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E-Mental-Health: Nutzung moderner Medien in Prävention, 
Behandlung und Rehabilitation psychosozialer Probleme sowie 
psychosomatischer und psychischer Störungen. 
 
 
Psychische Gesundheit und Internet 
 
1.  Klinisch-psychologische Intervention mit dem Internet 
 
2.    Klinisch relevante Effekte der Internetnutzung 
  
 

Übersicht 



  

§  Dieses Forschungs- und Praxisfeld ist ist inzwischen nicht     
mehr ganz jung, sondern befindet sich schon in der 
Etablierungsphase: 

 
(1)  internationale wie nationale Herausgerberwerke                   

bzw. auch Monografien zum Thema, z.B.:  
      Aboujaoude, 2015; Bauer & Kordy, 2008; Weitz, 2014 
       Berger, 2015; Eichenberg & Kühne, 2014; Knaevelsrud, Wagner & Böttche, 2015 
 
(2) Fachzeitschriften, z.B.:  
      Internet Interventions: www.journals.elsevier.com/internet-interventions/       
        CyberPsychology Behavior & Social Networking: online.liebertpub.com/loi/CYBER      
        Telemedicine & E-Health: online.liebertpub.com/ 
        Journal of Medical Internet Research: jmir.org 
        e-beratungsjournal: www.e-beratungsjournal.net  

 

Übersicht 
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1.  Klinisch-psychologische Intervention mit dem Internet 

Versorgungsforschung: 
        
§  Wie groß ist die Bereitschaft der Bevölkerung, sich im Bedarfsfall 

medienunterstützt beraten und behandeln zu lassen? 
 

       
 

 
§  Wie groß ist die Bereitschaft von therapeutischen Berufsgruppen, 

moderne Medien in die Behandlung einzubinden? 
 

  
 

Übersicht: Zentrale Fragen 
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1.  Klinisch-psychologische Intervention mit dem Internet 

Wirksamkeitsforschung:  
 

§  Welche modernen Medien sind in welchen klinisch-psycholog. Tätigkeits-
feldern bei welchen Störungen und Problemen, in welcher Erkrankungs-
phase und bei welchen Patienten als Interventionsmittel sinnvoll? 

 
Spektrum: Internet (Gesundheitsbezogene Informationen, Online- Prävention,   
-Beratung/-Therapie/-Rehabilitation); mobile Medien, Virtual Reality usw. 

Prozessforschung:  
 

§  Wie wirkt z.B. Online-Beratung? Bewirken im Vergleich zum traditionellen 
Setting dieselben oder andere Wirkmechanismen Veränderungen? 

 

§  Wie verändern moderne Medien die traditionelle Behandler-Patient-
Beziehung? 

        

 
 

  
 

Übersicht: Zentrale Fragen 
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2. Klinisch relevante Effekte der Internetnutzung 
 
Internetassoziierte psychische Störungen und Probleme: 
 
§  Exzessive Nutzung (z.B. Cybersexsucht, Online-Gambling) 
 

§  Dysfunktionale Nutzung (z.B. „Cyberchondrie“?; Selbstmedikation) 

§  Deviante Nutzung (z.B. Cybermobbing; sexuelle Gewalt) 
 

§  Selbstschädigende Nutzung (z.B. sog. „extreme communities“: 
Suizid-, Pro-Ana-, SVV-Foren) 

 
         
  

 

Übersicht: Zentrale Fragen 
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Psychische Gesundheit und Internet 
 
 
1.  Klinisch-psychologische Intervention mit dem Internet 
 
 
 
2.    Klinisch relevante Effekte der Internetnutzung 
  
 

Übersicht 



  
 

§  Breites Angebot an E-Mental Health Anwendungen mit 
zunehmend soliderer Evidenzbasierung 

 

�  Gesundheitsbezogene Online-Informationen   
     z.B. Depression (Zermatten et al., 2010) 

�  Online-Beratung 
     z.B. bei Partnerschaftsproblemen (Eichenberg & Aden, 2015), Essstörungen  
     (Moessner & Bauer, 2012) 

�  Online-Therapie 
      Internetbasierte CBT-Programme v.a. bei Depression (Andersson & Cuipers, 2009;  
      Andersson et al., 2012), Angsterkrankungen (Adelmann et al., 2014) u. mit F2F- 
      CBT vgl.baren Effektstärken (Cuipers et al., 2014). 
 g 

�  Virtual Reality Anwendungen 
     v.a. bei Angststörungen (Safir & Wallach, 2011; Eichenberg & Wolters, 2012) 
 v 

�  Serious Games 
     v.a. für Kinder u. Jugendliche (Eichenberg & Schott, in press; Fleming et al., 2015) 
 
 

  
 

Hintergrund 
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1.  Klinisch-psychologische Intervention mit dem Internet 

§  Wirksamkeitsforschung:  
 
     1. Online-Beratung und Online-Therapie 
     2. Virtuelle Realitäten-Anwendungen 
     3. Serious Games 
 
§  Versorgungsforschung: 
 
     1. Nachfrage medienunterstützter Behandlung 
 
 
 
         
  

 

Ausgewählte Studien 



  

§  Begriffliche Klärung 

�  Eichenberg & Kühne (2014): 
(1) Online-Beratung: synchron / asynchron, Non-Profit bzw. 
Profit-Angebote  
(2) Online-Psychotherapie: ausschließlich online oder als 
Ergänzung zum face-to-face-Setting.  
 
