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Die Arbeit befasst sich mit der Internetnutzung von psychiatrischen Patienten. Das Angebot 

an Therapien für Patienten mit psychiatrischen Erkrankungen steigt seit Jahren. Auch die 

Menge an Informationen, welche vor allem online zu bekommen sind, wird immer größer. 

Allerdings gibt es nur wenige Informationen zur Internetnutzung von psychiatrischen 

Patienten im Vergleich zur Gesamtbevölkerung. Sind psychiatrische Patienten bezüglich 

Zugang zum Internet und Nutzung von Internetinformationen und -therapien benachteiligt? 

An der Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie der Universität Leipzig 

wurde eine Patientenbefragung durchgeführt mit dem Ziel, den Wissensstand über die 

Internetnutzung und -gewohnheiten der psychiatrischen Patienten zu vertiefen. Die 

Ergebnisse wurden mit den Resultaten einer jährlich von den öffentlich-rechtlichen 

Medienanstalten durchgeführten Studie zur Internetnutzung der deutschen Bevölkerung 

verglichen. 

Die Arbeit kommt zu dem Schluss, dass die Patienten mit psychiatrischen Erkrankungen das 

Internet genauso häufig nutzen wie der Durchschnitt der Bevölkerung. Vor allem junge 

Patienten und Patientinnen mit höheren Bildungsabschlüssen nutzen die Informationen und 

auch interaktive (Therapie-) Angebote.  
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3 Einführung 

 

Die Entwicklung des Internet im Allgemeinen 

Das Internet hat sich als Informations- und Kommunikationsmedium in den vergangenen 20 

Jahren immer weiter verbreitet. In den 1990er Jahren begann die Nutzung innerhalb der 

Bevölkerung und inzwischen ist es aus dem Alltag nicht mehr wegzudenken. Es dient zum 

Beispiel als Informationsquelle, Einkaufsmöglichkeit, Austauschplattform und 

Vernetzungsmöglichkeit. Weltweit wird von einer Internetnutzung von circa 40 % 

ausgegangen (Internet World Stats, 2014), während der Anteil in Europa mit 75 % noch 

deutlich höher liegt (Digital Agenda for Europe, Scoreboard 2012). In Deutschland wird zur 

Ermittlung der Internetnutzung seit 1997 jährlich eine ARD/ZDF-Onlinestudie veröffentlicht, 

welche das Ziel verfolgt, die Internetnutzung und Internetgewohnheiten der Bevölkerung in 

Deutschland genauer zu ermitteln. So wurde ein rasanter Anstieg der Internetnutzung 

beobachtet: Laut dieser Studie haben 1997 nur 6,5 % der deutschen Bevölkerung das Internet 

genutzt, während es 2013 schon 77,2 % der Bevölkerung waren (van Eimeren und Frees, 

2013). Noch deutlicher wird die Entwicklung bei der jüngeren Bevölkerung, vor allem der 

Jugendlichen zwischen 14 und 19 Jahren, welche schon seit 2010 zu 100 % das Internet 

nutzen. Bezüglich der Zeit, die im Internet verbracht wird, zeigen sich ebenfalls erhebliche 

Steigerungen. So verweilten die Deutschen 1997 durchschnittlich 76 Minuten pro Tag im 

Internet, während es 2012 schon 133 Minuten am Tag waren. Inzwischen steigen die 

Wachstumsraten der Internetnutzung nicht mehr so stark wie zu Beginn des 21. Jahrhunderts, 

aber es zeigt sich weiterhin eine Ausweitung der Internetnutzung zum Beispiel durch eine 

Zunahme der Nutzungsdauer. Von 133 Minuten durchschnittliche tägliche Nutzungsdauer im 

Jahr 2012 stieg die Zahl 2013 schon auf 169 Minuten pro Tag an (van Eimeren und Frees, 

2013). Die Entwicklung von sozialen Medien und Netzwerken wie Facebook verstärken 
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weiterhin die Nutzung und Vernetzung im Internet. Mittlerweile ermöglichen zahlreiche 

mobile Endgeräte wie Smartphones und Tablet-PCs einen immer flexibleren und schnelleren 

Zugang zu Online-Informationen (van Eimeren und Frees, 2013). 

