zum Beispiel
Geschlecht, Alter, Bildungsstand und Ahnliches, sind nachstehend in Tabelle 2

zusammengefasst.
Geschlecht
mannlich 297 (33,6 %)
weiblich 586 (66,4 %)
Gewicht (in kg)
Mittelwert 71,50
Standardabweichung 14,64
GroRe (in cm)
Mittelwert 172,10
Standardabweichung 9,10
BMI (kg/m?)
Mittelwert 24,14
Standardabweichung 4,10
Schreibhand
links 58 (6,6 %)
rechts 820 (93,4 %)
Psychische Erkrankungen in der Familie
Ja 285 (32,3 %)
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Schulabschluss

Abitur oder vergleichbar

Fachhochschulreife oder vergleichbar
Realschulabschluss oder vergleichbar
Hauptschulabschluss oder vergleichbar

Besuch einer allgemeinbildenden Vollzeitschule
ohne Schulabschluss

anderer Schulabschluss

655 (74,4 %)
71 (8,1 %)
102 (11,6%)
28 (3,2 %)
7 (0,8 %)
1(0,1 %)
16 (1,8 %)

Geschwister

Ja

772 (87,4 %)

Gesundheitseinschdtzung

nie krank

viel gesiinder / viel weniger krank
gesunder / weniger oft krank
gleich gesund / gleich haufig krank
weniger gesund / haufiger krank

41 (4,7 %)
192 (21,9 %)
281 (32,1 %)
327 (37,3 %)
35 (4,0 %)

Tabelle 2 - allgemeine Angaben zum Probandenkollektiv.

An der Beantwortung der Fragebdgen nahmen vor allem weibliche Probanden teil
(66,4 %). Der BMI der Probanden lag im Mittel bei 24,05 kg/m? (+ SD 9,10) - am
hadufigsten wurden BMI-Werte im normal- bis leicht Gbergewichtigen Bereich ermittelt.
Die Mehrheit der Probanden gab an, Geschwister zu haben (87,4 %). Ebenso
mehrheitlich gaben die Teilnehmer an, rechtshandig zu sein (92,9 %). Etwa 74,4 % der
Probanden schlossen die Schule mit dem Erwerb des Abiturs oder einer vergleichbaren

Leistung ab.

Knapp ein Drittel der Befragten berichtete lGber vorliegende psychische Erkrankungen in
der Familie (32,3 %). Der eigene Gesundheitszustand wurde von den meisten
Umfrageteilnehmern als ,,gleich gesund / gleich haufig krank” im Vergleich zu anderen
eingeschatzt (37,3 %).

Zur Evaluation der Abstammung der Probanden wurden die Nationalitdt(en),
Muttersprache(n) und das Geburtsland abgefragt und in Tabelle 3 zusammengefasst.
Die Mehrheit wurde in einem europdischen Land geboren (97,2 %), davon etwa 93 % in
Deutschland. Teilweise nannten die Befragten mehr als eine Staatsbirgerschaft,
Uberwiegend wurde hier ,Deutsch” angegeben. Ebenso wurde dies als haufigste
Muttersprache aufgefiihrt (93,8 %). Ein kleiner Teil der Studienteilnehmer ist

mindestens bilingual grolR geworden (2,1 %).
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Nationalitat (insgesamte Zahl an Staatsbiirgerschaften)
Belgisch
Brasilianisch
Britisch
Bulgarisch
Deutsch
Finnisch
Franzosisch
Iranisch
Italienisch
Niederlandisch
Osterreichisch
Persisch
Polnisch
Portugiesisch
Russisch
Salvadorianisch
Sudafrikanisch
Schweizerisch
Spanisch

R A RN

824

R N R R OO R 0 R, NNDRRE U,

Anzahl der Muttersprachen
eine gesprochene Muttersprache
zwei gesprochene Muttersprachen
drei gesprochene Muttersprachen

davon Deutsch als erste Muttersprache

851 (97,8 %)
18 (2,1 %)
1(0,1 %)

828 (95,2 %)

Geburtskontinent
Asien
Nordamerika
Mittelamerika
Stdamerika
Afrika
Europa

davon Deutschland

17 (2,0 %)
2 (0,2 %)
1(0,1 %)
2 (0,2 %)
1(0,1 %)

842 (97,3 %)

808 (93,4 %)

Tabelle 3 - Angaben zum soziokulturellen Hintergrund der Probanden.
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Weiterhin wurde die Abstammung der weiteren Familie abgeklart. Abbildung 4 zeigt die
Antworten fiir die Herkunftsfragen der eigenen Eltern sowie GrolReltern mitterlicher-
und vaterlicherseits, dabei ist die Haufigkeit gegen die Kategorie ,Abstammung”
aufgetragen: Die meisten Familien sind kaukasischer Herkunft. Etwa 95 % der
Probanden gaben fiir jedes abgefragte Familienmitglied eben jene Antwortmoglichkeit

an.

1000

800

600

Hiufigkeit

400

200

kaukasische asiatische afrikanische Sonstiges keine Angabe
Abstammung Abstammung Abstammung

Abstammung der direkten Vorfahren

u Mutter # GroRmutter miitterlicherseits 8 Grofmutter vaterlicherseits

@ Vater Grofivater miitterlicherseits ® Groflvater viterlicherseits

Abbildung 4 - Angaben zum familidaren soziokulturellen Herkunft der Probanden: Es

wurde dabei die Herkunft der eigenen Eltern sowie deren Eltern abgefragt.

Zur genaueren Lebenssituation der Probanden wurden diese zu ihrem aktuellen
Wohnort und dem Wohnort der Kindheit befragt, wobei nach der Einwohnerzahl der
Orte kategorisiert wurde. Als Landgemeinden bzw. kleinere Kleinstadte wurden Orte mit
bis zu 10 000 Einwohnern angesehen. Orte mit Gber 10 000 und bis zu 100 000
Einwohnern wurden als grofRere Kleinstadte bzw. Mittelstadte definiert. Als GroRstadte
wurden Orte mit Gber 100 000 Einwohnern betrachtet. Dariber hinaus wurden die
jeweils dort verbrachten Jahre evaluiert. Die Ergebnisse kdnnen Tabelle 4 enthommen

werden.

34



Wohnort Kindheit
10.000 bis/unter 100.000 Einwohner 237 (27,3 %)
{iber 100.000 Einwohner 283 (32,6 %)
unter 10.000 Einwohner 348 (40,1 %)
Wohnort heute
10.000 bis/unter 100.000 Einwohner 33(3,7%)
Uber 100.000 Einwohner 807 (91,4 %)
unter 10.000 Einwohner 43 (4,9 %)
am Kindheitswohnort verbrachte Jahre
Mittelwert 19,60
Standardabweichung 7,54

Tabelle 4 - Angaben zum Wohnort der Probanden: Die Wohnorte der Probanden in der

Kindheit sowie zum aktuellen Zeitpunkt wurden genauer beleuchtet.

In puncto Kindheitswohnort zeigte sich eine recht gleichformige Verteilung wahrend als
aktueller Wohnort tberwiegend eine GroRstadt angegeben wurde (91,4 %). Da die
Studie in Mainz durchgefiihrt wurde und nur wenige Probanden durch Umziige nun in

anderen Stadten leben, ist das Ergebnis gut nachvollziehbar.

Im Durchschnitt verlieBen die Probanden ihren Kindheitswohnort im Alter von 19,6
Jahren (x SD 7,54). Dieser Zeitpunkt kénnte mit der Aufnahme einer weiterfiihrenden

Ausbildung und einem damit verbundenem Wohnortswechsel zusammenhangen.

Weitere erhobene Aspekte waren die Fragen nach der Einnahme von Mitteln zur
Leistungssteigerung, dem durchschnittlichen wéchentlichen Alkohol-, Tabak-, Cannabis-
und taglichen Kaffeekonsum sowie der Dauer jeweils dessen. Auch auf das tagliche
Internetnutzungsverhalten wurde ndher eingegangen. Die Ergebnisse sind folgend in
Tabelle 5 aufgefiihrt. Die Probanden hatten zum Teil die Méglichkeit, Spezifikationen in

Freitext vorzunehmen.

Mittel zur Steigerung der geistigen Leistungsfahigkeit

ja 49 (5,5 %)
Alkohol (durchschnittliche Anzahl Glaser/Woche)

Mittelwert 2,72

Standardabweichung 2,81

Alkohol (Dauer des Konsums in Jahren)

Mittelwert 19,29

Standardabweichung 11,44
Tabak (durchschnittliche Anzahl pro Tag)

Mittelwert 2,06

Standardabweichung 4,87
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Tabak (Dauer des Konsums in Jahren)

Internet (Nutzung pro Tag/Wochentag in Stunden)

<1lh

1-2h
2-3h
3-4h
4-6h
6—8h
>8h

Internet (Nutzung pro Tag/Wochenende in Stunden)

Mittelwert 5,73
Standardabweichung 10,72
Cannabis (durchschnittliche Anzahl pro Monat)
Mittelwert 0,14
Standardabweichung 0,88
Cannabis (Dauer des Konsums in Jahren)
Mittelwert 0,83
Standardabweichung 3,64
Internet (Nutzung in Tagen pro Woche)
nie 2 (0,2 %)
taglich 759 (86,0 %)
ohne Angabe 122 (13,8 %)

68 (7,9 %)
199 (23,0 %)
184 (21,2 %)
167 (19,3 %)
122 (14,1 %)

58 (6,7 %)

68 (7,9 %)

<1lh 138 (15,9 %)
>8h 29 (3,3 %)
1-2h 284 (32,7 %)
2-3h 181 (20,9 %)
3-4h 121 (13,9 %)
4-6h 80 (9,2 %)
6—8h 35 (4,0 %)
Kaffee (durchschnittliche Anzahl Tassen pro Tag)

0 87 (11,5 %)
<1 29 (3,8 %)
1-1,5 183 (24,2 %)
2-25 238 (31,5 %)
3-3,5 130 (17,2 %)
4-4,5 53 (7,0 %)
5-10 34 (4,5 %)
>20 2 (0,3 %)

Tabelle 5 - Angaben zum Suchtmittelkonsum der Probanden: Neben den klassischen

Suchtmitteln Alkohol, Tabak und Kaffee wurden auch der Internetkonsum sowie die

Verwendung von Cannabis abgefragt.

36



Nur 5,5 % der Probanden gaben an, ihre Leistungsfahigkeit durch die Einnahme
verschiedener Substanzen zu steigern. Dabei wurden Gingko und Ginseng, Medikinet,
Traubenzucker, Ritalin, Cannabis, (schwarzer) Tee, Speed, Taurin, Tebonin, Vitamin B12
und Vitamin E genannt. Uber einen regelmaRigen Alkoholkonsum berichteten 92,0 %
der Teilnehmer: Im Mittel wurden 2,72 Glaser (+ SD 2,1) pro Woche getrunken, ein
Konsum von alkoholischen Getranken bestand bei den Probanden im Schnitt seit 19,29
Jahren (x SD 11,44). Einen taglichen Tabakkonsum raumten nur 13,4 % der Befragten
ein: Im Schnitt wurden 2,06 (+ SD 0,26) Zigaretten pro Tag geraucht. RegelmaBigen
Cannabiskonsum dokumentierten nur 2,2 % der Studienteilnehmer: Etwa 0,14 Joints
(+ SD 0,88) wurden im Monat konsumiert, die Dauer des Konsums wurde
durchschnittlich mit 0,83 Jahren (+ SD 3,64) festgehalten.

Eine hohere Antwortrate gab es beim Aspekt der Internutzung an Arbeitstagen und am

Wochenende sowie des taglichen Kaffeekonsums.

Taglich nutzten etwa 86,0 % der Studienteilnehmer das Internet: An Wochentagen
wurde das Internet nahezu gleichermallen zwischen ein bis zwei (22,5 %), zwei bis drei
(20,8 %) bzw. drei bis vier Stunden (18,9 %) taglich verwendet. Wochenends

beschrankte sich die Internetnutzung vorwiegend auf ein bis zwei Stunden (32,2 %).

11,5 % der Probanden tranken keinen Kaffee, ein Grofteil der Befragten (31,5 %)
konsumierte aber in der Regel durchschnittlich zwei bis zweieinhalb Tassen Kaffee

taglich.

3.6 Priifung der Giitekriterien - Studie 1

Um eine hohe Gite eines Fragebogens zu gewadhrleisten, ist eine Prifung der
Objektivitat, Validitat und Reliabilitat unabdingbar. Die Durchsicht weiterer Kriterien wie
Okonomie, Niitzlichkeit, Zumutbarkeit, Fairness und Unverfilschbarkeit sind ebenfalls
zentrale Elemente bei der Validierung und Etablierung neuer Fragebdgen wie in der

vorliegenden Arbeit.

3.6.1 Objektivitit

Die Objektivitat ist ein zentraler Bestandteil jedes Fragebogens und dessen Auswertung
(Moosbrugger & Kelava, 2020): Fir diesen essenziellen Punkt muss gewahrleistet sein,
dass sich der Untersucher an vorher genauestens festgelegte Kriterien bei der
Durchfiihrung der Datenerhebung und Auswertung des Fragebogens halt. Im Idealfall
werden so auch bei verschiedenen Interviewern und Auswertern gleiche Ergebnisse

erzielt. ,Sinnvollerweise werden Tests und Fragebogen hinsichtlich des Glitekriteriums
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der Objektivitat in Bezug auf die folgenden drei wesentlichen Gesichtspunkte separat
betrachtet: Durchflihrungsobijektivitat, Auswertungsobijektivitat sowie
Interpretationsobjektivitat” (Moosbrugger & Kelava, 2020). Diese drei Aspekte werden
im Folgenden genauer erldutert und im Hinblick auf die durchgefihrte

Validierungsstudie dargelegt.

Durchfiihrungsobjektivitat

,Von Durchfihrungsobjektivitdt kann ausgegangen werden, wenn die Durchfiihrung des

Tests/Fragebogens voll standardisiert ist“ (Moosbrugger & Kelava, 2020).
Dabei gibt es einige Punkte zu beachten:
1. Verschriftlichung der Fragebdgen

Die Relevanz der schriftlichen Formulierung und Vorlage der Fragen wird als
essenziell angesehen, da es anderenfalls zu unkontrollierten Beeinflussungen und
Fehlern kommen kann (Moosbrugger & Kelava, 2012). Bei der Erhebung der
studienrelevanten Daten im vorliegenden Fall wurden die Fragebdgen in Paper-

Pencil-Form per Post an die Teilnehmer versandt.
2. Zeitdauer

Ein weiterer Punkt, der genannt wird, ist die veranschlagte Zeit, in der die
Fragebdgen beantwortet werden sollen. Im Optimalfall und je nach Anspruch und
Ziel der Studie soll eine zeitliche Grenze gesetzt werden (Moosbrugger & Kelava,
2020). Fur die hier beschriebene Studie ist dies von nicht allzu groBer Relevanz, da
keine Leistungstests oder Ahnliches durchgefiihrt wurden. Die Fragebdgen wurden
lediglich mit dem Hinweis versehen, jene zeitnah auszufillen und im beigelegten

vorfrankierten Ricksendeumschlag zuriickzusenden.
3. Anweisungen zur Beantwortung

Regeln zur Beantwortung der Fragebdgen sollen den Probanden idealerweise
schriftlich vorgelegt werden. Miindliche Instruktionen sind zu vermeiden, da durch
verschiedene Ausdrucksweisen und Betonungen Verfalschungen resultieren
kénnen (Moosbrugger & Kelava, 2020). In der vorliegenden Versuchsreihe wurden
klare Instruktionen auf dem jeweiligen Fragebogen notiert, Riickfragen jeglicher

Art zu inhaltlichen Dingen wurden nicht beantwortet.
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Auswertungsobjektivitat

Die Auswertungsobjektivitat fordert die Vermeidung von Kodierungsfehlern, die unter
Umstinden bei der Ubertragung der Antworten der Probanden in Zahlenwerte
entstehen kénnen (Rammstedt, 2004). Bei geschlossenen Antworttypen wie zum
Beispiel bei einem Multiple-Choice-Test, ist die Auswertung recht einfach zu handhaben.
Anders verhdlt es sich bei offenen Antwortformaten, bei denen ein mehrfacher
Bewertungs- und Vergleichsprozess durch etliche Auswerter erforderlich werden kann
(Moosbrugger & Kelava, 2020).

Die hier verwendeten Fragebogen basieren allesamt auf geschlossenen Fragetypen:
Durch das Ankreuzen von Antwortmoglichkeiten auf einer Likert-Skala kénnen die
gegebenen Antworten nach Anwendung einer Vorlage zur Kodierung in Punktwerte
einfach libertragen werden. Da bei der Ubertragung Fehler unterlaufen kénnen, ist es
ratsam, Fragebogen mindestens zwei Auswertern vorzulegen (Rammstedt, 2004). Nach
abgeschlossener Datenerhebung wurden die Fragebdgen der Validierungsstudie
zundchst in eine Excel-Tabelle Ubertragen und anschliefend durch einen anderen
Auswerter auf Richtigkeit Gberprift, um mogliche Fehler zu dezimieren und eine hohe

Auswertungsobijektivitat zu gewahrleisten.

Weiterhin muss hinsichtlich der Skalierung ersichtlich sein, dass, sobald ein
Ordinalskalenniveau oder hohere Skalenniveaus vorliegen, hohere Scores dazu
proportionalen Merkmalsauspragungen entsprechen und damit fir Vergleiche
untereinander brauchbar werden (Moosbrugger & Kelava, 2020). Die Konstruktion der

eingesetzten Langeweilefragebogen entspricht diesem Kriterium génzlich.

Interpretationsobjektivitat

Neben der klar interpretierbaren Skalierung muss auch eine Normierung vorausgesetzt
werden kdonnen (Moosbrugger & Kelava, 2020, Rammstedt, 2004). Alle eingesetzten
Fragebogen sind, wie bereits oben beschrieben, in der Vergangenheit mehrmalig
validiert worden und basieren auf klaren Manualen beziglich der Anwendung und
Interpretierbarkeit. Ausgenommen sind hierbei die im Deutschen zu validierenden
Langeweilefragebogen, die allerdings in ihren englischsprachigen Erstbeschreibungen
hinreichende Validierungen erfahren haben und denen klare Auswertungsanweisung

zugrunde liegen.

Sowohl beim MSBS- als auch beim BPS-Fragebogen wird eine siebenstufige Likert-Skala
genutzt. Eine vierstufige Likert-Skala liegt dem GHQ-28-, dem BDI-Il-, dem CAARS-S:LV-

und dem STAI-Y2-Fragebogen zugrunde. Beim BDI-lI-Fragebogen wird bei einigen items
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das abgefragte Symptom genauer differenziert, sodass hierbei stellenweise bis zu sechs
Antwortmoglichkeiten bestehen. Bewertet wird dies aber nur mit einer Spannweite von
bis zu vier Punkten. Beim I-8-Fragebogen wird eine flinfstufige Likert-Skala verwendet.
Nach Kodierung der angekreuzten Antworten in Zahlenwerte bleibt kein Spielraum fir
vom Manual abweichende Interpretationen. Fiir jeden Fragebogen existieren eigens
definierte Normbereiche, deren Uberschreitung Pathologien aufdecken kénnen und die
daher vor allem im klinischen Alltag Anwendung finden, aber fir die hier durchgefiihrte

Studie eine untergeordnete Rolle spielen.

3.6.2 Validitat

Unterschieden werden drei Formen der Validitat, die jeweils eine tragende Rolle im Zuge
der Fragebogenvalidierung spielen: Was Inhalts-, Kriterium- und Konstruktvaliditat im
Einzelnen bedeuten und inwiefern jene geprift werden, soll im Folgenden erldutert

werden.

Inhaltsvaliditat

Die Inhaltsvaliditat lasst sich nicht mittels eines direkten Messverfahrens oder eines
Koeffizienten ermitteln. Vielmehr wird Uber logisches Herangehen versucht,
reprasentative items, die die Gesamtbreite aller moglichen items bestmdglich
darstellen, hinsichtlich des zu erfassenden Merkmals herauszukristallisieren. Inwieweit
jene items dann den Kern dieses Merkmals inhaltlich korrekt und allgemeingiiltig
widerspiegeln, wird als Inhaltsvaliditdat verstanden (Hartig et al., 2008). In der
vorliegenden Arbeit wurde dieser Punkt nicht verfolgt, da die Fragebogenkonstruktion
selbst nicht im Vordergrund stand. Vielmehr wurde auf bereits bestehende theoretische

Konstrukte zuriickgegriffen.

Kriteriumsvaliditat

Im Rahmen der Kriteriumsvaliditat wird die Korrelation des gemessenen Kriteriums mit
einem oder mehreren anderen Merkmalen, die ebenfalls in einer Beziehung zum

gemessenen Kriterium stehen, untersucht (Moosbrugger & Kelava, 2020).

Es gibt verschiedene Arten der Kriteriumsvaliditat, die nachstehend betrachtet werden
(Bdhner, 2021):

1. Vorhersagevaliditat
Nach Messung eines Merkmals wird dieses mit einem zu einem spéateren Zeitpunkt

erhobenen Kriterium korreliert, um einen moglichen Zusammenhang festzustellen.
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2. Ubereinstimmungsvaliditit
Hierbei werden sowohl der durchzufiihrende Test als auch andere moglicherweise
korrelierenden Merkmale zu einem Zeitpunkt oder kurzzeitig nacheinander

erhoben und analysiert.

3. Retrospektive Validitat
Die retrospektive Validitat errechnet sich quasi gegenteilig zur Vorhersagevaliditat.
Wahrend bei letzterer ein in der Zukunft gemessenes Kriterium herangezogen
wird, wird hierbei ein in der Vergangenheit ermitteltes Kriterium zur

Korrelationsanalyse verwendet.

4. Inkrementelle Validitat
Inwieweit die Hinzunahme eines weiteren Tests zu bereits angewandten Kriterien
eine Optimierung der Prognose eines Merkmals beeinflusst, wird mit Hilfe der

inkrementellen Validitat bestimmt.

Anwendung soll in dieser Studie die Priifung der Ubereinstimmungsvaliditit finden,

indem verschiedene Fragebogen, die verwandte Merkmale messen, miterfasst werden.

Konstruktvaliditat

»Misst der Fragebogen tatsachlich das Konstrukt, das zu messen beabsichtigt wird?“, ist
eine zentrale Fragestellung. Von Interesse sind bei diesem Punkt vor allem
Untersuchungen hinsichtlich der zugrundeliegenden Struktur und Faktoren eines
Fragebogens. Dies kann mittels explorativer Faktorenanalysen erfolgen. Im weiteren
Schritt kann durch konfirmatorische Faktorenanalysen die Struktur statistisch evaluiert

und bestatigt werden (Moosbrugger & Kelava, 2020).

3.6.3 Reliabilitat

Unter der Reliabilitat einer Skala wird , die Genauigkeit, mit der eine Skala ein Merkmal
misst”“ (Rammstedt, 2004), verstanden. Mit diesem MaR wird die Zuverlassigkeit einer
Skala sowohl hinsichtlich der einmaligen Messgenauigkeit als auch der wiederholten
Messung beschrieben und ermoglicht einen Vergleich verschiedener Skalen
untereinander (Gade et al., 2020b). Um die Reliabilitdat bestimmen zu kénnen, gibt es

verschiedene Methoden.
1. Test-Retest-Reliabilitat

Eine der einfachsten Methoden ware eine prompte Wiederholung der Messung, was

aber gerade bei Fragebdgen zu Verfalschungen fliihren kann. Daher wird bei der Test-
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Retest-Variante eine Wiederholung erst nach einem bestimmten Zeitraum
angestrebt. Angenommen wird hierbei, dass die wiederholten Messungen keinen
Einfluss aufeinander haben und sich das zu messende Merkmal nicht oder kaum

verandert (Rammstedt, 2004).
2. Paralleltest-Reliabilitat

Um einen Test nach einem bestimmten Intervall zu vermeiden, gibt es die
Moglichkeit, einen ahnlich konstruierten Fragebogen parallel zur eigentlichen
Messung einzusetzen. Dabei werden jeweils vergleichbare items ausgearbeitet und
sind dann gut auswertbar, sobald eine hohe Korrelation zwischen jenen besteht
(Rammstedt, 2004).

3. Split-Half-Reliabilitat

Eine weniger aufwéndige Verfahrensweise im Vergleich zur Variante der
Paralleltestung ist die Anwendung der Split-Half-Methode. Hierbei wird der
Fragebogen, unter der Berlicksichtigung ahnliche items gleichmaRig aufzuteilen,
halbiert. Letztlich ist festzuhalten, dass die Reliabilitdt aufgrund der Halbierung

geringer zu erwarten und nachtraglich zu korrigieren ist (Rammstedt, 2004).
4. Konsistenzanalyse

Die Konsistenzanalyse beruht auf dem Split-Half-Prinzip und umgeht das Problem,
welches sich bei der Halbierung der Skala ergibt. Die Skala wird hierbei in n Teile
zerlegt, wobei n die Gesamtzahl der items reprdsentiert. Anschlieend werden
samtliche Korrelationen ermittelt und gemittelt. (Rammstedt, 2004) Am haufigsten

wird hierfiir Cronbach’s a genutzt (Schermelleh-Engel & Werner, 2012).

Aufgrund der Praktikabilitat und breiten Nutzung dieser Methode wurde die
Konsistenzanalyse mittels Cronbach’s o gewadhlt. Die Test-Retest-Variante ist
hinsichtlich der Okonomie im vorliegenden Fall als nicht geeignet zu betrachten. Die
Paralleltest-Methode kann vor allem bei Leistungstest verwendet werden, ist aber in der
Realitat haufig nicht gut umsetzbar (Schermelleh-Engel & Werner, 2012). Das Split-Half-
Verfahren liefert zu ungenaue Koeffizienten (Rammstedt, 2004), sodass in

Zusammenschau Cronbach’s a als am besten geeignet und anwendbar erachtet wurde.

Die Software SPSS bietet die Bestimmung der internen Konsistenz standardmaRig

mittels Cronbach’s a an, sodass die Berechnungen hierzu damit durchgefihrt wurden.
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3.6.4 Okonomie

Zwei wesentliche Merkmale entscheiden iber das Kriterium der Okonomie: der
finanzielle Aufwand fiir die Experimentatoren sowie der zeitliche Aufwand sowohl fiir
die Experimentatoren als auch die Probanden. Hierbei gilt zu berlicksichtigen, wie
aufwandig die Testdurchflihrung ist und unter welchen Voraussetzungen jene vollzogen

werden kann (Moosbrugger & Kelava, 2020).

Im Falle der Langeweilefrageboégen ist der zeitliche Aufwand sowohl fur die Teilnehmer
als auch den Durchfihrer recht gering. Die Beantwortung der Fragen ist durch
Ankreuzen schnell und einfach zu bewerkstelligen. Auch die Auswertung kann durch
einfache Summation der mit Zahlenwerten versehenen Antworten schnell durchgefihrt
und riickgemeldet werden. Durch die einfache Handhabung im Paper-Pencil-Format
wird keine aufwandige Computersoftware benétigt, sodass entstehende Kosten
minimal ausfallen (Moosbrugger & Kelava, 2020). Der Einsatz digitaler Ressourcen
wirde zwar den zeitlichen Aspekt schmalern (Moosbrugger & Kelava, 2020), aber im
Gegenzug einen vergleichsweise hohen monetaren Aufwand mit sich bringen, sodass in
Zusammenschau die aktuelle Form der Durchfiihrung am 6konomisch sinnvollsten zu

betrachten ist.

3.6.5 Niitzlichkeit

Sobald auf Grundlage eines Tests Entscheidungen mit Mehrwert getroffen werden, ist
das Kriterium der Nutzlichkeit erfiillt. AuBerdem soll gewahrleistet werden, dass der
Fragebogen ein Konstrukt misst, das bisher nicht durch verfligbare Tests abgebildet

wird, sodass eine Relevanz ableitbar ist (Moosbrugger & Kelava, 2020).

Langeweile hat wie oben bereits beschrieben eine hohe Relevanz fiir viele
Lebensbereiche. Daher ist es nur verstindlich, dass eine geeignete Erfassung dieses
Merkmals umgesetzt und auch im deutschsprachigen Raum, in welchem bisher kaum

geeignete Messinstrumente zur Verfligung stehen, etabliert wird.

3.6.6 Zumutbarkeit

Dieser Punkt bezieht sich allein auf die zu testende Person. Dabei muss gewahrleistet
sein, dass der Fragenbogen keine tibermaRigen psychischen, kérperlichen und zeitlichen
Belastungen darstellt und an die Situation angepasst ist (Moosbrugger & Kelava, 2020).

Im Rahmen der GBS-Studie kann von der Erflllung dieser Aspekte ausgegangen werden.

43



3.6.7 Fairness

Fair ist ein Test dann, wenn dieser frei von Diskriminierung jeglicher Gruppen und die
Zugehorigkeiten zu jenen irrelevant fur die Durchfiihrung ist. Zum Beispiel sollten keine
kulturell gepragten sprachlichen Besonderheiten vorausgesetzt und auf den Einsatz von
speziellen Geratschaften, deren Bedienung nicht fiir jede Altersgruppe trivial ist,

verzichtet werden (Moosbrugger & Kelava, 2020).

Dieses Kriterium trifft sowohl auf den MSBS- als auch BPS-Fragebogen zu, da diese in
einfach verstandlicher Sprache gehalten und keine schwer verstandlichen
Redewendungen enthalten sind sowie unabhangig von Ethnie, Geschlecht, Kultur usw.
beantwortet und bewertet werden kdnnen. AuBerdem ist die Durchfiihrung in Paper-

Pencil-Form simpel und leicht zu instruieren.

3.6.8 Unverfilschbarkeit

Wird das Messverfahren von den Befragten durchschaut, so kann es zu Verzerrungen in
der Beantwortung fiihren. Ebenso koénnen Antworten im Sinne der ,sozialen
Erwiinschtheit” fehlerhafte Bewertungen hervorrufen. Durch objektive Fragestellungen

konnen Verzerrung weiter minimiert werden (Moosbrugger & Kelava, 2020).

Die  Langeweilefragebogen  beruhen auf einer Selbsteinschatzung der
Studienteilnehmer, sodass oben genannte Effekte durchaus auftreten konnen. Durch
eine zugesicherte Pseudonymisierung der Fragebdgen soll eine Schmadlerung dieser

Fehler erreicht werden.

3.7 Faktorenanalyse - Studie 1

Im Rahmen der Prifung der Konstruktvaliditat spielen Faktorenanalyse eine zentrale
Rolle. Mittels einer explorativen Faktorenanalyse (EFA) konnen erste Informationen
Aufschlisse Uber die Struktur eines Fragebogens geben - wie es im Rahmen der
vorliegenden Arbeit vorrangig fiir den BPS-Fragebogen vorgesehen ist. Uber eine
konfirmatorische Faktorenanalyse (CFA) kénnen diese Ergebnisse verifiziert werden.

Dies sowohl fiir den BPS- als auch MSSB-Fragebogen durchgefiihrt werden.

