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1 Bibliographische Beschreibung 

 

von Kalckreuth, Sophie 

Das Internet als erkrankungsbezogene Informationsquelle und soziales Medium für 

PatientInnen mit psychischen Erkrankungen  

Universität Leipzig, Dissertation 

48 Seiten, 35 Literaturangaben, 3 Anlagen.  

Im Publikationstext 49 Literaturangaben, 5 Abbildungen, 3 Tabellen. 

 

Referat:  

Das Internet spielt heutzutage in Gesundheitsfragen eine große Rolle, da es von den meisten 

Nutzern auch im Zusammenhang mit Erkrankungen genutzt wird. Ziel der Arbeit ist es, die 

Quantität und das Muster der Internetnutzung psychisch Erkrankter zu analysieren. 

Patienten aller Stationen und Ambulanzen der Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie eines 

Universitätsklinikums wurden im Rahmen der Studie befragt. Dabei kam es unter anderem zu 

folgenden Ergebnissen: 

Die meisten psychiatrischen Patienten nutzen das Internet. Die erkrankungsbezogene 

Nutzung ist verbreitet, vor allem zur Informationssuche. Soziale Medien werden generell 

weniger genutzt, hierbei bestehen jedoch signifikante Unterschiede zwischen den einzelnen 

Subgruppen der Nutzer.  

Die Ergebnisse veranschaulichen die Bedeutung des Internets für den Bereich seelische 

Gesundheit und könnten zur weiteren Entwicklung von Internetangeboten für Patienten mit 

psychischen Erkrankungen beitragen.  
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2 Einführung in das Thema 

2.1   Einleitung 

Das Internet ist aus unserem Alltag nicht mehr wegzudenken. Längst wickeln viele Menschen 

einen wesentlichen Teil ihrer Kommunikation und eine Vielzahl ihrer Alltagsaktivitäten über 

das weltweite Netz ab. Informationen zu allen erdenklichen Themen sind online verfügbar, 

können in Foren diskutiert und über Blogs verbreitet werden. Produkte aus aller Welt werden 

im Internet gehandelt, Musik-, Bild- und Videodateien der unterschiedlichsten Ausprägungen 

sind jederzeit konsumierbar. Laptops, Tablet-Computer und Smartphones in Kombination mit 

drahtlosem und/oder mobilem Internet haben das Netz zu jeder Zeit an fast jedem Ort 

verfügbar gemacht [1].  

In den letzten Jahren entstanden im Internet zahlreiche neuartige soziale Medien, welche die 

Kommunikation, Interaktion und den Austausch nutzergenerierter Inhalte ermöglichen [2]. Als 

klassische Beispiele sind hier soziale Netzwerke wie etwa Facebook zu nennen, aber auch 

Diskussionsforen, Blogs und Chaträume. 

 

2.1.1 Das Internetnutzungsverhalten in Deutschland 

 

Die Häufigkeit und Art der Internetnutzung wird von verschiedenen Institutionen regelmäßig 

ausgewertet. Die International Telecommunication Union berichtet in „The World in 2014: ICT 

Facts and Figures“ von weltweit 40% Internetnutzern in Bezug auf die Gesamtbevölkerung der 

Erde. In Europa liegt dieser Anteil mit 75% der Bevölkerung noch sehr viel höher [1]. Auch in 

Deutschland wird die Internetnutzung jährlich im Rahmen einer ARD/ZDF-Onlinestudie 

untersucht. Diese berichtet für das Jahr 2014 von 79,1% Internetnutzern in der 
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deutschsprachigen Bevölkerung der Bundesrepublik [3]. In nur 17 Jahren hat sich der Anteil 

der Internetnutzer von 6,5% im Jahr 1997 bis heute mehr als verzehnfacht. Doch nicht nur die 

Zahl der Nutzer hat in den letzten Jahren drastisch zugenommen. Auch die Nutzungsdauer hat 

sich beträchtlich erhöht. So wurden 1997 in Deutschland durchschnittlich 76 Minuten pro Tag 

online verbracht, während es heute schon 166 Minuten sind. In der Altersgruppe der 14- bis 

29-Jährigen wird dieser Wert mit einer täglichen Nutzung von mehr als vier Stunden (248 

Minuten) sogar noch deutlich überschritten. 