�  Berger & Andersson (2009): Unterscheidung nach  
(1) Kommunikationsanwendungen wie E-Mail o. Videokonferenz  
(2)  Informationsvermittlungs- und Lernmedien in Form von 

webbasierten Selbsthilfeprogrammen ohne Kontakt zur 
Beratern bzw. Therapeuten 

 
�  Haaga (2000): 
Stepped-Care-Modelle 

1. Online-Beratung und Online-Therapie 
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1. Wirksamkeit von Online-Beratung 
 
§  Hat sich in internationalen Studien als            effektiv 

erwiesen (Mallen et al., 2005) 
 
 
 
 
 
§  Nationale Studien: 

- lange Zeit Nachholbedarf konstatiert (Reindl, 2009) 
    - wenige Evaluationsstudien im engeren Sinne, aber diese  
      auch Wirksamkeit nachgewiesen (z.B. Eichenberg & Aden, 2015) 
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1. Online-Beratung 



www.sextra.de 

1. Online-Beratung 
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Eichenberg (2007) 



 Ergebnisse: Motive der Ratsuchenden 

                                 1.  Online-Beratung 
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Studie: Vorbefrag.: N= 338; Nachbefrag.: N= 134; Vor- u. Nachbefrag.: N= 79 
66% weibl., 34% männl., Alter: M= 25,0 (SD= 9,7, Range: 13-48 J.) 
 



Erleben der  
Beratung 
 

                                  1. Online-Beratung 



Evaluation: subjektive Kriterien 

1.  Zufriedenheit mit der Beratung: M= 4,6 (SD= 1,3) (0: sehr unzufrieden bis 6: sehr zufrieden) 
 
2. Bereitschaft, für die E-Mail-Beratung etwas zu bezahlen: Ein Drittel: 0 €, 
   25%: bis zu 5 €, weitere 25%: zw. 6-10 €, 17: noch mehr 
 
3. Positive Veränderungen durch d. E-Mail-Beratung: 23% ja; 56% glaubten zukünftig  

Evaluation: objektive Kriterien 

Vergleich der Symptombelastung auf den 3 Skalen des BSI: Vor- und Nachbefrag.:  

Die Befragten beschreiben sich nach der Online-Beratung als signifikant weniger  
depressiv (d= 0.39) und ängstlich (d= 0.42).  
 

Nach der Intervention sind deutlich weniger Ratsuchende als  
überdurchschnittlich belastet einzuschätzen.  

                                  1. Online-Beratung 
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1. Online-Therapie 

Beispiel: HausMed PraxisCoach Depression 
www.hausmed.de/hausmedcoach/depression  



  

Wirksamkeit von Online-Therapie (1/2) 
 
§  Über 100 störungsspezifische Wirksamkeitsstudien zu 

internetbasierten Psychotherapieangeboten (Berger, 2015) 

§  Positive Wirksamkeitsnachweise v.a. bei kognitiv-behavioral 
orientierten u. oftmals (minimal) guided Online-Interventions- 
programmen bei Angststörungen und Depression            
(zur Übersicht Eichenberg & Ott, 2012; Adelman et al., 2014; Andrews et 
al., 2010; Dear et al., 2015; Hedman et al., 2011a; Ye et al., 2014) 

§  Vgl.bare Effekstärken von internetbasierter vs. face-to-face 
geführter Verhaltenstherapie (Berger, 2015; Cuipers et al., 2014; 
Hedman et al., 2011) 

§  Interventionsprogramme, die therapeutisch unterstützt 
werden, sind wirksamer als jene ohne therapeutischen 
Kontakt (Berger, 2015; Spek et al., 2007).  

 
 

1. Online-Therapie 
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Wirksamkeit von Online-Therapie (2/2) 
 
§  Vergleichsweise noch wenig Evidenz für Langzeiteffekte 
    (18-Monats-Katamnese z.B. PTBS-Online-Therapie:      
    Knaevelsrud & Maercker, 2010) 
 
§  efficacy und effectiveness: erste Belege für 

"Alltagswirksamkeit“ (Andersson & Hedman, 2013) 

§  Therapieschulenvergleich: psychodynamisch konzipiertes 
angeleitetes Online-Programm genauso effektiv wie 
kognitiv-behavioral orientiertes (am Beispiel der Generalisierten 
Angststörung: Andersson et al., 2012). 

§  Psychodynamisches Online-Nachsorgeprogramm für 
beruflich stark belastete Rehabilitanden in RCT belegt    
(Becker et al., 2014)  18 

1. Online-Therapie 



Onlineplattform (www.online-nachsorge.de) 



  

 
Therapeutischen Beziehung im Online-Setting 
 
§  Mediumsbedingte Unterschiede in der therapeutischen 

Beziehung im Online-Setting im Vergleich zum traditionellen. 

§  Besonderheiten, z.B.: gesteigerte Projektion, Übertragungs- u. 
Gegenübertragungsprozesse, disinhibition-effect (Suler, 2004) 

§  positive u. stabile therapeutische Beziehung lässt sich auch 
online aufbauen (z.B. Knaevelsrud & Maercker, 2007; Jasper et al., 2014; 
Andersson et al., 2012) u. zeigt sich als als Wirkfaktor (z.B. Eichenberg 
& Aden, 2015; Cavanagh & Millings, 2013; Svartvatten et al., 2015). 

