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EinfUhrung

2. Klinisch relevante Effekte der Internetnutzung
Internetassoziierte psychische Stérungen und Probleme:

= Exzessive Nutzung (Internetsucht, z.B. Cybersexsucht, Online-Gambling)

= Dysfunktionale Nutzung (z.B. ,Cyberchondrie“?; Selbstmedikation)

= Selbstschadigende Nutzung (sog. ,extreme communities®: Suizid-,
Pro-Ana-, SVV-Foren; Barebacking)

= Deviante Nutzung (z.B. Cybermobbing, sexuelle Gewalt, u.a. padophile
Nutzung)



1. Exzessive Nutzung

Internetsucht



INTERNETSUCHT
ONLINESUCHT
COMPUTERSPIELSUCHT
PATHOLOGISCHER PC-GEBRAUCH
INTERNET ADDICTION

INTERNET USE DISORDER...
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1. Internetsucht

Verhaltenssucht in DSM V und ICD-11

= ICD11 Beta

Infectious diseases

Neoplasms

Diseases of the blood and blood-forming organs and
certain disorders involving the immune mechanism

Endocrine, nutritional and metabolic diseases

Mental and behavioural disorders

>
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NEURODEVELOPMENTAL DISORDERS

SCHIZOPHRENIA SPECTRUM AND PRIMARY PSYCHOTIC

DISORDERS

BIPOLAR AND RELATED DISORDERS

DEPRESSIVE DISORDERS

ANXIETY AND FEAR-RELATED DISORDERS
DISORDERS SPECIFICALLY ASSOCIATED WITH STRESS
DISSOCIATIVE DISORDERS

BODILY DISTRESS DISORDERS, AND PSYCHOLOGICAL
AND BEHAVIOURAL FACTORS ASSOCIATED WITH
DISORDERS OR DISEASES CLASSIFIED ELSEWHERE
OBSESSIVE-COMPULSIVE AND RELATED DISORDERS
FEEDING AND EATING DISORDERS

ELIMINATION DISORDERS

Non organic sleep disorders

SEXUAL DYSFUNCTIONS AND COMPULSIVE SEXUAL
BEHAVIOUR DISORDER, NOT CAUSED BY DISORDERS
OR DISEASES CLASSIFIED ELSEWHERE

ID : http://who.int/icd#6420_ce88e999_ba%e_41b4_8d8a_b63046b652da

BEHAVIOURAL ADDICTIONS

Parent(s)

« Mental and behavioural disorders

Definition

Behavioural addictions are a group of disorders characterized by an irresistible urge, impulse, ol
repeatedly engage in a specific (non substance use) behaviour and an inability to reduce or cea:
despite serious negative consequences to the person's physical, mental, social, and/or financial
deleterious long-term outcomes. Individuals report a dysphoric state and a preoccupation with
the behaviour in question if they abstain from it. With repeated behaviour positive mood effect:
there is a need to increase the frequency and/or intensity of the behaviour to achieve the same
subjective effects.

A Please read the Caveats




m Die Drogenbeauftragte
' 1 der Bundesregierung 1. Internetsucht

Pravalenz der Internetabhéangigkeit in Deutschland

ca. 1 % der 14- bis 64-jahrigen Deutschen gelten als internetabhéangig
(das entspricht rund 560.000 Menschen)

= 4,6 % der 14- bis 64-jahrigen Deutschen (ca. 2,5 Mio. Menschen)
= problematische Internetnutzer
= Dbeiden 14- bis 24-Jahrigen ist die Verbreitung am grof3ten:
2,4 Prozent abhangige und 13,6 Prozent problematische Internetnutzer

= Dbei den 14- bis 16-Jahrigen sind deutlich mehr Madchen (4,9 %) als
Jungen (3,1 %) internetabhangig.