Diese Zahlen verdeutlichen, welches Gewicht das Medium Internet in unserem Alltag 

gewonnen hat. Es ist uns ein ständiger Begleiter geworden, der aus vielen Leben kaum noch 

wegzudenken ist. 

 

2.1.2 Das Internet im Gesundheitswesen 

 

Alle erdenklichen Inhalte werden im Internet thematisiert, veranschaulicht und diskutiert. 

Dabei scheint es wenig überraschend, dass auch der Themenkreis Gesundheit und Krankheit 

seinen Platz im Netz gefunden hat und neue Möglichkeiten der Auseinandersetzung mit 

Fragen aus diesem Bereich bietet. 2007 nutzen 71% der deutschen Internetnutzer die 

Möglichkeit sich online zu Gesundheitsthemen zu informieren [4]. Weltweit stehen bei der 

gesundheitsbezogenen Internetnutzung Auskünfte zu Medikamenten an erster Stelle, gefolgt 

von Informationssuche zur Selbstdiagnose. Weiterhin spielt der Erfahrungsaustausch mit 

anderen Betroffenen eine wichtige Rolle. Nicht zuletzt wird das Internet auch zur Suche nach 

Kliniken oder Ärzten genutzt [5]. 
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2.1.3 Das Internet im Kontext psychischer Erkrankungen 

 

Die als e-health bezeichnete Verwendung des Internets in Gesundheitsfragen erstreckt sich 

auf alle medizinischen Fachgebiete, unter anderem auch auf den Bereich Psychiatrie und 

Psychotherapie. Dabei bietet das Internet psychisch Erkrankten oder ihren Angehörigen 

zahlreiche Möglichkeiten. Online gefundene Informationen wurden laut Studien im Jahr 2006 

bereits von 20,5 % psychiatrischer Patienten genutzt [6], Zahlen aus 2008 sprechen sogar von 

68,5% der psychisch Erkrankten [7]. Darüber hinaus verfügt das Internet im Bereich 

psychischer Erkrankungen neben Informationssuche jedoch noch über weitaus größeres 

Potential. Die interaktiven Möglichkeiten der sozialen Medien ermöglichen ein neues 

Spektrum therapeutischer Zusammenarbeit zwischen Erkrankten und zuständigen 

Therapeuten. Web-basierte Therapieprogramme bieten dabei unterschiedliche Optionen, die 

hier anhand einiger Beispiele veranschaulicht werden sollen: 

 Psychoedukation: Vermittlung krankheitsbezogener Informationen durch (interaktive) 

Online-Inhalte 

 Chats: Themenbezogene Chatgruppen stellen den Kontakt zu professionellen 

Fachkräften her und bieten die Möglichkeit zum Austausch mit anderen Betroffenen, 

wie etwa in einer herkömmlichen Gesprächsgruppe.  

 Kognitive Verhaltenstherapie: Therapieelemente können über Übungen im Internet 

erlernt und gefestigt werden.  

Dies sind nur einige von zahlreichen Methoden für die das Internet Verwendung finden kann, 

um Patienten den Umgang mit ihrer Erkrankung zu erleichtern und ihr Selbstmanagement zu 

verbessern. Darüber hinaus können auf diesem Weg bislang unbehandelte Patientengruppen 

erreicht und einer Therapie zugeführt werden. Dies ist eine entscheidende Entwicklung, denn 
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die Prävalenz psychischer Erkrankungen steht im deutlichen Gegensatz zur Anzahl tatsächlich 

adäquat therapierter Patienten [8]. Dieser sogenannte „treatment gap“ könnte dank des 

Internets verkleinert werden. Durch die hohe Verfügbarkeit des World Wide Web wird der 

Zugang zu Therapieangeboten für viele Patienten vereinfacht. Dies betrifft beispielsweise 

Menschen in ländlichen oder unterversorgten Gegenden, für welche die Teilnahme an einer 

herkömmlichen Therapie mit großem Aufwand oder langen Wartezeiten verbunden wäre [9]. 