§  Ungeklärt: Welche Personen entwickeln bei welcher therapeut. 
Richtung in welchem Setting (offline, online, gemischt: blended-
counseling/therapy) welche Qualität an therapeut. Beziehung? 

 

1. Online-Therapie 
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1.  Klinisch-psychologische Intervention mit dem Internet 

§  Wirksamkeitsforschung:  
 
     1. Online-Beratung und Online-Therapie 
     2. Virtuelle Realitäten-Anwendungen 
     3. Serious Games 
 
§  Versorgungsforschung: 
 
     1. Nachfrage medienunterstützter Behandlung 
 
 
 
         
  

 

Ausgewählte Studien 



§  Virtual-Reality-Technologien (VR) ermöglichen, computerbasierte 
Modelle der realen Welt zu erstellen, mit denen mittels Maschine-
Mensch-Schnittstelle interagiert werden kann 
 
Einsatzgebiete: Automobilindustrie / Produktentwicklung, Ergonomie, 
Militär, Spiele-Industrie, Medizin 
 
virtuelle Reize können reale Ängste auslösen, die von 
physiologischen Symptomen wie erhöhtem Blutdruck und Schwitzen 
begleitet werden 
 
Bsp.: (Filmausschnitt, Universität Groningen) 
www.rug.nl/cit/hpcv/VR_visualisation/Treatment_of_Anxiety/fobiebehandeling  
 
 
Anwendung in der Psychotherapie:  
VR-Anwendungen als Mittelweg zwischen in  
vivo- und in sensu-Konfrontation 
 

2. Virtuelle Realitäten in laufenden Behandlungen 



Vorteile der Behandlung von Flugangst mit Hilfe einer VR 
 
§  geringerer logistischer und finanzieller Aufwand im Vergleich zu in vivo-

Konfrontation 
§  Privatheit und Vertraulichkeit im Gegensatz zur Exposition während eines 

regulären Linienflugs 
§  Möglichkeit, Exposition auf einfache Art und Weise zu wiederholen 
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Beispiel: Flugangst 

Quelle: www.psychologie.uni-wuerzburg.de/psy1/cs/pic/vr/flugangst1.jpg  



Fallbeispiel (aus Carlin et al., 1997) 
 
Mrs. M. (37 J.) litt seit 20 Jahren unter Spinnenphobie, die ihr alltägliches 
Leben stark beeinträchtigte. Bevor sie morgens mit dem Auto zur Arbeit fuhr, 
suchte sie es nach Spinnen ab, versprühte Pestizide und ließ bei 
geschlossenen Fenstern eine brennende Zigarette im Aschenbecher des 
Autos, weil sie hörte, dass Spinnen keinen Qualm mögen. Bevor sie zu Bett 
ging, stopfte sie den Türschlitz ihres Schlafzimmers mit Handtüchern aus; das 
Fenster des Schlafzimmers hatte sie an den Kanten mit Klebeband 
abgedichtet, um sicher zu gehen, dass keine Spinnen ins Zimmer gelangen. 
Aus demselben Grund verpackte sie nach dem Wäschewaschen jedes 
einzelne Kleidungsstück in Plastiktüten. 
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Carlin AS, Hoffmann HG, Weghorst S (1997) Virtual reality and tactile augmentation in the  treatment of spider 
phobia: a case study. Behaviour Research and Therapie, 35, 153-158. 

Beispiel: Spinnenphobie 



Die Pat. erhielt 12 VR-Sitzungen à 60 Minuten innerhalb von 3 Monaten.       
Vor der 1. Sitzung wurde sie in mehreren Stunden mit Fotos von Spinnen und 
anschließend mit Plastikmodellen konfrontiert. Die Pat. war trotz dieser 
vorbereitender Expositionen immer noch extrem phobisch. Der Therapeut sah 
den Vorteil der VR-Exposition in der Möglichkeit den angstmachenden Stimulus 
stärker zu kontrollieren: Virtuelle Spinnen gehorchen Kommandos und können 
ohne Gefahr angefasst werden und in bestimmte Positionen gebracht werden. 
  
Während der ersten VR-Sitzungen erlebte Mrs. M. 2 virtuelle Spinnen – eine 
große braune und eine kleinere schwarze – in einer simulierten Küche. Nach 
einem Monat (5. Sitzung) wurde die visuelle Simulation einer der Spinnen an 
eine mit Fell beklebte Spielzeugspinne gekoppelt. Diese Spielzeugspinne trug 
einen Sensor, so dass eine Bewegung des Spielzeugs auch eine Bewegung 
der virtuellen Spinne bewirkte („tactile augmentation“). Die Zunahme von einem 
taktilen Reiz sollte zu einem maximalen Grad von Präsenz und damit zu einem 
maximalen Transfer auf die „wirkliche Welt“ beitragen. 
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Beispiel: Spinnenphobie 



Diese Kombination von taktilen u. visuellen Reizen löste heftige Angstreaktionen 
aus. Physische Symptome wie Mundtrockenheit, unkontrolliertes Schütteln der 
Hände, Beine und Schweißausbrüche traten auf. 
 