Rumpf, H.-J., Meyer, C., Kreuzer, A. & John, U. (2011). Pravalenz der Internetabhangigkeit
(PINTA). Bericht an das Bundesministerium ftir Gesundheit



m Die Drogenbeauftragte
A | der Bundesregierung 1. Internetsucht

Folgestudie: Pravalenz der Internetabhangigkeit:
Diagnostik und Risikoprofile (PINTA-DIARI) Deutschland 2013

Ergebnisse:

» Risikofaktoren:
« HoOhere Nutzungsdauer
« Hauptnutzung Online-Spiele

» Abhangige Sozialer Netzwerke vorwiegend (jingere) Frauen
« Komorbiditat v.a. affektive Storungen, ADHS
« Signifikante Beeintrachtigungen im Alltag

» Hauptaktivitat von Abhangigen:
« 36,6% Online-Spiele
« 36,6% Soziale Netzwerke
« 26,8% andere Internetanwendungen (inkl. Pornographie/Erotik)

= kein Unterschied zwischen hinsichtlich Beeintrachtigungen und
Abhangigkeitsmerkmalen

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



1. Internetsucht

Verhaltenstherapeutische Konzepte zur
ambulanten Behandlung der Internetsucht

international erste empirische Untersuchungen zu:

* Einzeltherapie auf Basis der CBT

» Gruppenberatung

» Selbsthilfeprogramme

« ambulante/stationare CBT-Gruppentherapie



1. Internetsucht

Evidenzbasierte Behandlung der Internetsucht:
Wirksamkeitstberprifungen ambulanter Therapie

Table 1

Lelected charactenistics of treatment studies for Inbernet addiction

D fimi tion of Intemet Excheded morbidicy ol it cores N Age O toomee Follow-up  Country
addiction fange  Measures
[years)
D et al. | 2000 Beard’s Diagmastic Pre-existing paychiainc disorder; 1 CBT (8 sessions) 6 12-17  10SHES S0{) Post-test CH
pu s tinma ire co-marbid medical disorder; 2 Control SCARED + & maomth
currently taking psychoactive fielboa-1p
meedication
Hamet al [2E]  YIAS-K score of S0 or higher Prior history of paychiatnc L Methylphenidate B OB12 YIASK K- Post-test 5K
trea tment; 10 =70, substance wse; (B weeks) ARSPT;
muieil fansie ty disorders; WCPT:
developmental disorders Intemet wse
Hamet al (2010] =4 h per day30 h per week;  History or cument episede of Axis L Bupnopion [& weeks) 19 17249 ¥iAS MKl Pos-test 5K
1A% soore of 50 or higher; | paychiatric disorder; substamce 2 Conitnol [ brain
DEMAY criteria for substance  disorder; newrsdegical or medical activity);
albuse disorders Intemet wse
Kim | 2008 ) K-AS [s0o0me mot specified) None repored L BT group counseling (5 weeks) 25 HNE K-AS CSEl  Post-test 5K
2 Control
Orzacket al [2&] OTIS [score not specified) None repored L RiC; CET, M [ 16 weelks) 35 %58  OTI5; BASE- Post-test  IUS
32, B
Sheketal (2009 YIAS-10soore of 4; Y1AS- Naone reporied L Multi-modal counseling (150 59 11-18  YIAS- 1 Post-test  HEK
8 score of 5; YIAS-T score of 3; 14 maonths ) TIAS-8;
ClAS soore of 3 YIAS-T,
ClAS; B
Suwet al (2011) ¥ ) soore of 5; Intemet wse of Currently taking peychotnopic L HOSC-ME [one session) 65 ME Y 1-month  CH
14 h or more per week medicine or receiving other 2 HOSC-LE [ome sessiomn) Intermet use fiollyw-up
treatment for Internet addiction 3 HOSC-MI (one session) by
4 Control
Young (2007 IAT [ soome not specified) Histony of psychoblemcal rauma, L CBT (12 sessions) 114 HE CO) [self-  Post-test  US
sexual abwse, or Axis 1) pathology devised ) and &-
munith
fielbo-1ap

King et al. (2011), Clinical Psychology Review



1. Internetsucht

=> ABER: umfassende Therapieansatze sind bisher
ungenugend Uberpruft

Talbile 2

Evaluation of include treatment stwdies us ing the 25-mem COMSORT checklist
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Note: @ present; @ present, with some limitations; 7 not present.

...review of the Internet addiction treatment literature has identified low

levels of overall compliance with CONSORT guidelines for reporting clinical

trials...