Um ausreichend Daten fir die Analysen zur Verfligung zu haben, wurden die Daten per
Zufall zweigeteilt: Ein Teil wurde fir die explorative, der andere Teil fir die

konfirmatorische Analyse genutzt.

Es existieren verschiedene Vorschldge zur Planung der Fallzahl fir eine EFA: Oft wird auf

den groben Richtwert von zehn Fallen pro erfasstem Merkmal zuriickgegriffen (Everitt,
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1975). In der vorliegenden Analyse wurden 295 Falle inkludiert. Nach listenweisem

Ausschluss unvollstandiger Falle wurden letztlich 284 Falle analysiert.

Die EFA lauft in drei wesentlichen Schritten ab. Zuerst wird eine Priifung der Daten vor
Durchfiihrung einer Faktorenanalyse vorgenommen. Es schlieBen sich die Bestimmung
der Faktorenzahl durch Rotation der items und daran die Interpretation der so

ermittelten Faktorladungen an.

Im nachsten Schritt wird die Faktorenextraktion durchgefihrt. Hierbei gibt es
verschiedene Herangehensweisen; fiinf gangige Methoden sollen im Folgenden

vorgestellt werden (Biihner, 2021):

1. Sobald der Eigenwert einer Komponente gréRer als eins ist, kann jene im Rahmen

einer Hauptkomponentenanalyse herangezogen werden.

Dieses Verfahren findet an dieser Stelle aus zwei Griinden keine Anwendung: Zum
einen Uberschatzt diese Methode oft die Faktorenzahl, zum anderen wird hier
keine Hauptkomponentenanalyse, sondern eine Faktorenanalyse im engeren Sinne
durchgefihrt (Costello & Osborne, 2005).

2. Die Faktorenzahl kann nach dem Scree-Test nach Cattell bestimmt werden. Hierzu
wird der Scree-Plot betrachtet und der erste markante Knick im Verlauf des
Graphen ermittelt. Jedoch beruht dies auf einer subjektiven Analyse, sodass

hiervon abzusehen ist.

3. Lassen sich Annahmen Uber die mogliche Faktorenzahl aus gesicherten
theoretischen Uberlegungen ableiten, kann diese Methode angewandt werden. Im
Falle des BPS-Fragebogens gibt es widerspriichliche Annahmen in der Literatur

(Melton & Schulenberg, 2009), sodass dieses Verfahren nicht geeignet ist.

4. Die Parallelanalyse nach Horn &hnelt dem Scree-Test, beruht aber auf
mathematischen Entscheidungen und ist daher objektiver als der Scree-Test. Unter
Umstianden kann die Parallelanalyse aber zu einer Uberschitzung der Faktorenzahl
fihren, vor allem dann, wenn eine andere Analyse als die
Hauptkomponentenanalyse, wie in der vorliegenden Arbeit, durchgefiihrt wird
(Buhner, 2011).

5. Der MAP-Test ist eine gute Alternative, um die Faktorenzahl zu bestimmen und
basiert ebenso wie die Parallelanalyse nach Horn auf komplexen mathematischen
Berechnungen. Aufgrund dieser Vorteile wurde diesem Verfahren in dieser Studie

Vorzug gegeben.
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In der eigentlichen EFA werden die Faktoren wie mittels MAP-Test ermittelt explizit
vorgegeben, die Hauptachsenanalyse und die Oblimin-Rotation ausgewahlt. Diese
Analyseform zahlt zu der Faktorenanalyse im engeren Sinne. Zudem werden die Daten
hier als bis zu einem gewissen Grad korreliert angesehen, sodass sich nur eine oblique

Rotation eignet (Costello & Osborne, 2005).

3.8 Regressionsanalyse - Studie 1

Das in der Literatur beschriebene Korrelationsprofil von trait und state boredom mit
verschiedenen anderen psychischen Storungsbildern legt die Vermutung nahe, dass
jene einen gewissen Einfluss auf die beiden Langeweilevariablen haben. Inwiefern eine
Beschreibung von trait und state boredom durch bestimmte Gesundheitsaspekte sowie
zum Teil das Alter moglich ist, steht als zentrale Fragestellung im Raum und soll durch
Modelle zu erkldaren versucht werden. Um die Giite eines solchen multifaktoriellen
Modells mittels Varianzaufklarung und den Beitrag der einzelnen Pradiktoren hierzu zu
bewerten, soll flir trait und state boredom jeweils eine multiple Regressionsanalyse

durchgefihrt werden (siehe dazu Kapitel 4.6).

Vor statistisch korrekter Durchfiihrung dieser Berechnungen missen aber zunachst
einige Annahmen erfiillt sein. Diese Voraussetzungen leiten sich aus dem mathematisch

begriindeten Gaul3-Markov-Theorem ab und werden im folgenden Kapitel gepruft.

e GauB-Markov-Annahme 1: lineare Regressionskoeffizienten

e GauB-Markov-Annahme 2: zufdllige Stichprobe

e Gaul’-Markov-Annahme 3: Abwesenheit von Multikollinearitat

e GauR-Markov-Annahme 4: Unabhangigkeit der unabhangigen Variablen
e Gaull-Markov-Annahme 5: Homoskedastizitat

e GauR-Markov-Annahme 6: Normalverteilung der Residuen

Die Variablen sollten auRerdem intervallskaliert kodiert (im Falle einer unabhangigen
Variable eventuell als Dummy-Variable) und eine Unabhéangigkeit der Residuen gegeben
sein. Im vorliegenden Fall wurden zundchst die Summenscores der jeweiligen
Fragebdgen ermittelt, sodass von einer Intervallskalierung der der Analyse

zugrundeliegenden Variablen ausgegangen werden kann.

Die Prifung der Voraussetzungen erfolgt fur jeden der beiden Langeweilefragebdgen
separat und ist im Folgenden dargestellt. Sollten einzelne Bedingungen nicht erfillt sein,
wird an entsprechender Stelle und nach Moglichkeit eine Korrektur der Daten aufgezeigt

und vorgenommen.

46



3.8.1 Priifung der Voraussetzungen fiir ein Modell beziiglich trait boredom

In die Regressionsanalyse beziiglich trait boredom sollen die jeweiligen Summenscores
des MSBS-, GHQ-28-, BDI-Il-, CAARS:S-LV- und STAI-Y2-Fragebogens als Variablen

eingeschlossen werden. Daher erfolgt die Prifung jener im Folgenden.

GaulBl-Markov-Annahme 1: Eine lineare Beziehung zwischen den Variablen ist nach der
Untersuchung durch die errechneten Korrelationen (Tabelle im Anhang 1) und des
Scatterplots (Abbildung 5) gegeben und gilt somit auch fiir die linearen Koeffizienten.
Nachdem die Korrelationen der linearen Variablen gepriift wurden, sind zudem partielle
Regressionsdiagramme fiir die eingeschlossenen Variablen erstellt worden. Da in jedem
der Diagramme eine mehr oder weniger deutliche lineare Beziehung zu sehen ist, kann
in der Gesamtschau von einer linearen Beziehung der Variablen ausgegangen werden
(Abbildung im Anhang 1-5).

MSBS-
Summe

BPS-
Summe

GHO-28-
Summe

BDIHI-
Summe

8

5L

CAARS:S-
Lv-Sumime

STAI-Y2-
Summe

MSBS- BPS- GHO-28- BDI-11- CAARS:S-  STAI-Y2-
Summe sSumme Summe Summe  LV-5umme  Summe

Abbildung 5 - Scatterplot mit Korrelationen der erhobenen Variablen: Es sind fiir alle

moglichen Kombinationen positive Korrelationen in unterschiedlicher Starke zu sehen.
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GauR-Markov-Annahme 2: Wie unter Punkt 3.2 bereits beschrieben, handelt es sich um

eine Zufallsstichprobe, womit diese Annahme erfullt ist.

GaulBl-Markov-Annahme 3: Zur Prifung der Multikollinearitat wird der VIF-Wert bzw.
die Toleranz in der Kollinearitatsstatistik betrachtet. Ist der VIF-Wert > 10 bzw. der
Toleranzwert < 0,1, so kann von maoglicher Kollinearitdat ausgegangen werden
(Chatterjee & Hadi, 2006). Wie die folgende Tabelle 6 zeigt, nimmt keiner der Werte

kritische Auspragungen an, sodass auch Annahme 3 erfillt ist.

Modell Kollinearitatsstatistik
Toleranz VIF
(Konstante)

GHQ-28-Summe 0,363 2,755

BDI-lII-Summe 0,272 3,678

! CAARS:S-LV-Summe 0,554 1,805
STAI-Y2-Summe 0,317 3,151

MSBS-Summe 0,457 2,186

Abhangige Variable: BPS-Summe

Tabelle 6 - Kollinearitatsstatistik (BPS-Fragebogen): VIF-Werte > 10 bzw. Toleranzen

< 0,1 zeigen eine mogliche Kollinearitat an.

GauB-Markov-Annahme 4: Wie im bereits gezeigten Scatterplot (Abbildung 5) zu
erkennen ist, sind die unabhangigen Variablen unterschiedlich in ihrer Auspragung,
womit dieses Kriterium erfllt ist.

GaulB3-Markov-Annahme 5: Der Begriff Homoskedastizitat beschreibt , gleiche Varianz”
(Chatterjee & Simonoff, 2012a) und meint damit eine dhnliche Varianz der Fehlerwerte
aller eingeschlossenen Variablen. Sollte diese Annahme verletzt sein, werden einige
Werte besser geschéatzt als andere. Im nachstehenden Diagramm (Abbildung 6) werden
die Fehlerwerte als Residual liber die unterschiedlich vorhergesagten Variablenwerte
dargestellt. Dabei sollten die Werte gleichformig verteilt sein, was der Fall ist und die

Erflllung der Annahme 5 stiitzt (Chatterjee & Simonoff, 2012a).
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Abbildung 6 - Priifung der Homoskedastizitat (BPS-Fragebogen): Die eingefligte Gerade
teilt die Wertewolke nahezu symmetrisch. AuBerdem sind die Werte nach optischer

Prafung gleichformig verteilt.

GaulB-Markov-Annahme 6: Hierbei geht es um die Priifung der Normalverteilung der
Residuen, was sowohl im Probability-Probability-Plot, kurz: P-P-Plot (Abbildung im
Anhang 6), als auch im Histogramm (Abbildung im Anhang 7) erkennbar wird. Im P-P-
Plot werden die erwartete gegen die beobachtete Verteilungswahrscheinlichkeit der
Datensatze aufgetragen; liegen beinahe alle Werte auf der eingezeichneten Diagonalen,
kann von Normalverteilung ausgegangen werden, was hier der Fall ist. Das Histogramm
zeigt ebenso nahezu eine Normalverteilung der Residuen, sodass auch der letzte Punkt
als erfiillt angesehen werden kann.

Unabhangigkeit der Residuen: Anhand der Durbin-Watson-Statistik kann dieser Punkt
geprift werden. Es kdnnen dabei Werte zwischen null und vier resultieren; ein Wert von
zwei impliziert, dass es keine Autokorrelation gibt und die Residuen damit unabhangig
sind (Chatterjee & Simonoff, 2012b). Im vorliegenden Fall betragt der Wert 1,993 (siehe
dazu Tabelle 27), was sehr nah an den optimalen Wert heranreicht, und kann daher als

ausreichend erachtet werden.
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3.8.2 Priifung der Voraussetzungen fiir ein Modell beziiglich state boredom

In die Regressionsanalyse bezliglich state boredom sollen die jeweiligen Summenscores
des BPS-, GHQ-28-, BDI-II-, CAARS:S-LV- und STAI-Y2-Fragebogens sowie das Alter als

Variablen eingeschlossen werden. Daher erfolgt die Prifung jener im Folgenden.

GaulB3-Markov-Annahme 1: Der untenstehende Scatterplot (Abbildung 7) und die
dazugehorige Tabelle (Tabelle im Anhang 2) geben auch hier Aufschluss (ber die
Linearitdat der Variablen, die somit dieser Stelle fiir die Koeffizienten angenommen

werden kann.

Sowohl die Korrelationsprifungen in tabellarischer Form und anhand des Scatterplots
als auch die folgende Priifung der partiellen Regressionsdiagramme (Abbildungen im

Anhang 8-13) fur die eingeschlossenen Variablen implizieren lineare Beziehungen,

L 4
&5 B
& &
& &

& i

sodass Annahme 1 erfullt ist.
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Abbildung 7 - Scatterplot (Korrelationen der Variablen): Es sind fiir alle moglichen

Kombinationen positive Korrelationen in unterschiedlicher Starke zu sehen.
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GauB-Markov-Annahme 2: Nach wie vor handelt es sich um eine Zufallsstichprobe

(siehe dazu Kapitel 3.2), womit diese Annahme erfiillt ist.

GaulBl-Markov-Annahme 3: Die Betrachtung des VIF-Werts bzw. der Toleranz gibt auch
hier Aufschlisse ber mogliche Multikollinearitat. In der folgenden Tabelle 7 wird
deutlich, dass keiner der Werte kritische Auspragungen annimmt, sodass auch Annahme
3 erfullt ist.

Kollinearitatsstatistik
Modell
Toleranz VIF
(Konstante)
GHQ-28-Summe 0,372 2,686
BDI-lI-Summe 0,278 3,591
1 | CAARS:S-LV-Summe 0,562 1,779
STAI-Y2-Summe 0,302 3,309
BPS-Summe 0,560 1,784
Alter 0,975 1,026
Abhangige Variable: MSBS-Summe

Tabelle 7 - Kollinearitatsstatistik (MSBS-Fragebogen): VIF-Werte > 10 bzw. Toleranzen

< 0,1 zeigen eine mogliche Kollinearitat an.

GaulB-Markov-Annahme 4: Wie dem bereits gezeigten Scatterplot (Abbildung 7)
entnommen werden kann, sind die unabhangigen Variablen wechselhaft in ihrer
Auspragung, womit dieses Kriterium erfillt ist.

GaulB-Markov-Annahme 5: Im nachstehenden Diagramm sollten die Werte wie bereits
erldutert gleichformig verteilt sein. Dies ist, wie in Abbildung 8 zu sehen, nicht der Fall,
sodass Heteroskedastizitat vorliegt und Annahme 5 unter den vorliegenden
Bedingungen nicht erfillt wird (Chatterjee & Simonoff, 2012a). Aus diesem Grund sollte
die weiterflihrende Parameterschatzung mit robusten Standardfehlern unter
Verwendung der HC3-Methode vorgenommen werden (Cribari-Neto et al., 2005)
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Abbildung 8 - Priifung der Homoskedastizitat (MSBS-Fragebogen): Die Wertewolke

zeigt sich in ihrer Verteilung nach optischer Prifung unregelmafig.

GaulBl-Markov-Annahme 6: Sowohl im entsprechenden P-P-Plot (Abbildung im Anhang
14) als auch im Histogramm (Abbildung im Anhang 15) ist eine anndhernde

Normalverteilung der Residuen erkennbar, sodass die letzte Annahme erfillt wird.

Unabhangigkeit der Residuen: Wie bereits erldutert wird an dieser Stelle die Durbin-
Watson-Statistik ndher betrachtet. Bei dieser Regressionsanalyse wird ein Wert von
1,938 angenommen (siehe dazu Tabelle 29), was ausreichend nah am gewiinschten
Wert liegt.

3.9 Einsatz der Langeweilefragebégen im klinischen Umfeld - Studie 2

Da Langeweile ein enormes Problem bei diversen Psychopathologien darstellt, ist die
Relevanz im klinischen Umfeld enorm und soll daher im Rahmen einer zweiten Studie in
diesem Setting Beachtung finden. Vorab wurde die Studie dem Ethikkomitee der
Landesarztekammer Rheinland-Pfalz zur Prifung vorgelegt und nach Zustimmung
durchgefihrt (Antragsnummer 2018-13641_1). Im Zeitraum von Juni bis August 2021
wurde ein Patientenkollektiv von 102 stationar aufgenommenen Personen an der Klinik
flr Psychiatrie und Psychotherapie der Universitatsmedizin Mainz hinsichtlich ihrer
Langeweile befragt. Alle im oben genannten Zeitraum neu stationar aufgenommenen
Patienten wurden innerhalb der ersten zwei Tage nach erfolgter Aufnahme Uber die
Studie informiert und bei Interesse zur Teilnahme Uber diese aufgeklart. Bei einer
Einwilligung in die Teilnahme an der Studie wurde den Patienten jeweils der MSBS- und
BPS-Fragebogen mit der Bitte um wahrheitsgemalle Beantwortung ausgehandigt. Bei

Patienten mit einem langeren stationaren Aufenthalt wurde eine Reevaluation der
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momentanen Langweile (state boredom) durch eine erneute Beantwortung des MSBS-
Fragebogens nach etwa einer Woche (5-7 Tage) durchgefiihrt. Die Daten wurden streng
pseudonymisiert behandelt und der Umgang damit entsprach den geforderten
Datenschutzbestimmungen. Eine Aufwandsentschadigung wurde nicht geleistet. Die
Ergebnisse der Fragebogen dienten dariber hinaus nicht zu Therapiezwecken und
beeinflussten den Behandlungsverlauf nicht. Das folgende Flussdiagramm visualisiert
den Ablauf der Studie im klinischen Setting (Abbildung 9).

Auswertung
¢ Aufklarung ¢ Wiederholung ¢ Diagnose
e MSBS MSBS ¢ Geschlecht
* BPS e Stationsform

* Verweildauer

¢ Fragebdgen
J J N J

Abbildung 9 - Planung des Studienablaufs zum klinischen Einsatz der Fragebodgen: Bei

Aufnahme sowie nach ca. einer Woche finden nach Aufklarung Befragungen in

Schriftform statt. Eine Auswertung unter verschiedenen Aspekten schlief3t sich an.

3.10 statistische Auswertung - Studie 2

Analog zur ersten in dieser Arbeit vorgestellten Studie erfolgte auch bei der zweiten
(klinischen) Studie die Dateneingabe in Excel von MS Office. Die anschlieRende
Uberpriifung der Rohdaten erfolgte unmittelbar nach Dateneingabe und nach Abschluss
der Studie, um Korrektheit zu gewahrleisten. Vor etwaiger Analyse wurden auch hier
das Minimum, Maximum und sonstige Verteilungswerte aller Variablen auf Plausibilitat
untersucht, um somit zusatzlich mogliche Fehler in der Eingabe zu erkennen und zu

eliminieren (Raab-Steiner & Benesch, 2021)

Die anschlieBende statistische Auswertung erfolgt mit SPSS 27 fir Windows 10. Teil
hiervon waren die deskriptive Statistik Giber die jeweilige Stichprobe sowie der Vergleich
der Fragebogen und definierter Untergruppen des Probandenkollektivs mit Hilfe

geeigneter Testverfahren in wichtigen Aspekten miteinander.

3.11 soziodemographische Daten - Studie 2

Soziodemographischen Variablen, die im Rahmen des Einschlusses der Probanden in
den klinischen Teil der Studie erhoben wurden, sind das Alter, Geschlecht, die
Diagnosen, das Aufnahme- und Entlassungsdatum sowie daraus resultierend die

Verweildauer jener Personen in der Klinik.
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3.11.1 Beschreibung der Patientenstichprobe

Insgesamt nahmen an diesem Studienabschnitt 102 Patienten teil, davon waren 56
Teilnehmer mannlich und 46 Teilnehmer weiblich. Das Alter der Patienten bewegte sich
zwischen 19 und 84 Jahren. Im Mittel waren die Studienpatienten 42,25 Jahre alt
(x SD 1,77). Die Verweildauer in der Klinik des gesamten Probandenkollektivs lag bei
minimal null Tagen, was durch eine Entlassung durch den Patienten am gleichen Tag der
Aufnahme bedingt war, und maximal 84 Tagen. Im Mittel dauerte der klinische
Aufenthalt der Patienten 22,53 Tage (+ SD 1,85). Tabelle 8 zeigt nachstehend eine

Ubersicht dieser Daten.

Gesamtes Patientenkollektiv
mannlich 56 (54,9 %)
weiblich 46 (45,1 %)
Durchschnittsalter in Jahren 42,25 (+SD 1,77)
Mittlere Verweildauer in Tagen 22,53 (+ SD 1,85)

Tabelle 8 - allgemein Patientenangaben: Es wurden Angaben der Patienten wie

Geschlecht, Alter und die Verweildauer in der Klinik ermittelt.

Unterteilt wurde das Patientenkollektiv weiterhin hinsichtlich der Stationsform, auf der

die initiale Behandlung erfolgte, und der jeweiligen Diagnosegruppe:

Auf offen gefiihrten Stationen lieRen sich insgesamt 79 Patienten fir die Studie
rekrutieren, davon waren 40 Personen weiblich und 39 mannlich. Im Mittel betrug das
Alter jener Patienten etwa 42,63 Jahre (+ SD 18,59, minimal 19 Jahre und maximal 84
Jahre). Die Verweildauer schwankte zwischen null Tagen und 85 Tagen, im Schnitt
verblieben die Patienten 24,10 Tage (+ SD 2,34)). Auf der geschlossen gefiihrten Station
willigten 23 Patienten in die Teilnahme an der klinischen Boredom-Studie ein, davon 12
weibliche und 11 ménnliche Personen. Das Durchschnittsalter lag bei 43,61 Jahren (+ SD
21,11); die Altersspanne erstreckte sich vom jlingsten Probanden mit 21 Jahren bis hin
zum altesten Teilnehmer im Alter von 80 Jahren. Die Patienten in diesem Setting
verblieben im Mittel 16,65 Tage (+ SD 2,98) in der Klinik. Am kiirzesten war eine

Aufenthaltsdauer von zwei Tagen, am langsten waren es 53 Tage.
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Offen gefiihrte Stationen

mannlich 39 (49,4 %)
weiblich 40 (50,6 %)
Durchschnittsalter in Jahren 42,63 (+ SD 18,59)
Mittlere Verweildauer in Tagen 24,10 (£ SD 2,34)
Geschlossen gefiihrte Station

mannlich 11 (47,8 %)
weiblich 12 (52,2 %)
Durchschnittsalter in Jahren 43,61 (+SD 21,11)
Mittlere Verweildauer in Tagen 16,65 (+ SD 2,98)

Tabelle 9 - Patientenangaben nach Stationsform: Erfasst wurde neben der Verteilung
der Geschlechter auch das Alter und die Verweildauer der Patienten auf der jeweiligen

Station.

Hinsichtlich Alter und Geschlecht ist eine recht ausgeglichene Verteilung zwischen den
unterschiedlichen Stationsformen zu sehen. Auf offen gefiihrten Stationen verblieben
die Patienten im Vergleich zur geschlossen gefiihrten Station etwa eine Woche langer.

Tabelle 9 fasst die genannten Fakten zusammen.

Es wurden des Weiteren die Haupt- und mogliche Nebendiagnosen jedes Patienten bei
Entlassung dokumentiert. Unterschieden wurden dabei vier verschiedene
Diagnosegruppen, die anhand ihrer Symptomatik eine Assoziation zu Langeweile

nahelegen:

e Borderline-Personlichkeitsstérung,
e Suchterkrankung (Alkohol und Polytoxikomanie),
e Schizophrenie,

e Depression.

Die Auswahl dieser Diagnosegruppen erfolgte zum einen aufgrund der in der Literatur
gezeigten und etablierten Zusammenhange von Langeweile zu jenen Erkrankungen und

zum anderen nach der Haufigkeit der Patientenvorstellungen in der Klinik.

Bei 18 Patienten der Studie wurde die Diagnose Borderline-Personlichkeitsstérung
festgestellt, 33 Patienten wurden der Gruppe Suchterkrankung (aufgrund von Alkohol
oder wegen Polytoxikomanie) zugeordnet, 39 Probanden waren aufgrund einer
depressiven Symptomatik in stationdarer Behandlung und 21 Teilnehmer erhielten die

Diagnose Schizophrenie. Zum Teil wurden einigen Patienten mehrere Diagnosen
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vergeben, sodass jene mehrfach in die Analysen einbezogen wurden. Tabelle 10 zeigt
genauere Informationen der Untergruppen bezliglich Alter, Aufenthaltsdauer und
Geschlecht.

Insgesamt war ein recht dhnliches Alter zwischen den Probanden der verschiedenen
Diagnosegruppen zu sehen (Anfang bzw. Mitte 40 Jahre), allerdings waren die Patienten
mit einer Borderline-Personlichkeitsstérung im Schnitt etwa zehn Jahre jinger. Am
kiirzesten verweilten die Patienten mit einer Suchterkrankung in der Klinik (15,36 Tage
(+ SD 11,22)), am langsten blieben jene mit der Diagnose einer Borderline-
Personlichkeitsstorung (30,28 Tage (+ SD 21,44)).

Diagnose: Borderline-Personlichkeitsstorung
mannlich
weiblich

Durchschnittsalter in Jahren
Mittlere Verweildauer in Tagen

6 (33,3 %)
12 (66,7 %)

31,44 (+ SD 10,45)
30,28 (+ SD 21,44)

Diagnose: Schizophrenie
mannlich
weiblich

Durchschnittsalter in Jahren
Mittlere Verweildauer in Tagen

14 (66,7 %)
7 (33,3 %)

41,90 (+ SD 15,50)
21,76 (+ SD 18,36)

Diagnose: Suchterkrankung
mannlich
weiblich

Durchschnittsalter in Jahren
Mittlere Verweildauer in Tagen

25 (75,8 %)
8 (24,2 %)

44,30 (+ SD 17,09)
15,36 (£ SD 11,22)

Diagnose: Depression
mannlich
weiblich

Durchschnittsalter in Jahren

Mittlere Verweildauer in Tagen

13 (33,3 %)
26 (66,7 %)

46,46 (+ SD 20,06)
26,72 (+ SD 18,56)

Tabelle 10 - Patientenangaben nach Diagnosegruppe: Unterschieden wurden die vier
verschiedenen Diagnosegruppen Borderline-Personlichkeitsstorung, Schizophrenie,

Suchterkrankung und Depression.
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3.12 Wahl der Testverfahren - Studie 2

In der zweiten Studie sollen mogliche Unterschiede hinsichtlich der MSBS- und BPS-
Summenscores entweder zwischen verschiedenen Gruppen oder im Verlauf innerhalb

derselben Gruppe eruiert werden.

Handelt es sich um unabhangige und normalverteilte numerische Daten zweier
Gruppen, kann der ungepaarte t-Test in Erwdgung gezogen werden. Ist die
Normalverteilung verletzt, was durch den Kolmogorov-Smirnov-Test bzw. Shapiro-Wilk-

Test gezeigt wird, ist dem Mann-Whitney-U-Test Vorzug zu geben.

Soll dagegen eine Analyse abhéngiger numerischer Daten zweier Gruppen erfolgen,
stehen zum einen der Wilcoxon-Test bei verletzter Normalverteilung und zum anderen

der gepaarte t-Test bei gegebener Normalverteilung zur Verfligung.

Bei drei oder mehr Gruppen und unabhdngigen numerischen Daten kann bei
Normalverteilung jener eine ANOVA durchgefiihrt werden. Wird das Kriterium der

Normalverteilung nicht erfillt, soll der Kruskal-Wallis-Test praferiert werden.

Tabelle 11 fasst im Folgenden die Anforderung der Tests zusammen und erleichtert eine

Zuordnung der gewiinschten Fragestellung zum richtigen Testverfahren.

Anzahl der | Unabhangige | Normalverteilte T
est
Gruppen Daten? Daten?!
Gesund vs. Mann-Whitney-U-
2 ja zum Teil
krank Test
MSBS im ) )
1 nein ja gepaarter t-Test
Verlauf
Offen vs. ) )
2 ja ja ungepaarter t-Test
geschlossen
Nach Kruskal-Wallis-
) 4 ja zum Teil )
Diagnose Test, Mediantest
'mittels Kolmogorov-Smirnov-Test und Shapiro-Wilk-Test geprift

Tabelle 11 - Auswahl des Testverfahrens in Studie 2: Die Wahl richtet sich nach der
Anzahl der Gruppen sowie Unabhangigkeit und Normalverteilung der Daten. Jene
konnen generell als intervallskaliert betrachtet werden, da grundsatzlich die
Summenscores in die Analysen einflieRen. Einzelne wenige Ausreiller werden an dieser

Stelle unberiicksichtigt gelassen.
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Es soll bestimmt werden, ob sich die BPS- und MSBS-Summenscores zwischen einem
gesund und psychisch erkrankten Probandenkollektiv (,gesund vs. krank“), bei
Patienten auf unterschiedlichen Stationsformen bei Aufnahme (,,offen vs. geschlossen”)
und je nach Diagnosegruppe (Borderline-Personlichkeitsstérung, Suchterkrankung,

Schizophrenie und Depression) unterscheiden.

AuBerdem wird eine mégliche Anderung des MSBS-Summenscores im Verlauf des

stationaren Aufenthalts (,MSBS im Verlauf“) untersucht.
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4 Ergebnisse

Im Folgenden sollen die Ergebnisse beider Studien vorgestellt werden. Der MSBS- und
BPS-Fragebogen werden hinsichtlich zentraler Gutekriterien betrachtet und die
Faktorenanalysen dargestellt. Des Weiteren sollen die durchgefiihrten
Regressionsanalysen dargelegt werden. Ob und inwiefern die Stichprobe der ersten
Studie in gewissen Teilen reprasentativ ist, wird am Ende dieser Arbeit erldutert (siehe
dazu Kapitel 5.2).

Nach erfolgtem Validierungsprozess und aufgrund der nachstehend gezeigten
Korrelationen von Langeweile zu anderen zuvor erlduterten psychischen Krankheiten,
ist die Anwendung der validierten Langeweilefragebdgen im klinischen Alltag
interessant und konnte dabei helfen, chronisch Ubersteigerte Langeweile als
psychopathologisches Symptom frithzeitig zu erkennen. Vor allem die Fragen, ob und
wie sich Langeweile im Vergleich zum gesunden Probandenkollektiv unterscheidet,
welchen Einfluss das stationdre Settings auf das Empfinden von Langeweile hat und ob
mogliche relevante Unterschiede hinsichtlich Langeweile in verschiedenen

Diagnosegruppen bestehen, sollen hier beantwortet werden.

4.1 Verteilungsanalyse - Studie 1

Um die Verteilung der Antworten der jeweiligen Fragebogen visuell zu prifen, wurde
die Haufigkeit der Scores (iber die moglichen Summenscores aufgetragen. Fir den BPS-
Fragebogen, den CAARS:S-LV-Fragebogen sowie den |-8-Fragebogen ergab sich
graphisch jeweils nahezu eine Normalverteilung, wahrend sich fiir die restlichen
miterfassten Fragebogen (MSBS-, BDI-II-, GHQ-28- und STAI-Y2-Fragebogen) je eine
linksgipflige Verteilungsform, in unterschiedlich starker Auspragung, zeigte. Die hierzu
gehorigen Abbildungen zur Veranschaulichung finden sich im Anhang dieser Arbeit
(Abbildungen im Anhang 16-22).

