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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 



Verhaltenssucht in DSM V und ICD-11 

1. Internetsucht 



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: 
Diagnostik 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 



Verhaltenstherapeutische Konzepte zur 

ambulanten Behandlung der Internetsucht 

• Einzeltherapie auf Basis der CBT 

• Gruppenberatung 

• Selbsthilfeprogramme 

• ambulante/stationäre CBT-Gruppentherapie 

international erste empirische Untersuchungen zu: 

1. Internetsucht 



King et al. (2011), Clinical Psychology Review 

 Evidenzbasierte Behandlung der Internetsucht:   

 Wirksamkeitsüberprüfungen ambulanter Therapie  

 

1. Internetsucht 



…review of the Internet addiction treatment literature has identified low 

levels of overall compliance with CONSORT guidelines for reporting clinical 

trials... 

=> ABER: umfassende Therapieansätze sind bisher   

                 ungenügend überprüft 

 

King et al. (2011), Clinical Psychology Review 

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 



 

 

 

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 
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Arbeitsblatt PC-Nutzung über die Lebensspanne  

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 



Bindung und Internetsucht 

 
 partnerschaftlicher Bindungsstil im Zs.hang mit der Nutzung des Internet 

 

 Hypothese: Entsprechend ihres Bindungsstils unterscheiden sich 

Personen in ihrer Tendenz zu suchtartigem Internetnutzungsverhalten. 

 

 Online-Studie mit N= 245; M= 29,6 (SD = 9,17) Jahre; 68,6% weibl.  

     

     - Bielefelder Fragebogen zu Partnerschaftserwartungen (Zuordnung  

     zu 5 Bindungsstilen): 49,4% sicher gebunden, 50,6% unsicher gebunden 

     - Skala Onlinesuchtverhalten für Erwachsene: 12,2% auffällige Nutzer 

     (Zuordnung zu „unauffälliger“, „missbräuchlicher“, „süchtiger“ Nutzung): 

     

 Ergebnis: Hypothese konnte bestätigt werden: Bindungsstil ambivalent-

verschlossen mit stärksten Suchttendenzen 

 

 Therapeutische Implikationen!    
                                                                                       Eichenberg (2014),  Dt. Ärzteblatt (PP) 

 

 

 

 

 

 

 

1. Internetsucht 

n = 121 (49,4 %) 

sicher gebunden 

 

n = 124 (50,6 %) 

unsicher gebunden 

n = 121 (49,4 %) 

sicher gebunden 

 

n = 124 (50,6 %) 

unsicher gebunden 

n = 121 (49,4 %) 

sicher gebunden 

 

n = 124 (50,6 %) 

unsicher gebunden 
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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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Cyberchondrie  

 

als neues Symptom der 

gesundheitsbezogenen Online-Nutzung?  
         

  

 

2. Dysfunktionale Nutzung 
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 Gesundheitsthemen als am häufigsten abgefragte Themen im Internet 

   Bevölkerungsrepräsentativen Studie (N= 2.411, Eichenberg et al., 2013): 

   63,5% der deutschen Internetnutzer greifen bei  

   Gesundheitsfragen auf das Internet zurück.  

 

 

 „Cyberchondrie“ als neues Störungsbild? 

 

 

 Cyberchondrie: unbegründete Angst vor ernsthaften 

   Krankheiten, die auf einer Zurkenntnisnahme von  

   Webinhalten beruht. 

 

 

 Ursprung: mediale Berichterstattung: 

                    2001: „The Independent“ 
                    2001: BBC 

 
 

2. Dysfunktionale Nutzung 
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Stand der Forschung 
 

 1. Studie: Eastin et al. (2006): Mit steigender Gesundheitsangst wächst der  

   Zusammenhang zwischen dem Ausmaß an Online-Recherchen und  

   Terminvereinbarungen bei Ärzten (Online-Befragung, N= 240) 

 

 2. Studie: White & Horowitz (2009): 34,8% der Befragten (N= 198):  Angstanstieg  

   infolge einer gesundheitsbezogenen Internetrecherche erlebt 

 

  3. Studie: Eichenberg (2012):  
 

    Fragestellungen:  

    1. Wie stark ist das Ausmaß der Gesundheitsängste von Nutzern  

    gesundheitsbezogener Internetangebote? 

    2. Wie häufig werden welche gesundheitsbezogenen Internetdienste genutzt? 

    3. Wie beurteilen Nutzer von gesundheitsbezogenen Internetangeboten die  

    Angebote jeweils hinsichtlich ihrer Informationsqualität und in ihren Auswirkungen  

    auf das eigene Gesundheitsverhalten?  

 

   Methode: Online-Befragung, N= 471 (w: 84,5%; m: 15,5%; Alter: M= 40 SD= 13,3) 

                    selbstkonstruierter Fragebogen  

                    Illness Attitude Scales (Hiller & Rief, 2004) 

 

2. Dysfunktionale Nutzung 
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Ergebnisse 

1. Wie stark ist das Ausmaß der Gesundheitsängste von Nutzern  

gesundheitsbezogener Internetangebote? (gemessen mit der IAS) 

 

 

 Nutzer von Online-Gesundheitsangeboten:  

10,6 % (n= 50): „Hypochonder“ 

14,9 % (n= 70): „ Verdacht auf Hpyochondrie“ 

 

 

 

 Allgemeinbevölkerung: 6,7 % (Bleichardt & Hiller, 2007) 

 

 

2. Dysfunktionale Nutzung 

 Eichenberg & Wolters (2013), NeuroTransmitter 
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 2. Wie häufig werden welche gesundheitsbezogenen Internetdienste genutzt? 