King et al. (2011), Clinical Psychology Review



1. Internetsucht

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

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 Funktionsfahigkeit / Partnerschatftlichkeit
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Klinische Umsetzung:

ein verhaltenstherapeutisches Manual



1. Internetsucht

Manualisierte Kurzzeittherapie
= Dauer insgesamt: 4 Monate
= 8 Einzelsitzungen (alle 14 Tage, 50 min)
= 15 Gruppensitzungen (wdéchentlich, je 100 min)

1. Phase: 2. Phase: 3. Phase:
Psychoedukation & Intervention Transfer &
Motivation Stabilisierung

= Storungsspezifische
Psychoedukation

= Vermittlung eines bio-
psychosozialen
Erklarungsmodells

= Motivation flr
Abstinenzversuch

= Therapieziele

Sitzung 1 - 3

= Problem-/Verhaltens-
analyse (Wochenprotokoll)

= Vermittlung funktionaler
Bewaltigungsstrategien

(alternative Freizeit-,
Lebensgestaltung, Umgang mit
Gefuhlen/Stress...)

= Steigerung des Selbstwerts
= Bezug zur Biographie

= Exposition mit individuellen
Screenshots

Sitzung 4 - 11

Ruckfallprophylaxe
Notfallplan

Reflexion der
Therapieerfolge und
Veranderungen durch
die Abstinenz

Sitzung 12 - 15



1. Internetsucht

Arbeitsblatt PC-Nutzung tber die Lebensspanne
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1. Internetsucht

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

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 Funktionsfahigkeit / Partnerschaftlichkeit



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 fir Erwachsene: 12,2% auffallige Nutzer
(Zuordnung zu ,unauffalliger®, ,missbrauchlicher, ,stichtiger® Nutzung):

Ergebnis: Hypothese konnte bestatigt werden: Bindungsstil ambivalent-
verschlossen mit starksten Suchttendenzen

Therapeutische Implikationen!
Eichenberg (2014), Dt. Arzteblatt (PP)



EinfUhrung

2. Klinisch relevante Effekte der Internetnutzung
Internetassoziierte psychische Stérungen und Probleme:

= Exzessive Nutzung (Internetsucht, z.B. Cybersexsucht, Online-Gambling)

= Dysfunktionale Nutzung (z.B. ,,Cyberchondrie®“?; Selbstmedikation)

=  Selbstschadigende Nutzung (sog. ,extreme communities®: Suizid-, Pro-Ane
, SVV-Foren; Barebacking)

= Deviante Nutzung (z.B. Cybermobbing, sexuelle Gewalt, u.a. padophile
Nutzung)

19



2. Dysfunktionale Nutzung

Cyberchondrie

als neues Symptom der
gesundheitsbezogenen Online-Nutzung?

20



2. Dysfunktionale Nutzung

= Gesundheitsthemen als am haufigsten abgefragte Themen im Internet
Bevolkerungsreprasentativen Studie (N= 2.411, Eichenberg et al., 2013):

63,5% der deutschen Internetnutzer greifen bei

You are in: Health

Gesundheitsfragen auf das Internet zurtck. News Front Page Pty 15 AT 8001, 23113 GNT 00113 UG
¥ 4y, 'Cyberchondria’ hits web
ﬁli";?} users

ric
Americas |
Asia-Pacific [[Eoas

= ,,Cyberchondrie® als neues Stérungsbild? e S

South Asia |
UK =

Business g
Entertainment
Science/Nature
Technology

= Cyberchondrie: unbegriindete Angst vor ernsthaften el s e s

Doctors are being faced with a brand new

Talking Point condition - "cyberchondria” or "internet print

Krankheiten, die auf einer Zurkenntnisnahme von oo aydromer

Country Profiles
W b h I b h In Depth Patients are now using the internet to find out
e In a. ten eru t. more about their illnesses, but often
Programmes mis-diagnose symptoms or stumble across
quack cures.

HEME SFORT

GP surgeries and hospitals across the country
are struggling under a mountain of paperwork

as patients down-load information about their
. . . . paily E-mail | conditions and demand the most up-to-date
= Ursprung: mediale Berichterstattung: News Tk treatment.
There have even been cases of patients using

200 1 : ,,The I ndependent“ Text only | the internet to get attention for imagined

Feedbaclk Medical conditions.

200 1 . B BC Hele A University of Alabama
study showed some

Change o LK The concept of

people with Munchausen cyberchondria is that
syndrome had been the person looks up
logging on to internet  their symptoms and
chat rooms and claiming then self-diagnoses
illness, rape or assault in themselves
an attempt to get an
audience for their Dr Trefor Roscoe, a
claims. GP in Sheffield

Dr Trefor Roscoe, a GP and computer expert in
Sheffield, said doctors were being inundated
by patients with "cyberchondria”. 21



2. Dysfunktionale Nutzung

Stand der Forschung

= 1. Studie: Eastin et al. (2006): Mit steigender Gesundheitsangst wachst der
Zusammenhang zwischen dem Ausmal’ an Online-Recherchen und
Terminvereinbarungen bei Arzten (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 Ausmald der Gesundheitsdngste von Nutzern

gesundheitsbezogener Internetangebote?
2. Wie haufig werden welche gesundheitsbezogenen Internetdienste genutzt?