4.2 Reliabilitidt der Langeweilefragebogen - Studie 1

Fiir den MSBS-Fragebogen ergab sich fir die interne Konsistenz mittels Cronbach’s a
berechnet ein Wert von 0,954 bei einer Anzahl von 29 items. Grundlage der Berechnung
bildeten 867 Falle (98,2 %); 16 Fragebdgen wurden aufgrund unvollstandiger Antworten
aus der Berechnung exkludiert (1,8 %). Fir den BPS-Fragebogen wurde auf Basis von
855 eingeschlossenen Fallen (96,8 %) fur Cronbach’s a ein Wert von 0,863 bei einer

Anzahl von 28 items berechnet. Ausgeschlossen wurden analog zur internen
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Konsistenzanalyse des MSBS-Fragebogens unvollstandige Daten, hierbei belief sich die
Zahl auf 28 Falle (3,2 %).

Hohe Reliabilitatswerte sind prinzipiell wiinschenswerte Ergebnisse (Rentzsch, 2009).
Bei zu hohen Werten sollten die items des Fragebogens hinterfragt und abermals

geprift werden (Streiner, 2003). Orientierend kann Cronbach’s a wie folgt bewertet

werden:

>.9 excellent,

>.8 good,

>.7 acceptable,

>.6 guestionable,

>.5 poor

<.5 unacceptable nach George & Mallery (2003).

4.2.1 Reliabilitdt der Subskalen

Fir den MSBS-Fragebogen wurden dariber hinaus die Subskalen hinsichtlich der
Reliabilitat mittels Cronbach’s a analysiert. Dass Subskalen existieren, wurde bereits in
anderen Arbeiten nachgewiesen und in der zu Beginn dieser Arbeit stehenden
Literaturdiskussion beschrieben. Die aus der Literatur bekannten Subskalen (Fahlman et

al., 2011) sind kurz zusammengefasst folgende:

1. Subskala,DIS” (Disengagement) - items 2, 7,9, 10, 13, 17, 19, 22, 24, 28,
2. Subskala ,HA” (High Arousal) - items 5, 12, 14, 21, 27,

3. Subskala,LA” (Low Arousal) - items 4, 8, 15, 25, 29,

4. Subskala,IN” (Inattention) - items 3, 16, 20, 23 und

5. Subskala ,TP” (Time Perception) - items 1, 6, 11, 18, 26.

Nachstehend sind die Werte von Cronbach’s a fiir die oben genannten Subskalen des
MSBS-Fragebogens in Tabelle 12 zusammengefasst. Allesamt bewegen sich in guten

Bereichen zwischen 0,84 bis knapp tGber 0,90.
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Anzahl der items Cronbach's a
MSBS-Subskala ,,DIS" 10 0,898
MSBS-Subskala ,HA" 5 0,858
MSBS-Subskala ,,LA" 5 0,841
MSBS-Subskala ,,IN" 4 0,875
MSBS-Subskala , TP" 5 0,904

Tabelle 12 - Cronbach’s a der Subskalen des MSBS-Fragebogens: Neben der
Gesamtskala wurden auch die beschriebenen Subskalen des MSBS-Fragebogens

hinsichtlich ihrer Reliabilitat beleuchtet.

4.3 Itemanalyse - Studie 1

Bei der Itemanalyse werden die einzelnen items eines Fragebogens hinsichtlich
verschiedener Merkmale wie minimaler und maximaler Auspragung, Mittelwert,
ltemschwierigkeit, Itemvarianz und Trennscharfe untersucht, um im Zweifel kritische

items eliminieren und die Konstruktion neu Giberdenken zu kdonnen.

4.3.1 MSBS-Fragebogen

In Tabelle 13 kdnnen nachstehend verschiedene grundlegende Werte der deskriptiven
Statistik den MSBS-Fragebogen betreffend entnommen werden. Die Mittelwerte der
Antworten auf die einzelnen items bewegen sich zwischen minimal 1,59 (+ SD 1,14) und
maximal 3,22 (+ SD 1,60) Punkten. Generell sind Ausprdagungen zwischen 1 und 7

Punkten moglich.

Beziiglich der Itemschwierigkeit koénnen prinzipiell Werte zwischen 0 und 1

angenommen werden. Diese Werte wurden anhand der folgenden Formel berechnet:

(Summe —(N+*Min))
(N * (Max—Min))

Itemschwierigkeit =

ySumme” = summierter Punktwert aller Antworten pro item
,Min“ = minimal erreichbare Punktzahl
,Max” = maximal erreichbare Punktzahl

»N“=Gesamtzahl der Falle pro item

61



Fir die Itemschwierigkeit ergibt sich im vorliegenden Fall minimal ein Wert von 0,099

und maximal 0,370. GroRtenteils liegen die Werte im angestrebten mittleren Bereich
(Kelava & Moosbrugger, 2020).

Die Itemvarianz fir den MSBS-Fragebogen betragt 1,30 im Minimum (item 29) bzw. 3,19

im Maximum (item 22). Relativ hohe Werte sind erstrebenswert, da so alle Antworten

der Probanden eine recht hohe Verteilungsbreite zeigen (Kelava & Moosbrugger, 2020).

item| N | Min. |[Max. | Summe | Mittelwert | SD | Itemschwierigkeit | Varianz
1 /882 1 7 1947 2,21 1,45 0,201 2,09
2 |883| 1 7 1631 1,85 1,32 0,141 1,74
3 |881| 1 7 2839 3,22 1,60 0,370 2,57
4 883 1 7 2024 2,29 1,58 0,215 2,49
5 [882| 1 7 2177 2,47 1,50 0,245 2,24
6 [883| 1 7 1568 1,78 1,36 0,129 1,85
7 |882| 1 7 2108 2,39 1,52 0,232 2,31
8 [883| 1 7 2177 2,47 1,60 0,244 2,55
9 |883| 1 7 1776 2,01 1,39 0,169 1,92
10 |883| 1 7 1964 2,22 1,48 0,204 2,20
11 (883| 1 7 1666 1,89 1,28 0,148 1,65
12 (882 1 7 2282 2,59 1,69 0,265 2,85
13 (883| 1 7 2357 2,67 1,66 0,278 2,77
14 883 1 7 2544 2,88 1,74 0,314 3,02
15 (882 1 7 1804 2,05 1,52 0,174 2,30
16 882 1 7 2418 2,74 1,60 0,290 2,58
17 |883| 1 7 2209 2,50 1,66 0,250 2,74
18 (883| 1 7 1586 1,80 1,20 0,133 1,44
19 (883| 1 7 2592 2,94 1,75 0,323 3,07
20 |882| 1 7 2321 2,63 1,66 0,272 2,77
21 [883| 1 7 2427 2,75 1,69 0,291 2,84
22 |883| 1 7 2477 2,81 1,79 0,301 3,19
23 |882| 1 7 2816 3,19 1,76 0,365 3,10
24 |1883| 1 7 2246 2,54 1,72 0,257 2,97
25 (882 1 7 1829 2,07 1,49 0,179 2,22
26 [881| 1 7 1698 1,93 1,34 0,155 1,80
27 |882| 1 7 2112 2,39 1,52 0,232 2,31
28 [879| 1 7 1882 2,14 1,56 0,190 2,42
29 (881 1 7 1402 1,59 1,14 0,099 1,30

Tabelle 13 - deskriptive Statistiken des MSBS-Fragebogens: Erfasst sind die Anzahl der

vollstéandig beantworteten items (N), die minimale (Min.) und maximale Auspragung

(Max.) je item, die Summe aller Antworten je item, der jeweilige Mittelwert, die

jeweilige Standardabweichung (SD), Itemschwierigkeit sowie Itemvarianz.
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Die Trennschéarfe sollte generell Werte zwischen 0,4 und 0,7 annehmen (Kelava &
Moosbrugger, 2020). Je mehr sich die Trennscharfe dem Wert 1 ndhert, desto besser
kann das einzelne item die Gesamtskala reprasentieren. Negative Ergebnisse geben
Hinweis auf eine mogliche Invertierung des jeweiligen items. Fir den MSBS-Fragebogen

liegen die Werte hierfiir zwischen minimal 0,415 und maximal 0,754, wie in Tabelle 14

dargestellt.
Skalenmittelwert, | Skalenvarianz, .. Cronbachs a,
item wenn item wenn item Korrigierte Ite.m- wenn item
.. N Skala-Korrelation ..
geldscht geldscht geldscht
1 66,67 837,39 0,415 0,954
2 67,04 830,24 0,557 0,953
3 65,66 819,40 0,567 0,953
4 66,59 817,69 0,599 0,953
5 66,42 813,28 0,687 0,952
6 67,11 833,93 0,491 0,954
7 66,50 819,01 0,609 0,953
8 66,42 804,76 0,741 0,951
9 66,88 825,11 0,596 0,953
10 66,67 818,99 0,627 0,952
11 67,00 825,55 0,637 0,952
12 66,31 808,40 0,657 0,952
13 66,22 806,43 0,689 0,952
14 66,02 804,67 0,679 0,952
15 66,84 808,90 0,730 0,952
16 66,15 809,45 0,682 0,952
17 66,38 808,88 0,664 0,952
18 67,09 830,36 0,613 0,953
19 65,95 809,30 0,621 0,953
20 66,26 805,70 0,697 0,952
21 66,14 809,67 0,644 0,952
22 66,08 805,33 0,649 0,952
23 65,69 802,90 0,679 0,952
24 66,35 804,56 0,683 0,952
25 66,81 818,62 0,627 0,952
26 66,97 827,28 0,597 0,953
27 66,49 820,46 0,594 0,953
28 66,75 805,41 0,754 0,951
29 67,29 840,09 0,498 0,953

Tabelle 14 - Item-Skala-Statistiken des MSBS-Fragebogens: Die hier aufgeflihrten
Werte wurden mittels SPSS bestimmt und zeigen die Trennscharfe in Form der
korrigierten Item-Skala-Korrelation sowie die mogliche Veranderung von Cronbach’s a

und damit die Entscheidung, das item zu behalten bzw. zu eliminieren.
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Aullerdem wird eine mogliche Veranderung von Cronbach’s a und damit die
Entscheidung, das item zu behalten bzw. zu eliminieren, dargestellt. Im vorliegenden
Fall wirde sich die interne Reliabilitat durch Entfernen einzelner items nicht verbessern,

sodass die Gesamtheit der items beibehalten wird.

4.3.2 BPS-Fragebogen

Tabelle 15 im Folgenden kdnnen verschiedene grundlegende Werte der deskriptiven
Statistik den BPS-Fragebogen betreffend entnommen werden. Die Mittelwerte der
Antworten auf die einzelnen items bewegen sich zwischen minimal 1,78 (+ SD 1,23) und
maximal 4,66 (+ SD 1,46) Punkten. Generell sind auch hier Auspragungen zwischen 1

und 7 Punkten moglich.

Fiir die Itemschwierigkeit (Formel zu Berechnung im Kapitel 4.3.1) ergibt sich im
vorliegenden Fall minimal ein Wert von 0,099 und maximal 0,370. GroRtenteils liegen
die Werte im angestrebten Bereich zwischen 0,2 und 0,8. Die Itemvarianz flir den BPS-
Fragebogen betragt 1,506 im Minimum (item 25) bzw. 3,709 im Maximum (item 27) und

nimmt damit auch vergleichsweise hohe Wert an.

Des Weiteren liegen fir den BPS-Fragebogen die Trennscharfewerte zwischen minimal
0,148 und maximal 0,611, was in Tabelle 16 dargestellt wird. Teilweise ist die
Trennscharfe der BPS-Fragebogenitems zu hinterfragen, kritische Werte sind in der
Tabelle gelb hinterlegt. Dennoch wurden alle items in die weiterfihrenden Analysen
inkludiert, um das englischsprachige Original bestmdoglich widerzuspiegeln. AuBerdem
wird eine mogliche Veranderung von Cronbach’s a und damit die Entscheidung, das item
zu behalten bzw. zu eliminieren, gezeigt. Im vorliegenden Fall wiirde sich die interne
Reliabilitdat durch Entfernen einzelner kritischer items, die in der Tabelle blaulich
hervorgehoben sind, kaum verbessern, sodass die Gesamtheit der items beibehalten

wird.
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item| N | Min. | Max. | Summe | Mittelwert | SD | Itemschwierigkeit | Varianz
1 (881 1 7 2677 3,04 1,53 0,340 2,33
2 (882 1 7 3063 3,47 1,61 0,412 2,58
3 |882| 1 7 1696 1,92 1,28 0,154 1,64
4 (8381| 1 7 1696 1,93 1,31 0,154 1,72
5 (882 1 7 2028 2,30 1,53 0,217 2,34
6 (882 1 7 2724 3,09 1,76 0,348 3,10
7 (882 1 7 2378 2,70 1,49 0,283 2,23
8 (881 1 7 2171 2,46 1,40 0,244 1,96
9 (882 1 7 2869 3,25 1,58 0,375 2,48
10 [881| 1 7 1929 2,19 1,43 0,198 2,03
11 (881 1 7 4104 4,66 1,46 0,610 2,12
12 [882| 1 7 2447 2,77 1,56 0,296 2,43
13 [881| 1 7 2551 2,90 1,41 0,316 1,99
14 [881| 1 7 1597 1,81 1,30 0,135 1,69
15 [882| 1 7 3616 4,10 1,85 0,517 3,41
16 |882| 1 7 1834 2,08 1,48 0,180 2,19
17 1882 1 7 2805 3,18 1,73 0,363 2,99
18 |882| 1 7 3691 4,18 1,63 0,531 2,66
19 |880| 1 7 2257 2,56 1,62 0,261 2,62
20 (1882 | 1 7 2679 3,04 1,73 0,340 2,98
21 (880 1 7 2876 3,27 1,83 0,378 3,34
22 |880| 1 7 3022 3,43 1,72 0,406 2,95
23 [882| 1 7 2966 3,36 1,87 0,394 3,49
24 |871| 1 7 3459 3,97 1,43 0,495 2,03
25 [881| 1 7 1572 1,78 1,23 0,131 1,51
26 [881| 1 7 2422 2,75 1,64 0,292 2,68
27 |880| 1 7 3236 3,68 1,93 0,446 3,71
28 [880| 1 7 1680 1,91 1,33 0,152 1,77

Tabelle 15 - deskriptive Statistiken des BPS-Fragebogens: Erfasst sind die Anzahl der

vollstandig beantworteten items (N), die minimale (Min.) und maximale Ausprdgung

(Max.) je item, die Summe aller Antworten je item, der jeweilige Mittelwert, die

jeweilige Standardabweichung (SD), Itemschwierigkeit sowie Itemvarianz.
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. Skalenvarianz, | Korrigierte Item- Cronbachs a,
item Skale.rimlttelmiert, wenn item Skala- wenn item
wenn item geldscht . . ..
geloscht Korrelation geloscht
1 78,91 382,398 0,431 0,857
2 78,48 383,128 0,393 0,858
3 80,01 387,218 0,427 0,858
4 80,00 378,261 0,589 0,854
5 79,64 371,841 0,611 0,852
6 78,83 387,992 0,275 0,862
7 79,24 381,576 0,458 0,857
8 79,47 380,043 0,517 0,855
9 78,69 380,187 0,452 0,857
10 79,75 376,882 0,571 0,854
11 77,27 388,221 0,349 0,860
12 79,17 374,688 0,551 0,854
13 79,05 377,848 0,557 0,854
14 80,13 379,995 0,565 0,855
15 77,84 391,796 0,208 0,865
16 79,85 379,437 0,494 0,856
17 78,76 383,294 0,352 0,860
18 77,75 386,018 0,338 0,860
19 79,37 372,670 0,556 0,854
20 78,91 374,993 0,484 0,856
21 78,67 373,201 0,477 0,856
22 78,50 392,454 0,219 0,864
23 78,57 383,999 0,311 0,861
24 77,97 397,227 0,195 0,863
25 80,16 401,482 0,148 0,864
26 79,19 391,175 0,253 0,862
27 78,25 389,709 0,222 0,865
28 80,03 389,226 0,369 0,859

Tabelle 16 - Item-Skala-Statistiken des BPS-Fragebogens: Es sind die Trennscharfe in
Form der korrigierten Item-Skala-Korrelation sowie die mdgliche Veranderung von
Cronbach’s a durch bestimmte items bzw. deren Elimination dargestellt. Items mit
kritischer Trennscharfe sind gelblich hinterlegt. Aus diesen kritischen items sind jene,
die nach Eliminierung zu einer Verbesserung von Cronbach’s a fihren wirden, blaulich

gekennzeichnet.
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4.4 Kriteriumsvaliditat - Studie 1

Im Zuge der Validierung der beiden Langeweilefragebdogen spielt im Sinne der
Kriteriumsvaliditit die Ubereinstimmungsvaliditit eine tragende Rolle, da simultan zur
Erfassung des MSBS- und BPS-Fragebogens weitere relevante Kriterien gemessen
wurden. Diese sind Fragebodgen zur Erfassung des Vorliegens von depressiven
Symptomen (BDI-II), ADHS-Symptomen (CAARS:S-LV), Impulsivitdtssymptomen (I-8),
Symptomen der Angstlichkeit (STAI-Y2) und Fragen zum allgemeinen psychischen
Wohlbefinden (GHQ-28).

beschriebener Korrelationen von Langeweile zu jenen Merkmalen, worauf in der

Ausgewdhlt wurden diese Fragebodgen aufgrund

Literaturdiskussion eingegangen wurde.

Im Rahmen der Analysen wurden sowohl| die Gesamtskala des BPS- und MSBS-
Fragebogens als auch die Subskalen des MSBS-Fragebogens mit den oben aufgefiihrten

Fragebogen und zum Teil deren Subskalen korreliert. Die Ergebnisse sind nachstehend

erfasst.
BPS GHQ-28 | BDI-II CAARS:S-LV 1-8 STAI-Y2
Spearman'sp | 0,724 0,571 0,669 0,589 -0,114 | 0,658
MSBS Sig. (2-seitig) | < 0,001 | <0,001 | <0,001 < 0,001 0,001 | <0,001
N 843 859 862 814 860 855

Tabelle 17- Korrelationen von state boredom mit anderen Konstrukten: Signifikante
Korrelationen (adjustiertes Signifikanzniveau (Sig.) p < 0,0083, zweiseitig) wurden in der

Tabelle griinlich hervorgehoben.

Der MSBS-Fragebogen zeigt mehrere signifikante Korrelationen (p < 0,001), wie in
Tabelle 17 dargestellt.

allgemeinen psychischen Beschwerden, depressiven Symptomen und trait Angstlichkeit.

Positive Zusammenhdnge bestehen mit trait boredom,

In einer negativen Beziehung steht state boredom mit Impulsivitat.

MSBS | GHQ-28 | BDI-Il | CAARS:S-LV -8 STAI-Y2
Spearman'sp | 0,724 0,445 0,560 0,539 -0,199 0,632
BPS Sig. (2-seitig) | <0,001 | <0,001 | <0,001 < 0,001 <0,001 | <0,001
N 843 847 850 802 848 843

Tabelle 18 - Korrelation von trait boredom mit anderen Konstrukten: Signifikante
Korrelationen (adjustiertes p < 0,0083, zweiseitig) wurden in der Tabelle grinlich

hervorgehoben.

Ahnlich verhalten sich die Korrelationen fiir den BPS-Fragebogen, wie in Tabelle 18

gezeigt. Auch hier zeigen sich die Zusammenhange signifikant (p < 0,001).
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Weiterfliihrend wird zundchst auf die Korrelationen zwischen state boredom und den
Subskalen des Impulsivitdtsfragebogens eingegangen (siehe dazu Tabelle 19).
AnschlieBend wird analog eine Priifung fir trait boredom vorgenommen (siehe dazu
Tabelle 20).

Dringlichkeit Absicht Ausdauer Risiko

Spearman's p 0,357 -0,152 -0,338 -0,058

MSBS Sig. (2-seitig) <0,001 <0,001 <0,001 0,090
N 862 862 862 862

Tabelle 19 - Korrelation von state boredom mit den I-8-Subskalen: Signifikante

Korrelationen (adjustiertes p < 0,0125, zweiseitig) wurden in der Tabelle grinlich

hervorgehoben.
Dringlichkeit Absicht | Ausdauer Risiko
Spearman's p 0,379 -0,208 -0,397 -0,128
BPS Sig. (2-seitig) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
N 850 850 850 850

Tabelle 20 - Korrelation von trait boredom mit den I-8-Subskalen: Signifikante
Korrelationen (adjustiertes p < 0,0125, zweiseitig) wurden in der Tabelle grinlich

hervorgehoben.

Auffallig hierbei ist, dass die Subskala , Dringlichkeit” sowohl mit dem MSBS- als auch
dem BPS-Fragebogen signifikant positiv korreliert ist (p < 0,001). Negative
Zusammenhadnge bestehen dagegen fiir die restlichen Subskalen mit den beiden
Langeweilefragebdgen, wobei hier nur die Korrelation zwischen der Subskala
,Ausdauer” und dem BPS-Fragebogen als nennenswert zu erachten ist. Auch wenn die
Subskalen des MSBS- und des I-8-Fragebogens betrachtet werden (siehe dazu Tabelle
21), manifestiert sich ein dhnliches Korrelationsmuster. GroRtenteils ausgenommen
hiervon ist eine Korrelation der Subskala ,Risiko” zu den anderen eingeschlossenen

Variablen, da sich hier weitestgehend keine signifikanten Ergebnisse zeigten.
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Dringlichkeit Absicht Ausdauer Risiko

Spearman's p 0,344 -0,145 -0,331 -0,035

MSBS-DIS  Sig. (2-seitig) <0,001 <0,001 <0,001 0,302
N 873 873 873 873

Spearman's p 0,322 -0,129 -0,280 -0,073

MSBS-HA  Sig. (2-seitig) <0,001 <0,001 <0,001 0,030
N 875 875 875 875

Spearman's p 0,328 -0,134 -0,309 -0,074

MSBS-LA Sig. (2-seitig) <0,001 <0,001 <0,001 0,029
N 875 875 875 875

Spearman's p 0,310 -0,154 -0,364 -0,104

MSBS-IN Sig. (2-seitig) <0,001 <0,001 <0,001 0,002
N 873 873 873 873

Spearman's p 0,170 -0,083 -0,189 -0,001

MSBS-TP Sig. (2-seitig) <0,001 0,013 < 0,001 0,971
N 875 875 875 875

Tabelle 21 - Korrelation der MSBS-Subskalen mit den I-8-Subskalen: Signifikante
Korrelationen (adjustiertes p < 0,0125, zweiseitig) wurden in der Tabelle griinlich

hervorgehoben.

Bei der Analyse der Wechselwirkung zwischen mentalem Gesundheitszustand und
Langeweile wurde nur state boredom betrachtet (siehe dazu Tabelle 22), da sowohl der
GHQ-28- als auch der MSBS-Fragebogen Kriterien (iber etwa die gleiche Zeitspanne
abfragen. Dabei wurden die Subskalen des GHQ-28-Fragebogens genauer betrachtet;

jene erfassen folgende psychische Beschwerdefelder:
A — somatische Probleme,

B — Angstlichkeit und Schlaflosigkeit,

C — soziale Dysfunktion,

D — Depression.

GHQ-28-A | GHQ-28-B | GHQ-28-C | GHQ-28-D
Spearman's p 0,423 0,550 0,382 0,530
MSBS Sig. (2-seitig) < 0,001 <0,001 <0,001 <0,001
N 865 864 866 865

Tabelle 22 - Korrelation von state boredom mit den GHQ-28-Subskalen: Signifikante
Korrelationen (adjustiertes p < 0,0125, zweiseitig) wurden in der Tabelle grinlich

hervorgehoben.
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Es zeigt sich, dass state boredom besonders mit Zeichen der Angstlichkeit und
Schlaflosigkeit wie auch depressiven Symptomen einhergeht. Etwas schwaécher
prasentiert sich ein Zusammenhang zu somatischen Beschwerden. Eine schwache
Beziehung besteht zu Anzeichen der sozialen Dysfunktion. Die Korrelationen sind

allesamt signifikant (p < 0,001).

Aullerdem wurden die Subskalen des CAARS:S-LV-Fragebogens sowohl mit dem BPS- als
auch dem MSBS-Fragebogen einschlieflich der Subskalen des letzteren korreliert (siehe
dazu Tabelle 23).

Die Subskalen des CAARS:S-LV-Fragebogen bilden dabei folgende Symptome bzw.

Merkmale ab:

A — Symptome der Unaufmerksamkeit bzw. Kognition,

B — Symptome der Hyperaktivitat bzw. Ruhelosigkeit,

C — Symptome der Impulsivitdt bzw. emotionalen Labilitat,

D — Symptome durch Probleme des Selbstkonzepts,

E — Symptome der Unaufmerksamkeit (DMS-IV adaptiert),

F — Symptome der Hyperaktivitdat und Impulsivitat (DMS-IV adaptiert),
G — Symptome durch ADHS (gesamt),

H — ADHS-Index.
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CA| cB | cc | cD| CE | CF | ¢G | C-H
0 0481 | 0298 | 0,466 | 0,503 | 0,512 | 0,321 | 0,496 | 0,608
MSBS i'fi't i(gz)' <0,001 | <0,001 | < 0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | < 0,001
N 850 | 853 | 849 | 859 | 850 | 859 | 847 | 861
0 0473 | 0,226 | 0,428 | 0467 | 0532 | 0,269 | 0,478 | 0,538
BPS Ss'fi't i(gz)' <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | < 0,001
N 837 | 841 | 838 | 847 | 837 | 847 | 831 | 849
0 0,455 | 0,259 | 0,406 | 0,471 | 0,473 | 0,268 | 0,439 | 0,541
MSBS- Sig- (2| _ 1 501 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | < 0,001

DIS seitig)
N 860 | 863 | 859 | 870 | 860 | 870 | 857 | 872
0 0,406 | 0,291 | 0,483 | 0468 | 0,439 | 0,334 | 0464 | 0576

MSBS-  Sig. (2-
Sig- (221 001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | < 0,001

HA seitig)
N 862 | 866 | 862 | 872 | 862 | 872 | 859 | 874
0 0435 | 0245 | 0398 | 0,491 | 0,444 | 0263 | 0422 | 0,533

MSBS-  Sig. (2-
SIE- (2| 001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 |< 0,001

LA seitig)
N 861 | 865 | 861 | 872 | 862 | 872 | 859 | 874
0 0,520 | 0,242 | 0424 | 0453 | 0,557 | 0,264 | 0494 | 0601

MSBS-  Sig. (2-
SIE- (2| 5001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 |< 0,001

IN seitig)
N 859 | 863 | 859 | 870 | 861 | 870 | 858 | 872
0 0,197 | 0205 | 0227 | 0,205 | 0,236 | 0182 | 0243 | 0,272

MSBS-  Sig. (2-
Sig- (221 001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | < 0,001

TP seitig)
N 861 | 865 | 861 | 872 | 862 | 872 | 859 | 874

Tabelle 23 - Korrelationen der Langeweilefragebégen mit den CAARS-S:LV-Subskalen:
Signifikante Korrelationen (p < 0,00625, zweiseitig) wurden in der Tabelle grinlich
hervorgehoben. Die Subskalen des CAARS:S-LV wurden hierbei mit , C.-[Subskala]”

abgekirzt. Der Korrelationskoeffizienten p nach Spearman ist ebenfalls angegeben.

Hierbei ergaben sich durchweg schwache bis mittelstarke positive Korrelationen, die

signifikant waren (p < 0,001).

Betrachtet man die Beziehungen der MSBS-Subskalen mit den Gesamtfragebdgen (siehe
dazu Tabelle 24) lassen sich fast ausschlielRlich schwache bis mittelstarke positive
signifikante Korrelationen (p < 0,0083) feststellen. Allein der Zusammenhang zur

Impulsivitat ist schwach negativ bzw. nicht signifikant.
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BPS GHQ-28 BDI-Il | CAARS:S-LV -8 STAI-Y2
Spearman'sp | 0,747 0,470 0,591 0,530 -0,098 0,589
MSIBSS- Sig. (2-seitig) | <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 0,004 | <0,001
N 853 870 873 823 871 866
Spearman'sp | 0,559 0,620 0,642 0,553 -0,104 0,645
M:is' Sig. (2-seitig) | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,002 | <0,001
N 853 871 875 825 873 868
Spearman'sp | 0,616 0,566 0,656 0,511 -0,116 0,651
MEES- Sig. (2-seitig) | <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 0,001 | <0,001
N 853 871 875 824 873 868
Spearman'sp | 0,578 0,477 0,565 0,568 -0,177 0,565
MIS:s- Sig. (2-seitig) | <0,001 | <0,001 | <0,001 < 0,001 <0,001 | <0,001
N 850 868 873 823 871 866
Spearman'sp | 0,505 0,292 0,338 0,286 -0,048 0,316
M_?:S- Sig. (2-seitig) | <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 0,158 | <0,001
N 854 871 875 824 873 868

Tabelle 24 - Korrelation der MSBS-Subskalen zu den miterfassten Konstrukten:
Signifikante Korrelationen (p < 0,0083, zweiseitig) wurden in der Tabelle griinlich

hervorgehoben.

4.5 Konstruktvaliditat - Studie 1

Um die Konstruktvaliditat zu prifen, werden die Ergebnisse der EFA bzw. CFA fiir sowohl
den BPS- als auch den MSBS-Fragebogen vorgestellt und bewertet.

4.5.1 Explorative Faktorenanalyse (BPS-Fragebogen)

Im Folgenden werden die verschiedenen Faktorenanalysen sowohl fiir den BPS- als auch

den MSBS-Fragebogen beschrieben.

Zu Beginn weiterfihrender Analysen wurden mit Hilfe eines Korrelationsplots unter
Anwendung des Korrelationskoeffizienten r nach Pearson (siehe dazu Abbildung 10)

erste Zusammenhange zwischen den items untersucht.
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Abbildung 10 - Korrelationsplot der items des BPS-Fragebogens: Stark positive

Korrelationen sind in der Graphik dunkelblau dargestellt, stark negative Korrelationen
dagegen dunkelrot. Schwachere Korrelationen sind jeweils in einem helleren Ton
aufgetragen. Die rechtsplatzierte Farblegende unterstiitzt die Ablesung der
Korrelationen. Diagonal ist die Autokorrelation der jeweils identischen items zu

erkennen.

Die Sortierung der items ist an die postulierte Faktorenstruktur von Melton &
Schulenberg (2009) angelehnt, wobei die Zuordnung an dieser Stelle zu den dort
beschriebenen Faktoren nicht vollstandig gelingt: Es zeigen sich hierbei groRtenteils
schwache Cluster. Zum Teil sind negative Korrelationen zwischen den items zu

erkennen. Eine anschlieBende Faktorenanalyse soll zusatzliche Klarheit schaffen.

Zunachst wurde der erste Teil der Daten hinsichtlich der Eignung fiir eine EFA geprift.
Dies geschah Uber die Durchfiihrung des Tests nach Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). Der
KMO-Koeffizient betrug 0,86, was eine gute Eignung der Daten impliziert, Werte
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> 0,5 werden in der Regel als Qualitatsminimum vorausgesetzt (Cleff, 2015), was hier

vollkommen erfillt ist.