Als effiziente Behandlungsansätze bieten Onlineprogramme zudem die Möglichkeit Kosten im 

Gesundheitswesen einzusparen [10]. 

 

2.1.4 Studien zu internetbasierter Therapie psychischer Erkrankungen 

 

Der Effekt von Online-Interventionen bei psychischen Erkrankungen wurde und wird in 

zahlreichen Studien evaluiert. Im Vordergrund stehen dabei Programme zur therapeutischen 

Unterstützung bei Depression und Angststörungen. Erkrankungsübergreifende Ansätze 

vereinen Therapiekonzepte für Störungen mit hoher Komorbidität. Kernelement der meisten 

Interventionen ist die Durchführung kognitiver Verhaltenstherapie über das Internet, ein 

Verfahren welches als iCBT (internet cognitive behavioural therapy) bezeichnet wird. 

 

2009 untersuchten Kersting et al. mehrere Studien zu internetbasierten Therapieprogrammen 

und kamen zu dem Ergebnis, dass Internettherapie eine mögliche Alternative zu 

herkömmlichen Behandlungsmethoden darstellen kann [11]. Zahlreiche Veröffentlichungen 

beschrieben einen signifikanten Rückgang depressiver Symptome bei Teilnehmern 

internetbasierter Therapiekonzepte [12–16]. In unterschiedlichen Metaanalysen 
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randomisierter kontrollierter Studien über Internettherapie bei Depression wurde 

psychologische Unterstützung durch Online-Interventionen als effektiv bewertet [10,17,18]. 

Als zweite große Diagnosegruppe werden Angststörungen online therapiert. Dabei konnte 

ebenfalls eine Verbesserung der Symptome in mehreren Studien nachgewiesen werden [19–

24]. 

Dies gilt auch für diagnoseübergreifende Ansätze, wie beispielsweise die gemeinsame 

Therapie von Depression und Angststörung im Rahmen eines für beide Indikationen 

gestalteten Programms [16,25–29].  

 

2.2   Rationale und Fragestellung für die vorliegende Studie 

In Anbetracht des enormen Forschungsaufwands im Bereich Web-basierter 

Therapieprogramme scheint es sinnvoll, sich mit den Voraussetzungen zu beschäftigen, die 

für die erfolgreiche Nutzung solcher Angebote erfüllt sein müssen. Mittels der vorliegenden 

Studie soll mehr darüber erfahren werden, inwiefern das Nutzungsverhalten psychisch 

Erkrankter mit den Nutzungsbedingungen von Online-Angeboten übereinstimmt. 

Dabei sollen die folgenden Aspekte analysiert und interpretiert werden: 

 Internetnutzungsverhalten psychiatrischer Patienten allgemein 

 Nutzung sozialer Medien durch psychiatrische Patienten 

 Einstellung der Patienten gegenüber therapeutischen Möglichkeiten des Internets 

Warum es relevant ist sich mit diesen Fragen zu beschäftigen, wird im Folgenden erläutert. 
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2.2.1 Generelle Internetnutzung psychisch Erkrankter 

 

Zunächst ist an die Internetnutzung generell zu denken. Nur wer über einen Internetzugang 

verfügt und mit der Nutzung des World Wide Web vertraut ist, wird in der Lage sein an 

Therapieprogrammen mit Gewinn teilzunehmen. Es ist demnach notwendig etwas über das 

Online-Verhalten psychisch Erkrankter zu erfahren. Inwieweit nutzen sie das Internet? 

Verwenden sie es auch in Bezug auf ihre psychische Erkrankung? Hierzu existieren nur wenige 

Studien, die teilweise schon einige Jahre zurück liegen [6,7,30,31]. Mit Rücksicht auf den 

rasanten Vormarsch des Internet bieten jedoch vor allem aktuelle Daten eine geeignete 

Grundlage für Überlegungen zum Nutzungsverhalten. Dies gilt insbesondere, da sich mit dem 

Aufkommen sozialer Medien die Nutzungsmöglichkeiten des Internet gerade in den letzten 

Jahren tiefgreifend verändert haben. 