3. Wie beurteilen Nutzer von gesundheitsbezogenen Internetangeboten die
Angebote jeweils hinsichtlich ihrer Informationsqualitat 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 29
lliness Attitude Scales (Hiller & Rief, 2004)



2. Dysfunktionale Nutzung

Ergebnisse

1. Wie stark ist das Ausmal} der Gesundheitsdngste von Nutzern
gesundheitsbezogener Internetangebote? (gemessen mit der IAS)

= Nutzer von Online-Gesundheitsangeboten:
10,6 % (n= 50): ,Hypochonder*
14,9 % (n= 70): ,, Verdacht auf Hpyochondrie®

= Allgemeinbevdlkerung: 6,7 % (Bleichardt & Hiller, 2007)

Eichenberg & Wolters (2013), NeuroTransmitter 23



2. Dysfunktionale Nutzung

2. Wie haufig werden welche gesundheitsbezogenen Internetdienste genutzt?

Online Health Service Daily ormore  Weekly ormore  Monthly or less MNever
Communication with personsconcemed 28.0 24.5 25.0 227
Online counseling 2.4 44 16.9 76.4
Pharmaproducers'websites 2.8 13.3 44.6 393
Doctors'/ experts'websites 3T 12.8 42.5 40.9
Professional online health services 6.3 25.2 50.5 18.0
Online encyclopedias 12.8 32.0 45.8 9.3
Online diagnosis systems 3.1 8.2 28.5 61.2
Video sharing websites 3.8 11.6 22.9 61.7 |

Nutzungshaufigkeit verschiedener gesundheitsbez. Internetdienste (n= 428)

=  Hypochonder” recherchieren im Internet bzgl. ihrer akuten sowie chronischen
Symptome deutlich haufiger als “Nicht-Hypochonder” (jeweils p<.001).

= “Hypochonder” nutzen alle gesundheitsbezogenen Onlineangebote haufiger
und weisen daruber hinaus eine héhere Variation der genutzten Angebote auf o4
(p<.001).



2. Dysfunktionale Nutzung

3. Wie beurteilen die Nutzer die Angebote jeweils hinsichtlich ihrer
Informationsqualitat und in ihren Auswirkungen auf das eigene
Gesundheitsverhalten?

= Mit hdchster Qualitat bewertet: Online-Beratung und professionelle

Gesundheitsdienste
Mit niedrigster: Online Diagnose-Systeme und Videoplattformen

= “Hypochonder” bewerten die Qualitat 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 .

25



2. Dysfunktionale Nutzung

Auswirkungen auf das eigene Gesundheitsverhalten

4
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Auswirkungen der Nutzung von gesundheitsbezogenen Internetangeboten auf das
eigene Gesundheitsverhalten (0= unwahrscheinlich, 4= wahrscheinlich)

= Alle potentiellen Verhaltensweisen bzw. Reaktionen werden von “Hypochondern”
als wahrscheinlicher eingeschatzt.

26



2. Dysfunktionale Nutzung

Fazit

= Anteil der ,,Hypochonder” ist bei Nutzern von Online-Gesundheitsdiensten
hoher als in der Allgemeinbevdlkerung.

= Hypochonder” nutzen (mehr) Online-Gesundheitsdienste haufiger als ,Nicht-
Hypochonder®; diese haben zudem einen starkeren Einfluss auf ihr
(dysfunktionales) Gesundheitsverhalten.

‘ Trotz dem bekannten Nutzen von Online-Gesundheitsdiensten haben sie das
Risiko Gesundheitsangste zu verscharfen und zu dysfunktionalem Gesund-
heitsverhalten zu fuhren.

* Forschungsdesiderate: Langsschnittstudien; Offline-Studie; Triangulation der
Befunde durch ergdnzende Arzt-/Angehorigenperspektive.