 

Das Internet im Gesundheitswesen 

Auch im medizinischen Bereich ist das Internet nicht mehr wegzudenken und zu einem 

essentiellen Medium geworden. Es ermöglicht beispielsweise medizinischem Personal den 

Zugang zu aktuellen Forschungsergebnissen und neuesten Behandlungsrichtlinien. Das 

Internet wird auch als Kommunikationsmedium sowohl zwischen Medizinern als auch 

zwischen Arzt und Patient eingesetzt (Murray et al., 2003). Online-Angebote und 

Informationen im Internet haben sich immer weiter ausgeweitet und ein häufiger Grund für 

Internetrecherchen von Patienten ist die Suche nach medizinischen Inhalten (Powell und 

Clarke, 2002). In älteren Studien wurde berichtet, dass 50 – 75 % der Internetnutzer das 

Internet für medizinische Inhalte verwenden (Murero et al., 2001; Tatsumi et al., 2001, 

McDaid und Park, 2011). In Deutschland nutzten 2007 schon 71 % der Internetnutzer dieses 

Medium um sich über Gesundheitsthemen zu informieren (Andreassen et al., 2007). Eine 

Studie von 2013 belegt einen Anstieg der Suche nach medizinischen Inhalten unter den 

Internetnutzern. So haben 2013 über 80 % der Patienten das Internet für medizinische 

Belange bezüglich ihrer eigenen Krankheit oder Krankheiten ihrer Familienangehörigen 

genutzt (Bianco et al., 2013). Bezogen auf die Gesamtbevölkerung wiederum, haben in den 

USA 2012 schon 59 % online nach medizinischen Themen gesucht (Fox und Duggan, 2013). 

Der hohe Stellenwert medizinischer Inhalte wird außerdem durch eine Studie von Grandinetti 

(2000) betont, die zeigt, dass 70.000 Internetseiten medizinische Themen beinhalten. Nach 
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einer Veröffentlichung von Powell und Clarke (2002) beinhalten mindestens 2 % aller 

Internetseiten medizinische Aussagen. 

Bei der Suche nach gesundheitsbezogenen Themen werden vor allem Informationen über 

Medikamente und spezifische Krankheitsbilder gesucht. Dies wird zum Beispiel dazu genutzt, 

selbst eine Diagnose zu finden. Weitere Gründe für die Internetnutzung bezüglich 

gesundheitsbezogener Themen sind der Erfahrungsaustausch mit anderen Betroffenen, sowie 

die Suche nach einer Klinik oder Ärzten beziehungsweise der direkte Austausch mit 

medizinischem Fachpersonal (McDaid und Park, 2011; Fox und Duggan, 2013.). 

 

Psychiatrische Patienten und das Internet 

Auch Patienten mit psychischen Erkrankungen nutzen das Internet. Powell und Clarke 

berichteten 2006, dass 18 % der Nutzer das Internet als Informationsquelle für psychische 

Themen nutzen. Nach einer Studie von 2008 suchten 68,5 % der psychiatrischen Patienten 

nach medizinischen Inhalten im Netz (Khazaal et al., 2008). 

Abgesehen vom Internet als Informationsquelle, gibt es auch weitere Chancen, die sich durch 

die Nutzung des World Wide Web für Patienten mit psychischen Erkrankungen ergeben. Ein 

Beispiel ist vor allem der unbegrenzte und schnelle Zugang zu Online-Therapien, nicht zuletzt 

durch die weit verbreitete Verfügbarkeit des Internets. Ambulante Therapien sind in 

Deutschland oft mit langen Wartezeiten verbunden, was zur Folge hat, dass die Anzahl an 

Patienten, die sich in stationäre Behandlungen begeben, ansteigt 

(Bundespsychotherapeutenkammer, 2011). Dies stellt wiederum einen hohen Kostenfaktor im 

Gesundheitssystem dar. Menschen, die wegen psychischer Beschwerden einen ambulanten 

psychotherapeutischen Behandlungsplatz suchen, warten durchschnittlich drei Monate (12,5 

Wochen) auf ein Erstgespräch. In ländlichen Regionen kann die Wartefrist zum Teil bis zu 
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vier Monate dauern (Bundespsychotherapeutenkammer, 2011). Diese Tatsache ist von großer 

Bedeutung, da sich gezeigt hat, dass sich mit steigender Wartezeit auf einen Therapieplatz die 

Belastung für psychiatrische Patienten erhöht (McGarry et al., 2008). Lange Wartezeiten 

führen auch dazu, dass sich psychische Erkrankungen verschlimmern und dadurch verlängern, 

komplikationsbehafteter oder chronisch werden (Bundespsychotherapeutenkammer, 2011). Es 

konnte auch gezeigt werden, dass Patienten, die lange auf eine Therapie warten müssen dazu 

neigen, diese ab einem gewissen Punkt nicht mehr anzufangen (Issakidis und Andrews, 2004). 