Wie Abbildung 11 entnommen werden kann, war eine optimale Analyse mit Hilfe des
Scree-Plots nur schwer zu bewerkstelligen und sowohl die Abfrage der Eigenwerte als
auch die Parallelanalyse wiirden verglichen mit dem MAP-Test hohere Faktorenzahlen
nahelegen. Aufgrund der bereits genannten Punkte wurde dem MAP-Test letztlich
Vorzug gegeben (siehe dazu Kapitel 3.7). Nach Anwendung dieser Methode wurden drei
mogliche Faktoren berechnet. Die R-Ausgabe lautete: , The Velicer MAP achieves a

minimum of 0.01 with 3 factors”.

Non Graphical Solutions to Scree Test
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Abbildung 11 - Scree-Plot (BPS-Fragebogen): Mehrere Methoden zur Bestimmung der

Faktorenzahl sind hier dargestellt. Folgende Moglichkeiten wurden dabei naher in
Betracht gezogen: Eigenwertbestimmung (schwarze Linie) und Parallelanalyse (griine

Linie).

Das Ergebnis der EFA (Hauptachsenanalyse und Oblimin-Rotation) mit den drei
ermittelten Faktoren ist nachfolgend in Tabelle 25 erfasst. Es wurden nur

Faktorenladung > 0.3 berlicksichtigt:

e Faktor 1:items 3, 4,5, 9,10, 12,14, 16, 19, 20, 21, 27,
e Faktor 2: items 7, 8,11, 13, 18, 22, 23, 24,
e Faktor 3:items 1, 15, 17, 25, 26,

e keine Zuordnung moglich: items 2, 6 und 28.

74



. Faktor
Item 1 2 3
BPS1 0,05 0,24 0,41
BPS2 0,19 -0,01 0,27
BPS3 0,39 0,05 0,18
BPS4 0,47 0,16 0,15
BPS5 0,70 0,01 0,17
BPS6 0,25 -0,07 0,15
BPS7 -0,03 0,74 -0,03
BPS8 0,03 0,63 0,25
BPS9 0,55 -0,04 -0,04
BPS10 0,44 0,16 0,19
BPS11 0,17 0,54 -0,23
BPS12 0,61 0,13 -0,07
BPS13 0,12 0,68 0,15
BPS14 0,49 0,18 0,19
BPS15 -0,10 0,17 0,38
BPS16 0,46 0,20 0,00
BPS17 0,03 0,13 0,53
BPS18 0,03 0,60 -0,13
BPS19 0,54 0,14 0,09
BPS20 0,69 0,00 -0,07
BPS21 0,77 -0,16 -0,11
BPS22 -0,10 0,57 -0,06
BPS23 0,04 0,63 -0,12
BPS24 -0,05 0,41 0,00
BPS25 0,08 -0,22 0,54
BPS26 0,08 -0,10 0,62
BPS27 0,35 -0,08 0,05
BPS28 0,23 0,07 0,24
Extraktionsmethode: Hauptachsenfaktorenanalyse.
Rotationsmethode: Oblimin mit Kaiser
Normalisierung.

Tabelle 25 - Faktorenladungen (BPS-Fragebogen): Die einzelnen items wurden gemaf}
ihrem hochsten Faktorladungswert je einem Faktor zugeordnet, was hier farblich
hervorgehoben wurde (rotlich = Faktor 1, gelblich = Faktor 2, griinlich = Faktor 3). Items

mit Werten < 0,3 konnten keinem Faktor zugeordnet werden.

In der wissenschaftlichen Literatur finden sich diverse explorative Faktorenanalysen des
BPS-Fragebogens mit unterschiedlichen Ergebnissen. Bis dato erfolgte Analysen
konnten keine einheitliche Meinung Uber das Modell generieren, da keines dieser
Modelle bestatigt werden konnte (Melton & Schulenberg, 2009). Im nachsten Kapitel

soll die Uberpriifung des hier gefundenen Modells beschrieben werden.
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4.5.2 Konfirmatorische Faktorenanalyse (BPS-Fragebogen)

In die CFA des BPS-Fragebogens wurden N = 571 Datenséatze einbezogen. Die Auswahl

jener erfolgte wie bei der EFA zufallig.

Aufgrund fehlender Normalverteilung wurde die Analyse mit der Yuan-Bentler-
Korrektur und dem robusten Maximume-Likelihood-Schatzer durchgefiihrt. Es ergaben

sich folgende Modellwerte:

e CLI = 0,716,
e TLI = 0,686,
e RMSEA = 0,089,
e SRMR = 0,085.

Inwiefern das berechnete Modell fiir heterogene items passt, wird allgemein anhand

folgender Kriterien bewertet (Gade et al., 2020a):

e CFlundTLI =>0,9 akzeptabel,
>0,95 gut,

e RMSEA <0,08 akzeptabel,
<0,05 gut,

e SRMR <0,1 akzeptabel,
<0,05 gut.

Die errechneten Werte implizieren, dass das angenommene Modell nicht ausreichend
gut ist und damit verworfen werden sollte. Dieses Ergebnis fligt sich in die bisherigen

Resultate anderer Studien ein (Melton & Schulenberg, 2009).
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4.5.3 Konfirmatorische Faktorenanalyse (MSBS-Fragebogen)

Auch vor weiterfiihrenden Analysen den MSBS-Fragebogen betreffend wurden mit Hilfe
einer Korrelationsmatrix unter Anwendung des Pearson’s Korrelationskoeffizienten
(siehe dazu Abbildung 12) erste Zusammenhange zwischen den items untersucht.
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Abbildung 12 - Korrelationsplot der items des MSBS-Fragebogens: Stark positive
Korrelationen sind in der Graphik dunkelblau dargestellt, stark negative Korrelationen
dagegen dunkelrot. Schwachere Korrelationen sind jeweils in einem helleren Ton
aufgetragen. Die rechtsplatzierte Farblegende unterstitzt die Ablesung der
Korrelationen. Diagonal ist die Autokorrelation der jeweils identischen items zu
erkennen. Die items sind in Anlehnung an die in der Erstbeschreibung (Fahlman et al.,

2011) dargelegten Faktoren sortiert.

Auffallig ist hier nach optischer Prifung die Bildung einer Gruppierung der items 1, 6,
11, 18 und 26. Im bisherigen Modell bilden jene die Subskala ,Time Perception”.
Zwischen den items 3, 16, 20 und 23 |&sst sich ebenfalls eine Korrelation erkennen. Diese

Fragebogenteile werden im aktuellen Modell zur Subskala ,Inattention”
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zusammengefasst. Weitere Beziehungen der items lassen sich anhand der vorliegenden

Graphik nicht eindeutig beschreiben.

Zur eindeutigen Klarung des Modells wird im Folgenden eine CFA durchgefihrt.

Flr die CFA des MSBS-Fragebogens wurden N = 576 Falle zur Berechnung herangezogen.
Die Auswahl jener erfolgte auch hier analog zu den bisherigen Analysen zuféllig.
Zunachst wurde eine CFA mit den urspriinglichen finf Faktoren nach Fahlman et al.
(2011) durchgefiihrt. Wieder erfolgte die Berechnung mit der Yuan-Bentler-Korrektur
und dem robusten Maximum-Likelihood-Schéatzer. Das angenommene Modell wurde

wie folgt bewertet:

e CLI = 0,917,
o TLI = 0,908,
o Akaike = 49309,891,
e Bayesian = 45597,394,
e RMSEA = 0,069,
e SRMR = 0,055.

Im Nachgang wurde eine EFA fiir den MSBS-Fragebogen durchgefiihrt, um ein potenziell
besseres Modell zu finden. Anwendung fanden dabei die Hauptachsenfaktorenanalyse
und die Oblimin-Rotation. Es ergaben sich folgende Ladungsverteilungen auf drei

moglichen Faktoren (siehe dazu Tabelle im Anhang 3):

e Faktor 1:items 3, 8,12, 13, 14, 16, 20, 21, 22, 23 und 27,
e Faktor 2:items 2,4,5,7,9, 10, 15, 17, 19, 24, 25, 28 und 29,
e Faktor 3:items1,6,11, 18 und 26.

AnschlieBend wurde eine CFA mit diesen drei Faktoren durchgefiihrt. Die Fallzahl belief
sich auf N = 576, es fanden wieder die Yuan-Bentler-Korrektur und der robuste

Maximum-Likelihood-Schatzer Anwendung. Folgende Modellbewertung bot sich dar:

e CFI = 0,875,

o TLI = 0,864,

o Akaike = 51560,292,
e Bayesian = 51826,014,
e RMSEA = 0,083,

e SRMR = 0,06.
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Nach Vergleich dieser Werte und vor allem der Akaike- und Bayesian-
Informationskriterien, bei welchen dem Modell mit dem jeweils kleineren Wert Vorzug
gegeben werden soll (Gade et al., 2020a), wird deutlich, dass das zuerst berechnete
Modell mit der urspriinglichen, aus der Literatur bekannten Anzahl von fiinf Faktoren

als besser passend erachtet werden kann.

4.6 Regressionsanalysen - Studie 1

Da sowohl trait boredom als auch state boredom mit verschiedenen Merkmalen
korrelieren, stellt sich nun die Frage, inwieweit jene einen Einfluss auf die beiden
Langeweilevariablen haben. Da oft ein multifaktorielles Geschehen zugrunde liegt,
wurden jeweils mehrere Variablen naher betrachtet. Ob mogliche Zusammenhange
zwischen dem MSBS- bzw. BPS-Fragebogen und anderen erhobenen Merkmalen
bestehen und wie stark diese ausgepragt sind, ist eine zentrale Fragestellung. Um die
Gute des Modells mittels Varianzaufklarung und den Beitrag der einzelnen Pradiktoren
hierzu zu bewerten, wurde fiir jeweils state und trait boredom eine multiple

Regressionsanalyse durchgefiihrt.

Fiir trait boredom soll dabei ein Modell aus state boredom, allg. psychischen

Beschwerden, Symptomen der Angstlichkeit, ADHS und Depression gepriift werden.

Fiir state boredom werden trait boredom, allg. psychische Beschwerden, Symptome der
Angstlichkeit, ADHS und Depression sowie das Alter in das zu priifende Modell

eingeschlossen.

Die Eignung der Daten wurde im Kapitel 3.8 geprift.

4.6.1 Trait boredom

In nachstehender Tabelle 26 zusammengefasst zeigen sich die Ergebnisse fir die
Variablen ,GHQ-28-Summe*”, , CAARS:S-LV-Summe®“, ,STAI-Y2-Summe” und ,MSBS-
Summe” signifikant (p < 0,05). Nicht signifikant (p > 0,05) ist dagegen das Ergebnis fiir
die Variable ,,BDI-lI-Summe*“, was sich durch den Charakter des Fragebogens per se
erkldaren ldsst. Der BDI-II-Fragebogen fragt nur die Symptome der letzten zwei Wochen
ab und stellt damit keine Erfassung eines kontinuierlichen Merkmals dar, da depressive
Symptome Uiber eine lange Zeit gesehen eher veranderlich sind als andere generelle

Eigenschaften.

79



Koeffizienten®
Nicht standardisierte Standardisierte
Koeffizienten Koeffizienten
Modell T Sig.
Regressionskoeffizient | Std.- B
B Fehler
(Konstante) 33,772 2,914 11,589 | 0,000
GHQ-28- -0,179 0,073 -0,095 -2,449 | 0,015
Summe
BDI-IlI-Summe 0,086 0,136 0,028 0,634 (0,527
1
CAARS:S-LV- 0,069 0,030 0,072 2,293 | 0,022
Summe
STAl-Y2- 0,480 0,078 0,258 6,194 | 0,000
Summe
MSBS-Summe 0,383 0,024 0,557 16,092 | 0,000
a. Abhéangige Variable: BPS-Summe

Tabelle 26 - Signifikanz des Beitrags der Variablen zur Vorhersage des BPS-
Summenscores: Bis auf den BDI-II-Fragebogen zeigen sich alle Variablen signifikant

(p < 0,05). Die signifikanten Ergebnisse sind griin hinterlegt.

Tabelle 27 kann abschlieRend eine Modellzusammenfassung entnommen werden. Zum
Aufschluss tiber die Gute des Modells sollte das korrigierte R? herangezogen werden, da

es weniger verzerrt ist als R? (Chatterjee & Simonoff, 2012a).

In dem vorliegenden Fall ergibt sich ein korrigiertes R mit einem Wert von 0,579. Dies
impliziert, dass 57,9 % der Varianzen durch die Variablen ,,MSBS-Summe*, ,GHQ-28-
Summe®, ,,BDI-II-Summe*“, ,,CAARS:S-LV-Summe“ und ,STAI-Y2-Summe*“ erklart werden
kénnen. Allein durch state boredom ldsst sich trait boredom demnach nicht erklaren,
vielmehr besteht eine starke Uberlappung von trait boredom mit verschiedenen
psychischen Dysfunktionen. Es ist also anzunehmen, dass trait boredom eine eigene
Dimension dieser Krankheitsbilder darstellt. Der enorme Zusammenhang mit
Angstlichkeit ist dabei ein interessantes Ergebnis und wird im Kapitel 5.3 niher

beleuchtet.

Eine Aussage Uber die Effektstarke anhand R? kann anhand folgender Werte zustande
kommen (Cohen, 1988):

e R2>0,0196 — kleine EffektgroRe,
e R2>0,13 — mittlere EffektgroRe,
e R2?2>0,26 — starke EffektgroRe.
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Hier nimmt das korrigierte R? einen Wert > 0,26 an und kann somit als stark klassifiziert

werden.
Modellzusammenfassung®
R R2 Korrigiertes R? Standarc_l.fehler des Durbin-\.Na.tson-
Schatzers Statistik
,761° 0,579 0,576 13,10140 1,993
a. Einflussvariablen: (Konstante), MSBS-Summe, CAARS:S-LV-Summe, GHQ-28-
Summe, STAI-Y2-Summe, BDI-II-Summe
b. Abhangige Variable: BPS-Summe

Tabelle 27 - Modellzusammenfassung (BPS-Fragebogen): Mit Hilfe der beschriebenen

Variablen kénnen gut zwei Drittel der Varianzen erklart werden.

4.6.2 State boredom

Analog zur vorausgegangenen Regressionsanalyse soll hier eine multiple Regression des
Summenscores des MSBS-Fragebogens erfolgen. In die folgende Regressionsanalyse
eingeschlossene Variablen sind die jeweiligen Summenscores des BPS-, GHQ-28-,
BDI-II-, CAARS:S-LV- und STAI-Y2-Fragebogens sowie das Alter.

Es folgt die Priifung der Signifikanz der Regressionskoeffizienten durch jeweils einen t-
Test unter Anwendung der HC3-Methode aufgrund der in der Voraussetzungsprifung
(siehe dazu Kapitel 3.8.2) festgestellten Heteroskedastizitat (Cribari-Neto et al., 2005).
In Tabelle 28 werden die signifikanten Ergebnisse fir die Variablen , BPS-Summe®,
,GHQ-28-Summe*“, ,BDI-II-Summe”, , CAARS:S-LV-Summe“ und Alter (p < 0,05)
dargestellt. Nicht signifikant dagegen ist das Ergebnis fiir ,,STAI-Y2-Summe*“.
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Parameterschatzungen mit robusten Standardfehlern

Abhdngige Variable: MSBS

Regressions-| Robuster . 95 % Konfidenzintervall
Parameter .. A T Sig.
koeffizientB | Std.fehler Untergrenze | Obergrenze
Konstanter | ¢ 145 4671 | -3,239 |0,001| -24,300 -5,960
Term
BPS 0,650 0,043 15,199 |0,000 0,566 0,734
GHQ-28 0,490 0,108 4,549 (0,000 0,279 0,701
BDI-II 0,762 0,214 3,565 |0,000 0,342 1,182
CAARS:S-LV 0,162 0,042 3,862 |0,000 0,080 0,244
STAI-Y2 0,133 0,116 1,145 |0,253 -0,095 0,361
Alter -0,163 0,052 -3,128 /0,002 -0,265 -0,061

a. HC3-Methode

Tabelle 28 - Signifikanz des Beitrags der Variablen zur Vorhersage des MSBS-
Summenscores: Bis auf den STAI-Y2-Fragebogen zeigen sich alle Variablen signifikant (p

< 0,05). Die signifikanten Ergebnisse sind griinlich hinterlegt.

Es zeigt sich, dass state boredom nicht allein durch trait boredom erklart werden kann,
sondern auch hier eine groRe Uberlappung zu anderen psychischen Stérungsbildern
existiert. Interessant ist dabei die Tatsache, dass das Personlichkeitsmerkmal
Angstlichkeit, im Unterschied zur vorangegangen Regressionsanalyse beziglich trait
boredom, state boredom vermutlich nicht beeinflusst. Dagegen spielen hier die
Depression und das allgemeine psychische Wohlbefinden eine recht grof3e Rolle, einen

kleineren Stellenwert nehmen ADHS-Symptome und das Alter ein.

AbschlieBend kann Tabelle 29 eine Modellzusammenfassung entnommen werden. Auch
hier wird wieder R? zur Beurteilung herangezogen (Chatterjee & Simonoff, 2012a). In
dem vorliegenden Fall ergibt sich ein korrigiertes R> mit einem Wert von 0,659. Dies
impliziert, dass 65,9 % der Varianzen durch die Variablen ,BPS-Summe”, ,GHQ-28-
Summe*“, ,,BDI-II-Summe*“, ,,CAARS:S-LV-Summe®“, ,,STAI-Y2-Summe*“ und ,Alter” erklart

werden koénnen.
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Eine Aussage uber die Effektstirke anhand R? kann auch an dieser Stelle wieder
vorgenommen werden: R? nimmt hier einen Wert tGber 0,26 an und kann somit wieder

als stark eingestuft werden (Cohen, 1988).

Modellzusammenfassung®

R R- Korrigiertes R- | Standardfehler des Durbin-Watson-
Quadrat Quadrat Schatzers Statistik
,8142 0,662 0,659 17,09429 1,938

a. Einflussvariablen: (Konstante), Alter, GHQ-28, CAARS:S-LV, BPS, STAI-Y2, BDI-II
b. Abhdngige Variable: MSBS

Tabelle 29 - Modellzusammenfassung (MSBS-Fragebogen): Mit Hilfe der

beschriebenen Variablen konnen Gber zwei Drittel der Varianzen erklart werden.

4.7 Auswertung Studie 2

In der zweiten Studie, die im klinischen Setting stattfand und deren Grundlage die zuvor
validierten Fragebogen bildeten, wurden die im Hypothesenteil formulierten Fragen

geprift (siehe Kapitel 2.4).

4.7.1 Verteilungsanalyse

Vollstandig ausgefiillte MSBS-Fragebdgen bei Aufnahme lagen von 86 Patienten vor,
vollstandig bearbeitete BPS-Fragebdgen von 82 Patienten. Nach etwa einer Woche

beantworteten 55 Patienten den MSBS-Fragebogen nochmals.

Auf den offen gefiihrten Stationen beantworteten 67 bzw. 65 Patienten bei Aufnahme
den MSBS-Fragebogen bzw. den BPS-Fragebogen, 42 Patienten bearbeiteten nach etwa
einer Woche auch die Wiederholung des MSBS-Fragebogens.

Im geschlossen geflihrten Setting bearbeiteten 15 Patienten eingangs den MSBS-
Fragebogen und 14 Patienten den BPS-Fragebogen. Nach etwa einer Woche erhielten

11 Patienten nochmals den MSBS-Fragebogen zur Verlaufsmessung.

Im Anhang finden sich die Haufigkeiten der Summenscores des MSBS- und BPS-
Fragebogens zum Zeitpunkt der Aufnahme sowie des MSBS-Fragebogens im Verlauf
graphisch dargestellt (Abbildung im Anhang 23-25). Hierbei war eine Normalverteilung
nach optischer Priifung nicht erkennbar, vor allem bedingt durch eine recht niedrige
Fallzahl im Vergleich zur moglichen Gesamtpunktzahl pro Fragebogen. Im Mittel
betrugen die Punktzahlen fiir den MSBS-Fragebogen bei Aufnahme 125,48 Punkte (+ SD
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32,75), nach etwa einer Woche fiel das Ergebnis auf 117,38 Punkte (+ SD 34,77): Es kam
also zu einer Reduktion von state boredom. Fir den BPS-Fragebogen ergab sich im
Mittel ein Summenscore von 115,32 Punkten (+ SD 22,28).

4.7.2 Vergleich des psychiatrischen und gesunden Probandenkollektivs

Unterscheiden sich die MSBS- und BPS-Fragebogenscores des Probandenkollektivs der
GBS-Studie und des Patientenkollektivs aus der Klinik? Und wie verhalt sich dieser
potenzielle Unterschied in den oben genannten Gruppen der Patienten? Diese

Fragestellungen waren die ersten Gedanken, aus jenen die klinische Studie entstand.

Von den Probanden aus beiden Teilnehmerkollektiven wurden jeweils der MSBS- als
auch der BPS-Fragebogen bearbeitet. Im klinischen Teil wurde der MSBS-Fragebogen zu
zwei verschiedenen Zeitpunkten durch die Studienteilnehmer beantwortet, zum Zwecke
des angestrebten Vergleichs wird nur der MSBS-Fragebogen bei Aufnahme zu Rate

gezogen.

Eingeschlossen wurden fir den MSBS-Fragebogen 867 Ergebnisse gesunder Probanden
und 86 Ergebnisse psychiatrischer Patienten (Gesamtzahl N = 953). Fiir den BPS-
Fragebogen wurden 855 Ergebnisse gesunder Probanden und 82 Ergebnisse des

psychiatrischen Patientenkollektivs (Gesamtzahl N =937) den Analysen zugrunde gelegt.

Die Nullhypothesen fir den Vergleich dieser Gruppen mittels Mann-Whitney-U-Test

lauteten dementsprechend:

e ,Die Verteilung der MSBS-Summenscores ist Uber die Kategorien ,erkrankt’ und
,gesund’ identisch.”
e ,Die Verteilung der BPS-Summenscores ist Uber die Kategorien ,erkrankt’ und

,gesund’ identisch.”

Fiir den MSBS-Fragebogen ergab sich ein signifikanter Unterschied zwischen den
Summenscores des gesunden und des klinischen Probandenkollektivs, U = 8311,500,
Z=-11,900 und p < 0,01. Im Vergleich zu den klinischen Studienteilnehmern zeigten die

gesunden Probanden tendenziell geringere Werte. Die Nullhypothese wurde verworfen.

Nachstehend in Abbildung 13 sind die unterschiedlichen MSBS-Verteilungen zur
Verdeutlichung visualisiert. Trotz groBer Unterschiede hinsichtlich der Fallzahlen lassen
sich unterschiedliche Verteilungen fiir den MSBS-Summenscore erkennen: Wahrend im
gesunden Probandenkollektiv eher niedrige Werte beobachtet werden kénnen, liegen

die Summenscores im klinischen Patientenkollektiv deutlich dariber.
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Abbildung 13 - Mann-Whitney-U-Test (MSBS-Fragebogen): Kategorie ,0“ entspricht
den Fallen des gesunden Probandenkollektivs, Kategorie ,, 1“ beinhaltet Falle aus dem
klinischen Patientenpool. Es sind die unterschiedlichen Verteilungen der MSBS-

Summenscores gezeigt.

Fiir den BPS-Fragebogen ergab sich ebenfalls ein signifikanter Unterschied zwischen den
Summenscores der beiden Gruppierungen, U = 9390,500, Z = -10,964 und p < 0,01. Im
Vergleich zu den klinischen Studienteilnehmern zeigten auch hier die gesunden

Probanden tendenziell geringere Werte. Die Nullhypothese wurde demnach verworfen.

In Abbildung 14 finden sich die unterschiedlichen BPS-Verteilungen zum weiteren
Verstandnis visualisiert. Auch hier finden sich unterschiedlich groRe Fallzahlen, dennoch
sind Differenzen bezliglich der Verteilung des BPS-Summenscores zwischen gesunden
und erkrankten Probanden zu erkennen. Ahnlich den Ergebnissen des Vergleichs der
MSBS-Summenscores zeigen sich auch hier hohere Werte fiir das psychisch erkrankte

Patientenkollektiv.
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Abbildung 14 - Mann-Whitney-U-Test (BPS-Fragebogen): Kategorie ,0“ entspricht den
Fallen des gesunden Probandenkollektivs, Kategorie ,1“ beinhaltet Falle aus dem
klinischen Patientenpool. Es sind die unterschiedlichen Verteilungen der BPS-

Summenscores gezeigt.

Damit kann zusammenfassend festgehalten werden, dass sich die Verteilungsformen
der MSBS- bzw. BPS-Fragebogenscores (iber die verschiedenen festgelegten Kategorien
hinweg unterscheiden. Die gesunden Probanden zeigen tendenziell geringere Werte als

psychisch erkrankte Personen.

4.7.3 Vergleich der MSBS-Summenscores bei Aufnahme und im Behandlungsverlauf

Wie oben erldutert wurde der MSBS-Fragebogen jeweils bei Aufnahme und etwa eine
Woche danach durch die teilnehmenden Patienten beantwortet. Flr die folgende
Analyse wurden die Summenscores der Fragebogen, die zu beiden Zeitpunkten
vollstandig beantwortet wurden, eingeschlossen, wodurch sich 51 verwertbare
Datensatze ergaben. Die Frage, ob sich die MSBS-Fragebogenscores im Verlauf

verdandern, wurde wie folgt mittels gepaartem t-Test angegangen:

e ,Der Unterschied der Mittelwerte der Summenscores des MSBS-Fragebogens

bei Aufnahme und im Verlauf ist gleich 0.“

Die Ergebnisse finden sich in Tabelle 30. Der MSBS-Score war im Verlauf signifikant

niedriger als zum Zeitpunkt der Aufnahme, t(50) =-2,542, p = 0,014.
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Da sich ein Signifikanzniveau von p < 0,05 ergab, wurde die Nullhypothese abgelehnt.
Folglich gibt es Unterschiede bezliglich der MSBS-Fragebogenscores bei Aufnahme und

im Verlauf. Konkret fallt der Summenscore im Verlauf ab.

Test bei gepaarten Stichproben
Gepaarte Differenzen
95 % )
. Standardfehler | Konfidenzintervall | 1 | g5 | 518 (2
Mittel- Std.- . seitig)
. des der Differenz g
wert | Abweichung Mittel
ittelwertes | ynterer | Oberer
Wert Wert
VMSBS
- MSBS -11,41 32,06 4,49 -20,43 -2,40 | -2,54 |50| 0,014

Tabelle 30 - Differenz der Punktzahlen des MSBS-Fragebogens im Verlauf: Der
Summenscore nimmt signifikant ab.

Die Effektstarke ausgedriickt durch Cohen’s d betragt damit 0,356 und weist damit auf

einen kleinen Effekt hin (Cohen, 1988), zusammengefasst in Tabelle 31.

EffektgroRen bei Stichproben mit paarigen Werten
Punkt- 95 % Konfidenzintervall
schatzung | Unterer Wert | Oberer Wert

Standardisierer?®

Cohen's d 32,055 -0,356 -0,637 -0,071
VMSBS-
MSBS -
ARL[3E 32,298 -0,353 -0,633 -0,071
Korrektur

a. Der bei der Schatzung der EffektgrofRen verwendete Nenner.

Cohen's d verwendet die Standardabweichung einer Stichprobe der
Mittelwertdifferenz.

Hedges' Korrektur verwendet die Standardabweichung einer Stichprobe der
Mittelwertdifferenz und einen Korrekturfaktor.

Tabelle 31 - Effektstarke nach Cohen: Die Abnahme des Summenscores MSBS-
Fragebogen ist als eher schwach zu bewerten.

4.7.4 Vergleich der BPS- und MSBS-Summenscores in Stichproben auf offen gefiihrten

und geschlossen gefiihrten Stationen

Dass es Unterschiede hinsichtlich der Hohe der Summenscores der Fragebdgen
zwischen gesunden und erkrankten Personen sowie bei erkrankten Personen im Verlauf
gibt, konnte gut gezeigt werden. Weiterfliihrend drangte sich die Frage auf, ob die

Testergebnisse der erkrankten Personen in unterschiedlichen klinischen Umstdnden
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ebenfalls Differenzen aufweisen. Hierzu wurden die Patienten nach der Station zum

Zeitpunkt der Aufnahme gruppiert.
Die Nullhypothesen als Basis des ungepaarten t-Tests wurden wie folgt formuliert:

e Es gibt keinen Unterschied hinsichtlich der Differenz der Mittelwerte des zum
Zeitpunkt der Aufnahme ermittelten MSBS-Summenscores zwischen den
einzelnen Gruppen.”

e Es gibt keinen Unterschied hinsichtlich der Differenz der Mittelwerte des zum
Zeitpunkt der Aufnahme ermittelten BPS-Summenscores zwischen den
einzelnen Gruppen.”

e Es gibt keinen Unterschied hinsichtlich der Differenz der Mittelwerte des im

Verlauf ermittelten MSBS-Summenscores zwischen den einzelnen Gruppen.”

Es gab 79 Teilnehmer auf offen gefiihrten Stationen und 23 Probanden auf der
geschlossen gefilihrten Station. Der MSBS-Summenscore zum Zeitpunkt der Aufnahme
war bei Patienten auf offen geflihrten Stationen geringfligig (M = 121,57, + SD 35,00)
hoher als bei Patienten auf der geschlossen gefiihrten Station (M =113,39, + SD 32,17).

Der Levene-Test implizierte eine vorliegende Varianzhomogenitat der Daten (p > 0.05).
Weiterhin ergab sich mit Hinblick auf die mittlere Differenz jedoch kein signifikantes
Ergebnis, sodass keine konkreten Rickschlisse auf mogliche Unterschiede hinsichtlich
des MSBS-Summenscores bei Patienten auf offen bzw. geschlossen gefiihrten Stationen
getroffen werden konnten, t(100) = 1,003, p = 0,318.

Ahnlich verhielt es sich beim BPS-Summenscore: Auch hier offenbarte der Levene-Test
Varianzhomogenitat. Die mittlere Differenz war ebenso wenig signifikant, sodass keine

klaren Unterschiede hervorgehoben werden konnten, t(100) = 1,034, p =0,304.

In die Berechnung der Unterschiede des MSBS-Summenscores im Verlauf gingen die
Daten von 70 Patienten ein. 54 Probanden wurden auf offen geflihrten Stationen

behandelt, 16 Teilnehmer befanden sich im geschiitzten Bereich.

Wieder zeigten der Levene-Test Varianzhomogenitat auf der einen Seite und der
eigentliche t-Test kein signifikantes Ergebnis bezliglich der mittleren Differenzen auf der
anderen Seite, t(68) =-1,020, p = 0,311.

Da vorrangig unbalancierte Designs Anwendungen fanden, kann der Welch-Test
zusatzlich betrachtet werden, da dieser als insgesamt robuster angesehen wird.