* Praktische Implikationen: Berucksichtigung im Konsultationsgesprach
Psychotherapeutische Aspekte

27



2. Dysfunktionale Nutzung

Psychotherapeutische Aspekte

= Es kann nicht davon ausgegangen werden, dass die Internetnutzung psychische
Stérungen (wie z.B. Hypochondrie bzw. Cyberchondrie) erzeugt, sondern hier
vielmehr als Katalysator fungiert.

= Psychotherapeutische Interventionen: atiologieorientiert und in enger
Zusammenarbeit mit den primar betreuenden Hauséarzten (fiir grundsatzliche
Empfehlungen im Umgang mit somatoformen Patienten siehe die
entsprechende S3-Leitlinie , 2012).

= Je nach zu Grunde liegender Atiologie der Cyberchondrie (z.B. Sozialisations-
bedingungen oder traumatische Erlebnisse) eher konfliktorientiertes,
traumatherapeutisches oder kognitiv-behaviorales Vorgehen (s. Fischer, 2007).

= Allerdings (atiologieunabhangig): Begrenzung der gesundheitsbezogenen

Internetnutzung nach einer ersten Stabilisierungsphase (Techniken der Selbst-
und Stimuluskontrolle).

28



EinfUhrung

2. Klinisch relevante Effekte der Internetnutzung
Internetassoziierte psychische Stérungen und Probleme:

= Exzessive Nutzung (Internetsucht, z.B. Cybersexsucht, Online-Gambling)

= Dysfunktionale Nutzung (z.B. ,Cyberchondrie“?; Selbstmedikation)

= Selbstschadigende Nutzung (sog. ,,extreme communities: Suizid-,
Pro-Ana-, SVV-Foren; Barebacking)

= Deviante Nutzung (z.B. Cybermobbing, sexuelle Gewalt, u.a. padophile
Nutzung)

29



3. Selbstschadigende Nutzung

Suizid-Foren

30



3. Selbstschadigende Nutzung

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 Kkill

themselves, so if this is not your desire, you can stop reading now.

| 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 | guess, | would like to do this

together with someone else. So, if someone else has similar wishes, please get
in touch with me. | live in Norway, so it would be best if you live somewhere near
(by this I mean Northern Europe, | 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

31




3. Selbstschadigende Nutzung

Medienbericht tiber den ersten bekannt gewordenen ,,Online-Suizid-Pakt*

PREKESTOL-TRAGEDIEN
Inngikk dedspakt st

Pt (32 0200)
-Planla selvmordet pi Internett e

+ En Epor
BERGEN/STAVANGER/OSLO (VG) Paret -|nhEikkum5En
som hoppet i deden fra Prekestolen i :
Rogaland, en esterriksk jente og en norsk guit, traff
hverandre etter alt & demme pd Internett og inngikk en
selvmordspakt der.

= Tips en venn om denne saken! - Se dagens mest populsers tips!

Av HARALD VIK@YR, RONNY BERG, KNUT ROSTAD,
HANS PETTER AASS OG BJORN ERIK LARSEN (foto)

| gér henvendte en 19-firig
jente seg til politiet i
Bergen og kunne trolig
presentere den groteske
lgsningen pa det tragiske
mysteriet pi Prekestolen i
helgen.

Hun sier hun var i personlig
kontakt over Internett med
mannen i 20-4rene som
hoppet i deden, i flere uker SJEKEKR SPOR: Politiets
far han dade. VG traff henne ?:t:?rﬁ:ife?:t:::trpé
Q:ﬁ];i ;;:‘]t :ﬂ:“:‘;?gﬁ Prekestolen. De to omkomne ble

funnet flere hundre meter lenger
sendt pd Internelt om et oy 45.20 meter fra hverandre i 32
planlagt selvmord. fiellura. Foto: Hugo Bergsaker




3. Selbstschadigende Nutzung

Kontroverse

GEFAHREN

= Ansteckungs- u. Imitationseffekte
= Verbreitung von Suizidmethoden

= Hinweise auf Beschaffungsmaoglichkeiten
von Suizidmitteln

= Enttabuisierung eines gesellschaftlich
stark stigmatisierten Themas

= anonymer u. unzensierter Austausch

= Abbau suizidalen Handlungsdrucks
durch ,Methoden-Diskussionen®

,Pathologische Kommunikation® fuhre zu:

= Schwellenerniedrigung: Abbaus von
Ambivalenzen

= Veranderten Einstellungen zum Suizid

Erleichterter Zugang zu professioneller
Unterstltzung:

= gegenseitige Ermutigung
= Kontaktaufnahme von Professionellen

\ 4

staatliche MalRnahmen zur
Foren-Schlie3ung

&

Forderung der Selbsthilfeaktivitat
suizidaler Internetnutzer
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3. Selbstschadigende Nutzung

Fragestellungen

= \WWelche ,suizidale Geschichte® haben Teilnehmer/innen von Suizidforen?