Nach Beendigung der Therapie zeigte sich eine merkliche Angstreduktion.  
Während sie zu Beginn der VR-Sitzungen ihre erlebte Angst bei der kombinierten 
visuell-taktilen Konfrontation auf einer Skala von 1-10 auf 7,9 einstufte, gab sie am 
Ende nur noch einen Level von 3 an u. zeigte keine physischen Symptome mehr.  
Im Vergleich zu 280 Studenten, die ebenso wie Mrs. M. eine Skala zur Messung 
des Ausmaßes von Spinnenphobie ausfüllten, hatten 29% eine gleich hohe oder 
höhere Angst vor Spinnen wie die Patientin. 
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Beispiel: Spinnenphobie 



§  kontrollierte Untersuchungen belegten die Wirksamkeit von VR-gestützter 
Therapie bei Spinnenphobie ebenfalls (z.B. Garcia-Palacios et al., 2002) 

 
§  VR-Behandlung, die taktile und visuelle Elemente kombiniert einsetzte, war 

dabei ggü. rein visuellen VR-Expositionen überlegen (Hoffmann et al., 2003). 
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Quelle:  
www.rug.nl/cit/hpcv/VR_visualisation/ 
Treatment_of_Anxiety/hond_in_CAVE_1_medium.jpg 

Beispiel: Spinnenphobie 
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1.  Klinisch-psychologische Intervention mit dem Internet 

§  Wirksamkeitsforschung:  
 
     1. Online-Beratung und Online-Therapie 
     2. Virtuelle Realitäten-Anwendungen 
     3. Serious Games 
 
§  Versorgungsforschung: 
 
     1. Nachfrage medienunterstützter Behandlung 
 
 
 
         
  

 

Ausgewählte Studien 



  
 

3. Serious Games 

§  Serious Games werden effektiv in einem breiten 
Anwendungssprektrum eingesetzt: z.B. Gesundheitswesen, 
Bildungssektor, Management usw. 

§  Hingegen steckt die systematische Nutzung in der Psychotherapie 
noch in den Anfängen: 

 
 
 
Wie ist der aktuelle Stand der Forschung in Bezug auf 
die Anwendung von Serious Games bei psychischen 
Störungen? 
 



Systematisches Review: N= 20 Studien  (Eichenberg & Schott, under review) 

Disorder	 Serious	game	 Author(s)	 Year	

Specific	Phobia	 Cockroach	Game	 Botella	et	al.	 2010	

Botella et al. 2011	

Bretón-López	et	al	 2010	

PTSD	 CHARLY	 Zimmermann	et	al.	 2013	

Anxiety	Disorder	 Camp	Cope-A-Lot	 Khanna	&	Kendall	 2010	

Depression	 SPARX	 Merry	et	al.	 2012	

Fleming	et	al.	 2012	

Asperger's	Syndrom	
The	Junior	DetecNve	
Training	Program	

Beaumont	&	Sofronoff	 2008	

A>en?on	Deficit	Disorder	 Play	ASenNon	 Siglin	&	Logic	 2000	

Asthon	 2001	

Steiner	et	al.	 2014a	
Steiner	et	al.	 2014b	

Impulse	Disorder	 Playmancer	 Fernandez-Aranda	et	al.	 2012	
Murica-Jimenez	et	al.	 2009	

Cancer	Rehabilita?on	 Re-Mission	 Tate,	Haritatos	&	Cole	 2009	
Kato	et	al.	 2008	

Beale	et	al.	 2007	
General	Psychotherapy	 Treasure	Hunt	 Brezinka	 2009	

Brezinka	 2011	

Brezinka	 2014	 30 

3. Serious Games 



  
 

3. Serious Games 

Beispiel: Psychoonkologie: Re-Mission 

www.youtube.com/watch?feature=player_embedded&v=kjLdu7SEMNs 



Preview: www.cope-a-lot.com/fearplan.swf  

www.cope-a-lot.com  32 

3. Serious Games 

Beispiel: Angststörungen: Camp Cope a lot 
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1.  Klinisch-psychologische Intervention mit dem Internet 

§  Wirksamkeitsforschung:  
 
     1. Online-Beratung und Online-Therapie 
     2. Virtuelle Realitäten-Anwendungen 
     3. Serious Games 
 
§  Versorgungsforschung: 
 
     1. Nachfrage medienunterstützter Behandlung 
 
 
 
         
  

 

Ausgewählte Studien 
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Einstellung zu und Inanspruchnahme von (potenziellen) Patienten 

Fragestellungen 
 
Internet als Informationsmedium 
§   Welche Medien werden als Informationsquelle bei Gesundheitsfragen genutzt? 
§   In welchem Ausmaß würde bei psychischer Belastung im Internet nach 
     Informationen und Hilfe gesucht? 
 
Internet als Interventionsmedium 
§   Wie verbreitet ist die Nutzung psychologischer Onlineberatung in Deutschland,  
      und wie zufrieden sind Personen, die sie bereits in Anspruch genommen haben? 
§   Wie viele Deutsche wissen bereits von der Möglichkeit, sich psychologisch im Netz 
      beraten zu lassen, und wie hoch ist die allgemeine Nutzungsbereitschaft dafür? 
 
Medien in der Psychotherapie 
§  Wie groß ist die Bereitschaft, sich medienunterstützt behandeln zu lassen? 
 