Durch die Nutzung von Online-Angeboten besteht die Möglichkeit, dass der Zugang zu 

Therapien für Patienten vereinfacht werden könnte und somit auch Menschen in ländlichen 

oder unterversorgten Gebieten an einer herkömmlichen Therapie zeitnah teilnehmen könnten 

(Handley et al., 2014). 

Ein weiteres Potential von Online-Therapien betrifft den ökonomischen Aspekt. Weil 

Therapeuten für die Betreuung Internet-basierter Therapien weniger Zeit benötigen, sind diese 

Formen der Therapie höchst kosteneffizient und bei richtiger Indikationsstellung trotzdem 

effektiv (Hedman et al., 2012). 

Auch die Mischung von Online-Modulen und persönlichem Kontakt zum Therapeuten stellt 

sich als weiterer potentieller Vorteil heraus. Es verstärkt den Willen zum „Selbst-

Management― der Erkrankung (Van der Vaart et al., 2014). 

 

Gesellschaftliche Benachteiligung von Menschen mit psychischen Erkrankungen 

Patienten mit psychiatrischen Erkrankungen leiden unter vielen sozioökonomischen 

Benachteiligungen. Beispiele hierfür sind ein geringeres Einkommen und ein geringerer 

Lebensstandard (Fryers et al., 2003). Des Weiteren gehen psychische Erkrankungen oft mit 
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Arbeitslosigkeit und Wohnungslosigkeit einher (Tripathi et al., 2013). In Deutschland zum 

Beispiel leiden mehr als zwei Drittel der Wohnungslosen unter psychischen Erkrankungen. 

Kellinghaus et al. zeigte 1999, dass Wohnungslosigkeit wiederum mit sozialer Isolation und 

Armut assoziiert ist.  

Bezüglich Arbeitslosigkeit haben Studien gezeigt, dass unbehandelte psychiatrische 

Erkrankungen eine deutliche Barriere darstellen bei Bestrebungen Patienten in die 

Erwerbstätigkeit zu führen (Bühler et al., 2013). 

Menschen, die an psychischen Erkrankungen leiden, haben auch eine erhöhte 

Wahrscheinlichkeit von Komorbiditäten. Das bedeutet, dass ein erhöhtes Risiko für 

zusätzliche andere psychische Erkrankungen besteht. (Tripathi et al., 2013). Ein Beispiel für 

eine Komorbidität ist die Substanz-Abhängigkeit (Evren et al., 2014; Rücker et al., 2015). 

 

Gefahren der Internetnutzung für Patienten 

Obwohl das Internet viele positive Effekte für Patienten zeigt, birgt es aber gerade für 

psychisch erkrankte Menschen auch viele Gefahren. Die rasante Entwicklung und Popularität 

des Internets führt zu negativen Aspekten wie beispielsweise einer exzessiven Nutzung, die in 

einer Internet-Abhängigkeit resultieren kann (Kuss et al., 2014). Des Weiteren besteht die 

Gefahr, dass Patienten an falsche und/ oder nicht-wissenschaftliche Informationen im Internet 

gelangen. Diese Informationen können auch schädlich sein und aktuelle Behandlungen 

gefährden (Ernst und Schmidt, 2004). Betroffen ist hiervon auch das Thema Suizid, für das 

das Internet gleichfalls eine Plattform für Austausch bietet. Die sich aus dem Austausch 

ergebenden Möglichkeiten für psychiatrisch erkrankte Menschen sind ambivalent: Einerseits 

bietet der Austausch positive Möglichkeiten, andererseits sind durch die Erreichbarkeit von 
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Informationen zum Thema Suizid Auswirkungen auf die Inzidenz suizidaler Ereignisse 

beschrieben (Robert et al., 2015). 

 

Chancen der Internetnutzung für Psychiatrische Patienten 

Es ist hervorzuheben, dass das Internet aber vor allem viele Chancen für Patienten mit 

psychischen Erkrankungen bietet. Ein positives Beispiel von Austausch über Plattformen im 

Internet ist die Möglichkeit, Personen miteinander zu verbinden und das Gefühl des 

Alleinseins zu verringern (Robert et al., 2015). 