  Nutzungshäufigkeit verschiedener gesundheitsbez. Internetdienste (n= 428) 

2. Dysfunktionale Nutzung 

 „Hypochonder“ recherchieren im Internet bzgl. ihrer akuten sowie chronischen 

Symptome deutlich häufiger als “Nicht-Hypochonder” (jeweils p<.001).  

 “Hypochonder” nutzen alle gesundheitsbezogenen Onlineangebote häufiger 

und weisen darüber hinaus eine höhere Variation der genutzten Angebote auf 

(p<.001). 
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 3. Wie beurteilen die Nutzer die Angebote jeweils hinsichtlich ihrer  

     Informationsqualität und in ihren Auswirkungen auf das eigene    

    Gesundheitsverhalten? 

  

2. Dysfunktionale Nutzung 

 

 

  

 Mit höchster Qualität bewertet: Online-Beratung und professionelle 

Gesundheitsdienste  

     Mit niedrigster: Online Diagnose-Systeme und Videoplattformen 

  

 

 “Hypochonder” bewerten die Qualität der Angebote dabei insgesamt positiver. 

  

 

 Online-Beratung und Kommunikation mit anderen Betroffenen hat eine eher 

beruhigende Wirkung; Online Diagnose-Systeme und Videoplattformen 

evozieren dabei eher Verunsicherung .  
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    Auswirkungen auf das eigene Gesundheitsverhalten 

 Auswirkungen der Nutzung von gesundheitsbezogenen Internetangeboten auf das  

           eigene Gesundheitsverhalten (0= unwahrscheinlich, 4= wahrscheinlich) 

 Alle potentiellen Verhaltensweisen bzw. Reaktionen werden von “Hypochondern” 

als wahrscheinlicher eingeschätzt.  

 

2. Dysfunktionale Nutzung 
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Fazit  

 

     

 Anteil der „Hypochonder“ ist bei Nutzern von Online-Gesundheitsdiensten    

   höher als in der Allgemeinbevölkerung. 

 

 „Hypochonder“ nutzen (mehr) Online-Gesundheitsdienste häufiger als „Nicht- 

   Hypochonder“; diese haben zudem einen stärkeren Einfluss auf ihr  

   (dysfunktionales) Gesundheitsverhalten. 

 

 Trotz dem bekannten Nutzen von Online-Gesundheitsdiensten haben sie das  

   Risiko Gesundheitsängste zu verschärfen und zu dysfunktionalem Gesund- 

   heitsverhalten zu führen. 

 

 Forschungsdesiderate: Längsschnittstudien; Offline-Studie; Triangulation der 

   Befunde durch ergänzende Arzt-/Angehörigenperspektive. 

 

 Praktische Implikationen: Berücksichtigung im Konsultationsgespräch 

                                                Psychotherapeutische Aspekte 

2. Dysfunktionale Nutzung 
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     Psychotherapeutische Aspekte 

 

 Es kann nicht davon ausgegangen werden, dass die Internetnutzung psychische  

  Störungen (wie z.B. Hypochondrie bzw. Cyberchondrie) erzeugt, sondern hier  

  vielmehr als Katalysator fungiert.  

 

 Psychotherapeutische Interventionen: ätiologieorientiert und in enger  

  Zusammenarbeit mit den primär betreuenden Hausärzten (für  grundsätzliche   

  Empfehlungen im Umgang mit somatoformen Patienten siehe die  

  entsprechende S3-Leitlinie , 2012).  

 

 Je nach zu Grunde liegender Ätiologie der Cyberchondrie (z.B. Sozialisations-  

   bedingungen oder traumatische Erlebnisse) eher konfliktorientiertes,  

   traumatherapeutisches oder kognitiv-behaviorales Vorgehen (s. Fischer, 2007).  

 

 Allerdings (ätiologieunabhängig): Begrenzung der gesundheitsbezogenen  

  Internetnutzung nach einer ersten Stabilisierungsphase (Techniken der Selbst-  

  und Stimuluskontrolle). 

 

2. Dysfunktionale 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) 

 

 
 

         

  

 

Einführung 
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3. Selbstschädigende Nutzung 

 

Suizid-Foren 
 

         

  

 



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 35 

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

2,5

3,0

3,5

Konstruktive Motive Destruktive Motive

M
it

te
lw

e
rt

e

Typ 1

Typ 2

Typ 3

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

Eigenzentrierte Inhalte Fremdzentrierte Inhalte

M
it

te
lw

e
rt

e

Typ 1

Typ 2

Typ 3
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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
it
te

lw
e
rt

e
 

Typ 1 

Typ 2 

Typ 3 

0: gar keine Suizidgedanken  

6: sehr starke Suizidgedanken 

3. Selbstschädigende Nutzung 



 Methodenkritik u. Forschungsausblick 

  Aussageradius: nur jeweils ein Forum; Selbstselektion 

  Querschnittsdaten: Längsschnittstudie (Suizidalität, Stabilität der Motive) 

  Web2.0: Rolle von Social Media in der Suizidprävention? 

 

 Klientel 

  Foren von und für Betroffene mit selbstschädigendem Verhalten werden von    

  hoch belasteten Menschen frequentiert: 

  vgl. Nutzer von SVV-Foren (N= 309); Hinweise auf PTBS: 89%, „Klinischer Fall“: 88% 

 

 Motive und Effekte 

  Pauschales Gefährdungspotenzial ist zu relativieren; kulturinvariante Motivstruktur 

 

 Implikationen für die therapeutische Praxis 

  Medienanamnese 

  Kriterien zur Einschätzung der Suizidforen 

  Vernetzung der Selbsthilfeaktivitäten mit professioneller Online- u. Offline-Hilfe  

   

 

 

Fazit 
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3. Selbstschädigende Nutzung 

Eichenberg (2014), Suizidprophylaxe 
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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! 

44 

http://www.christaneeichenberg.de