In Anbetracht der hohen Prävalenz psychischer Erkrankungen in Europa [32] ist die wenig 

ausgeprägte Datenlage zur Quantität der Internetnutzung durch psychisch Erkrankte 

besonders überraschend. Dabei ist vor allem zu beachten, dass psychiatrische Patienten 

häufig sozioökonomischen Benachteiligungen unterworfen sind [33]. Dies könnte unter 

anderem dazu führen, dass sie in der Möglichkeit zur Internetnutzung ebenfalls eingeschränkt 

sind. Die entscheidende Grundvoraussetzung für die Nutzung aller Onlineangebote zur 

psychischen Erkrankungen wäre in diesem Fall nicht erfüllt. 

 

2.2.2 Nutzung sozialer Medien durch psychisch Erkrankte 

 

Die oben genannten Möglichkeiten des therapeutischen Eingreifens über das Internet 

verdeutlichen einen weiteren Aspekt, der in Bezug auf Onlineanwendungen relevant ist: Die 
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meisten Inhalte der Therapie- und Selbstmanagementprogramme basieren auf der 

Anwendung sozialer Medien [34]. Es ist demnach nicht ausreichend, dass ein Patient 

regelmäßig das Internet nutzt – er muss für die Teilnahme an entsprechenden Angeboten 

auch über Kenntnisse und Fähigkeiten verfügen, um mit den interaktiven Elementen des 

Internets umgehen zu können. 

 

2.2.3 Einstellung psychisch Erkrankter gegenüber internetbasierter Therapie 

  

Haben psychisch erkrankte Menschen jedoch die Möglichkeit das Internet zu nutzen und 

verfügen sie über die notwendige Routine im Umgang mit diesem Medium, gilt es nun noch 

eine weitere Bedingung zu erfüllen: die potentiellen Teilnehmer an Onlineprogrammen 

müssen diesen gegenüber aufgeschlossen sein. Nur wenn die Nutzer der Methode gegenüber 

positiv eingestellt sind, kann sie gewinnbringend angewendet werden. Andersherum bilden 

Vorurteile und Unwissenheit Hindernisse, die die erfolgreiche Verwendung von 

internetbasierten Interventionen gefährden können [35]. 

Es ist also wichtig etwas darüber zu erfahren, wie psychiatrische Patienten den Nutzen von 

Onlineprogrammen einschätzen und ob sie für ihre Inhalte empfänglich sind. 

 

2.2.4 Untersuchung von Subgruppen 

 

Bei den angestrebten Untersuchungen ist es notwendig der Heterogenität der 

Studienpopulation Rechnung zu tragen. Die Gruppe psychisch Erkrankter gliedert sich durch 

unterschiedliche Merkmale in zahlreiche Subgruppen. 



 

11 
 

Da im Fachbereich Psychiatrie und Psychotherapie ein sehr breites Spektrum an Erkrankungen 

anzutreffen ist, erscheint es wichtig die Diagnose des jeweiligen Erkrankten in das 

Studienkonzept miteinzubeziehen. Die Symptome einer paranoiden Schizophrenie können 

sich von beispielsweise einer Depression stark unterscheiden. Diese Tatsache könnte sich auch 

in Bezug auf die Internetnutzung bemerkbar machen. Neben der Art der psychischen 

Erkrankung ist auch der Schweregrad der Krankheit von Relevanz. Zwischen stationär und 

ambulant behandelten Patienten sind Unterschiede bezüglich der Erkrankungsschwere zu 

erwarten, welche ebenfalls berücksichtigt werden sollten. 

Unabhängig vom psychiatrischen Kontext gilt es auch soziodemographische Variablen im Blick 

zu behalten. Unterschiedliche Lebenssituationen und –umstände könnten ebenfalls eine Rolle 

im Umgang mit dem Internet spielen. 