Allerdings zeigten sich auch hier keine signifikanten Unterschiede der Differenzen der
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Mittelwerte der jeweiligen Summenscores zwischen den einzelnen Gruppen. Damit

wurden alle drei Nullhypothesen die jeweilige Stationsform beleuchtend beibehalten.

Im Mittel zeigen Probanden demnach sowohl auf geschlossen als auch offen gefiihrten

psychiatrischen Station ahnliche Ergebnisse bei der Befragung nach Langeweile.

4.7.5 Vergleich der BPS- und MSBS-Summenscores verschiedener Diagnosegruppen

Wie zu Beginn beschrieben herrscht Konsens dariiber, dass einige psychische
Krankheitsbilder mit Langeweile zusammenhangen. Im Zuge dieser Arbeit wurde im
klinischen Setting naher darauf eingegangen und die Auspragung von trait und state
boredom bei Patienten mit den Diagnosen Borderline-Personlichkeitsstorung,
Suchterkrankung (Alkohol und Polytoxikomanie), Schizophrenie und Depression
betrachtet werden. Die Nullhypothesen hierzu als Grundlage des angewandten Kruskal-

Wallis-Tests bzw. Mediantests lauteten wie folgt:

e ,Die Mediane des MSBS-Fragebogens bei Aufnahme sind iber die verschiedenen
Kategorien von ,Diagnose’ identisch.”

e ,Die Verteilung des MSBS-Fragebogens bei Aufnahme ist tiber die verschiedenen
Kategorien von ,Diagnose’ identisch.”

e ,Die Mediane des BPS-Fragebogens sind tiber die verschiedenen Kategorien von
,Diagnose’ identisch.”

e ,Die Verteilung des BPS-Fragebogens bei Aufnahme ist Uber die verschiedenen
Kategorien von ,Diagnose’ identisch.”

e ,Die Mediane der Differenzen der MSBS-Fragebdgen sind Uber die
verschiedenen Kategorien von ,Diagnose’ identisch.”

e ,Die Verteilung der Differenzen der MSBS-Fragebbdgen ist Uber die

verschiedenen Kategorien von ,Diagnose’ identisch.”

Bei der Analyse des MSBS-Fragebogens bei Aufnahme wurden insgesamt 85 Datensatze
eingeschlossen, der Median lag tiber alle Gruppen betrachtet bei 134,0. Der Mediantest
zeigte sich nicht signifikant (p = 0,532), sodass keine weitere Betrachtung vorgenommen
wurde. Ebenso zeigte sich der Kruskal-Wallis-Test nicht signifikant (p = 0,713), was eine
identische Verteilung der Summenscores des MSBS-Fragebogens bei Aufnahme

implizierte. Auch hier wurden keine weiteren Betrachtungen durchgefihrt.

Fiir die Testungen der oben formulierten Nullhypothesen fiir den BPS-Fragebogen
wurden 83 Fragebodgen eingeschlossen, fiir den Median ergab sich ein Wert von 118,0.

Der Mediantest zeigte sich signifikant (p = 0,021) und legte damit einen Unterschied
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beziiglich der Mediane Uber die Diagnosegruppen nahe. Ein ndherer Blick auf die
paarweisen Testungen nach Bonferroni-Korrektur zeigte einen signifikanten
Unterschied zwischen der Diagnosegruppe Borderline-Personlichkeitsstorung und
Schizophrenie (p = 0,046). Alle anderen Ergebnisse zeigten sich nicht signifikant. Die
Verteilung der BPS-Fragebogenwerte hingegen zeigte sich Uber alle Diagnosegruppen

betrachtet unterschiedslos, sodass die Nullhypothese beibehalten wurde (p = 0,087).

AbschlieBend wurden die Differenzen zwischen dem MSBS-Fragebogen bei Aufnahme
und dem MSBS-Verlaufsfragebogen einer genaueren Analyse bezliglich der
Diagnosegruppen unterzogen. 52 Datensatze flossen dabei ein, der Median lag bei 8,0.
Der Mediantest ergab kein signifikantes Ergebnis (p = 0,849), ebenso wenig wie der
Kruskal-Wallis-Test hinsichtlich der Verteilung der Differenzwerte (p = 0,795). Weitere

Analysen wurden demnach nicht angeschlossen.
AbschlieBend |asst sich Folgendes formulieren:

Die Mediane des MSBS-Fragebogens bei Aufnahme und die Differenzen des MSBS-
Fragebogens zu verschiedenen Zeitpunkten Uber die verschiedenen Kategorien von
»,Diagnose” waren identisch. Die Verteilung der Werte des MSBS-Fragebogens, des BPS-
Fragebogens und der Differenzen des MSBS-Fragebogens zu verschiedenen Zeitpunkten

Uber die verschiedenen Kategorien von ,,Diagnose” waren ebenso identisch.

Ein Unterschied bezliglich der Mediane der BPS-Summenscores zwischen den
verschiedenen Diagnosekategorien konnte fir die Gruppen Borderline-
Personlichkeitsstérung und Schizophrenie festgestellt werden. Andere paarweise

Vergleiche lieferten keine aussagekraftigen Ergebnisse.

4.7.6 Zusammenhang des BPS- bzw. MSBS-Summenscores mit der Behandlungsdauer

AbschlieBend wurden die BPS- und MSBS-Summenscores mit der Aufenthaltsdauer der
Probanden in der Klinik korreliert. Da dies in explorativer Absicht geschah, wurden keine

Testanforderungen gestellt und die Signifikanzniveaus unbeachtet gelassen.

Dass hohere BPS-Summenscores mit langeren stationdren Aufenthalten einhergehen
(Korrelationskoeffizient nach Pearson r = 0,067, p = 0,548), konnte an dieser Stelle nicht
gezeigt werden. Eine solche Tendenz lieR sich fiir den MSBS-Summenscore ebenso nicht
formulieren (Korrelationskoeffizient nach Pearson r = 0,013, p = 0,907). Allerdings
koénnte die beobachtete Abnahme des MSBS-Summenscores im Verlauf einen positiven
Effekt auf die Behandlungsdauer im Sinne einer Verkirzung haben

(Korrelationskoeffizient nach Pearson r=-0,226, p =0,111).
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5 Diskussion

An dieser Stelle sollen zunachst die Ergebnisse kurz zusammengefasst werden. Eine
ausfuhrliche Beschreibung findet sich in den Kapiteln zuvor. AnschlieBend sollen die
Methoden sowie die Ergebnisse an sich diskutiert und in Zusammenhang mit der

vorgestellten Literatur gebracht werden.

5.1 Darstellung der zentralen Ergebnisse

In der vorliegenden Arbeit wurden in der ersten Studie zwei verschiedene
englischsprachige Messinstrumente zur Erfassung von trait- und state-Aspekten von
Langeweile (BPS- und MSBS-Fragebogen) validiert. Dabei wurden die beiden
Ubersetzten Langeweilefragebdgen von einem deutschsprachigen Probandenkollektiv
bestehend aus knapp 900 Versuchsteilnehmern bearbeitet. Erfasst wurden neben der
Anamnese die Beantwortung diverser Fragebdgen zur Erfassung von Symptomen des
allgemeinen psychischen Wohlbefindens und anderer psychischer Storungsbilder wie
Depression, ADHS, Impulsivitit und Angstlichkeit. Diese Ergebnisse wurden im Anschluss
mit den Daten der Langeweilefragebdgen korreliert sowie zur Varianzaufklarung und

externen Validierung der Langeweileinstrumente genutzt.

Dabei konnten die in der Literatur beschriebenen Korrelationen (Vodanovich et al.,
1991, Watt & Vodanovich, 1992, Kass et al., 2003, Fahlman et al., 2011, Alda et al., 2015,
Oxtoby et al.,, 2016, Craparo et al., 2017) im Wesentlichen auch in einem
deutschsprachigen Patientenkollektiv bestatigt werden: Fir state und trait boredom
ergaben sich verschiedene Korrelationen zu anderen psychischen Storungsbildern wie
allgemeinen psychischen Beschwerden (GHQ-28), depressiven Symptomen (BDI-II),
ADHS-Symptomen (CAARS-S:LV) und Symptomen der Angstlichkeit (STAI-Y2).

State boredom stand auRerdem nach Betrachtung der Korrelationen mit dem GHQ-28-
Fragebogen besonders mit Symptomen der Angstlichkeit und Schlaflosigkeit sowie der
Depression, etwas schwacher auch mit Anzeichen sozialer Dysfunktion im
Zusammenhang. Dass die Subskala ,,MSBS-IN“ (,Inattention”) des MSBS-Fragebogens
tatsachlich das vorgegebene Konstrukt misst, konnte weitgehend durch eine
Korrelationspriifung mit anderen bereits etablierten Skalen und deren Subskalen gezeigt
werden: Zwischen den Subskalen ,,CAARS:-LV-A“ (Inattention/Cognitive Problems) und
»CAARS:S-LV-E“ (DSM IV-adaptiert: Inattentive Symptoms) besteht ein starker
Zusammenhang mit der Subskala ,, MSBS-IN“.
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Eine negative Korrelation ergab sich zwischen Langeweile und Impulsivitat unter
Betrachtung des |-8-Fragebogens. Dahingegen zeigten sich fiir state und trait boredom
bei Priifung der Korrelationen der Subskalen ,,CAARS:S-LV-C“ (Impulsivity/Emotional
Lability) und ,,CAARS:S-LV-F (DSM IV-adaptiert: Hyperactive-Impulsive Symptoms) des
CAARS:S-LV-Fragebogens ein gegenteiliges Ergebnis: Wahrend der 1-8-Fragebogen in
einem negativen Zusammenhangen mit den Langeweilefragebdgen stand, ergaben sich

hier positive Korrelationen.

Die anschliefenden Itemanalysen zur internen Validierung zeigten fiir den MSBS-
Fragebogen optimale Werte fiir weitergehende Berechnungen, beim BPS-Fragebogen
erwiesen sich einige items als nicht ausreichend trennscharf. Beide Fragebdgen konnten
in ihrer internen Konsistenz mittels Cronbach’s a als exzellent (MSBS-Fragebogen) bzw.
gut (BPS-Fragebogen) bewertet werden. Fiir die Subskalen des MSBS-Fragebogens

zeigten sich ebenfalls gute bis exzellente Werte.

Die Prifung der Konstruktvaliditdat wurde mittels einer EFA bzw. CFA durchgefiihrt. Das
Ergebnis der EFA des BPS-Fragebogens erbrachte drei Faktoren, auf welche sich die
meisten items verteilten. Dabei zeigten wenige items eine nicht ausreichend hohe
Ladung auf einen der drei Faktoren und wurden aus der CFA ausgeschlossen, welche
aber schlussendlich das angenommene Modell als unzureichend klassifizierte. Fiir den
BPS-Fragebogen konnte daher keine eindeutige Faktorenstruktur gezeigt werden. Fir
den MSBS-Fragebogen wurde direkt unter Annahme der aus der Literatur bekannten
finf Faktoren eine CFA vorgenommen. Eine vergleichende EFA mit dem Ziel, eine
alternative Faktorenstruktur als Vergleichsmodell zu erhalten, ergab hierbei drei
Faktoren, deren Modellglite durch eine CFA ermittelt wurde. Im Vergleich zum bereits
bekannten Finf-Faktor-Modell zeigte sich das alternative Drei-Faktor-Modell
unterlegen, sodass das urspriingliche Modell, wie durch diverse vorangegangene
Validierungsstudien ebenfalls bereits gezeigt wurde, auch im deutschsprachigen

Kollektivangenommen werden kann.

AbschlieBend wurden im ersten Teil fiir state und trait boredom Regressionsanalysen
durchgefihrt, um vor allem Vorhersagemoglichkeiten und Varianzaufklarung von
Langeweile zu prifen. Trait boredom kann zu einem grofRen Teil durch state boredom,
Symptome der Depression, ADHS, Angstlichkeit und allgemeine psychische
Beschwerden erklart werden. Einen beachtlichen Teil nehmen neben state boredom
Symptome der Angstlichkeit ein. Eine Vorhersage von state boredom kann durch die
Zusammenschau von trait boredom, Symptomen der oben genannten Stérungsbilder

und zusatzlich dem Alter zu treffen versucht werden. Trait boredom allein ist nicht

92



aussagekraftig genug, vor allem Symptome der Depression und allgemeine psychische

Beschwerden spielen hierbei eine grol3e Rolle.

In der zweiten Studie der vorliegenden Arbeit wurden die umfangreich validierten
deutschen Langeweilefragebdgen zur Erfassung von trait und state boredom im

klinischen Kontext erprobt.

Das Probandenkollektiv bestand aus 102 stationdr aufgenommenen Patienten, welche
am Tag der Aufnahme bzw. bis zu zwei Tage danach sowohl den MSBS- als auch den BPS-
Fragebogen ausfillten. Nach etwa einer Woche wurde eine Reevalution mittels MSBS-
Fragebogen durchgefiihrt. Erfasst wurden daneben weitere relevante Daten wie Alter,

Geschlecht, Stationsart, Verweildauer und Diagnosen.

Uber die Verweildauer hinweg sank der Summenscore des MSBS-Fragebogens. Damit
verringerte sich die situativ wahrgenommene Langeweile wihrend der Behandlung mit
der Zeit. Die Starke der subjektiv erlebten Langeweile (state boredom) als auch das
Personlichkeitsmerkmal der Langeweiletendenz (trait boredom) zeigte sich im Vergleich
nicht signifikant unterschiedlich hoch bei Patienten, die initial auf offen bzw.
geschlossen gefiihrten Stationen aufgenommen werden. Ahnlich verhielt sich das
Ergebnis flir den Vergleich von state boredom zwischen den Subgruppen gemaR den
Hauptachsen psychischer Storungen. Fir trait boredom zeigte sich allerdings eine
Differenz im paarweisen Vergleich der Mediane der BPS-Summenscores fir die

Diagnosen Borderline-Personlichkeitsstorung und Schizophrenie.

In explorativer Absicht wurde die Verweildauer in der Klinik in Bezug auf die subjektiv
erlebte Langeweile und der persénlichen Tendenz zu Langeweile eruiert: Eine Abnahme
des Erlebens situativer Langeweile kdnnte im Verlauf eine kiirzere Behandlungsdauer

beglinstigen.

AbschlieBend betrachtet lassen sich darlber hinaus Unterschiede zwischen gesunden
Probanden und psychisch erkrankten Patienten hinsichtlich state boredom und trait
boredom feststellen: Tendenziell erzielen psychiatrisch stationdre Patienten héhere
Punktzahlen bei der Beantwortung von beiden in dieser Arbeit diskutierten

Langeweilefragebdgen als gesunde Probanden.
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5.2 Diskussion der Methoden

Trotz aller Sorgfalt sollten einige Punkte hinsichtlich der Durchfiihrung und
Methodenwahl kritisch beurteilt werden. Im Folgenden werden die beiden Studien

gesondert betrachtet.

Studie 1 - Planung und Durchfiihrung:

In der Planung und Durchfiihrung sind einige Punkte mit Vor- und Nachteilen zu
diskutieren. Im Rahmen dieser Studie wurde auf eine Paper-Pencil-Befragung gesetzt.
Damit konnte gewahrleistet werden, dass, wie bereits beschrieben, jeder Person die
gleiche Moglichkeit geboten wurde, an der Studie teilzunehmen und damit altere
Generationen oder nicht computeraffine Menschen nicht ausgeschlossen wurden.
Allerdings gilt dabei zu beachten, dass digitale Fragebdgen dagegen eher weniger
fehleranfallig sind, sowohl in der Beantwortung als auch in der Auswertung.
Nichtsdestotrotz wurde die analoge Variante zum Ausschluss moglicher Verzerrungen

beziiglich der Teilnahme gewahlt.

Unabhangig der Form der Frageb6dgen gab es keine standardisierten Bedingungen, unter
welchen die Probanden die Fragebdgen bearbeiten sollten: Den Probanden wurden die
Fragebogen per Post zugestellt und keine Frist zur Bearbeitung jener gesetzt. Damit
wurden die Fragebdgen eventuell unterschiedlich lange, in verschiedenen Situationen
und nicht am Stlck beantwortet. Unter Umstanden kénnte dies aber als vorteilhaft zu
bewerten sein, da die Fragebogen in jeder Lebenslage und -situation valide sein sollen.
Dennoch ist ein standardisiertes Vorgehen in der Regel erstrebenswert, um

vergleichbare Ergebnisse zu erhalten.

Weiterhin stellt sich ein allgemeines Problem bei fragebogenbasierten Erfassungen dar:
Jene werden generell eher subjektiv beantwortet und reflektieren daher nicht
unbedingt allumfassend die Realitat. Verfadlschungen durch fehler- oder liickenhafte
Erinnerungen, Antworten im Sinne der sozialen Erwlinschtheit und fehlende bzw.
mangelnde Selbstreflexion sind mdglich und sollten bei der Auswertung gut bedacht
werden (Moosbrugger & Kelava, 2020). Gegebenenfalls entlarven sich solche Probanden
durch unplausible Beantwortungen dhnlicher Fragen bzw. Fragebdgen, was im Rahmen

der Analysen dieser Arbeit nicht auffiel.

Positiv zu bewerten ist die zufdllige Auswahl der Teilnehmer aus dem GBS-
Probandenpool. Die Stichprobe ist ausreichend groR und konnte in einigen Punkten

reprasentativ sein, spiegelt dennoch nicht die zahlreichen Facetten der Bevolkerung

94



vollkommen wider. Hinsichtlich der Reprdsentativitat wurden nur einige Punkte

exemplarisch genauer untersucht:

An der Validierungsstudie nahmen hauptsachlich  weibliche  Personen,
GroRstadtbewohner, Personen mit einem hohen Bildungsstand und wenige Einzelkinder
teil. Laut dem Statistischen Bundesamt liegt das Verhaltnis von Manner zu Frauen im
Jahr 2021 bei etwa 1:1 (Statistisches Bundesamt (Destatis), 2022a). Andere Statistiken
zeigen, dass circa jeder dritte Bundesbiirger im Jahr 2019 Uber ein Abitur bzw. die
Fachhochschulreife verfligt (Statista, 2020) und ungefdhr 77,5 % der deutschen
Bevolkerung im Jahr 2021 in GroRstadten leben (Statista, 2022). Weiterhin gibt im Jahr
2014 gut jeder flinfte Bundesbiirger an, Einzelkind zu sein (Statista, 2014).

Dahingegen nahmen an dieser Studie zweimal mehr weibliche als mannliche Personen
teil, Uber das Abitur bzw. die Fachhochschulreife verfliigten mehr als 80 % der
Teilnehmer und etwa 90 % der Probanden lebten zum Zeitpunkt der Befragung in
Grol3stadten. Nur etwa 10 % der hier Befragten gab an, keine Geschwister zu haben.
Ebenso kritisch ist das Verhaltnis der Probanden mit Migrationshintergrund zu
betrachten: Die groRe Mehrheit der Teilnehmer gab an, Deutsch als erste oder gar
einzige Muttersprache erlernt zu haben und deutscher Nationalitat zu sein. Schwierig ist
hierbei herauszulesen, ob und wie viele Personen mit Migrationshintergrund dabei
vertreten waren. Auf Bundesebene besitzen gut 27 % der Personen einen solchen
(Statistisches Bundesamt (Destatis), 2022b); damit ist offen, wie reprdsentativ das
Probandenkollektiv hinsichtlich dieses Punktes ist. Fraglich ist auBerdem das Ergebnis
der Frage nach Tabak- und Cannabiskonsum; aufgrund der sehr geringeren Antwortrate

kénnen hierzu keine abschlieBenden Bewertungen vorgenommen werden.

Reprdsentative Punkte sind allerdings das Durchschnittsalter, die angegebenen
Korpermalle (KorpergréRe, -gewicht und der BMI) sowie die Handigkeit der Probanden.
Auch die Angaben der Studienteilnehmer zu psychischen Erkrankungen in der Familie,
zum Internet- und Kaffeekonsum kdnnen als allgemeingiiltiges Abbild verstanden

werden:

Im Schnitt ist der Bundesbiirger etwa 44,5 Jahre alt (Bundesinstitut fir
Bevolkerungsforschung (BIB), 2019), der Altersmittelwert bei dieser Studie betrug 41,4
Jahre und nahert sich damit dem Bundesdurchschnitt an. Hinsichtlich der Kérpermalie
herrscht ebenfalls ein recht reprasentatives Bild: Im Schnitt betrdgt die KérpergrofRe der
Deutschen im Jahr 2017 etwa 1,72 Meter, das Gewicht etwa 77,0 kg, woraus sich ein
durchschnittlicher BMI von 26,0 kg/m? ergibt (Statistisches Bundesamt (Destatis), 2017).

Die Angaben der Teilnehmer dieser Studien ndahern sich dem gut an (DurchschnittsgroRRe
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etwa 1,72 Meter, -gewicht circa 71,5 kg, und -BMI ungefahr 24,1 kg/m?). Mehrheitlich
gaben die Teilnehmer an, rechtshandig zu sein (92,9 %), was mit einem Verhaltnis von
14:1 anndhernd der Verteilung innerhalb der Bevélkerung von Neuseeland, Australien,
Nordamerika und Westeuropa mit etwa 10:1 entspricht (Al Lawati et al., 2019). Oft
werden psychische Erkrankungen aufgrund haufiger Stigmatisierung nicht
angegebenen, dennoch fiel die Antwortrate der Probanden hierzu recht hoch aus -
vermutlich auch aufgrund der allgemein formulierten Frage nach Erkrankungen ,,in der
Familie“, was eine geringere Riickfliihrbarkeit darstellt und dadurch mit einer geringeren
Hemmschwelle beziglich einer solchen Angabe verbunden ist. Etwa ein Drittel der
Teilnehmer bejahte diese Frage, was in etwa dem nationalen Durchschnitt entspricht
(Jacobi et al., 2014). Beziglich Internet- und Kaffeekonsum stellt sich eine ahnliche
Allgemeingiltigkeit dar: Etwa 86 % der Befragten nutzten das Internet téaglich
(Bundesdurchschnitt im Jahr 2021 etwa 82 % (Statista, 2021a)) und etwa zwei bis drei
Stunden pro Tag (im nationalen Schnitt im Jahr etwa drei Stunden téaglich (Statista,
2021b)). Der Kaffeekonsum der Probanden belief sich auf gut zwei bis drei Tassen
taglich, was in etwa dem angendherten Median auf Bundesebene im Jahr 2017
entspricht (Statista, 2017).

Dennoch konnte hier eine Verzerrung der Ergebnisse durch die Auswahl einer
bestimmten Altersgruppe vorliegen: Es wurden nur Probanden im Alter zwischen 18 und
61 Jahren fir die Studie rekrutiert. Da eine Validierung fiir erwachsene Personen
erfolgen sollte, erweist sich die untere Altersgrenze als sinnvoll. Offene Fragen ergeben
sich allerdings hinsichtlich der oberen Altersgrenze. Wie fallen die
Fragebogenergebnisse bei dlteren Personen aus? Gibt es hierbei Unterschiede?
Verandert eine Hinzunahme dieses Personenkreises die Annahmen Gber die Struktur der
Fragebogen? Diese Punkte sollten in nachfolgenden Studien genauer beleuchtet
werden. Im Rahmen dieser Arbeit wurde Wert auf recht vergleichbare
Lebenssituationen (z.B. hinsichtlich der Berufstatigkeit) gelegt und daher eine Grenze

gezogen.

Des Weiteren fiihrt die Vorselektion der Probanden beziiglich der psychischen
Gesundheit zur Verletzung der Normalverteilung hinsichtlich der Beantwortung der
Fragebdgen: Da nur gesunde Probanden rekrutiert wurden, fielen auch
dementsprechend haufig Antworten in diese Richtung aus, sodass die
Verteilungsanalysen eher linksgipflige Ausrichtungen und damit geringere
Symptomauspragungen ergaben. Dieses Phanomen war aber im Vorfeld anzunehmen,
da die Probanden vorab ihre eigene Gesundheit als (berdurchschnittlich gut

bewerteten, und wurde fiir weiterfiihrende Analysen in den Hintergrund gestellt, sodass
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jegliche Berechnungen dennoch durchgefiihrt werden konnten. Eine noch striktere
Trennung von gesunden und erkrankten Personen in verschiedene Studien ist in der
Zukunft fir andere Untersuchungen dennoch sinnvoll, um mogliche Effekte besser

aufdecken zu konnen.

Mogliche kulturelle Unterschiede konnen mit Hilfe der durchgefiihrten Studie auch nicht
beleuchtet werden. Die Auswahl des Probandenkollektivs erfolgte unter anderem nach
dem Kriterium der Beherrschung der deutschen Sprache auf dem Niveau eines
Muttersprachlers, um mogliche Verstandnisschwierigkeiten der items und damit
mogliche Verzerrungen in der Auswertung ausschlieBen zu kdnnen. Denkbar ware, dass
Personen mit einer subjektiv wahrgenommenen sprachlichen Barriere, zum Beispiel
aufgrund eines Migrationshintergrunds, daher eventuell aus Scheu von einer Teilnahme
eher abgesehen haben und die kulturelle Diversitdat somit in dieser Studie

unterreprasentiert ist.

Studie 1 - Auswertung:

Von den Probanden wurden zum Teil Kommentare notiert, die sich groBtenteils auf eine
gewisse Redundanz der items des MSBS-Fragebogens bezogen. Vor allem wurden hier
die items der Subskala , TP“ als sich wiederholend bezeichnet, was sich letztlich auch in
dem zu dieser Subskala zugehorigen Cronbach’s a (= 0,904) widerspiegelt. Auch die
Gesamtskala des MSBS-Fragebogens mit einem Wert von 0,954 fiir Cronbach’s a ist
damit kritisch zu betrachten. In einigen fachliterarischen Beitragen wird ein Wert flr
Cronbach’s a 20,9 als Anzeichen fiir redundante items gesehen, in anderen dahingegen,
wie bereits erldutert, als Zielwert betrachtet, weswegen dieser Punkt ein strittiges
Thema bleibt (Streiner, 2003, George & Mallery, 2003, Rentzsch, 2009). Da die
Zeitwahrnehmung aber als essenzieller Langeweilefaktor (London & Monello, 1974)
angesehen wird, sollte dieser Punkt auf jeden Fall in Langeweilefragebdgen Beachtung
finden. Da die anderen Subskalen unstrittige Werte fir Cronbach’s a annehmen, wird

auf diesen Punkt nicht ndher eingegangen.

In der weiterfilhrenden Itemanalyse wurden einige Werte den BPS-Fragebogen
betreffend auffillig: Etwa die Halfte der items erflllte nicht die Kriterien der
Trennscharfe, welche Werte zwischen 0,4 und 0,7 als Ziel definieren. Die items 2, 6, 11,
15, 17, 18 sowie 21 bis 28 nahmen allesamt Werte < 0,4 ein. Dennoch wurden sie in
weitere Berechnung inkludiert, da eine Analyse des vollstandigen, wie im Original
beschriebenen BPS-Fragebogens als Ziel zu Beginn der Arbeit festgelegt wurde. In

weiterfihrenden Studien nach Abschluss dieser Arbeit kann eine Deletion
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problematischer items in Erwagung gezogen und die verkirzte Version des Fragebogens

zur Bearbeitung erneut einem Probandenkollektiv vorgelegt werden.

Bei der Prifung der Konstruktvaliditat und damit verbundenen Faktorenanalyse sind
einige Punkte ebenfalls diskutabel. Die Stichprobe wurde fir die Faktorenanalysen des
BPS-Fragebogens zufallig aufgeteilt und fiir die EFA etwa ein Drittel, fir die CFA etwa
zwei Drittel der Falle herangezogen. Eine nahere Prifung der Verteilung verschiedener
Aspekte, wie zum Beispiel ob ein &hnliches Geschlechter-, Alters- oder
Bildungsstandverhaltnis in beiden Subkollektiven vorlag, wurde nicht durchgefiihrt und

die Stichprobenteilung daher komplett randomisiert vorgenommen.

Die Faktorenwahl bei einer EFA erlaubt viele unterschiedliche Herangehensweisen, die
bereits an entsprechender Stelle erldutert wurden (siehe dazu Kapitel 3.7). Die Wabhl fiel
letztlich auf den MAP-Test, was sich zum Teil von in der Literatur dargestellten Analysen
unterscheidet (Melton & Schulenberg, 2009). Ebenso differiert die Wahl der Analyse-
und Rotationsmethode bei der CFA zwischen verschiedenen Publikationen und der
vorliegenden Arbeit. Eine gangige Analysemethode ist die Maximum-Likelihood-
Variante, die in der Literatur oft verwendet wird (Melton & Schulenberg, 2009), an
dieser Stelle jedoch aufgrund der notwendigen Voraussetzung einer Normalverteilung
als unpassend eingestuft wurde. Ebenso wurde an dieser Stelle auf eine oblique Rotation
anstelle einer orthogonalen zuriickgegriffen, da davon ausgegangen werden kann, dass
die items bzw. Faktoren nicht komplett unabhdngig voneinander agieren und gewisse

Zusammenhange bestehen.

Um eine absolut eindeutige Vergleichbarkeit zwischen den verschiedenen
Langeweilestudien erlangen zu konnen, muss vor allen Dingen Konsens Uber die zu
wahlende Faktorenanalysemethode und -rotation herrschen. Solange dies nicht
einheitlich geschieht, muss auf Grundlage der erhobenen Daten und Voraussetzungen
die passende Methode gut begriindet gewahlt werden. Auch bei einer CFA gibt es viele
Auswahlmoglichkeiten, die Analysen zu spezifizieren. Im vorliegenden Fall wurden
aufgrund fehlender Normalverteilung die Analysen des MSBS- und BPS-Fragebogens mit
der Yuan-Bentler-Korrektur und einem robusten Maximum-Likelihood-Schéatzer
durchgefihrt und unterscheiden sich damit in diesen Punkten von anderen Studien, die
wiederum selbst nicht konsistent hinsichtlich der Analysewahl sind. Auch hier bedarf es

einer einheitlichen Regelung, um absolute Vergleichbarkeit zu schaffen.

AbschlieBend wurden Regressionsanalysen state und trait boredom betreffend
durchgefihrt. Hierbei wurden zundchst Korrelationen nach Pearson zwischen den

Variablen bestimmt, was eine Intervallskalierung der Variablen voraussetzt. Da die
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Summenscores der jeweiligen Fragebdgen sowie das Alter als Variablen einbezogen
wurden und jene im Gegensatz zu den einzelnen items als intervallskaliert angesehen
werden kénnen, ist die Berechnung nach Pearson durchaus legitim. Auffallend war bei
der Berechnung die hohe Korrelation zwischen trait und state boredom, die unter
Umstanden als Autokorrelation betrachtet werden kann. Da beide Variablen aber
unterschiedliche Facetten von Langeweile reprasentieren und von Grund auf
gewissermallen zusammenhdngen, wurden sie dennoch in die Berechnungen

eingeschlossen.