Als weiteres Beispiel wird von positiven Effekten bezüglich sozialer Interaktionen bei 

schizophrenen Patienten berichtet, wobei das Internet hilft, gewisse soziale Schwierigkeiten 

zu überbrücken (Spinzy et al., 2012). Internetnutzer haben angegeben, dass ihnen die neuen 

Möglichkeiten durch die Sozialen Medien helfen stärker zu interagieren und sie äußern sich 

positiv über Nachrichten und Austausch mit den jeweiligen Ärzten (Miller et al., 2015). Ein 

weiterer großer Vorteil des Internets ist die ständige Verfügbarkeit von Online-Therapien und 

Informationen. Dies ermöglicht einen schnellen Therapiebeginn und verringert lange 

Wartezeiten, die - wie oben erwähnt - eine erhebliche Belastung für Patienten darstellen 

(McGarry et al., 2008). 

Das Internet als Mittel zur Bewältigung psychiatrischer Erkrankungen wird derzeit von 

weniger als der Hälfte der befragten Patienten mit Internetnutzung als Hilfe angesehen 

(Kalckreuth et al., 2014). Das Potential muss aber als höher eingeschätzt werden. 
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Therapieangebote im Internet 

Derzeit gibt es immer mehr Therapieangebote für Patienten mit psychiatrischen Erkrankungen 

im Internet. Zielgruppe sind hierfür meist Patienten mit Depressionen oder Angststörungen. 

Auch diagnoseübergreifende Angebote bestehen bereits. Diese versuchen eine Therapie von 

Depression und Angststörung innerhalb eines für beide Indikationen gestalteten Programms 

zu ermöglichen (Newby et al., 2014). 

Zielstellung der meisten Angebote ist die Durchführung von kognitiver Verhaltenstherapie 

über das Internet (iCBT: Internet cognitive behavioural therapy) als therapeutische 

Unterstützung. 

Kessler et al. zeigten 2009, dass in Echtzeit durchgeführte kognitive Verhaltenstherapie für 

depressiv Erkrankte auch dann effektiv ist, wenn sie über das Internet durchgeführt wird. 

Andere Studien berichten über positive Effekte Internet-basierter Therapie vor allem in der 

Kombination mit Diskussionsgruppen im Internet (Andersson et al., 2005). 

Es hat sich also in mehreren Studien gezeigt, dass solche Therapien effektiv sind und eine 

Möglichkeit der adäquaten Behandlung darstellen (Andersson, 2002, Carlbring et al., 2007, 

Kersting et al., 2009, Andersson und Cuijpers, 2009, Newby et al., 2014). 

 

Fragestellung der vorliegenden Arbeit 

Seit mehreren Jahren wird ein enormer Forschungsaufwand betrieben um Internet-basierte 

Therapieprogramme zu beurteilen. Allerdings gibt es bisher wenige Studien, die sich damit 

beschäftigen, inwieweit das Internet überhaupt von psychiatrischen Patienten genutzt wird 

und ob Unterschiede zur Allgemeinbevölkerung bestehen. Die wenigen Studien liegen einige 

Jahre zurück (Wöller, 2005, Powell und Clarke, 2006, Khazaal et al., 2008) und angesichts 
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der schnellen Entwicklung des Internets bleibt es weiterhin sinnvoll einen aktuellen Stand zu 

erheben um weitere Forschung anknüpfen zu können. Hierbei ist zunächst die Frage zu 

stellen, ob und inwieweit psychiatrische Patienten das Internet überhaupt nutzen. Besitzt der 

Hauptteil der Patienten einen Internetzugang beziehungsweise die Möglichkeit an Online-

Information zu kommen? Denn nur wer über einen Internetzugang verfügt und das Internet 

nutzt, wird in der Lage sein von Online-Angeboten zu profitieren. In Anbetracht der Tatsache, 

dass in Europa eine hohe Prävalenz für psychische Erkrankungen besteht (Alonso et al., 

2004), ist es besonders interessant ein aktuelles Bild der Internetnutzung dieser 

Patientenkohorte zu bekommen. 