 

2.3   Zusammenfassung des Studienziels 

Die vorliegende Studie wurde durchgeführt, um Daten zur Internetnutzung psychiatrischer 

Patienten zu erheben und auf dieser Basis die krankheitsspezifische Nutzung von Online-

Inhalten zu evaluieren. Dies geschah insbesondere im Hinblick auf die Möglichkeiten und 

Anforderungen von internetbasierten Therapieprogrammen. Den Unterschieden in der 

Grundgesamtheit wurde durch die Analyse und den Vergleich von Subgruppen Rechnung 

getragen. 
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4 Zusammenfassung der Arbeit 
 

Dissertation zur Erlangung des akademischen Grades Dr.med. 

Das Internet als erkrankungsbezogene Informationsquelle und soziales Medium 

für PatientInnen mit psychischen Erkrankungen 

 

eingereicht von:  Sophie von Kalckreuth 

angefertigt an der:  Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie,   
Universitätsklinikum Leipzig 

Betreuerin:   PD Dr.med. Christine Rummel-Kluge 

Datum der Einreichung: Mai 2015 

 

 

Hintergrund: 

Das Internet spielt heutzutage in Gesundheitsfragen eine große Rolle. Fast alle Internetnutzer 

greifen im Zusammenhang mit Erkrankungen auf Onlineangebote zurück, um beispielsweise 

Informationen über Krankheitsbilder oder Medikamente zu suchen. Speziell für den Bereich 

seelische Gesundheit verfügt das Internet darüber hinaus noch über weiteres Potential: Mit 

der Entwicklung von Online-Programmen wurden in den letzten Jahren neue 

Behandlungsmöglichkeiten für psychische Erkrankungen geschaffen. Diese verwenden die 

multimedialen Möglichkeiten des Internets zu therapeutischen Zwecken und konnten in 

zahlreichen Studien vielversprechende Ergebnisse zeigen. Für die Nutzung der Programme 

sind dabei regelmäßiger Internetzugang und Routine im Umgang mit unterschiedlichen 

Internetfunktionen notwendig - insbesondere mit sozialen Medien.  

Ausmaß und Muster der Internetnutzung psychiatrischer Patienten im Zusammenhang mit 

ihrer Erkrankung sind jedoch bislang kaum erforscht. Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, das 
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erkrankungsbezogene Internetnutzungsverhalten dieser Patientengruppe zu erfassen und zu 

analysieren.  

 

Methode: 

Patienten aller Stationen und Ambulanzen der Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und 

Psychotherapie des Universitätsklinikums Leipzig wurden mit Hilfe eines Fragebogens zu 

ihrem Internetnutzungsverhalten befragt. Anhand von 29 Items wurden soziodemographische 

Daten, das allgemeine Internetnutzungsverhalten und die erkrankungsbezogene 

Internetnutzung (mental-health related Internet use) erfasst. Die Datenanalyse beinhaltete 

die Bestimmung von Häufigkeiten und Gruppenvergleiche. Hierzu wurde vornehmlich der Chi-

Quadrat-Test verwendet. 

 

Ergebnisse: 

337 Patienten nahmen an der Studie teil. 79.5% von ihnen waren Internetnutzer und wurden 

in Abhängigkeit von ihrer wöchentlichen Nutzungsdauer in die Subgruppen Wenig-, Mittel- 

und Vielnutzer eingeteilt. Soziale Medien wurden von weniger als der Hälfte der Nutzer 

verwendet: Soziale Netzwerke (47.8%), Foren (19.4%), Chats (18.7%), Blogs (12.3%). 70.9% 

nutzten das Internet im Kontext ihrer psychischen Erkrankung. Hierbei handelte es sich um 

folgende Inhalte: Informationen zu psychischen Erkrankungen (57.8%), Informationen zu 

Medikamenten (43.7%), Suche nach Psychiatern bzw. psychiatrischen Kliniken (38.8%), 

Erfahrungsaustausch mit anderen Betroffenen (19.8%), Nutzung von Foren mit Psychiatern 

(17.2%). 
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Unterschiede im Nutzungsmuster zwischen Wenig-, Mittel- und Vielnutzern waren statistisch 

signifikant für alle Formen sozialer Medien (p<0.01), für die Suche nach Psychiatern und 

Kliniken (p=0.017) und für die Nutzung von Foren mit Psychiatern (p=0.048). 