 
 
 

Methode 
§   Repräsentative Befragung: N= 2.411 Deutsche 
                                                 Alter: M= 51 Jahre (SD= 18,6, Range: 14-90) 
                                                 Internetnutzer: 58,8%  
                                              Eichenberg, C. & Brähler, E. (2013). Das Internet als Ratgeber bei psychischen Problemen: Eine 

bevölkerungsrepräsentative Befragung in Deutschland. Psychotherapeut, 1, 63-72. 
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Einstellung zu und Inanspruchnahme von (potenziellen) Patienten 

Ergebnisse: Internet als Informationsmedium 
 
§  Welche Medien werden als Informationsquelle bei Gesundheitsfragen genutzt? 
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Bezugsbasis für Grafik: 
N= 2.411 Deutsche 
 
Von den 1.413 internet-
nutzenden Deutschen 
greifen aber 64,5%  
bei Gesundheitsfragen auf  
das Internet zurück. 
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Einstellung zu und Inanspruchnahme von (potenziellen) Patienten 

Ergebnisse: Internet als Informationsmedium 

§   In welchem Ausmaß würden Deutsche bei psychischer Belastung im Internet nach 
      Informationen und Hilfe gesucht? 
 

Bei Beantwortung der Frage mit „Nein�  werden 
Folgeaussagen übersprungen 

Alle 
Deutschen 
(N= 2.411) 

Alle dtsch. 
Internetnutzer 

(N=1413) 

Das Internet wäre im Bedarfsfall eine 
Anlaufstelle für mich, um… 

26,3 % 43,7 % 
 

… nach Informationen über das Problem zu 
suchen 

89,9 % 
(N= 635) 

90,3 % 
(N= 618) 

… mich mit anderen Menschen mit ähnlichen 
Problemen in einem Forum auszutauschen 

40,5 % 
(N= 635) 

40,8 % 
(N= 618) 

… nach psychologischen Tests zu suchen, die 
mir dabei helfen, mein Problem besser 
einzuschätzen 

28,0 % 
(N= 635) 

28,2 % 
(N= 618) 

… nach Kontaktdaten zu suchen, damit ich 
einen Therapeuten persönlich aufsuchen kann 

30,6 % 
(N= 635) 

30,6 % 
(N= 618) 
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Einstellung zu und Inanspruchnahme von (potenziellen) Patienten 

Ergebnisse: Internet als Informationsmedium 
 
§   In welchem Ausmaß würde bei psychischer Belastung im Internet nach 
      Informationen und Hilfe gesucht? 
 

Zusammenhang zw. der Inanspruchnahme des Internet im 
Bedarfsfall und soziodemografischen Faktoren 

Signifikanz 

Geschlecht n.s. 

Alter p < .001 

Familienstand p < .001 

Bildung p < .001 

Einkommen p < .001 

Stadt/Land n.s. 

Kirche n.s. 

Nutzungshäufigkeit des Internet p < .001 
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Einstellung zu und Inanspruchnahme von (potenziellen) Patienten 

Ergebnisse: Internet als Interventionsmedium 

§   Wie verbreitet ist die Nutzung psychologischer Online-Beratung in Deutschland,  
     und wie zufrieden sind Personen, die sie bereits in Anspruch genommen haben? 
 
§   Wie viele Deutsche wissen bereits von der Möglichkeit, sich psychologisch im    

 Netz beraten zu lassen, u. wie hoch ist die allg. Nutzungsbereitschaft dafür? 

Haben Sie sich schon einmal im Internet  
psychologisch beraten lassen? 

 
N= 627* 

Ja 
Zufriedenheit: (1: sehr unzufrieden – 5: sehr zufrieden) 

2,2% 
M= 3,9 (SD= 0,7) 

Nein, aber ich weiß von der Möglichkeit 
 

Nein, und von der Möglichkeit habe ich bisher auch nichts 
gewusst 
 

Wahrscheinlichkeit, sich im Bedarfsfall online beraten zu 
lassen 
(1: sehr unwahrscheinlich – 5: sehr wahrscheinlich) 

43,7% 
 

54,1% 
 
 

M= 2,8 
(SD= 1,0) 

*nur diejenigen, die angaben, dass das Internet im Bedarfsfall eine Anlaufstelle sei 



39 

Ergebnisse: Medien in der Psychotherapie 
  
§  Wie hoch ist die Bereitschaft der Deutschen, verschiedene                                

Formen medienassistierter Psychotherapie zu nutzen? 

Einstellung zu und Inanspruchnahme von (potenziellen) Patienten 

Behandlungsmöglichkeiten um Angst zu 
überwinden 
(1: sehr unwahrscheinlich – 5: sehr wahrscheinlich) 

M (SD) 
N= 2.411 

M (SD) 
 N 

Sign. 