Es wurde bereits ausführlich erläutert, dass Patienten mit psychischen Erkrankungen häufig 

sozioökonomischen Benachteiligungen unterworfen sind (Fryers et al., 2003). Das wirft die 

Frage auf, ob dies auch auf die Möglichkeit zur Internetnutzung zutrifft. Die entscheidende 

Grundvoraussetzung für die Nutzung aller Onlineangebote zu psychischen Erkrankungen 

wäre in diesem Fall nicht erfüllt. 

Das Ziel dieser Arbeit ist es, zu erforschen inwieweit Patienten mit psychiatrischen 

Erkrankungen die Möglichkeit des Internetzugangs haben und inwiefern sie das Internet 

nutzen. Folgende Fragestellungen werden bearbeitet: 

(1) Seit wann und wie oft nutzen die Patienten das Internet? 

(2) Welche Internetdienste werden hauptsächlich genutzt? 

(3) Nutzen die Patienten das Internet für medizinische (und vor allem psychiatrische) 

Inhalte? 

(4) Warum nutzen Patienten das Internet für medizinische Inhalte, und welche 

Informationen werden hauptsächlich gesucht? 
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Somit sollen wichtige Informationen bezüglich der Internetgewohnheiten von Patienten mit 

psychischen Erkrankungen erhoben werden. Ein wichtiger Aspekt dieser Untersuchung war 

die Gegenüberstellung der Daten mit denen der deutschen Bevölkerung, um Unterschiede im 

Nutzungsverhalten zwischen der deutschen Allgemeinbevölkerung und psychiatrisch 

erkrankten Menschen zu erforschen. Des Weiteren wurden die verschiedenen Altersgruppen 

der Patienten, ihr Bildungsstand und die Form der Behandlung (stationär, ambulant, 

Tagesklinik) detaillierter betrachtet, um das Nutzungsverhalten genauer zu beschreiben. 
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In dieser Arbeit wurde die Internetnutzung von Patienten mit psychiatrischen Erkrankungen 

untersucht. Es wurde hierzu eine Patientenbefragung in der Klinik und Poliklinik für 

Psychiatrie und Psychotherapie der Universität Leipzig von Februar bis Juli 2013 

durchgeführt. Die Befragung basierte auf einem Fragebogen, welcher in Anlehnung an eine 

ARD/ZDF-Internetstudie entwickelt wurde. Diese ARD/ZDF-Studie erfasst jährlich 

repräsentativ das Internetverhalten der Bevölkerung in Deutschland. In dem Fragebogen der 

Patientenbefragung dieser Arbeit wurden die folgenden Daten erhoben: 

(1) Beginn und Häufigkeit der Internetnutzung durch die Patienten 

(2) Internetdienste, die hauptsächlich genutzt werden 

(3) Nutzung des Internets für medizinischen (und vor allem psychiatrischen) 

Informationsbedarf 

(4) Art der gesuchten medizinischen Inhalte und Gründe der Internetnutzung 
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Die Daten dieser Erhebung wurden statistisch ausgewertet. Hierzu wurden sowohl deskriptive 

Statistik als auch Varianzanalysen und ein binäres logistisches Regressionsmodell verwendet. 

Das Ziel dieser Arbeit war herauszuarbeiten, ob Patienten mit psychiatrischen Erkrankungen 

die gleichen Möglichkeiten haben das Internet zu nutzen wie die restliche Bevölkerung oder 

ob Unterschiede in der Internetnutzung vorliegen. 

525 Patienten wurden zur Teilnahme an der Studie gebeten. Von diesen haben 346 Patienten 

teilgenommen und den 29-teiligen Fragebogen sowie die Einverständniserklärung 

vervollständigt. Insgesamt wurde eine Rücklaufquote von 66 % erreicht. Von den 

teilnehmenden Patienten mussten neun von den Analysen ausgeschlossen werden, da sie 

aufgrund akuter Symptomatik nicht in der Lage waren, den Fragebogen auszufüllen. 

Im Ergebnis der Studie stellte sich heraus, dass Patienten als Internetnutzer (79.5 %) kein von 

der Allgemeinbevölkerung (77,2 % Internetnutzer) abweichendes Verhalten aufweisen. 