= Welche Motive sind ausschlaggebend fir die Partizipation?

= \Welche Inhalte dominieren die Forendiskussion?

= Lassen sich verschiedene Nutzertypen identifizieren?

= Welche Effekte sind zu erwarten?

34



3. Selbstschadigende Nutzung

Willkommen beim Selbstmordforum
M et h O d e ~ News { Regeln
—  Administratoren und Moderatoren kénnen Thermen erstellen.

Betroffene
Gedanken zum Suizid
(Benutzer im Forum aktiv: 1 Besucher)

= Online-Befragungsstudien (N = 301) in dem jeweils am  _ suensrice

meiSt frequentierten Forum . ¥ Fir Familie, Freunde, Bekannte, etc
Depressionen / Aingste

im deutschsprachigen Internet (n = 164) = [TR—

|n Japan (n — 137) Persiinlichkeitsstérungen / psychische Probleme

Essstirunge iichts

Borderline / S¥¥

= ! Trigger!!!
' Vorsicht! Beitrdge in diesem Forum kénnen triggern. Bitte scl

= selbst konstruierter Fragebogen (inkl. back-translation): -~

Zum Austausch von Erfahrungen mit Psychiatrie, Psychologer
~— Uber alles diskutieren

Charakteristika der Nutzer/innen C [beroliesdiskutieren e et 2ot
Motive zur Nutzung ) Suird in den Medien

Psychische Erkrankungen in den Medien

Ausmald der Suizidalitat 8

— Bilder / Fotos

Selbst erstellte Bilder und Fotos von euch selbst, sowie Bilde

Erfundene Geschichten und Erzahlungen; Prosa-Texte aller A
e i

7 Selbst verfasste Gedichte und Gedichte, die euch bewegen

~ Positives

* Schéne Erebnisse, erfreuliche Eresignisse etc.

Eichenberg (2008), CyberPsychology & Behavior
Sueki & Eichenberg (2012), Death Studies 35



3. Selbstschadigende Nutzung

Ergebnisse: Soziodemografie u. Suizidalitat der deutschen Stichprobe

= Geschlecht: w =82 (50 %), m = 82 (50 %) (N = 164)
= Alter: 59 % < 21 Jahre, 88 % < 30 Jahre

Beginn suizidaler Gedanken: Suizidversuche: (N = 145)
vor weniger als 1 Monat 3% 1 27 %
vor 1 bis 6 Monaten 7 % 2-3 21 %
vor 6 bis 12 Monaten 4 % 4-5 3%
vor 1 bis 2 Jahren 15 % mehr als 5 3 %
vor 2 bis 5 Jahren 25 % keine 46 %
vor mehr als 5 Jahren 34 %

nie 12 %
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3. Selbstschadigende Nutzung

Ergebnisse: Nutzung des Forums O: trifft gar nicht zu
4: trifft vollkommen zu

MOTIVATION ZUR TEILNAHME (N = 164) M  (SD)

um Menschen mit ahnlichen Problemen und Gedanken kennen zu lernen 2,51 (1,34)

um meine Probleme, die hinter Suizidgedanken stehen mitteilen zu kénnen | 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 ahnlichen Problemen die Krise zu tberwinden, well 1,41 (1,24)
es gemeinsam leichter geht

um Hinweise zu effektiven Selbstmordmethoden zu bekommen 1,26 (1,56)
um Informationen tUber 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 | 0,54 (1,15)
zu begegnen ist, da ich selbst zwar keine habe, aber jmd., den ich kenne

37



3. Selbstschadigende Nutzung

Faktorenmatrix der Motive zur Teilnahme | konstruktiv | destruktiv | unspezifisch
um meine Probleme, die hinter Suizidgedanken 76 -.15 -.21
stehen mitteilen zu kdnnen

um in einer akuten suizidalen Krise 75 -.02 -.19
Ansprechpartner zu finden

um mit Menschen mit ahnlichen Problemen die 74 -.20 24
Krise zu Uberwinden

um Menschen mit &hnlichen Problemen und .68 -.20 -.01
Gedanken kennen zu lernen

um meine Selbstmordgedanken loszuwerden .66 -11 -.13
um Informationen Uber professionelle Hilfe zu .62 .03 14
bekommen finde

um Hinweise zu effektiven 22 .81 -.32
Selbstmordmethoden zu bekommen

um jmd. zu finden, der sich mit mir zs. umbringt 33 .78 -.23
um Infos zu bekommen, wie mit Menschen mit 13 .29 75
Suizidgedanken am besten zu begegnen ist