Studie 2 - Planung und Durchfiihrung:

In die zweite Studie im klinischen Setting wurden 102 Patienten eingeschlossen; dabei
wurden alle tiber einen dreimonatigen Zeitraum hinweg neu aufgenommenen Patienten

hinsichtlich ihrer Bereitschaft zur Studienteilnahme befragt.

Da dies in einem zeitlichen sehr beschrankten Umfang geschah, konnte hierdurch eine
Verzerrung zustande gekommen sein. In neu geplanten Studien, die dhnliche Aspekte
aufgreifen konnten, sollte Giber eine Verlangerung des Zeitraums und dann eine durch
die Studienleitung geplante Randomisierung der Patienten diskutiert werden. In der
vorliegenden Arbeit konnte es gegebenenfalls zu einer saisonalen Haufung von
Patientenaufnahmen mit bestimmten Diagnosen gekommen sein, was allerdings nicht
mit Bestimmtheit belegt werden kann. Da nahezu alle neuen stationdren Patienten
hinsichtlich einer Teilnahme in Erwagung gezogen wurden, liegt hier eine nur bedingt

randomisierte Auswahl vor.

Auch konnte durch die SARS-CoV-2-Pandemie und die damit verbundene Scheu vor
einer stationdren Aufnahme das Abbild des reguldaren Patientenaufkommens und

-kollektivs verfalscht worden sein.

Des Weiteren wurden insgesamt nur wenige Patienten inkludiert, sodass die
Testgruppen gemdall den Hauptachsen psychischer Stérungen entsprechend noch
kleiner ausfielen. Auch erhielten die Patienten zum Teil mehrere Diagnosen, die letztlich
bei der Unterteilung in mehreren Gruppen bericksichtigt wurden. Diese mehrfache
Zuordnung konnte zusatzlich zu Verzerrungen gefiihrt haben. Eine einfache Zuteilung ist
aber kaum moglich, da psychiatrische Patienten oft komorbide sind und viele

Erkrankungen zusammenhéangen.

Dariber hinaus waren die Bedingungen nur zum Teil standardisiert, was aber im
klinischen Rahmen kaum anders moglich ist. Einige Patienten wurden direkt nach

Aufnahme, andere erst ein bis zwei Tage spater Uber die Studie informiert und
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rekrutiert. Dementsprechend wurden auch die Verlaufsfragebégen zu leicht
unterschiedlichen Zeitpunkten verteilt. Dieser Umstand wurde zu Beginn der Studie
durchdacht und in Kauf genommen, um ein méglichst breites Abbild der Patienten zu

erhalten.

Studie 2 - Auswertung:

Vor allem der Vergleich des psychisch erkrankten Patientenkollektivs mit den gesunden
GBS-Probanden ist aufgrund der unterschiedlichen Fallzahlen kritisch zu betrachten.
Wahrend an der Validerungsstudie im Rahmen der GBS naherungsweise 900 Probanden
teilnahmen, willigten in die klinischen Studie nur etwa 100 Patienten ein. Um Effekte
eindeutig in ihrer Starke beurteilen zu kénnen, sollte flir weiterflihrende Studien Gber

eine vergleichbare Fallzahl nachgedacht werden.

Ahnliche Probleme ergeben sich bei den Vergleichen zwischen den Stationsformen und
den Diagnosegruppen. Wéhrend es eine geschlossen gefiihrte Station gibt, existieren
mehrere offen gefiihrte Stationen, sodass es im gleichen Zeitraum unweigerlich zu einer
geringeren Zahl an Aufnahmen im geschiitzten Bereich kommt. Beziglich der
Diagnosegruppen kommt es nur zu leichten Differenzen: Den Gruppen Depression und
Schizophrenie wurden etwa anderthalbmal so viele Patienten zugeordnet wie den
Gruppen  Borderline-Personlichkeitsstorung  und  Suchterkrankung.  Mdogliche
Erklarungsversuche sind zum einen die StationsgrofRe und reguldre Verweildauer der
Patienten auf den Stationen, sodass es bei langeren Aufenthalten, wie zum Beispiel bei
der Schematherapie im Rahmen der Behandlung der Borderline-Personlichkeitsstérung,
zu selteneren Wechseln und damit weniger Patienten kommt. Zum anderen ist denkbar,
dass eine Depression bzw. eine Suchterkrankung hé&ufig mit Schizophrenie
vergesellschaftet ist und es durch die mehrfache Zuordnung zu unterschiedlichen
Fallzahlen kommt. Auffallend ist jedoch das Geschlechterverhiltnis in den
Diagnosegruppen: In den Gruppen Borderline-Personlichkeitsstorung und Depression
finden sich vor allem weibliche, in den Gruppen Suchterkrankung und Schizophrenie vor
allem mannliche Patienten. Da dies groRtenteils den in der Fachliteratur beschriebenen
Geschlechterverhadltnissen entspricht, kénnen diese Differenzen als vernachlassigbar
erachtet werden: An der Borderline-Personlichkeitsstorung leiden tendenziell mehr
Frauen (Deister, 2015b), depressive Symptome betreffen ebenfalls eher das weibliche
Geschlecht (Lieb, 2019b). Manner leiden dagegen vermutlich geringfligig haufiger an
Schizophrenie (Lieb, 2019a) sowie 6fter an Alkoholabhangigkeit (Lieb & Tuscher, 2019).
Ein wesentlicher Unterschied im gesamten Geschlechterverhiltnis insgesamt konnte

allerdings nicht beobachtet werden.
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5.3 Diskussion der Ergebnisse

Im folgenden Abschnitt sollen die zu Beginn aufgestellten Hypothesen Uberprift

werden. Dabei werden die beiden Studien getrennt betrachtet.
Studie 1:

Zunachst wurden die verschiedenen Gitekriterien fir beide Langeweilefragebtgen
untersucht. Die Reliabilitdt wurde durch eine Konsistenzanalyse mittels Cronbach’s a
getestet und ist nachfolgend fiir den MSBS-Fragebogen in Tabelle 32 dargestellt.
Zusatzlich erfolgte ein Vergleich sowohl mit dem jeweiligen englischsprachigen Original
als auch anderen erfolgreichen Validierungsstudien. Die Ergebnisse werden im

Folgenden auf die zweite Nachkommastelle gerundet berichtet.

Version a-gesamt |a-DIS |a-HA |a-LA a-IN a-TP
Englisch

0,94 0,88 0,84 0,86 0,80 0,92
(Fahlman et al., 2011)
Spanisch

0,89 0,83 0,80 0,81 0,75 0,78
(Alda et al., 2015)
Italienisch

0,95 0,89 0,80 0,88 0,84 0,88
(Craparo et al., 2017)
Australisch

0,98 0,94 0,92 0,93 0,90 0,93
(Oxtoby et al., 2016)
Tirkisch
(Korkmaz & Sahan, 0,91 0,80 0,68 0,78 0,80 0,88
2016)
Deutsch

. . 0,95 0,90 0,86 0,84 0,88 0,90

(vorliegende Arbeit)

Tabelle 32 - Cronbach’s a verschiedensprachiger Versionen des MSBS-Fragebogens:
Alle Werte bewegen sich in einem dhnlichen Bereich. Die Abkirzung ,,a“ meint in dieser

Tabelle die interne Validitat nach Cronbach’s a.

Die in der vorliegenden Arbeit ermittelte interne Konsistenz des MSBS-Fragebogens
deckt sich sowohl fiir die Gesamtskala als auch die Subskalen mit dem
englischsprachigen Original sowie den Ergebnissen weiterer Validierungsstudien aus
dem italienischen, spanischen, tiirkischen und australischen Raum. Damit fligt sich
dieses Ergebnis gut in bestehende Publikationen ein und bestatigt jene zuséatzlich (siehe
dazu Tabelle 32).
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Autor(en) Faktorenzahl
Farmer & Sundberg (1986)
Melton & Schulenberg (2009)
Ahmed (1990)

Gana & Akremi (1998)

=

Craparo et al. (2013)
Gordon et al. (1997)
Vodanovich & Kass (1990)

Vodanovich et al. (1997)

W o Ll | NI N| NN

vorliegende Arbeit

Tabelle 33 - Ergebnisse verschiedener Validierungen des BPS-Fragebogens: Eine kleine
Auswahl ist gezeigt, die Ergebnisse fallen wie oft in der Literatur beschrieben

verschieden aus.

Flir den BPS-Fragebogen allerdings weichen die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit von
anderen Publikationen ab. Die interne Konsistenz fiir den BPS-Fragebogen wurde zwar
in dieser Arbeit (Cronbach’s a = 0,86) zum Teil besser eingeschatzt als in der Literatur
(im Original: Cronbach’s a = 0,79 (Farmer & Sundberg, 1986)) beschrieben.
Nichtsdestotrotz ist die wahre zugrundeliegende Faktorenstruktur des BPS-Fragebogens
ein sehr zentraler Diskussionspunkt (Melton & Schulenberg, 2009): Wie in Tabelle 33
dargestellt finden sich in der Literatur sehr heterogene Angaben dariber. Kaum eine
Studie kann das urspriingliche oder gar ein anderes gefundenes Modell reproduzieren.
Auch in der vorliegenden Arbeit konnte keines der bisherigen Modellversuche bestatigt

werden, was sich schlussendlich gut in die Ergebnisse bisheriger Publikationen einfligt.

Damit kann die erste formulierte Hypothese, dass die hier validierten Fragebdgen in
ihrer internen Konsistenz den englischsprachigen Originalen entsprechen, zum Teil als
bestdtigt angesehen werden: Fiir den MSBS-Fragebogen trifft jenes zu, fiir den BPS-

Fragebogen allerdings nur begrenzt.

Im weiteren Verlauf wurde die externe Konsistenz naher erortert: Dazu wurden die
Korrelationsprofile des MSBS- und BPS-Fragebogens zu anderen psychometrischen

Fragebogen erfasst.

State boredom ist positiv korreliert mit trait boredom und vice versa: Die Tendenz zu
Langeweile konnte Hinweise darauf geben, wie stark die Zustandslangeweile in einer

bestimmten Situation wird (etwa: ,je mehr ein Mensch zu Langeweile tendiert, desto
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starker empfindet er Langeweile in subjektiv als 6de bewerteten Situationen®). Ebenso
kann die situativ empfundene Langeweile Aufschluss Gber das Personlichkeitsmerkmal
geben (quasi: ,je stirker und haufiger eine Person Langeweile in bestimmten
Situationen empfindet, desto eher neigt jene zu Langeweile”). Dies kdnnten wichtige

Aspekte fir beispielsweise das stationdre Setting im psychiatrischen Rahmen sein.

Beide Langeweileaspekte zeigen aullerdem einen gleichgerichteten Zusammenhang mit
dem allgemeinen psychischen Beschwerdeprofil (GHQ-28), depressiven Symptomen
(BDI-1), ADHS-Symptomen (CAARS-S:LV) und Symptomen der Angstlichkeit (STAI-Y2),
was gut zu den Annahmen Uber das Auftreten psychischer Erkrankungen bei vermehrt
empfundener Langeweile passt (Lee & Zelman, 2019, Vodanovich & Watt, 2016) und
damit die zu Beginn formulierte Hypothese bestéatigt. In der Gesamtschau wird
Langeweile dabei zum einen selbst zu einem psychischen Problem, aber zum anderen
werden auch Personen mit den genannten Krankheitsbildern durch Langeweile
zusatzlich belastet. Konkreter wird dies nach der Priifung der Korrelation zwischen GHQ-
28- und MSBS-Fragebogen: State boredom geht besonders mit Symptomen der
Angstlichkeit und Schlaflosigkeit einher, was eine enorme psychische Komponente von
Langeweile belegt. Vor allem der Zusammenhang zur Depression, was sich durch die
Korrelationen der Langeweileaspekte mit dem BDI-lI-Fragebogen zeigt, stiitzt die
gelaufige Literaturmeinung zusatzlich (Newell et al., 2012, Vodanovich et al., 1991).
Etwas schwacher zeigt sich ein Zusammenhang zu somatischen Beschwerden sowie zu
Anzeichen der sozialen Dysfunktion. Ein Beispiel fir den Zusammenhang von sozialer
Dysfunktion und Langeweile kdnnte zum Beispiel die gehduft auftretende Spielsucht
(Blaszczynski et al., 1990) oder der exzessive Alkoholkonsum (Biolcati et al., 2016,
Biolcati et al., 2017) - mit jeweils gravierenden sozialen Folgen - darstellen. Insgesamt
fihrt Langeweile zu einem ausgepragten Krankheitsgefihl auf verschiedenen Ebenen

(Schwartze et al., 2021), wie die hier dargestellten Ergebnisse belegen.

Weiterhin wurden Plausibiltatspriifungen zweier Subskalen des MSBS-Fragebogens
vorgenommen. Die Analyse der Subskalen des CAARS:S-LV-Fragebogens zeigten neben
durchweg positiven Korrelationen zur Gesamtskala auch gleichgerichtete
Zusammenhange zu den Subskalen des MSBS-Fragebogens sowie zum BPS-Fragebogen,
was eine Aufmerksamkeitskomponente bei Langeweile aufzeigt. Vor allem die
Subskalen ,,CAARS:S-LV-A“ (Inattention/Cognitive Problems) und , CAARS:S-LV-E“ (DSM
IV-adaptiert: Inattentive Symptoms) zeigten eine starken Zusammenhang mit der
Subskala ,MSBS-IN“ (Inattention) und stdarken somit die Annahme der korrekten
Aspekterfassung von Langeweile durch diese Subskala des MSBS-Fragebogens. Die

schwachste Verbindung zu anderen Subskalen und Gesamtfragebogen zeigte die MSBS-
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Subskala , TP, sodass letztere eine eigene, nahezu in dieser Studie korrelationslose

Dimension von Langeweile darstellen kdnnte.

Ein diskrepantes Ergebnis jedoch waren die Korrelationen der Subskalen ,CAARS:S-
LV-C* (Impulsivity/Emotional Lability) und ,CAARS:S-LV-F (DSM IV-adaptiert:
Hyperactive-Impulsive Symptoms) zum BPS- bzw. MSBS-Fragebogen. Wahrend der [-8-
Fragebogen in einem negativen Zusammenhdngen mit den Langeweilefragebdgen
steht, zeigen sich hier positive Korrelationen, die unter Aufschlisselung der Subskalen

des I-8- bzw. MSBS- und BPS-Fragebogens genauer beleuchtet wurden.

Die Interpretation der negativen Korrelation von Impulsivitat und situativempfundener
Langeweile l3sst sich gut nachvollziehen: Je impulsiver eine Person ist, desto weniger
state boredom wird empfunden. Denkbar waére, dass impulsive Personen eher
ereignisreichere Entscheidungen treffen oder Impulsivitat an dieser Stelle gar eine Art
Bewaltigungsstrategie in langweiligen Situationen sein konnte. State boredom korreliert
zudem positiv mit der Subskala ,,Dringlichkeit” und impliziert damit, dass die Zuwendung
zu uniberlegten Handlungen ein Teil der Bewaltigung von state boredom ist. Die
negative Korrelation zu den Subskalen , Absicht” sowie ,,Ausdauer” erklart sich Gber die
inverse Polung dieser Subskalen. Somit ldsst sich nach dem ,je weniger, desto mehr*-
Prinzip die negative Korrelation zu state und trait boredom erklaren: Je mehr Langeweile
empfunden bzw. je eher zu Langeweile tendiert wird, desto weniger ausdauernd bzw.
zielgerichtet und desto impulsiver im Umkehrschluss agiert eine Person. Eine
signifikante Korrelation zur Subskala ,,Risiko” ergibt sich nicht und wird nicht weiter
betrachtet. Inwiefern sich die positive Korrelation der Subskalen des CAARS:S-LV (, je
mehr Impulsivitdt, desto mehr state boredom®) in dieses Ergebnis einfiigen, bleibt an
dieser Stelle offen. Moglicherweise wird dabei ein anderer Aspekt betrachtet, da die

CAARS:S-LV-Subskalen nicht ganz trennscharf beziglich Impulsivitat sind.

Trait boredom zeigt eben jene Korrelationen sowie eine signifikante negative
Korrelation zur Subskala ,Risiko” (wird im Manual als ,Streben nach Aufregung”
(Kovaleva et al., 2012) dargestellt). Auf Basis der eben gelegten Argumentation ergibt
sich folgender Gedanke: ,Je impulsiver eine Person ist, desto weniger besteht die
Tendenz zu Langeweile (trait boredom)“. Die Korrelation zu den Subskalen des CAARS:S-
LV wiederum stiitzen dagegen die allgemeine Meinung: ,je impulsiver (auf Ebene von
Aufmerksamkeitsstorungen), desto hoher die Auspragung von trait boredom®. Damit
fallt der Blick unweigerlich auf den Vergleich zwischen der Sensation Seeking Scale des
ZBS-Fragebogens und des BPS-Fragebogens (Mercer-Lynn et al., 2013). Wird die

angesprochene Korrelation hinsichtlich des Vergleichs dieser Skalen betrachtet, so
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ergibt sich die Vermutung, dass Langeweile nicht unweigerlich mit der Neigung zu
risikoreicherem Verhalten einhergeht und damit eher der BPS-Fragebogen das
Konstrukt Langeweile tatsachlich erfasst. In der Literatur wird eine Korrelation des ZBS-
Fragebogens u.a. zu Extraversion aufgezeigt (Mercer-Lynn et al., 2013), was allerdings
als gezielte Ausrichtung zu Risikosituationen verstanden werden kann. Auch die
Erkenntnis, dass die Wahl einer riskanteren Alternative zu einer langweiligen Situation
nicht generell aufgrund des Sensation-Seeking-Aspekts heraus geschieht (Yakobi &
Danckert, 2021), stitzt die hier angenommene Theorie. Endgiiltig geklart werden kann
dieser Sachverhalt an dieser Stelle, wie in vorangegangenen Diskussionen auch (Mercer-

Lynn et al., 2013), aber nicht.

Der Vergleich der Subskalen des MSBS-Fragebogens mit jenen des |-8-Fragebogens
ergab einen schwachen Zusammenhang fiir die MSBS-Subskalen ,, TP“ und ,,DIS“, woraus
geschlossen werden kann, dass diese Aspekte nur bedingt durch Impulsivitdt bedingt
sind und somit andere Facetten von Langeweile aufgreifen: Denn Langeweile ist nicht
nur durch Impulsivitat zu erklaren. Geht man davon aus, dass impulsive Personen im
»,Ruhezustand” eher niedrige vegetativer Erregung erfahren (Herman et al., 2018), wird
klar, dass vor allem Impulsivitdt und , LA“ zusammenhangen missen. Da ,HA” und ,,IN“
jedoch ebenfalls jeweils eine positive Korrelation zu Impulsivitat (nach der 1-8-Skala)
zeigen, konnte auch hier vermutet werden, dass nicht nur Langeweile, sondern auch
Impulsivitat ein veranderlicher Zustand hinsichtlich des Erregungslevels (Arousal) ist
(Herman et al., 2019). Die positiven Korrelationen von ,,HA” und ,IN“ zur I-8-Subskala
,Risiko” passen zum Streben nach Aufregung, da angenommen werden kann, dass
impulsives (und damit oft risikoreiches) Verhalten zu hohen Erregungszustdnden
(Herman et al., 2018) und damit denkbar Stérungen der Aufmerksamkeit fihrt. Da dies
nicht Hauptbestandteil der Studie war, sind weitere gezielte Untersuchungen
notwendig, um konkrete Aussagen treffen zu kénnen. Die zum Teil nicht signifikanten
Korrelationen der I-8-Subskalen mit dem MSBS-Fragebogen kénnen hier bis zu einem
gewissen Grad die Multidimensionalitdt von zumindest state boredom aufzeigen und

belegen.

Im nachsten Validierungsschritt wurden Faktorenanalysen durchgefihrt, welche im
GrolBen und Ganzen die erwarteten Ergebnisse, wie die schwierige Reproduzierbarkeit
der Faktorenstruktur des BPS-Fragebogens (Melton & Schulenberg, 2009) und die Finf-
Faktor-Struktur des MSBS-Fragebogens (Fahlman et al., 2011), erbrachten. Der BPS-
Fragebogen lasst sich nicht reproduzierbar mit Faktoren belegen, sodass die bisherige,
zu Beginn diskutierte Literatur damit bestatigt werden kann. Damit einhergehend muss

die Anfangshypothese aufgegriffen werden: Die Ergebnisse der Originalstudie konnten
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in der vorliegenden Arbeit nicht bestatigt werden. Dafiir gelang dies fir die Ergebnisse
anderer bisher durchgefiihrter Validierungsstudien im Sinne der kaum moglichen
Reproduzierbarkeit der Faktoren, wie von Melton & Schulenberg (2009) diskutiert,
womit die Frage nach einer tGberhaupt existierenden Faktorenstruktur wieder laut wird.
Diskutierte Kurzversionen des BPS-Fragebogens wurden an dieser Stelle nicht
aufgegriffen, waren aber ein interessanter Punkt fiir Folgeuntersuchungen. Allerdings
gibt es auch hier Hinweise darauf, dass jenen Kurzversionen ebenfalls keine eindeutige
Faktorenstruktur zugrunde liegt, was jedoch bisher nur unzureichend untersucht wurde
(Vodanovich & Watt, 2016). Aullerdem stellt sich an dieser Stelle zudem die Frage, ob
der BPS-Fragebogen trait boredom tatsachlich korrekt erfasst. Trait boredom kdnnte
durch drei einwirkende Elemente charakterisiert werden: die Haufigkeit und Intensitat
empfundener Langeweile sowie generelle Langeweile im eigenen Leben (Tam et al.,
2021a). Tam et al. (2021a) zeigen dabei eine besonders starke Korrelation zwischen dem
Ergebnis des BPS-Fragebogens und der allgemeinen Bewertung der Langeweile im
Leben, sodass die Frage nach dem zugrundeliegenden Konstrukt des BPS-Fragebogens

weitere Untersuchungen verlangt.

Anders verhadlt es sich beim MSBS-Fragebogen. Die durchgefiihrte EFA gab Hinweise auf
eine moglicherweise zugrundeliegende Drei-Faktor-Struktur, die mittels einer CFA
Uberpriuft wurde. Gleichzeitig wurde eine CFA mit der aus der Literatur bekannten Fiinf-
Faktor-Struktur durchgefiihrt. Im direkten Vergleich schnitt die Version mit flinf
Faktoren besser ab, wenn auch zum Teil mit etwas schlechteren Gitemerkmalen als in

der Literatur beschrieben. Dieser Fakt konnte verschiedene Ursachen haben:

e Gegebenenfalls ist die Flunf-Faktor-Struktur nicht die wirklich zugrundeliegende
Struktur und andere Untersuchungen sind notwendig.

e Es wurden in den verschiedenen Validierungsstudien der CFA unterschiedliche
Analysemethoden verwendet. Das fiihrt unweigerlich zu einer eingeschrankten
Vergleichbarkeit.

e Die Zusammensetzung der Studienkollektive variiert recht stark. Wahrend bei
vielen Validierungsstudien bestimmte Personengruppen fiir die Analysen
herangezogen wurden (z.B. Personen, die ihren Hausarzt konsultierten und
damit gesundheitliche Beschwerden zum Zeitpunkt der Befragung hatten,
Studentengruppen und damit ausschlieflich junge Menschen, etc.), war das
Kollektiv in der vorliegenden Arbeit dahingehend heterogener. Allerdings ist ein
Grol3teil der Probanden der vorliegenden Studie weiblich und akademisch

ausgebildet, was zu Verzerrungen fihren konnte.
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Nichtsdestotrotz kann die anfangs formulierte Hypothese hier bestatigt werden: Der
MSBS-Fragebogen zeigt auch in der deutschsprachigen Version ausreichend gute

Modellwerte fur eine aus finf Faktoren bestehende Struktur.

Die Frage inwieweit trait und state boredom miteinander zusammenhéangen und sich
jeweils durch verschiedene psychometrische Konstrukte des psychischen
Gesundheitsstatus beschreiben lassen, wurde durch Regressionsanalysen beschrieben.
Trait boredom lasst sich sehr gut durch ein Modell aus individueller Wahrnehmung
situativer Langeweile, Depressionssymptomatik, Aufmerksamkeitsdefiziten,
allgemeinen psychischen Beschwerden und Angstlichkeit erkliren. Zur Beschreibung
von state boredom hingegen eignet sich ein Modell, welches trait boredom,
Depressionssymptome, Aufmerksamkeitsdefizite, Angstlichkeit, allgemein psychische
Gesundheit und das Alter einbezieht. Daraus kann ein wichtiger Zusammenhang
zwischen trait und state boredom gefolgert werden. Dass trait und state boredom
zusammenhangen, wurde von Fahlman et al. (2011) bereits gezeigt: Die Eigenschaft
Langeweile mehr oder weniger stark und haufig zu empfinden, bedingt damit auch die
Zustandslangeweile. Trait boredom ist eine Charaktereigenschaft, die sich kaum im
Laufe der Zeit wandelt (Koerth-Baker, 2016) und somit tendenziell nicht durch das Alter
vorhergesagt werden kann. Allerdings konnte ein hoheres Alter einen gewissen Einfluss
bei der Wahrnehmung von situativer Langeweile haben: Lebensumstinde und
Sichtweisen verdandern sich, wodurch andere Situationen und Gegebenheiten als
langweilig empfunden oder gar anders als in jungen Jahren bewertet werden und
insgesamt weniger Langeweile berichtet wird (Farmer & Sundberg, 1986). Man nehme
dafiir das Klischee eines Strandurlaubs als Beispiel: Wahrend junge Erwachsene oft viel
erleben und unternehmen wollen und mit einer Woche ,Nichtstun® nicht viel anfangen

konnen, so sehnen sich viele dltere Menschen nach genau jenem.

Dass trait und state boredom dennoch nicht ausschlieBlich durch den jeweils anderen
Langeweileaspekt vorhergesagt werden koénnen, zeigt der grofe Einfluss anderer
Faktoren: Trait boredom wird neben state boredom stark durch den Faktor Angstlichkeit
beeinflusst. Auch die anderen eingeschlossenen Stérungsbilder zeigen eine gewisse
Wirkung, sodass die Uberlappung von trait boredom mit psychischen Dysfunktionen per
se als eigene Dimension dieser Krankheitsbilder gewertet werden kann. Vor allem der
hohe Einfluss von Angstlichkeit auf trait boredom lasst darauf schlieBen, dass jene
Patienten nicht addquat in der Lage sind, sich in der Umwelt nach hinreichenden Quellen
zur Reduktion von Langeweile umzuschauen, was letztlich einen gestorten
Mechanismus zur Bewdltigung von Langeweile von innen heraus darstellt. Auch die

Uberlappung von state boredom vor allem mit Symptomen der Depression und
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Aufmerksamkeitsstorungen sowie allgemeinen psychischen Beschwerden gibt Hinweise
darauf, dass die situativ empfundene Langeweile bei jenen Stérungen entweder einen
eigenen Krankheitsaspekt oder aber ein verkomplizierender Faktor ist. Letztlich kann
auch hier die Uberlegung angestellt werden, dass situativ bedingte Langeweile vor allem
durch intrinsisch gestorte Copingstrategien zustande kommt: Durch ein negatives
Erleben oder durch Konzentrationsschwierigkeiten kann auf kognitiver, und damit
interner Ebene, kein Zugang zur Aulenwelt, aber auch madglichen alternativen
Beschaftigungen mit sich selbst, gefunden werden. An dieser Stelle wird die Vermutung
laut, dass die Ursachen fiir Langeweile nicht unbedingt in extrinsisch und intrinsisch
differenziert werden konnen bzw. sollten, da scheinbar vor allem interne
Gedankenablaufe, Stérungen und Bewailtigungsmechanismen die Hauptrolle bei der

Entstehung und Bekampfung von Langeweile spielen.

Den ersten Teil abschlieRend kann festgehalten werden, dass das jeweilige Modell zur
Beschreibung von trait bzw. state boredom durch die durchgefiihrten
Regressionsanalysen als ausreichend gut bewertet werden kann und somit Vorhersagen
von trait bzw. state boredom unter Betrachtung der genannten Faktoren méglich sein

kénnen.

Studie 2:

Im zweiten Teil wurden die untersuchten und validierten Fragebdgen im klinischen
Alltag angewandt. Zunachst konnte die Ausgangshypothese bezlglich der Unterschiede
von Langeweile in den verschiedenen Probandengruppen bestatigt werden: Psychisch
gesunde Menschen unterscheiden sich signifikant hinsichtlich ihres Empfindens von
Langeweile von Menschen mit psychischen Erkrankungen. Dies unterstreicht die
Annahme, dass Langeweile ab einem gewissen Mal} ein pathologischer Zustand ist und
eine wichtige Rolle im klinischen Setting spielen kdnnte (Binnema, 2004, Todman, 2003).
Immerhin konnte bereits gezeigt werden, dass Langeweile mit pathologischen
Verhaltensweisen einhergeht (Lee & Zelman, 2019, Vodanovich & Watt, 2016), sodass
weitere Untersuchungen diesbeziiglich notwendig erschienen. Die jeweils subjektiv
empfundene Langeweile der Patienten beispielsweise verandert sich im Laufe des
klinischen Aufenthalts, womit auch diese zu Beginn aufgestellte Hypothese der
Veranderlichkeit von Langeweile im Verlauf eines stationdren Aufenthalts als bestatigt
angesehen werden kann. Es ware denkbar, dass ein gewisser Gewodhnungseffekt
einsetzt und die Patienten, die zundchst ihrem gewohnten Umfeld mit all seinen
Beschaftigungsmoglichkeiten entzogen werden, lernen, mit diesem Zustand

umzugehen. Zu erkldaren ware dies auf der einen Seite durch eine gewisse mit der Zeit
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einsetzende Abgestumpftheit gegenlber einer eigentlich gleichbleibend langweiligen
Situation, die dann als weniger langweilig empfunden wird. Auf der anderen Seite und
wesentlich einleuchtender erscheinend konnte dieser Effekt durch ein Umlernen
bedingt sein, welches mit einer Besserung der Krankheit, welche der Einweisung
zugrunde liegt, zusammenhangen kdnnte: Durch Krankheitseinsicht, gezielte Therapien
und einer Isolierung von der gewohnten und eventuell krankheitsférdernden Umwelt
wadre es moglich, dass ein besserer Zugang zu sich selbst und damit intrinsischen
Beschaftigungsmoglichkeiten zur Abhilfe gegen das Empfinden von Langeweile
gefunden werden. Weiterfiihrende Untersuchungen koénnten hierbei durch die
Hinzunahme von auf Station angefertigten Symptomtagebdichern,

Therapieevaluierungen und weiteren Patientenbefragungen Klarheit schaffen.