Herkömmliche persönliche Psychotherapie 
 

3,4 
(1,3) 

3,4 (1,3) 
N= 2.411 

Handygestützte Behandlung  
(Co-Präsenz bei Expositionsübungen)  

1,8 
(1,0) 

1,9 (1,1) 
N= 1.816*  

p < .001 
 

Virtuelle Realitäten  
(z.B. Simulation von Flugsituation) 

1,7 
(1,0) 

2,0 (1,1) 
N= 1.412** 

p < .001 
 

Internet gestützte Behandlung  
(Protokoll basiert) 

1,7 
(1,0) 

2,0 (1,1) 
N= 1.408*** 

p < .001 
 

* nur Handynutzer    ** nur PC-Nutzer   *** nur Internetnutzer, die diese Frage beantworten 
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Psychische Gesundheit und Internet 
 
 
1.  Klinisch-psychologische Intervention mit dem Internet 
 
 
 
2.    Klinisch relevante Effekte der Internetnutzung 
  
 

Übersicht 
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2. Klinisch relevante Effekte der Internetnutzung 
 
Internetassoziierte psychische Störungen und Probleme: 
 
§  Exzessive Nutzung (Internetsucht, z.B. Cybersexsucht, Online-Gambling) 
 
 

§  Dysfunktionale Nutzung (z.B. „Cyberchondrie“?; Selbstmedikation) 
 
 

§  Selbstschädigende Nutzung (sog. „extreme communities“: Suizid-,        
Pro-Ana-, SVV-Foren; Barebacking) 

§  Deviante Nutzung (z.B. Cybermobbing, sexuelle Gewalt, u.a. pädophile 
Nutzung) 

 
         
  

 

Einführung 
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Internetsucht 
 
         
  

 

1. Exzessive Nutzung 



INTERNETSUCHT 
ONLINESUCHT 
COMPUTERSPIELSUCHT 
PATHOLOGISCHER PC-GEBRAUCH 

INTERNET ADDICTION 
INTERNET USE DISORDER… 



Wölfling, Duven, Albrecht, Mörsen, Grüsser & Flor (2011) 

Neurobiologische  
Ähnlichkeiten 
zwischen 
Substanz- und  
Verhaltenssucht 



Rumpf, H.-J., Meyer, C., Kreuzer, A. & John, U. (2011). Prävalenz der Internetabhängigkeit 
(PINTA). Bericht an das Bundesministerium für Gesundheit  

§   ca. 1 % der 14- bis 64-jährigen Deutschen gelten als internetabhängig  
     (das entspricht rund 560.000 Menschen)  

§   4,6 % der 14- bis 64-jährigen Deutschen (ca. 2,5 Mio. Menschen)  
 = problematische Internetnutzer  

§   bei den 14- bis 24-Jährigen ist die Verbreitung am größten:  
 2,4 Prozent abhängige und 13,6 Prozent problematische Internetnutzer 

§    bei den 14- bis 16-Jährigen sind deutlich mehr Mädchen (4,9 %) als  
  Jungen (3,1 %) internetabhängig. 

Prävalenz der Internetabhängigkeit in Deutschland  

1. Internetsucht 



Ergebnisse: 
•   Risikofaktoren:  

•  Höhere Nutzungsdauer 
•  Hauptnutzung Online-Spiele 

•  Abhängige Sozialer Netzwerke vorwiegend (jüngere) Frauen 
•  Komorbidität v.a. affektive Störungen, ADHS 
•  Signifikante Beeinträchtigungen im Alltag 

•  Hauptaktivität von Abhängigen: 
•  36,6% Online-Spiele 
•  36,6% Soziale Netzwerke 
•  26,8% andere Internetanwendungen (inkl. Pornographie/Erotik) 

 kein Unterschied zwischen hinsichtlich Beeinträchtigungen und 
Abhängigkeitsmerkmalen 

Folgestudie:	Prävalenz	der	Internetabhängigkeit:	
Diagnos?k	und	Risikoprofile	(PINTA-DIARI)	Deutschland	2013	

Bischof, G., Bischof, A., Meyer, C., John, U. & Rumpf, H.-J. (2013).  
Prävalenz der Internetabhängigkeit: Diagnostik und Risikoprofile (PINTA-DIARI).  

 

1. Internetsucht 



§  Problemanalysen des Internetnutzungsverhaltens  

§  Abstinenzfokussiserung und Strategien der Kontrolle des Konsums, 
Motivationstechniken, z.B.“ change talk“ 

§  Arbeit an Tagesstruktur und Online-Zeitmanagement  

§  Vertragserstellung und Notfallkarten 
 
§  Verbesserung sozialer Beziehungen  
 
§  Verbesserung der sexuellen Funktionsfähigkeit / Partnerschaftlichkeit  

  

Nach aktuellem Kenntnisstand wirken bei der Behandlung 
von Internetsucht / auf die Reduktion von Onlinezeiten:  

1. Internetsucht 



Klinische Umsetzung:  

ein verhaltenstherapeutisches Manual 
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2. Klinisch relevante Effekte der Internetnutzung 
 
Internetassoziierte psychische Störungen und Probleme: 
 
§  Exzessive Nutzung (Internetsucht, z.B. Cybersexsucht, Online-Gambling) 
 

§  Dysfunktionale Nutzung (z.B. „Cyberchondrie“?; Selbstmedikation) 
 

§  Selbstschädigende Nutzung (sog. „extreme communities“: Suizid-,        
Pro-Ana-, SVV-Foren; Barebacking) 

§  Deviante Nutzung (z.B. Cybermobbing, sexuelle Gewalt, u.a. pädophile 
Nutzung) 

 

 
         
  

 

Einführung 



Suizid-Foren 

Datum: 02.09.2000 
 
Hello a.s.h. readers, 
 
This is my first posting to this newsgroup, so if this message is  
inappropriate for this group, please accept my apologies.  
Also, this message is only for people determined to kill  
themselves, so if this is not your desire, you can stop reading now. 
 