Die Analyse der Internetnutzung in Abhängigkeit von der psychiatrischen Diagnose zeigte mit 

einer Ausnahme (Suche nach Psychiatern bzw. psychiatrischen Kliniken) keine statistisch 

signifikanten Ergebnisse. Die Rolle des Internets im Zusammenhang mit psychischen 

Erkrankungen wurde von den Studienteilnehmern unterschiedlich eingeschätzt: 36.2% waren 

der Meinung, dass das Internet bei der Bewältigung ihrer psychischen Erkrankungen eine Hilfe 

war oder sein könnte, während 38.4% das Gegenteil behaupteten. 27.6% der Befragten hatten 

Interesse an internetbasierten Selbstmanagementprogrammen teilzunehmen. 

 

Schlussfolgerung:  

Die Mehrzahl der psychiatrischen Patienten nutzt das Internet. Die Internetnutzung im 

Zusammenhang mit psychischen Erkrankungen ist verbreitet und dient vor allem der 

Informationssuche. Soziale Medien werden generell weniger genutzt, hierbei bestehen jedoch 

signifikante Unterschiede zwischen den einzelnen Nutzergruppen. Die Möglichkeiten des 

Internets im Zusammenhang mit Krankheitsbewältigung und Selbstmanagement werden von 

Studienteilnehmern unterschiedlich bewertet. Die psychiatrische Diagnose und die 

Krankheitsschwere scheinen auf das Internetnutzungsverhalten einen vergleichsweise 

geringen Einfluss zu haben. Die Ergebnisse der Arbeit zeigen die Bedeutung des Internets im 

Kontext psychischer Erkrankungen und könnten bei der weiteren Entwicklung von 

Internetangeboten für psychisch Erkrankte Berücksichtigung finden. 
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6 Anlagen 
 

6.1   Anlagen der Publikation 
 

 

Anlage 1: Beispielfragen 

 

  

 

Question 2.12: Has the Internet helped you with coping with your mental illness? 

o Yes, because ……………………………………………………………………………….. 

o Maybe, because…………………………………………………………………………… 

o No, because…………………………………………………………………………………. 

 

Question 2.15: Which mental health related online contents are you interested in? 
(Multiple answers possible) 

o Information on mental disorders 

o Information on medication (e.g. antidepressants, neuroleptics) 

o Search for mental health professionals or services 

o Exchange of experience with other patients 

o Platforms with mental health professionals 

o Other contents: …………………………………………………………………………………. 
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CGI     

 
 ² df p 

 Internet use 4.6 5 0.472 

 Social networks 3.2 5 0.665 

 Forums 1.0 5 0.963 

 Chat 1.4 5 0.924 

 Blogs 1.4 5 0.923 

 Search for MH professionals or services 4.6 4 0.334 

 Information on mental disorders 4.6 4 0.330 

 Information on medication 1.2 4 0.876 

 Platforms with other patients 8.0 4 0.092 

 Platforms with MH professionals 2.4 4 0.668 

 Contact with MH professionals via Internet 11.0 5 0.052 

 Communication with MH professionals via Internet 1.1 4 0.898 

 Coping online 4.9 5 0.428 

 Internet-based self-management 4.6 5 0.467 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anlage 2: Analyse des Zusammenhangs von Erkrankungsschwere (CGI) und Internetnutzung 
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6.2   Publikation als Koautorin 
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6.3   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) 

 Angestellte(r) oder Beamte(r) 

 Selbständige(r) 
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 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  
berufliche/schulische Informationen 
Freizeitinformationen (z.B. über Reisen) 
Online-Banking 
Fernsehen, Radio hören 
Partner-, Kontaktbörsen 
Sonstiges: 
____________________________________________________________________ 

 



 

40 
 

 

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: 

 ____________________________________________________________________________ 

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 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
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 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) 

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.______________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 
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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 behandelnden Arzt auszufüllen) 
 

PATIENTENNUMMER:    

 

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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