Weiterhin wurden verschiedene Diagnosegruppen hinsichtlich state und trait boredom
verglichen. In diesem Punkt konnte nur eine Differenz fiir trait boredom zwischen
Borderline- und schizophrenen Patienten gezeigt werden. Die Mediane der BPS-
Fragebogenscores der Borderline-Patienten fielen héher aus als die der Patienten, die
an Schizophrenie erkrankt sind, was zu der Annahme fiihrt, dass erstere
Patientengruppe tendenziell eher zu Langeweile neigt, was auch als einer der zentralen
Punkte dieser Erkrankungen angesehen wird (Deister, 2015a). State boredom scheint
Uber alle Diagnosegruppen hinweg dhnlich zu sein, was jenen Langeweilezustand mehr
zu einem generellen, transdiagnostischen statt krankheitsspezifischen Problem bei
psychischen Stérungen macht. Ebenso verhalt es sich mit trait boredom im Vergleich mit
anderen Erkrankungsgruppen (auBer den oben genannten). Dieses Ergebnis kdnnte
allerdings zum Beispiel durch niedrige Fallzahlen, ungleiche Fallzahlen je
Diagnosegruppe oder auch Patienten mit Mehrfachdiagnosen verzerrt sein. Diese
Punkte wurden an anderer Stelle (siehe dazu Kapitel 5.2) genauer diskutiert. Dass ein
signifikanter Unterschied zwischen trait boredom bei Borderline- und schizophrenen
Patienten besteht, kénnte auch durch folgende symptombasierte Uberlegung zu
erklaren  versucht werden: Patienten mit einer emotional instabilen
Personlichkeitsstérung vom Borderline-Typ erleben haufig wechselnde und intensive
Zustdnde, haben ein instabiles Bild von sich selbst und ihren (Lebens-)Zielen und
berichten oft Uber einen dauerhaften Zustand der Leere bzw. Langeweile (Deister,
2015a). Schizophrene Patienten dagegen zeigen oft unter anderem formale und
inhaltliche Denkstorungen (Lieb, 2019a), was eine verminderte Neigung zu Langeweile
durch stindig wechselnde Gedankengénge und ein ereignisreiches inneres Erleben
erkldaren kénnte. Weiterhin zahlen aber auch beispielsweise affektive und autistische

Symptome zu den Krankheitsmerkmalen. Des Weiteren muss zwischen der Positiv- bzw.
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Negativsymptomatik unterschieden werden, die sich unterschiedlich duflern und
demnach auch die Wahrnehmung verschieden beeinflussen kann (Lieb, 2019a). An
dieser Stelle bleibt allerdings offen, in welchem Zustand sich die Patienten zum
Zeitpunkt der Beantwortung der Fragebdgen befanden und durch welche Symptome der
jeweilige Krankheitsverlauf charakterisiert war. Weitere Untersuchungen hinsichtlich
einer genaueren Beleuchtung der Schizophrenie in Bezug auf Langeweile kdnnten
zuklnftig notwendig sein. Auch tiefergehende Untersuchungen hinsichtlich der anderen
hier untersuchten Stérungsbilder stellen ein potenzielles Forschungsfeld dar. Denn:
Langeweile kdnnte unter Umstanden den Krankheitsverlauf sowie die Therapiedauer
beeinflussen. Ebenso koénnte state boredom als weiterer Indikator fir den
Therapieverlauf dienen und dahingehend als gegebenenfalls verkomplizierender Faktor
betrachtet werden. Aufgrund des gleichgerichteten Zusammenhangs von state und trait
boredom kann bei Erhebung des einen Merkmals auf das jeweils andere geschlossen
werden, sodass zum Beispiel bei einem hohen Score fiir trait boredom das Aufkommen
von state boredom antizipiert und im Vorfeld zu minimieren versucht werden kann.
Insgesamt koénnten zukilnftige Studien mit groReren Fallzahlen und genaueren
Differenzierungen der Diagnosegruppen weitere Erkenntnisse liefern, was allerdings

nicht Gegenstand dieser Arbeit sein soll.

Ebenfalls unzutreffend ist die Ausgangshypothese beziiglich der Differenzen von state
und trait boredom der Patienten auf offen bzw. geschlossen gefiihrten Stationen:
Patienten, die initial auf eine der beiden unterschiedlichen Stationsformen
aufgenommen wurden, wiesen ahnliche Auspragungen von state bzw. trait boredom
auf. Objektiv betrachtet ist dies zwar ein nicht erwartetes, aber dennoch interessantes
Ergebnis: Es zeigt, dass nicht das klinische Setting die subjektivempfundene Langeweile
von Patienten im Wesentlichen bedingt. Vielmehr scheint Langeweile damit generell
intrinsischen Ursprungs zu sein, sodass psychisch erkrankte Patienten vergleichsweise
nur UGber wenige Bewadltigungsstrategien zum Umgang mit Langeweile verfiigen.
Anderenfalls - sollte Langeweile verstdrkt auf der geschitzten Station empfunden
werden und unter der Annahme, dass Langeweile mit diversen pathologischen
Verhaltensweisen einhergeht (Vodanovich & Watt, 2016, Binnema, 2004, Todman,
2003) - ware diese klinische Stationsform in dieser Hinsicht kaum zielfiihrend. Ebenso
wenig wurden Patienten mit hoher Langeweiletendenz im Beobachtungszeitraum
pauschal direkt auf der geschiitzten Station aufgenommen. Hieraus kann
dementsprechend abgleitet werden, dass eine ausgepragte Langeweileneigung nicht

ausschlieBlich mit akuten (Not-)Fallen einhergeht.
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Explorativ wurde die Korrelation zwischen der Verweildauer der Patienten und state
bzw. trait boredom untersucht. Zwar wurde keine aussagekraftige Testung
vorgenommen, dennoch lassen sich Beobachtungen schildern. Eine erhdhte Neigung zu
Langeweile kénnte eine langere Verweildauer in der Klinik als Folge haben. In der
Literatur finden sich Hinweise darauf, dass Langeweile Verldufe psychischer Krankheiten
verkompliziert (Todman, 2003, Binnema, 2004), was dieses Ergebnis relevant fiir die
Therapie machen koénnte. Ebenso konnte die Beobachtung einer verkiirzten
Behandlungsdauer bei sinkendem Empfinden von state boredom uber die Zeit
Auswirkungen auf die Therapiegestaltung haben. Um  aussagekriftige
Schlussfolgerungen ziehen zu kénnen, sind weitere Untersuchungen diesbeziiglich

notwendig.

5.4 Eigene Erkenntnisse liber Langeweile

War Langeweile fur mich zu Beginn dieser Arbeit ein Geflihl, welches einem selbst
bekannt vorkam, aber sich doch nicht so richtig greifbar anfiihlte, hat es fiir mich nun
Form und Substanz angenommen. Zunachst ist da die substanzielle Unterscheidung von
trait und state boredom als unterschiedliche Langeweileaspekte trotz grofSer
Uberschneidungen, da Zustand und Charaktereigenschaft getrennt betrachtet werden
miussen. Insgesamt versteht sich state boredom nach den hier durchgefiihrten Analysen
als ein multidimensionales Konstrukt, wahrend sich trait boredom als ein eher
unidimensionales Gebilde darstellt. Wie kommt dieser Gedanke? Zu Beginn der Arbeit
wurden zwei mogliche Bewaltigungsmechanismen und damit Langeweileursachen
beschrieben: intrinsisch und extrinsisch bedingte Langeweile. In der Literatur wird dies
zum Teil fur trait boredom ebenfalls angenommen (Vodanovich et al., 2005). Nach
Abschluss dieser Arbeit stellt sich allerdings unweigerlich die Frage, ob Langeweile nicht
doch immer intrinsischen Ursprungs ist - und der BPS-Fragebogen damit wie in seiner
urspriinglichen Entwicklung gedacht ein unidimensionales Konstrukt abbildet. Auch die
gangige Definition von Langeweile als ,the aversive experience of wanting, but being
unable, to engage in satisfying activity” (Eastwood et al., 2012) fligt sich gut in diesen
Gedankengang ein. Die Unfdhigkeit des Interagierens mit der Umwelt oder der
Aufnahme einer Tatigkeit konnte durchaus stets ein inneres Problem darstellen und
weniger auf einen Stimulusmangel der Umwelt zuriickzufiihren sein. Eine Assoziation
von trait boredom zum Hang zu bewusst risikoreichem Verhalten stellt sich dariiber
hinaus nicht unbedingt dar: Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen Langeweile nicht

unbedingt mit Sensation Seeking verbunden, sondern eher mit dem Drang zu neuen
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(und eventuell risikoreicheren, aber nicht von vornherein gezielt gesuchten)

Erlebnissen, was wiederum nicht mit Neugierde gleichzusetzen ist.

Langeweile kann aber auch zielfiihrende und positive Seiten haben: Als wichtiges Signal
weist Langeweile auf die Notwendigkeit der Veranderung hin. Ist dieser Mechanismus
gestort, werden Langeweile sowie der damit verbundene Zustand pathologisch und
konnen sich entweder als verkomplizierende Faktoren bereits bestehender psychischer
Erkrankungen oder eigenstandige Storungen darstellen. Interessant ist dabei, inwiefern
dies als Indikator oder Verlaufskontrollparameter bei Therapien von psychischen

Erkrankungen genutzt werden kann.

Um zu verhindern, dass Langeweile einen pathologischen Wert annimmt, kénnte
abschlieRend festgehalten werden: Lernen mit sich selbst auszukommen (quasi ein

Coping auf intrinsischer Ebene), ist der beste Weg mit Langeweile umzugehen.
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6 Zusammenfassung

Langeweile ist ein vielschichtiges Phanomen und dementsprechend existieren viele
Definitionsversuche. Eine der gangigsten Darstellungen lautet wie folgt: ,,the aversive
experience of wanting, but being unable, to engage in satisfying activity” (Eastwood et
al.,, 2012). Mit Langeweile gehen diverse pathologische Verhaltensweisen einher, die
sich allesamt im alltaglichen Leben und auf die Gesellschaft im Allgemeinen wirken.
Trotz der Bedeutung des Themas sind bislang keine validierten Messinstrumente fiir den

deutschen Sprachraum vorhanden und sollen nun etabliert werden.

Ebenso vielseitig wie die verschiedenen Ansatze zur Definition sind die Versuche,
Langeweile zu quantifizieren. Diverse Fragebogen zielen dabei darauf ab, Langeweile
moglichst prazise und global zu erfassen, was letztlich nur selten gelingt: Eine Vielzahl
von Fragebogen wurde entwickelt, jedoch oft nur mit Blick auf Teilaspekte von
Langeweile, obwohl zur korrekten Erfassung eine globale Betrachtung aller
Langeweilefacetten notwendig ist. Die Multidimensional State Boredom Scale (MSBS)
sowie die Boredom Proneness Scale (BPS) sind solche Messinstrumente und bisher am
intensivsten untersucht worden. Fir den MSBS-Fragebogen wurden sowohl im Original
als auch in verschiedenen Ubersetzungen und auch in der vorliegenden Arbeit eine gute
interne Konsistenz mittels Cronbach’s a und eine reproduzierbare externe Konsistenz
durch diverse Korrelationen zu anderen Konstrukten wie trait boredom, Depression,
Angstlichkeit, Aufmerksamkeitsstérungen, Impulsivitit und allgemeinen psychischen
Beschwerden sowie durch Faktorenanalysen zur Untersuchung der zugrundeliegenden
Struktur ermittelt. Fir den MSBS-Fragebogen bestatigte sich aulRerdem die
vorbeschriebene Flnf-Faktor-Struktur: Disengagement, High Arousal, Low Arousal,

Inattention und Time Perception.

Anders verhielt es sich beim BPS-Fragebogen: Zwar weist dieser eine gute interne
Konsistenz auf und auch Korrelationen zu verwandten Konstrukten, dhnlich den oben
aufgefiihrten, sind Uberzeugend. Nichtdestotrotz lieR sich keine reproduzierbare
Faktorenstruktur fiir den BPS-Fragebogen finden, womit die Fragen, ob der Fragebogen
eindimensional aufzufassen ware, sich gegebenenfalls Abwandlungen und Kiirzungen
zielfihrender darstellten oder gar die Gesamtheit des Fragebogenkonstrukts hinterfragt

werden musste, auch aufgeworfen werden.

Neben der Etablierung dieser Messmethoden kann Langeweile, sowohl state als auch
trait boredom, nun auch durch ein Modell bestehend aus Angstlichkeit, Symptomen der
Depression, Aufmerksamkeitsstorungen, dem jeweils anderen Langeweilemerkmal,

allgemeinen psychischen Beschwerden und fiir state boredom zusatzlich dem Alter
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beschrieben werden. Dabei zeigte sich zudem eine enorme Uberlappung von
Langeweile zu psychischen Dysfunktionen und Stoérungsbildern, sodass Langeweile

unter anderem als eigenstdandige Dimension jener Stérungen betrachtet werden kann.

Der Einfluss von Langeweile auf psychische Krankheitsbilder ist demnach gegeben,
wobei die klinische Bedeutung noch weiter untersucht werden muss. Eine Anwendung
des validierten MSBS- bzw. BPS-Fragebogens erscheint damit vielversprechend und
konnte ein neues Licht auf Krankheitsverlaufe und Behandlungsmaoglichkeiten werfen:
Psychisch Erkrankte zeigen im Vergleich zu gesunden Probanden vermehrtes
Aufkommen von situativer Langeweile und neigen eher dazu, Langeweile zu empfinden,
was die Psychopathologie von Langeweile betont. Allerdings spielt die Akuitdt der
Erkrankung, unterschieden durch die initiale Aufnahme auf eine geschlossen bzw. offen
geflihrte Stationsform, hinsichtlich des Aufkommens von Langeweile keine Rolle: Alle
psychisch Erkrankten zeigen hierfiir dhnliche Werte, sodass der Wegfall externer Stimuli
wahrscheinlich nicht als Ursache fiir Langeweile in Betracht gezogen werden kann. Auch
die allgemeine Tendenz zu Langeweile wird hierdurch kaum beeinflusst. Wird allerdings
die Diagnose an sich betrachtet, kann ein Unterschied fiir trait boredom bei an
Schizophrenie Erkrankten und Patienten mit der Diagnose der Borderline-
Personlichkeitsstorung festgestellt werden (trait boredom bei Borderline-
Personlichkeitsstérung > trait boredom bei Schizophrenie). State boredom verhalt sich
dagegen bei Patienten aus verschiedenen Diagnosegruppen auf einem vergleichbaren
Niveau, was impliziert, dass Langeweile ein eher generelles, transdiagnostisches statt
krankheitsspezifisches Problem ist. Insgesamt kann auch eine Abnahme beziiglich des
MSBS-Fragebogenscores und damit verminderte situative Langeweile im Verlauf eines
stationaren Aufenthalts bei den Patienten eruiert werden, vermutlich zurtickzufiihren
auf eine Besserung der Erkrankung sowie deren Intensitdt und dadurch erfolgreichere
intrinsische Bewaltigungsstrategien. Weiterhin konnte eine solche Entwicklung
hinsichtlich state boredom zu verringerten Klinikaufenthalten fiihren, sodass der MSBS-
Fragebogen gegebenenfalls als Indikator fiir den Behandlungsverlauf und Therapieerfolg

genutzt werden kann.
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7 Ausblick

Wie an verschiedenen Stellen dieser Arbeit erwahnt, kdnnen Folgeuntersuchungen und

vertiefende Fragestellungen weitere Erkenntnisse offenbaren.

Hinsichtlich des BPS-Fragebogens ist nach wie vor die tatsidchlich zugrundeliegende
Struktur ungeklart. Weitere Untersuchungen, auch die Mdglichkeit der Verkiirzung,
Abwandlung oder gar die eindimensionale Betrachtung der Skala, sollten in Erwdagung

gezogen werden.

Ebenso sollte vermehrt Augenmerk auf die Sinnhaftigkeit einer Unterscheidung von
extrinsischen und intrinsischen Ursachen sowie Copingmechanismen von Langeweile
gelegt werden: An verschiedenen Stellen dieser Arbeit zeigte sich, dass Langeweile

womaoglich stets ein auf kognitiver bzw. innerer Ebene stattfindendes Problem ist.

Inwiefern Impulsivitat und vor allem trait boredom tatsachlich zusammenhangen,
konnte in dieser Arbeit nicht abschlieRend geklart werden. Anhand der hier gefundenen
Ergebnisse scheint Langeweile eher mit Impulsivitat im Sinne von nicht kontrollierbaren
Gedanken und auf Ebene der Aufmerksamkeitsstorungen einherzugehen und weniger
auf dem ,Sensation Seeking“-Aspekt zu beruhen. Eine finale Aussage ldsst sich in

Zukunft nur durch tiefergehende Analysen treffen.

Insgesamt sind Ubersetzungen und Validierung der Langeweilefragebdgen in anderen
Sprachen und Kulturen essenziell um eine interkulturell und global giiltige
Messmethode zu haben. Untersuchungen von Alters- und Geschlechtsunterschieden
hinsichtlich der Neigung zu Langeweile bzw. dem situativen Empfinden von Langeweile

konnten ebenso weitere Aufkldarung in diesem Gebiet vorantreiben.

Eine routinemaRige Anwendung der Langeweilefragebogen konnte im klinischen Alltag
eine wichtige Rolle spielen; zumindest fir die Diagnosegruppen Borderline und
Schizophrenie konnte dies gezeigt werden. Ob dies auch fiir andere Erkrankungen
relevant ist, muss durch eine grofRer angelegte Befragung und Auswertung Uberpriift
werden. Ebenso sind Untersuchungen hinsichtlich des Effekts von Langeweile auf die

Behandlungsdauer und den -verlauf notwendig.

Eine genauere Prifung hinsichtlich des Einsatzes von Langeweile als Indikator fiir den
Therapieverlauf und die stationare Aufenthaltsdauer sollte in weiterfiihrenden Arbeiten

aufgrund der klinischen Relevanz in jedem Falle erfolgen.

Alles in allem ergeben sich unzahlige weitere Fragestellungen, deren Untersuchung und

Klarung in Zukunft wichtige Auswirkungen auf Patienten und Behandler haben kdnnten.
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9

Anhang

Die folgenden Aussagen beziehen sich auf ihr persénliches Empfinden in diesem Moment. Bitte geben Sie bei jeder

Aussage an, inwieweit diese auf Sie in diesem Augenblick zutrifft.

[y

. Die Zeit scheint langsamer zu vergehen als sonst.
. Ich stecke in einer Situation fest, die bedeutungslos ist.

. Ich bin leicht abgelenkt.

Ich fiihle mich einsam.

5. Alles um mich herum ist mir gerade l3stig.

. Ich wiinschte, die Zeit wirde schneller vergehen.

7. Alles erscheint mir wiederholend und gleichférmig.

9

10

11.

[
w

157

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

. Ich fiihle mich bedriickt.

Ich fithle mich zu Taten gedréngt, die keinerlei Bedeutung fiir mich haben.

. Ich fiihle mich gelangweilt.
Die Zeit zieht sich.

. Ich bin launischer als sonst.

. Ich fithle mich unruhig.
Ich fiihle mich leer.

Es fallt mir schwer, meine Aufmerksamkeit zu fokussieren.

Ich mdchte etwas Unterhaltsames tun, doch weiR ich nicht, was mich
reizen wurde.

Die Zeit vergeht sehr langsam.

Ich wiinschte, ich wiirde etwas Aufregenderes tun.

Meine Aufmerksamkeitsspanne ist kiirzer als sonst.

Ich bin gerade ungeduldig.

Ich verschwende gerade Zeit, die ich sonst besser nutzen kénnte.

Meine Gedanken schweifen umher.

Ich mdchte, dass etwas passiert, doch kann ich nicht genau sagen was.
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25

26

27

28

29

. Ich fiihle mich vom Rest der Welt abgeschnitten.
. Gerade scheint die Zeit langsam zu vergehen.

. Die Menschen um mich herum verargern mich.

. Ich fiihle mich, als wiirde ich nur herumsitzen und darauf warten, dass
etwas passiert.

. In meinem Umfeld gibt es niemanden, um mich zu unterhalten.

=

(2]
~N

O 0|0 O O
O 0|0 OO
O 0|0 O O
O 0|0 O O
O 0|0 O O
O 0|0 O O
O 0|0 OO

Die folgenden Aussagen kénnen mehr oder weniger auf Sie zutreffen. Bitte geben Sie bei jeder Aussage an, inwieweit
diese auf Sie persdnlich zutrifft.

. Es fallt mir leicht, mich auf meine Aktivitaten zu konzentrieren.

. Beim Arbeiten an einer Sache bin ich oft mit anderen Dingen beschiftigt.

. Die Zeit scheint langsam zu vergehen.

. Ich weil oft nicht, womit ich mich beschaftigen kann.

. Ich bin oft in Situationen gefangen, in denen ich bedeutungslose Dinge tue.
. Die Urlaubsfotos von jemand anderem anzusehen langweilt mich enorm.

. Mir kommen immer Ideen in den Sinn, was ich tun kann.

. Ich finde es leicht, mich selbst zu unterhalten.

9. Viele Dinge, die ich tun muss wiederholen sich und sind monoton.

10

il

12

13.

14.

157

16.

117/

18.

. Es braucht mehr Anreize, um mich zu Tatigkeiten zu bewegen als bei den
meisten anderen Leuten.

Die meisten Dinge, die ich tue verleihen mir einen Kick.

. Ich bin selten von meiner Arbeit begeistert.

In jeder Situation finde ich in der Regel etwas, das mich interessiert.
Einen groRen Teil meiner Zeit sitze ich nur herum und tue nichts.
Ich bin gut im geduldigen Warten.

Ich habe oft zu viel Zeit zur Verfligung, ohne etwas zu tun zu haben.
Situationen, in denen ich warten muss machen mich rastlos.

Ich wache oft mit einer neuen Idee auf.
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19. Es wére schwer fiir mich, eine Arbeit zu finden, die mich genug
begeistert.
20. Ich hitte gerne mehr fordernde Aufgaben in meinem Leben.

21. Ich habe das Gefiihl, die meiste Zeit unter meinen Mdglichkeiten zu
arbeiten.

22. Viele Leute wiirden sagen, ich bin eine kreative, fantasievolle Person.
23. Ich habe so viele Interessen, dass ich gar nicht genug Zeit fiir alle habe.

24. Unter meinen Freunden bleibe ich am langsten bei Tatigkeiten.

25. Ohne etwas Aufregendes, sogar Gefahrliches zu tun fihle ich mich halb
tot und matt.

26. Es braucht eine ganze Menge an Abwechslung, um mich gliicklich zu
halten.

27. Es scheint mir, dass im Fernsehen und Kino immer das Gleiche lauft; es
6det mich an.

28. Als ich jung war, fand ich mich oft in monotonen, ermiidenden
Situationen wieder.

GHQ-28

Bitte lesen Sie den folgenden Text sorgfaltig:
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Wir m&chten gerne von |hnen erfahren, ob Sie in den letzten Wochen irgendwelche gesundheitliche Beschwerden
hatten bzw. wie Ihr gesundheitliches Befinden im Allgemeinen in den letzten Wochen war. Bitte beantworten Sie ALLE
Fragen, indem Sie einfach die fiir Sie zutreffendste Antwort ankreuzen. Bitte denken Sie daran, dass wir besonders
erfahren méchten, welche gesundheitlichen Beschwerden Sie derzeit haben oder in letzter Zeit hatten. Es geht uns

nicht um die, die Sie in der Vergangenheit hatten.

In letzter Zeit:

Al. Haben Sie sich wohl und kérperlich [dBesserals [ Genauwie [l schlechter [ viel schlechter
gesund gefiihlt? sonst sonst als sonst als sonst
A2. Hatten sie das Gefiihl, Aufmunterung zu | Nein, gar O Nicht mehr O Mehr als O Viel mehr als
brauchen? nicht als sonst sonst sonst

A3. Haben Sie sich erschépft und unpésslich O Nein, gar O Nicht mehr O Mehr als O Viel mehr als
gefuhlt? nicht als sonst sonst sonst

A4. Haben Sie sich krank gefiihlt? (] Nein, gar U Nicht mehr [ Mehrals U viel mehr als
nicht als sonst sonst sonst

AS. Haben Sie Kopfschmerzen gehabt? O Nein, gar O Nicht mehr [ Mehr als [ viel mehr als
nicht als sonst sonst sonst

A6. Haben Sie ein Spannungs- oder U Nein, gar U Nichtmehr [ Mehrals [ viel mehr als
Druckgefiihl im Kopf gehabt? nicht als sonst sonst sonst

A7. Haben Sie unter Hitze- oder U Nein, gar U Nichtmehr [ Mehrals [ viel mehr als
Kaltewallungen gelitten? nicht als sonst sonst sonst

B1. Haben Sie wegen Sorgen weniger U Nein, gar U Nichtmehr [ Mehrals [ viel mehr als
geschlafen? nicht als sonst sonst sonst

B2. Hatten Sie Schwierigkeiten Unein,gar [ Nicht mehr [ Mehrals [ viel mehr als
durchzuschlafen? nicht als sonst sonst sonst

B3. Haben Sie das Gefiihl gehabt, dauernd O Nein, gar O Nicht mehr O Mehr als O Viel mehr als
unter Druck zu stehen? nicht als sonst sonst sonst
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B4. Waren Sie haufig gereizt und schlecht
gelaunt?

B5. Waren Sie ohne ersichtlichen Grund
angstlich oder gerieten Sie in Panik?

B6. Hatten Sie das Gefiihl, dass lhnen alles
tber den Kopf wéchst?

B7. Waren Sie oft nervds und leicht erregbar?

C1. Waren Sie in der Lage, aktiv und tétig zu
sein?

C2. Ging lhnen alles langsamer von der Hand?

C3. Haben Sie im GroRen und Ganzen den
Eindruck gehabt, dass Sie gut
zurechtkommen?

C4. Waren Sie zufrieden mit der Art und
Weise, wie Sie |hre taglichen Aufgaben
und Aktivitdten erledigt haben?

C5. Haben Sie sich niitzlich gefiihlt?

C6. Fuhlten Sie sich in der Lage,
Entscheidungen zu treffen?

C7. Haben Sie Ihre alltdglichen Tatigkeiten
genieRen kénnen?

D1. Empfanden Sie sich als wertlos?

D2. Haben Sie das Gefuihl gehabt, dass das
Leben hoffnungslos ist?

D3. Haben Sie das Gefiihl gehabt, dass das
Leben fiir Sie wertlos ist?

D4. Haben Sie an die Méglichkeit gedacht,
lhrem Leben ein Ende zu setzen?

DS. Haben Sie manchmal gedacht, dass Sie

tberhaupt nichts tun kénnen, weil Sie mit

den Nerven am Ende sind?

D6. Haben Sie sich gewiinscht, Sie wéren tot
und kénnten alles hinter sich lassen?

D7. Haben sich lhnen immer wieder
Selbstmordgedanken aufgedrangt?

D Nein, gar
nicht

D Nein, gar
nicht

D Nein, gar
nicht

D Nein, gar
nicht

L Mehr als
sonst

(I Schneller als
sonst

U Besser als
sonst

U zufriedener
als sonst

d Mebhr als
sonst

(| Mebhr als
sonst

O Mehr als
sonst

(I Nein, gar
nicht

D Nein, gar
nicht

D Nein, gar
nicht

D Nein, gar
nicht

D Nein, gar
nicht

D Nein, gar
nicht

D Nein, gar
nicht

O Nicht mehr
als sonst

([ Nicht mehr
als sonst

O Nicht mehr
als sonst

U Nicht mehr
als sonst

U Genau wie
sonst

([ Genau wie

sonst

U Genau wie
sonst

U Genau wie
sonst

O Genau wie
sonst

(| Genau wie
sonst

([ Genau wie
sonst

Nicht mehr
als sonst

Nicht mehr
als sonst

Nicht mehr
als sonst

O O O O

Eigentlich
nicht

O

Nicht mehr
als sonst

O

Nicht mehr
als sonst

Eigentlich
nicht

O Mebhr als
sonst

([ Mehr als
sonst

O Mebhr als
sonst

LJ Mehr als
sonst

U Weniger als
sonst

(I Langsamer
als sonst

J schlechter
als sonst

(I Weniger
zufrieden
als sonst

O Weniger als
sonst

(| Weniger als
sonst

(I Weniger als
sonst

J Mehr als
sonst

U Mebhr als
sonst

O Mebhr als
sonst
(I Der
Gedanke
kam mir

J Mehr als
sonst

U Mebhr als
sonst
D Der
Gedanke
kam mir

O Viel mehr als
sonst

O Viel mehr als
sonst

O Viel mehr als
sonst

[ viel mehr als
sonst

U viel weniger
als sonst

O viel langsamer
als sonst

[ viel schlechter
als sonst

O viel weniger
zufrieden als
sonst

O viel weniger
als sonst

U Viel weniger in
der Lage

O viel weniger
als sonst

[ viel mehr als
sonst

U Viel mehr als
sonst

O Viel mehr als
sonst

U Ja, ich habe
dartiber
nachgedacht

[ viel mehr als
sonst

U Viel mehr als
sonst

O Ja, ich habe
dartiber
nachgedacht
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Dieser Fragebogen enthélt 21 Gruppen von Aussagen. Bitte lesen Sie jede Gruppe sorgfaltig durch und suchen Sie sich dann
in jeder Gruppe eine Aussage heraus, die am besten beschreibt, wie Sie sich in den letzten zwei Wochen, einschlieflich

heute, gefiihlt haben. Kreuzen Sie die dazugehérige Ziffer (0, 1, 2 oder 3) an. Falls in einer Gruppe mehrere Aussagen

gleichermaRBen auf Sie zutreffen, kreuzen Sie die Aussage mit der héheren Zahl an. Kreuzen Sie bitte auch in Gruppe 16
(Verdnderungen der Schlafgewohnheiten) und Gruppe 18 (Verdnderungen des Appetits) nur eine Aussage an. Lesen Sie auf
jeden Fall alle Aussagen in einer Gruppe, bevor Sie lhre Wahl treffen.

1. Traurigkeit

0) Ich bin nicht traurig.
1) Ich bin oft traurig.
2) Ich bin standig traurig.

3) Ich bin so traurig oder ungliicklich, dass ich es nicht aushalte.

2. Pessimismus

0) Ich sehe nicht mutlos in die Zukunft.
1) Ich sehe mutloser in die Zukunft als sonst.
2) Ich bin mutlos und erwarte nicht, dass meine Situation besser wird.

3) Ich glaube, dass meine Zukunft hoffnungslos ist und nur noch schlechter wird.

3. Versagensgefiihle

0) Ich fiihle mich nicht als Versager.
1) Ich habe h3ufiger Versagensgefiihle.
2) Wenn ich zurtickblicke, sehe ich eine Menge Fehlschlige.

3) Ich habe das Gefiihl, als Mensch ein vélliger Versager zu sein.

4. Verlust von Freude

0) Ich kann die Dinge genauso gut genieRen wie frither.
1) Ich kann die Dinge nicht mehr so genieRen wie friiher.

2) Dinge, die mir frither Freude gemacht haben, kann ich kaum mehr genieRen.

3) Dinge, die mir frither Freude gemacht haben, kann ich Giberhaupt nicht mehr
genieRen.

5. Schuldgefiihle

0) Ich habe keine besonderen Schuldgefiihle.