Zwischen Männern und Frauen gab es keine signifikanten Unterschiede. Signifikante 

Unterschiede in der Häufigkeit der Internetnutzung konnten bezüglich unterschiedlicher 

Bildungsstände, für die verschiedenen Behandlungstypen (stationär, ambulant, Tagesklinik) 

und bezüglich verschiedener Altersgruppen herausgestellt werden. Vor allem in jüngeren 

Altersgruppen (18-29 Jahre und 30-39 Jahre)  zeigte sich eine höhere Internetnutzung. Die am 

häufigsten genutzten Internetdienste waren E-Mail und die Recherche mittels Suchmaschinen. 

Ein Regressionsmodell wurde entwickelt um herauszuarbeiten, ob die Unterschiede in der 

Internetnutzung auf den Behandlungstyp oder das Alter zurückzuführen sind. Hierzu wurde 

der Bildungsstand als Kovariable benutzt. Im Regressionsmodell konnten sowohl das Alter 

der Patienten als auch der Bildungsstand als wichtige Prädiktoren bezüglich der 

Internetnutzung gefunden werden. Der Behandlungstyp hatte hierbei keinen Einfluss. Die 
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Wahrscheinlichkeit der Internetnutzung steigt mit einem höheren Bildungsstand und sinkt mit 

einem höheren Alter der Patienten. 

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass Patienten mit psychiatrischen Erkrankungen das 

Internet genauso häufig und in der gleichen Weise wie die Allgemeinbevölkerung nutzen. 

Psychiatrische Patienten sind, wenn es um Internetzugang und -nutzung geht, gegenüber der 

übrigen Bevölkerung nicht benachteiligt. Vor allem junge Patienten nutzen verschiedenste 

Internetdienste, darunter auch Foren und Soziale Netzwerke. Dies zeigt, dass Online-

Therapien und –informationen sowie Self-Management Programme von psychiatrischen 

Patienten genutzt werden können. Ärzte und Ärztinnen sind angehalten Online-Informationen 

zu verbessern und Patienten in der Wahl von Online Therapien und –Informationen zu 

unterstützen. 
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7 Anlage 1: Fragebogen 

 

PATIENTENNUMMER:     DATUM: 

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, 

Bitte füllen Sie den Fragebogen vollständig aus. Die von Ihnen gemachten Angaben 

werden anonymisiert ausgewertet. 

Herzlichen Dank für Ihre Mitarbeit! 

 

1. Angaben zur Person (Bitte ankreuzen) 

Geschlecht:  weiblich männlich 

 Alter: _____ Jahre 

 Behandlung:   stationär ambulant  Tagesklinik 

 Diagnose: ____________________________________________________ 

 

 Familienstand:  ledig 

   verheiratet oder mit Partner/In zusammenlebend 

   geschieden / getrennt 

   verwitwet 

 Höchster Schulabschluss: 

  noch in der Schule 

 kein Schulabschluss 

 Sonderschulabschluss 

 Hauptschule 

 Realschule / mittlere Reife 

 Abitur / Fachabitur 

 Abgeschlossenes Hochschulstudium 

 Aktuelle berufliche Situation: 

 Auszubildende(r) 

 Student/in 

 Arbeitslose(r) 
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 Angestellte(r) oder Beamte(r) 

 Selbständige(r) 

 Hausfrau/-mann 

 Rentner/in 

 andere 

 

 

2. Fragen zum Internetgebrauch 

2.1 Haben Sie das Internet schon einmal genutzt? 

  Ja   Nein 

2.2 Falls nein, warum nicht? 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

! Für Patienten, die das Internet noch nicht benutzt haben, endet hier der Fragebogen. ! 

 

2.3 Seit wie vielen Jahren nutzen Sie bereits das Internet? 

 seit ________ Jahren 

2.4 Wie viele Stunden pro Woche haben Sie in den letzten zwölf Monaten 

durchschnittlich privat das Internet genutzt? 

 ___________ Stunden pro Woche 

2.5 Welche Internetdienste nutzen Sie?  (Bitte ankreuzen, mehrere Kreuze möglich) 

Chat 

soziale Netzwerke, und zwar:  

Facebook 

sonstige Communities (z.B. VZ-Netzwerke, google+ etc.) 

Blogs 
Diskussionsforen 
E-Mail 
Downloads von Dateien (Musik, Filme etc.) 
Suchmaschinen 
Spiele 
Einkaufen (z.B. Bücher, Kleidung) 
Nachrichten  
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berufliche/schulische Informationen 
Freizeitinformationen (z.B. über Reisen) 
Online-Banking 
Fernsehen, Radio hören 
Partner-, Kontaktbörsen 
Sonstiges: 
____________________________________________________________________ 

 

 

2.6 Haben Sie schon einmal Internetseiten mit medizinischen Inhalten besucht? 

 Nein Ja, und zwar zu folgenden Themen:  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

2.7 Haben Sie sich schon einmal im Internet über psychische Erkrankungen 

informiert? 