I am planning on committing suicide, and I've been thinking about this for quite 
some time (years), it's not some impulse decision. 
But, and this may sound a bit bizarre to some I guess, I would like to do this 
together with someone else. So, if someone else has similar wishes, please get 
in touch with me. I live in Norway, so it would be best if you live somewhere 
near (by this I mean Northern Europe, I am willing to do some travelling / 
alternatively pay for your ticket to get here, if funds are tight) 
 
Any serious replies are welcome, send me a mail and we can arrange it. Do-
gooders and trolls, save yourself the trouble and go on to the next posting. 
 
Yours, Dan 

Quelle: Newsgroup alt.suicide.holiday 
Start: 1986 
Archivierte Postings: 
1990-dato: < 200.000 Threads 
Februar 2006: 19.568 Postings 
Mai 2012: 10.970 Postings 
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3. Selbstschädigende Nutzung 



Medienbericht über den ersten bekannt gewordenen „Online-Suizid-Pakt“ 
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3. Selbstschädigende Nutzung 



GEFAHREN NUTZEN 
§  Ansteckungs- u. Imitationseffekte 
§  Verbreitung von Suizidmethoden 
§  Hinweise auf Beschaffungsmöglichkeiten  
   von Suizidmitteln 

§  Enttabuisierung eines gesellschaftlich  
   stark stigmatisierten Themas 
§  anonymer u. unzensierter Austausch  
§   Abbau suizidalen Handlungsdrucks  
   durch „Methoden-Diskussionen“ 

„Pathologische Kommunikation“ führe zu: 
§  Schwellenerniedrigung: Abbaus von  
   Ambivalenzen 
§  Veränderten Einstellungen zum Suizid  

Erleichterter Zugang zu professioneller 
Unterstützung:  
§  gegenseitige Ermutigung 
§  Kontaktaufnahme von Professionellen 

    
 

staatliche Maßnahmen zur  
Foren-Schließung  

     
 

Förderung der Selbsthilfeaktivität 
suizidaler Internetnutzer 

Kontroverse 
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3. Selbstschädigende Nutzung 



Fragestellungen 
 
 
§  Welche „suizidale Geschichte“ haben Teilnehmer/innen von Suizidforen? 
 

§  Welche Motive sind ausschlaggebend für die Partizipation? 
 

§  Welche Inhalte dominieren die Forendiskussion? 
 

§  Lassen sich verschiedene Nutzertypen identifizieren? 
 

§  Welche Effekte sind zu erwarten? 
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3. Selbstschädigende Nutzung 



Methode 
 
§ Online-Befragungsstudien (N = 301) in dem jeweils am  

meist frequentierten Forum  
im deutschsprachigen Internet (n = 164) 
in Japan (n = 137) 
 
§  selbst konstruierter Fragebogen (inkl. back-translation): 
Charakteristika der Nutzer/innen 
Motive zur Nutzung 
Ausmaß der Suizidalität 
 
 

Eichenberg (2008), CyberPsychology & Behavior 
Sueki & Eichenberg (2012), Death Studies 54 

3. Selbstschädigende Nutzung 



Ergebnisse: Soziodemografie u. Suizidalität der deutschen Stichprobe 
 
§  Geschlecht: w = 82 (50 %), m = 82 (50 %) (N = 164) 
§  Alter: 59 % < 21 Jahre, 88 % ≤ 30 Jahre 
 

 
Beginn suizidaler Gedanken: 
 
vor weniger als 1 Monat            3 % 
vor 1 bis 6 Monaten            7 % 
vor 6 bis 12 Monaten            4 % 
vor 1 bis 2 Jahren                  15 % 
vor 2 bis 5 Jahren                        25 % 
vor mehr als 5 Jahren                 34 % 
nie            12 % 

Suizidversuche: (N = 145) 
 
1          27 % 
2 - 3          21 % 
4 - 5            3 % 
mehr als 5           3 % 
keine          46 % 
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3. Selbstschädigende Nutzung 



Ergebnisse: Nutzung des Forums 
 
 MOTIVATION ZUR TEILNAHME (N = 164) M        (SD) 

um Menschen mit ähnlichen Problemen und Gedanken kennen zu lernen 2,51   (1,34) 
um meine Probleme, die hinter Suizidgedanken stehen mitteilen zu können 1,98   (1,24) 
um in einer akuten suizidalen Krise Ansprechpartner zu finden 1,71   (1,46) 
Neugier 1,67   (1,54) 
um anderen zu helfen 1,66   (1,33) 
um meine Selbstmordgedanken loszuwerden 1,43   (1,30) 

um mit Menschen mit ähnlichen Problemen die Krise zu überwinden, weil 
es gemeinsam leichter geht 

1,41   (1,24) 

um Hinweise zu effektiven Selbstmordmethoden zu bekommen 1,26   (1,56) 
um Informationen über professionelle Hilfe zu bekommen finde 0,80   (1,09) 

um jemanden zu finden, der sich mit mir zusammen umbringt 0,60   (1,15) 
um Infos zu bekommen, wie mit Menschen mit Suizidgedanken am besten 
zu begegnen ist, da ich selbst zwar keine habe, aber jmd., den ich kenne 

0,54   (1,15) 
 

0: trifft gar nicht zu 
4: trifft vollkommen zu 
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3. Selbstschädigende Nutzung 