1) Ich habe oft Schuldgefiihle wegen Dingen, die ich getan habe oder hitte tun sollen.

2) Ich habe die meiste Zeit Schuldgefiihle.

3) Ich habe stindig Schuldgefiihle.

6. Bestrafungsgefiihle

0) Ich habe nicht das Gefiihl, fiir etwas bestraft zu sein.
1) Ich habe das Gefiihl, vielleicht bestraft zu werden.
2) Ich erwarte, bestraft zu werden.

3) Ich habe das Gefiihl, bestraft zu sein.

7. Selbstablehnung

0) Ich halte von mir genauso viel wie immer.
1) Ich habe Vertrauen in mich verloren.
2) Ich bin von mir enttduscht.

3) Ich lehne mich véllig ab.

I O O I I
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8. Selbstvorwiirfe

0) Ich kritisiere oder tadle mich nicht mehr als sonst.
1) Ich bin mir gegentber kritischer als sonst.
2) Ich kritisiere mich fur alle meine Méngel.

3) Ich gebe mir die Schuld fiir alles Schlimme, was passiert.

9. Selbstmordgedanken

0) Ich denke nicht daran, mir etwas anzutun.
1) Ich denke manchmal an Selbstmord, aber ich wiirde es nicht tun.
2) Ich méchte mich am liebsten umbringen.

3) Ich wiirde mich umbringen, wenn ich die Gelegenheit dazu hatte.

10. Weinen 0) Ich weine nicht &fter als friiher.

1) Ich weine jetzt mehr als friiher.

2) Ich weine beim geringsten Anlass.

3) Ich mdchte gern weinen, aber ich kann nicht.
11. Unruhe 0) Ich bin nicht unruhiger als sonst.

1) Ich bin unruhiger als sonst.
2) Ich bin so unruhig, dass es mir schwerfallt, stillzusitzen.

3) Ich bin so unruhig, dass ich mich stindig bewegen oder etwas tun muss.

12. Interessenverlust

0) Ich habe das Interesse an anderen Menschen oder an Tatigkeiten nicht verloren.

1) Ich habe weniger Interesse an anderen Menschen oder an Dingen als sonst.

2) Ich habe das Interesse an anderen Menschen oder an Dingen zum gréRten Teil
verloren.

3) Es fallt mir schwer, mich iberhaupt fur irgendetwas zu interessieren.

13. Entschluss-
unfihigkeit

0) Ich bin so entschlussfreudig wie immer.
1) Es fallt mir schwerer als sonst, Entscheidungen zu treffen.
2) Es fallt mir sehr viel schwerer als sonst, Entscheidungen zu treffen.

3) Ich habe Miihe, tiberhaupt Entscheidungen zu treffen.

14. Wertlosigkeit

0) Ich fiihle mich nicht wertlos.
1) Ich halte mich fiir weniger wertvoll und niitzlich als sonst.
2) Verglichen mit anderen Menschen fiihle ich mich viel weniger wert.

3) Ich fiihle mich véllig wertlos.

15. Energieverlust

0) Ich habe so viel Energie wie immer.
1) Ich habe weniger Energie als sonst.
2) Ich habe so wenig Energie, dass ich kaum noch etwas schaffe.

3) Ich habe keine Energie mehr, um Giberhaupt noch etwas zu tun.

ooogo0o0o0dj00o0Qo|CO000 000D 0000 o0 oo
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16. Verdnderungen der
Schlafgewohnheiten

0) Meine Schlafgewohnheiten haben sich nicht verdndert.
1a) Ich schlafe etwas mehr als sonst.

1b) Ich schlafe etwas weniger als sonst.

2a) Ich schlafe viel mehr als sonst.

2b) Ich schlafe viel weniger als sonst.

3a) Ich schlafe fast den ganzen Tag.

3b) Ich wache 1-2 Stunden friiher auf als gew&hnlich und kann nicht mehr einschlafen.

17. Reizbarkeit

0) Ich bin nicht reizbarer als sonst.
1) Ich bin reizbarer als sonst.
2) Ich bin viel reizbarer als sonst.

3) Ich fiihle mich dauernd gereizt.

18. Verinderungen des
Appetits

0) Mein Appetit hat sich nicht verandert.

1a) Mein Appetit ist etwas schlechter als sonst.
1b) Mein Appetit ist etwas gréRer als sonst.
2a) Mein Appetit ist viel schlechter als sonst.
2b) Mein Appetit ist viel gréRer als sonst.

3a) Ich habe tiberhaupt keinen Appetit.

3b) Ich habe sténdig HeiBhunger.

D o000 000 0000 0000000

19. Konzentrations-
schwierigkeiten

0) ich kann mich so gut konzentrieren wie immer.
1) Ich kann mich nicht mehr so gut konzentrieren wie sonst.
2) Es fallt mir schwer, mich langere Zeit auf irgendetwas zu konzentrieren.

3) Ich kann mich tiberhaupt nicht mehr konzentrieren.

20. Ermudung und
Erschépfung

0) Ich fiihle mich nicht miider oder erschépfter als sonst.

1) Ich werde schneller miide oder erschopft als sonst.

2) Furr viele Dinge, die ich liblicherweise tue, bin ich zu miide oder erschépft.

3) Ich bin so mide oder erschépft, dass ich fast nichts mehr tun kann.

21. Verlust an sexuellem
Interesse

0) Mein Interesse an Sexualitét hat sich in letzter Zeit nicht verdndert.
1) Ich interessiere mich weniger fiir Sexualitat als frither.
2) Ich interessiere mich jetzt viel weniger furr Sexualitat.

3) Ich habe das Interesse an Sexualitat véllig verloren.

O 000|000 oo0cooad
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CAARS-S:LV

In der folgenden Liste sind einige Verhaltensweisen oder Probleme aufgefiihrt, die von Erwachsenen manchmal gezeigt
werden. Lesen Sie die Aussagen bitte sorgfaltig durch und entscheiden Sie, wie sehr oder wie wenig die Verhaltensweise
oder das Problem Sie in letzter Zeit beschreibt.

10.

1l

12

13.

14.

15.

16.

17.

18

19.

20.

21.

22.

23.
24,

25.
26.

27

. Ich habe SpaR an aktiven Tatigkeiten.

. Ich verliere Dinge, die fiir Aufgaben und Aktivitdten wichtig sind (z.B.

Aufgabenzettel, Bleistifte, Biicher, Werkzeuge).

. Ich plane nicht im Voraus.

. Ich platze mit Dingen heraus.

. Ich bin risikofreudig oder wagemutig.

. Ich bin GbermaRig selbstkritisch.

. Ich beende angefangene Téatigkeiten nicht.
. Ich bin leicht frustriert.

. Ich rede zu viel.

Ich bin immer auf Achse, wie von einem Motor getrieben.
Ich bin schlecht organisiert.
. Ich sage Dinge, ohne dariiber nachzudenken.

Ich kann nur schwer fiir sehr lange Zeit an einem Platz bleiben.

Ich habe Schwierigkeiten, mich bei Freizeitaktivititen ruhig und leise zu
verhalten.

Ich bin nicht selbstsicher.

Ich habe Schwierigkeiten, mehrere Dinge gleichzeitig im Blick zu behalten.
Ich bin immer in Bewegung, auch wenn ich ruhig sein sollte.

. Ich vergesse, mich an Dinge zu erinnern.

Ich bin leicht aufbrausend.

Ich bin schnell gelangweilt.

Ich stehe auf, obwohl Sitzenbleiben erwartet wird.

Ich habe Schwierigkeiten in einer Schlange oder Giberhaupt zu warten, bis ich
dran bin.

Ich habe noch immer Wutanfille.

Ich habe Schwierigkeiten, meine Aufmerksamkeit bei der Arbeit
aufrechtzuerhalten.

Ich suche mir schnelle, aufregende Aktivitaten.

Ich vermeide neue Herausforderungen mangels Vertrauen in meine
Fahigkeiten.

Ich fiihle mich innerlich unruhig, selbst wenn ich stillsitze.

tiber-
haupt
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

49

50.

51.

52.

53.

54.

Dinge, die ich sehe oder hére, lenken mich von dem ab, was ich gerade tue.
Bei meinen alltiglichen Aktivitaten bin ich vergesslich.

Viele Dinge kdnnen mich leicht irritieren.

Ich gehe nur ungern ruhigen bzw. beschaulichen Tatigkeiten nach.

Ich verliere Dinge, die ich brauche.

Ich habe Schwierigkeiten, dem zuzuhéren, was andere Leute sagen.

Ich bleibe mit meinen Leistungen hinter meinen Fahigkeiten zuriick.

Ich unterbreche andere beim Sprechen.

Ich @ndere mittendrin meine Pléane und Aufgaben.

Nach auRen hin verhalte ich mich normal, aber innerlich bin ich unsicher.

Ich bin immer umtriebig.

Ich mache Bemerkungen oder Kommentare, die ich am liebsten
zuriicknehmen méchte.

. Ich erledige Angelegenheiten nicht, auRer mit hohem duReren Termindruck

Ich bin zappelig (mit Hdnden oder FiiRen) oder rutsche auf meinem Stuhl
herum.

Ich mache Fliichtigkeitsfehler oder habe Schwierigkeiten, auf Details zu
achten.

Ich trete Leuten unabsichtlich zu nahe.

Ich habe Schwierigkeiten, mit einer Aufgabe zu beginnen.
Ich mische mich in die Aktivitidten anderer Leute ein.

Ich muss mich sehr anstrengen, still zu sitzen.

Meine Launen sind nicht vorhersagbar.

Ich mag keine Aufgaben zu Hause oder bei der Arbeit, bei denen ich viel
denken muss

. Ich bin bei alltdglichen Aktivitaten geistig abwesend.

Ich bin unruhig oder tibermaRig aktiv.

Ich verlasse mich auf Andere, um mein Leben zu regeln und auf Details zu
achten.

Ich verérgere andere Leute, ohne es zu wollen.

Manchmal bin ich mit etwas so beschéftigt, dass ich nichts um mich herum
mitbekomme; zu anderen Gelegenheiten werde ich von allem abgelenkt.

Ich neige dazu, herumzurutschen oder zu zappeln.

tber-
haupt
nicht/

ein
wenig/
manch
-mal

O

stark/
haufig

O

sehr
stark/
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61.

62.

63.

64.

65.

66.

. Ich kann mich nicht konzentrieren, auRer es ist wirklich interessant.
. Ich wiinschte, ich hatte gréReres Vertrauen in meine Fahigkeiten

. Ich kann nicht sehr lange stillsitzen.

. Ich bin lieber unterwegs und auf Achse als an einem Platz.

stellen.

Ich bin reizbar.

. Ich habe Schwierigkeiten, Arbeitsauftrige oder Schularbeiten fertig zu

Ich unterbreche andere bei der Arbeit oder bei ihren Freizeitaktivitaten.

Mein Versagen in der Vergangenheit macht es mir schwer, an mich selbst zu

glauben.

Ich bin ablenkbar, wenn um mich herum Dinge geschehen.

Ich habe Schwierigkeiten, meine Aufgaben und Aktivitdten zu organisieren.

Ich schitze die Zeit furr eine Aktivitat oder Wegstrecke falsch ein.

st workal WAk st

nicht/ ~manch  haufig  sehr
nie  -mal haufig
O O O O
d d O d
U U U U
O O O O
U ([ U U
d d O d
U ([ U U
([ ([ O U
O O d O
U ([ (I U
O O O O
U U (I O

Die folgenden Aussagen kénnen mehr oder weniger auf Sie zutreffen. Bitte geben Sie bei jeder Aussage an, inwieweit

diese auf Sie personlich zutrifft.

trifft gar
nicht zu

=

Manchmal tue ich spontan Dinge, die ich besser nicht getan
hatte

>

Um mich besser zu fiihlen, mache ich manchmal Sachen, die
ich spater bereue.

3. Ich denke normalerweise genau nach, bevor ich etwas
unternehme.

4. Ich entscheide meist nach sorgféltigem und logischem
Uberlegen.

5. Was ich begonnen habe, fiihre ich auch zu Ende

6. Ich teile meine Zeit gut ein, so dass ich Aufgaben rechtzeitig
erledigen kann.

7. Ich bin bereit Risiken einzugehen.

8. Ich bin gerne bereit, etwas zu wagen.

OO0 0o oo o

trifft

OO0 0o oo o

trifft
wenigzu etwaszu ziemlich und ganz

OO0 0o oo o

trifft  trifft voll
U U
U O
O O
O O
O O
O O
U U
O d
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STAI-Y2

Sie finden unten einige Aussagen, mit denen man sich selbst beschreiben kann. Lesen Sie bitte jede Aussage und

kreuzen Sie dann die entsprechende Antwort rechts von der Aussage an, um anzugeben, wie es lhnen im

Allgemeinen geht. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Denken Sie nicht zu lange tiber eine Aussage

nach, sondern geben Sie die Antwort, die am besten beschreibt, wie es Ihnen im Allgemeinen geht.

10.
kil
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

Ich fiihle mich gut.
Ich bin nervés und unruhig.

Ich bin mit meinem Leben zufrieden.

Ich wiinschte, ich kdnnte so gliicklich sein wie andere es scheinbar sind.

Ich fiihle mich wie ein Versager.
Ich fiihle mich friedlich.

Ich bin ruhig und gelassen.

Ich habe das Gefiihl, dass mir meine Schwierigkeiten tiber den Kopf
wachsen.

Ich mache mir zu viele Gedanken {iber unwichtige Dinge.
Ich bin gliicklich

Ich habe beunruhigende Gedanken.

Mir fehlt es an Selbstvertrauen.

Ich fiihle mich sicher.

Es fallt mir leicht, Entscheidungen zu treffen.

Ich fuhle mich unzulanglich.

Ich bin ein zufriedener Mensch.

Unwichtige Gedanken gehen mir durch den Kopf und stéren mich.

Ich nehme Enttduschungen so schwer, dass sie mir nicht aus dem Kopf
gehen.

Ich bin ein ausgeglichener Mensch.

Ich werde angespannt oder aufgewtihlt, wenn ich an meine derzeitigen
Sorgen und Téatigkeiten denke.

fastnie manch-  oft fast
mal immer
O U U o
O (I (I O
U (I O O
O (I (I O
U U U U
O ([ O O
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Partielles Regressionsdiagramm

50,00

25,00

00

BPS-Summe

-25,00

-50,00

-60,00 -30,00 00 30,00 50,00

MSBS-Summe
Abbildung im Anhang 1 - partielles Regressionsdiagramm (BPS/MSBS): Prufung einer

linearen Beziehung zwischen dem BPS- und dem MSBS-Fragebogen, welche als deutlich

gegeben angesehen werden kann.

Partielles Regressionsdiagramm

50,00
25,00

.00

BPS-Summe
[ ]

-25,00

-50,00

-30,00 -20,00 -10,00 00 10,00 20,00 30,00

GHQ-28-Summe

Abbildung im Anhang 2 - partielles Regressionsdiagramm (BPS/GHQ-28): Priifung einer

linearen Beziehung zwischen dem BPS- und dem GHQ-28-Fragebogen, welche als

schwach aber gegeben angesehen werden kann.
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Partielles Regressionsdiagramm

50,00

25,00

00

BPS-Summe

-25,00

-50,00

-20,00 -10,00 00 10,00 20,00 30,00

STAI-Y2-Summe

Abbildung im Anhang 3 - partielles Regressionsdiagramm (BPS/STAI-Y2): Priifung einer
linearen Beziehung zwischen dem BPS- und dem STAI-Y2-Fragebogen, welche als

deutlich gegeben angesehen werden kann.

Partielles Regressionsdiagramm

50,00
25,00

00

BPS-Summe

-25,00

-50,00

-50,00 L00 50,00 100,00 150,00
CAARS:S-LV-Summe
Abbildung im Anhang 4 - partielles Regressionsdiagramm (BPS/CAARS:S-LV): Priifung

einer linearen Beziehung zwischen dem BPS- und dem CAARS:S-LV-Fragebogen, welche

als deutlich gegeben angesehen werden kann.
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Partielles Regressionsdiagramm

50,00

25,00 ®

00

BPS-Summe

-25,00

-50,00

-20,00 -10,00 00 10,00 20,00
BDI-lI-Summe
Abbildung im Anhang 5 - partielles Regressionsdiagramm (BPS/BDI-Il): Prifung einer

linearen Beziehung zwischen dem BPS- und dem BDI-lI-Fragebogen, welche als schwach

aber gegeben angesehen werden kann.

P-P-Diagramm von Standardisiertes Residuum

Abhéangige Variable: BPS-Summe
1,0

0,8

0,6

04

Erwartete Kum. Wahrsch.

0,2

0,0
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

Beobachtete Kum. Wahrsch.
Abbildung im Anhang 6 - Verteilungspriifung der Residuen (BPS-Fragebogen) 1: Die
Prifung erfolgte mittels P-P-Plot. Liegen die Werte auf einer Diagonalen, so kann eine

Normalverteilung der Residuen angenommen werden.
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Histogramm

Abhéngige Variable: SUM_BPS

Mittelwert =-7,59E-17
g0 Std-Abw. = 0,997
N=773

60

40

Haufigkeit

20

-4 -2 0 2 4
Regression Standardisiertes Residuum

Abbildung im Anhang 7 - Verteilungspriifung der Residuen (BPS-Fragebogen) 2: Die
Prifung erfolgte durch Beurteilung des Histogramms. Es zeigt sich eine

Normalverteilung, sodass die Annahme Uber die Normalverteilung der Residuen erfiillt

ist.
Partielles Regressionsdiagramm
50,00 ® o .
30,00
g
3 00
3
=
-30,00
-60,00 =
-30 -20 -10 V] 10 20 30
Alter

Abbildung im Anhang 8 - partielles Regressionsdiagramm (MSBS/Alter): Priifung einer
linearen Beziehung zwischen dem MSBS-Fragebogen und dem Alter, welche als schwach

aber gegeben angesehen werden kann.
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Partielles Regressionsdiagramm

s e
60,00
L ] - ]
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-60,00
[ ]
50,00 -25,00 00 25,00 50,00

BPS-Summe

Abbildung im Anhang 9 - partielles Regressionsdiagramm (MSBS/BPS): Priifung einer
linearen Beziehung zwischen dem MSBS- und BPS-Fragebogen, welche als deutlich

gegeben angesehen werden kann.

Partielles Regressionsdiagramm

60,00
30,00

.00

MSBS-Summe

-30,00

-60,00

-40,00 -20,00 00 20,00
GHQ-28-Summe
Abbildung im Anhang 10 - partielles Regressionsdiagramm (MSBS/GHQ-28): Priifung

einer linearen Beziehung zwischen dem MSBS- und GHQ-28-Fragebogen, welche als

deutlich gegeben angesehen werden kann.
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75,00

50,00

25,00

.00

MSBS-Summe

-25,00

-50,00

Partielles Regressionsdiagramm

-20,00

-10,00 ,00 10,00

BDI-lI-Summe

20,00

Abbildung im Anhang 11 - partielles Regressionsdiagramm (MSBS/BDI-II): Prifung

einer linearen Beziehung zwischen dem MSBS- und BDI-lI-Fragebogen, welche als

deutlich gegeben angesehen werden kann.

75,00

50,00

25,00

,00

MSBS-Summe

-25,00

-50,00

Partielles Regressionsdiagramm

-50,00

00 50,00 100,00

CAARS:5-LV-Summe

150,00

Abbildung im Anhang 12 - partielles Regressionsdiagramm (MSBS/CAARS:S-LV):
Prifung einer linearen Beziehung zwischen dem MSBS- und CAARS:S-LV-Fragebogen,

welche als deutlich gegeben angesehen werden kann.
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Partielles Regressionsdiagramm

75,00

50,00

25,00
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MSBS-Summe
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-20,00 -10,00 00 10,00 20,00 30,00

STAI-Y2-Summe
Abbildung im Anhang 13 - partielles Regressionsdiagramm (MSBS/STAI-Y2): Priifung
einer linearen Beziehung zwischen dem MSBS- und STAI-Y2-Fragebogen, welche als

deutlich gegeben angesehen werden kann.

P-P-Diagramm von Standardisiertes Residuum

Abhéangige Variable: MSBS-Summe

Erwartete Kum. Wahrsch.

“0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
Beobachtete Kum. Wahrsch.
Abbildung im Anhang 14 - Verteilungsprifung der Residuen (MSBS-Fragebogen) 1: Die
Prifung erfolgte mittels P-P-Plot. Liegen die Werte auf einer Diagonalen, so kann eine

Normalverteilung der Residuen angenommen werden.
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Histogramm

Mittelwert =-1,96E-16
120 Std.-Abw. = 0,996
N=773

100

a0

a0

Haufigkeit

40

20

= T 0 2 4
Regression Standardisiertes Residuum

Abbildung im Anhang 15 - Verteilungspriifung der Residuen (MSBS-Fragebogen) 2: Die

Prifung erfolgte durch Beurteilung des Histogramms. Es zeigt sich eine

Normalverteilungskurve, sodas die Annahme Uiber die Normalverteilung der Residuen

erfallt ist.
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29,00 39,00 49,00 59,00 6900 7900 89,00 99,00 109,00 119,00 130,00 141,00 164,00
MSBS-Summenscore
Abbildung im Anhang 16 - Verteilung des MSBS-Summenscores: Es ist die Haufigkeit
der gegebenen Antworten gegen den erreichten Summenscore des MSBS-Fragebogens
aufgetragen. Die Antworten sind deutlich linksgipflig verteilt, die Probanden gaben zum

Zeitpunkt der Befragung weniger situative Langeweile an.
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20
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Hiufigkeit

10

38,00 51,00 61,00 71,00 81,00 91,00 101,00 111,00 121,00 138,00

BPS-Summenscore

Abbildung im Anhang 17 - Verteilung des BPS-Summenscores: Es ist die Haufigkeit der
gegebenen Antworten gegen den erreichten Summenscore des BPS-Fragebogens
aufgetragen. Die Antworten sind minimal linksgipflig verteilt, womit angenommen

werden konnte, dass trait boredom im Probandenkollektiv nahezu normalverteilt ist.
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50
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30
20 ‘

Haufigkeit

10

4,00 8,00 12,00 16,00 20,00 24,00 28,00 32,00 36,00 40,00 44,00 48,00 53,00 58,00 66,00
GHQ-28-Summenscore

Abbildung im Anhang 18 - Verteilung des GHQ-28-Summenscores: Es ist die Haufigkeit
der gegebenen Antworten gegen den erreichten Summenscore des GHQ 28-
Fragebogens aufgetragen. Die Antworten sind deutlich linksgipflig verteilt, die
Probanden gaben zum Zeitpunkt der Befragung ein recht hohes psychisches
Wohlbefinden an.
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.00 3,00 6,00 9,00 12,00 15,00 18,00 21,00 24,00 27,00 31,00 40,00

BDI-lI-Summenscore

Abbildung im Anhang 19 - Verteilung des BDI-Il-Summenscores: Es ist die Haufigkeit
der gegebenen Antworten gegen den erreichten Summenscore des BDI-lI-Fragebogens
aufgetragen. Die Antworten sind deutlich linksgipflig verteilt, die Probanden gaben zum

Zeitpunkt der Befragung wenig depressive Symptome an.
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68,00 79,00 89,00 99,00 109,00 119,00 129,00 139,00 149,00 161,00 183,00

(=]

CAARS-S:LV-Summenscore
Abbildung im Anhang 20 - Verteilung des CAARS-S:LV-Summenscores: Es ist die
Haufigkeit der gegebenen Antworten gegen den erreichten Summenscore des
CAARS:S-LV-Fragebogens aufgetragen. Die Antworten sind minimal linksgipflig verteilt,
womit angenommen werden kdnnte, dass ADHS-Symptome im Probandenkollektiv

nahezu normalverteilt sind.
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9,00 17,00 19,00 21,00 23,00 25,00 27,00 29,00 31,00 33,00 35,00
|I-8-Summenscore

Abbildung im Anhang 21 - Verteilung des I-8-Summenscores: Es ist die Haufigkeit der
gegebenen Antworten gegen den erreichten Summenscore des BPS-Fragebogens
aufgetragen. Die Antworten sind minimal linksgipflig verteilt, womit angenommen
werden konnte, dass das Merkmal Impulsivitdit im Probandenkollektiv nahezu

normalverteilt ist.
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STAI-Y2-Summenscore

Abbildung im Anhang 22 - Verteilung des STAI-Y2-Summenscores: Es ist die Haufigkeit
der gegebenen Antworten gegen den erreichten Summenscore des STAI-Y2-
Fragebogens aufgetragen. Die Antworten sind deutlich linksgipflig verteilt, womit
angenommen werden kénnte, dass das Merkmal Angstlichkeit im Probandenkollektiv

weniger vertreten ist.
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MSBS-Summenscore

Abbildung im Anhang 23 - MSBS-Summenscores im klinischen Patientenkollektiv: Ein
eindeutiges Verteilungsmuster ist bei niedriger Fall nicht zu erkennen. Minimal wurden
36 Punkte, maximal 179 Punkte erreicht. Die erreichte Durchschnittspunktzahl liegt fir
den MSBS-Fragebogen bei Aufnahme bei 125,48 Punkten (+ SD 32,75).
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BPS-Summenscore

Abbildung im Anhang 24 - BPS-Summenscores im klinischen Patientenkollektiv: Ein
eindeutiges Verteilungsmuster ist bei niedriger Fall nicht zu erkennen. Minimal wurden
57 Punkte, maximal 175 Punkte erreicht. Die erreichte Durchschnittspunktzahl liegt flr
den BPS-Fragebogen bei 115,32 Punkten (+ SD 22,28).
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MSBS-Summenscore im Verlauf
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Verlaufs-MSBS-Summenscores

00951
00°697

00°TLT

im klinischen

Patientenkollektiv: Ein eindeutiges Verteilungsmuster ist bei niedriger Fall nicht zu

erkennen. Minimal wurden 34 Punkte, maximal 171 Punkte und im Durchschnitt 117,38
Punkten (+ SD 34,77) erreicht.

BPS | GHQ-28 | BDI-Il | CAARS:S-LV | STAI-Y2 | MSBS
BPS 1,000 | 0,475 | 0,566 0,522 0,633 | 0,731
_ GHQ-28 | 0,475 | 1,000 | 0,780 0,427 0,679 | 0,615
K°r;§'c‘“|:'°“ BDI-II | 0,566 | 0,780 | 1,000 0,547 0,765 | 0,674
bearcon | CAARSIS-LV| 0,522 | 0,427 | 0,547 1,000 0,636 | 0,557
STAI-Y2 | 0,633 | 0,679 | 0,765 0,636 1,000 | 0,669
MSBS | 0,731 | 0,615 | 0,674 0,557 0,669 | 1,000
BPS 0,000 | 0,000 0,000 0,000 | 0,000
GHQ-28 | 0,000 0,000 0,000 0,000 | 0,000
Sig. (1- BDI-II | 0,000 | 0,000 0,000 0,000 | 0,000
seitig) | CAARS:S-L | 0,000 | 0,000 | 0,000 0,000 | 0,000
STAI-Y2 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0,000 0,000

MSBS | 0,000 | 0,000 | 0,000 0,000 0,000

Tabelle im Anhang 1 - Korrelationen der erfassten Variablen (BPS-Regression): Die

zugrunde gelegte FallzahlgroRRe betragt fiir jede Korrelationspriifung N = 773. Fir alle

Variablenkombinationen ergeben sich signifikante positive Korrelationen.
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MSBS | GHQ-28 | BDI-Il | CAARS:S-LV |STAI-Y2 | BPS | Alter
MSBS 1,000 | 0,615 | 0,674 0,557 0,669 | 0,731 |-0,183
GHO-28 |0,615| 1,000 | 0,780 0,427 0,679 | 0,475 |-0,088
Korrelation BDI-II 0,674 | 0,780 | 1,000 0,547 0,765 | 0,566 |-0,114
nach CAARS:S-LV | 0,557 | 0,427 | 0,547 1,000 0,636 | 0,522 |-0,100
Pearson | orniva |o660| 0679 |0765| 0636 | 1,000 | 0,633 | 0,142
BPS 0,731 | 0,475 | 0,566 0,522 0,633 | 1,000 | -0,144
Alter -0,183| -0,088 |-0,114| -0,100 -0,142 |-0,144| 1,000
MSBS 0,000 | 0,000 0,000 0,000 | 0,000 | 0,000
GHQ-28 | 0,000 0,000 0,000 0,000 | 0,000 | 0,007
Sig. (1- BDI-lI 0,000 | 0,000 0,000 0,000 | 0,000 | 0,001
seitig) | CAARS:S-LV | 0,000 | 0,000 | 0,000 0,000 | 0,000 | 0,003
STAI-Y2 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0,000 0,000 | 0,000
BPS 0,000 | 0,000 | 0,000 0,000 0,000 0,000

Alter 0,000 | 0,007 | 0,001 0,003 0,000 | 0,000

Tabelle im Anhang 2 - Korrelationen der erfassten Variablen (MSBS-Regression): Die

zugrunde gelegte FallzahlgrofRe betragt fiir jede Korrelationsprifung N = 773. Es

ergeben sich fir alle moéglichen Kombinationen positive Korrelationen bis auf jegliche

Kombination das Alter einschlieend.
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item Faktor
1 2 3
MSBS1 0,08 -0,17 0,79
MSBS2 0,00 0,55 0,27
MSBS3 0,63 -0,06 0,17
MSBS4 0,12 0,65 -0,06
MSBS5 0,37 0,45 -0,08
MSBS6 -0,05 0,18 0,50
MSBS7 -0,05 0,59 0,11
MSBS8 0,46 0,40 -0,02
MSBS9 0,18 0,52 -0,03
MSBS10 -0,14 0,62 0,27
MSBS11 -0,02 0,15 0,78
MSBS12 0,53 0,22 0,03
MSBS13 0,47 0,27 0,03
MSBS14 0,73 0,11 -0,03
MSBS15 0,34 0,55 -0,06
MSBS16 0,80 -0,09 0,10
MSBS17 0,19 0,55 0,06
MSBS18 -0,02 0,07 0,87
MSBS19 0,05 0,50 0,14
MSBS20 0,67 0,06 0,08
MSBS21 0,67 0,05 -0,06
MSBS22 0,46 0,18 0,10
MSBS23 0,76 -0,05 0,04
MSBS24 0,23 0,50 0,14
MSBS25 0,22 0,52 -0,03
MSBS26 0,11 -0,02 0,79
MSBS27 0,33 0,28 0,00
MSBS28 0,08 0,52 0,27
MSBS29 -0,16 0,65 0,07
Extraktionsmethode: Hauptachsenfaktorenanalyse.
Rotationsmethode: Oblimin mit Kaiser-
Normalisierung.

Tabelle im Anhang 3 - Faktorenladungen (MSBS-Fragebogen): Die einzelnen items
wurden gemalR ihrem hochsten Faktorladungswert je einem Faktor zugeordnet, was hier
farblich hervorgehoben wurde (rotlich = Faktor 1, gelblich = Faktor 2, griinlich = Faktor
3).
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