 

 Nein Ja, und zwar zu folgenden Themen:  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

2.8 Haben Sie sich schon einmal im Internet über Medikamente für psychische 

Erkrankungen informiert? 

 
 Nein Ja 

2.9 Wenn ja, warum? (Mehrfachnennung möglich) 

 O um mich vor dem Arztbesuch zu informieren 

 O um mich über Medikamente (z.B. Nebenwirkungen) zu informieren 

 O weil ich dem Arzt nicht vertraue 

 O weil ich den Arzt nicht verstanden habe 

 O weil mir die Informationen, die mir der Arzt gegeben hat, nicht ausreichten 

 O um meine Erfahrungen mit anderen Betroffenen auszutauschen (E-Mail, Chat) 

 O um einen Arzt zu finden 

 O um mit einem Arzt zu kommunizieren 

 O aus anderen Gründen, und zwar: 

 _______________________________________________________________________ 
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2.10  Fanden Sie die Internetseiten zu psychischen Erkrankungen verständlich? 

 
 Nein Ja 

2.11 Fanden Sie die Internetseiten zu psychischen Erkrankungen hilfreich? 

 

 Nein Ja 

2.12 Hat Ihnen das Internet bei der Bewältigung Ihrer psychischen Erkrankung 

geholfen? 

 Ja, weil 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 Nein, weil 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 Vielleicht, weil 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

2.13 Haben Sie schon einmal psychiatrische Medikamente nicht genommen aufgrund 

einer voran gegangenen Internetrecherche? 

 Nein Ja 

 

2.14 Haben Sie schon einmal psychiatrische Medikamente genommen aufgrund einer 

voran gegangenen Internetrecherche? 

 Nein Ja 

 

2.15 Für welche psychiatrischen Themen und Inhalte interessieren Sie sich im Internet 

besonders? (Mehrfachnennung möglich) 

O Informationen zu bestimmten psychiatrischen Krankheitsbildern 

O Informationen über Medikamente (z.B. Antidepressiva, Antipsychotika) 

O Suche nach Psychiatern bzw. Psychiatrischen Kliniken (z.B. zur Kontaktaufnahme 

oder Terminvereinbarung) 
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O Erfahrungsaustausch mit anderen Betroffenen 

O Foren, in denen Psychiater/Psychotherapeuten Fragen von Betroffenen beantworten, 

o.ä. 

O sonstiges, und zwar: 

____________________________________________________________________ 

 

2.16 Welche Internetseiten besuchen Sie zum Thema psychische Erkrankungen? (Auch 

die Angabe von Stichwörtern für Suchmaschinen ist möglich.) 

 1. www.________________________________________________________________ 

 2. www.________________________________________________________________ 

 3. www.________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

 

2.17 Sind Sie der Meinung, dass es mehr Internetseiten geben sollte, die sich mit 

psychischen Erkrankungen beschäftigen? 

 Nein Ja 

2.18 Haben Sie schon einmal über das Internet mit einem 

Psychiater/Psychotherapeuten Kontakt aufgenommen? 

 Nein Ja 

2.19 Wenn nein, glauben Sie, dass das Internet Ihnen diese Kontaktaufnahme 

erleichtern würde? 

  Ja  Nein Weiß nicht 

2.20 Wünschen Sie sich Internetangebote zur Unterstützung im Umgang mit Ihrer 

psychiatrischen Erkrankung (sog. Selbstmanagement)? 

 Nein Ja, weil: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
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Einschätzung der Erkrankungsschwere    (vom Arzt auszufüllen) 

CGI (Clinical Global Impressions) - Gesamt-Schweregrad der Erkrankung 

Unter Berücksichtigung Ihrer gesamten klinischen Erfahrung, wie krank war der Patient 

während der letzten Woche? (Bitte eine Ziffer ankreuzen) 

Normal Minimal   Leicht  Mäßig  Deutlich  Schwer         Extrem 

nicht krank krank  krank  krank  krank  krank         schwer krank 

 

      1     2      3      4      5      6  7 

 

GAF (Global Assessment of Functioning Scale): _______________ (Score eintragen) 

Beurteilen Sie hier die psychische, soziale und berufliche Leistungsfähigkeit des Patienten auf 

einem hypothetischem Kontinuum zwischen seelischer Gesundheit und Krankheit zum jetzigen 

Zeitpunkt. Beeinträchtigungen der Leistungsfähigkeit aufgrund körperlicher (oder durch 

Umweltbedingungen bedingter) Einschränkungen sind nicht mit einzubeziehen. 