Faktorenmatrix der Motive zur Teilnahme konstruktiv destruktiv unspezifisch 

um meine Probleme, die hinter Suizidgedanken 
stehen mitteilen zu können 

.76 -.15  -.21 

um in einer akuten suizidalen Krise 
Ansprechpartner zu finden 

.75  -.02  -.19  

um mit Menschen mit ähnlichen Problemen die 
Krise zu überwinden 

.74  -.20  .24  

um Menschen mit ähnlichen Problemen und 
Gedanken kennen zu lernen 

.68  -.20  -.01  

um meine Selbstmordgedanken loszuwerden .66  -.11  -.13  

um Informationen über professionelle Hilfe zu 
bekommen finde 

.62  .03  .14  

um Hinweise zu effektiven Selbstmordmethoden 
zu bekommen 

.22  .81  -.32  

um jmd. zu finden, der sich mit mir zs. umbringt .33  .78  -.23 

um Infos zu bekommen, wie mit Menschen mit 
Suizidgedanken am besten zu begegnen ist 

.13  .29  .75  

% der Varianz  32 14 12 

3. Selbstschädigende Nutzung 



Ergebnisse: Nutzertypen 
 

Typ 1: Der „ambivalent Hilfesuchende“  
(n = 35; 21 %):  
§  hat am stärksten (auch) destruktive Motive 
§  stärker eigen-, aber kaum fremdzentriete Inhalte 

 
Typ 2: Der „unspezifisch Motivierte“  
(n = 51; 31 %):  
§   weder stark ausgeprägte konstruktive noch  
       destruktive Motive 
§   weder stark eigen- noch fremdzentriete Inhalte 
 
 
Typ 3: Der „konstruktiv Hilfesuchende“  
(n = 78; 48 %):  
§   stark ausgeprägte konstruktive Motiven  
§   destruktive Motive spielen kaum eine Rolle 
§   gleichermaßen eigen- wie fremdzentrierte 

Inhalte 
   

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0
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3. Selbstschädigende Nutzung 



Ergebnisse: Effekte der Forumsnutzung 

Ausmaß der Suizidgedanken vor der Nutzung des Selbstmordforums im Vergleich                           
zum Erhebungszeitpunkt 
 
Ausmaß der Suizidgedanken  M  SD 
 
vor dem Besuch des Forums  4,32  1,55 
 
im Moment    3,08  1,90 
 
t (144) = 9.2; p < .01; d = 0.72, N = 145  

0 
1 2 
3 
4 5 
6 

vor dem ersten Besuch im Moment 
Unterschiede der Nutzertypen im Ausmaß der suizidalen Gedanken 

M
itt

el
w

er
te
 

Typ 1 
Typ 2 
Typ 3 

0: gar keine Suizidgedanken  
6: sehr starke Suizidgedanken 

3. Selbstschädigende Nutzung 
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2. Klinisch relevante Effekte der Internetnutzung 
 
Internetassoziierte psychische Störungen und Probleme: 
 
§  Exzessive Nutzung (Internetsucht, z.B. Cybersexsucht, Online-Gambling) 
 
 

§  Dysfunktionale Nutzung (z.B. „Cyberchondrie“?; Selbstmedikation) 
 
 

§  Selbstschädigende Nutzung (sog. „extreme communities“: Suizid-,        
Pro-Ana-, SVV-Foren; Barebacking) 

§  Deviante Nutzung (z.B. Cybermobbing, sexuelle Gewalt, u.a. 
pädophile Nutzung) 
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4. Deviante Nutzung 
 

Cybermobbing 
 
 
 
 
 
 
         
  

 
Sexuelle Gewalt 
 
Eichenberg, C. & Auersperg (2014). Sexuelle 
Belästigung im Internet. In T. Porsch & S. 
Pieschl (Hrsg.), Neue Medien und deren 
Schatten (S. 159-190). Göttingen: Hogrefe. 
 



 
Kontakt: 

Christiane Eichenberg 
www.christaneeichenberg.de 
  

Danke für Ihre 
Aufmerksamkeit! 
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  Ergebnisse: Medienspezifische Besonderheiten der Beratungssituation 

                                  1. Online-Beratung 
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Manualisierte Kurzzeittherapie  
§  Dauer insgesamt: 4 Monate 
§  8 Einzelsitzungen (alle 14 Tage, 50 min) 
§  15 Gruppensitzungen (wöchentlich, je 100 min) 
 

 
 

 

2. Phase: 
Intervention 
 

3. Phase: 
Transfer & 
Stabilisierung 

1. Phase: 
Psychoedukation & 
Motivation 

§  Störungsspezifische 
Psychoedukation 

§  Vermittlung eines bio-
psychosozialen 
Erklärungsmodells 

§  Motivation für 
Abstinenzversuch 

§  Therapieziele  

§  Problem-/Verhaltens-
analyse (Wochenprotokoll) 

§  Vermittlung funktionaler 
Bewältigungsstrategien 
(alternative Freizeit-, 
Lebensgestaltung, Umgang mit 
Gefühlen/Stress…) 

§  Steigerung des Selbstwerts 

§  Bezug zur Biographie 
§  Exposition mit individuellen 

Screenshots 

§  Rückfallprophylaxe 

§  Notfallplan 

§  Reflexion der 
Therapieerfolge und 
Veränderungen durch 
die Abstinenz 

Sitzung 1 - 3 Sitzung 4 - 11  Sitzung 12 - 15 

1. Internetsucht 