% der Varianz 32 14 12




3. Selbstschadigende Nutzung

Ergebnisse: Nutzertypen

Typ 1: Der ,,ambivalent Hilfesuchende*
(n=35; 21 %):

= hat am starksten (auch) destruktive Motive

= starker eigen-, aber kaum fremdzentriete Inhalte

Typ 2: Der ,,unspezifisch Motivierte*

(n=51; 31 %):

= weder stark ausgepragte konstruktive noch
destruktive Motive

= weder stark eigen- noch fremdzentriete Inhalte

Typ 3: Der ,,konstruktiv Hilfesuchende*

(n=178; 48 %):

= stark ausgepragte konstruktive Motiven

= destruktive Motive spielen kaum eine Rolle

= gleichermalien eigen- wie fremdzentrierte
Inhalte

Mittelwerte

Mittelwerte

3,5

3,0

2,5

2,0

1,5

1,0

0,5

0,0

2,5

2,0

15

1,0

0,5

0,0

—e—Typl~
—=|—Typ2 _

———

—&— Typ 3

Konstruktive Motive

Destruktive Motive

—o—Typ1l
—I—Typ2_
—Aa—Typ 3

Eigenzentrierte Inhalte

Fremdzentrierte Inhalte
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3. Selbstschadigende Nutzung

Ergebnisse: Effekte der Forumsnutzung

Ausmal} der Suizidgedanken vor der Nutzung des Selbstmordforums im Vergleich
zum Erhebungszeitpunkt

6: sehr starke Suizidgedanken
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

5 D — —
4 A~
)
g
g’ —
= 2
—— Typ1l
1 —&— Typ 2~
—&— Typ 3
0
vor dem ersten Besuch im Moment

Unterschiede der Nutzertypen im Ausmal der suizidalen Gedanken



3. Selbstschadigende Nutzung

Fazit

= Methodenkritik u. Forschungsausblick
Aussageradius: nur jeweils ein Forum; Selbstselektion
Querschnittsdaten: Langsschnittstudie (Suizidalitat, Stabilitat der Motive)
Web2.0: Rolle von Social Media in der Suizidpravention?

= Klientel
Foren von und flr Betroffene mit selbstschadigendem 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 Gefahrdungspotenzial ist zu relativieren; kulturinvariante Motivstruktur

= Implikationen fur die therapeutische Praxis
Medienanamnese
Kriterien zur Einschatzung der Suizidforen
Vernetzung der Selbsthilfeaktivitaten mit professioneller Online- u. Offline-Hilfe 41
Eichenberg (2014), Suizidprophylaxe



2. Klinisch relevante Effekte der Internetnutzung
Internetassoziierte psychische Stérungen und Probleme:

= Exzessive Nutzung (Internetsucht, z.B. Cybersexsucht, Online-Gambling)

= Dysfunktionale Nutzung (z.B. ,Cyberchondrie“?; Selbstmedikation)

= Selbstschadigende Nutzung (sog. ,extreme communities®: Suizid-,
Pro-Ana-, SVV-Foren; Barebacking)

= Deviante Nutzung (z.B. Cybermobbing, sexuelle Gewalt, u.a.
padophile Nutzung)
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4. Deviante Nutzung

Cybermobbing

Cyber-

2
Torsten Porsch - Stephanie Pieschl (Hrsg.) m 0 b b I n g

Neue Medien
und deren Schatten

Mediennutzung, Medienwirkung und
Medienkompetenz

Sexuelle Gewalt

Eichenberg, C. & Auersperg (2014). Sexuelle
Belastigung im Internet. In T. Porsch & S.

Pieschl (Hrsg.), Neue Medien und deren
Schatten (S. 159-190). Gaottingen: Hogrefe. 43




Danke fur lhre

Einflihrung

AUfm erksam ke|t| Onlineberatung

und -therapie

Kontakt:
Christiane Eichenberg
www.christaneeichenberg.de
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