Benutzen Sie, wenn angemessen, auch Zwischenwerte, z. B. 45 oder 68. 

100 – 81: Keine oder nur minimale Symptome (z. B. eine leichte Angst vor Prüfungen), gute Leistungsfähigkeit in allen 

Gebieten, interessiert und eingebunden in ein breites Spektrum von Aktivitäten, sozial effektiv im Verhalten, im 

allgemeinen zufrieden mit dem Leben, übliche Alltagsprobleme oder –sorgen (z.B. nur gelegentlicher Streit mit einem 

Familienmitglied) 

80 – 71: Wenn Symptome vorliegen, sind diese vorübergehende oder normale Reaktionen auf psychosoziale Stressoren (z.B. 

Konzentrationsschwierigkeiten nach einem Familienstreit); höchstens leichte Beeinträchtigungen der sozialen, 

beruflichen und schulischen Leistungsfähigkeit. 

70 – 61: Einige leichte Symptome (z.B. depressive Stimmung oder leicht ausgeprägte Schlaflosigkeit) ODER einige leichte 

Beeinträchtigungen hinsichtlich sozialer, beruflicher und schulischer Leistungsfähigkeit (z.B. gelegentliches Schule 

schwänzen oder Diebstahl im Haushalt), aber im Allgemeinen relativ gute Leistungsfähigkeit, hat einige wichtige 

zwischenmenschliche Beziehungen 

60 – 51: Mäßig ausgeprägte Symptome (z.B. Affektverflachung, weitschweifige Sprache, gelegentlich Panikattacken) ODER 

mäßig ausgeprägte Schwierigkeiten bezüglich der sozialen, beruflichen oder schulischen Leistungsfähigkeit (z.B. 

wenig Freunde, Konflikte mit Arbeitskollegen) 

50 – 41: Ernsthafte Symptome (z.B. Suizidgedanken, schwere Zwangsrituale, häufige Ladendiebstähle) ODER jedwede ernste 

Beeinträchtigung der sozialen, beruflichen und schulischen Leistungsfähigkeit (z.B. keine Freunde, unfähig, eine 

Arbeitsstelle zu behalten) 

40 – 31: Einige Beeinträchtigungen in der Realitätswahrnehmung oder der Kommunikation (z.B. Sprache zeitweise unlogisch, 

unverständlich oder belanglos) ODER starke Beeinträchtigungen in mehreren Bereichen, z.B. der Arbeit, Schule, 

familiären Beziehungen, Urteilsvermögen, Denken oder der Stimmung (z.B. ein Mann mit einer Depression vermeidet 

Freunde, vernachlässigt seine Familie und ist unfähig zu arbeiten; ein Kind schlägt häufig jüngere Kinder, ist zu Hause 

trotzig und versagt in der Schule). 

30 – 21: Das Verhalten ist ernsthaft durch Wahngedanken oder Halluzinationen beeinflusst ODER ernsthafte Beeinträchtigung 

der Kommunikation und des Urteilsvermögen (z.B. bleibt den ganzen Tag im Bett, kein Zuhause und keine Freunde). 

20 – 11: Selbst- und Fremdgefährlichkeit (z.B. Selbstmordversuche oder eindeutige Todesabsicht, häufig gewalttätig, manische 

Erregung) ODER ist manchmal nicht in der Lage, minimale persönliche Hygiene aufrechtzuerhalten (z.B. schmiert mit 

Kot) ODER weitgehende Beeinträchtigung in der Kommunikation (größtenteils inkohärent oder stumm). 

10 – 0: Ständige Gefahr, sich oder andere schwer zu schädigen (z.B. wiederholte Gewaltanwendung) ODER anhaltende 

Unfähigkeit, die minimale persönliche Hygiene aufrechtzuerhalten ODER ernsthafter Selbstmordversuch mit 

eindeutiger Todesabsicht. 
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8 Anlage 2: Publikation als Zweitautorin 
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