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Internet als Ratgeber bei 
psychischen Problemen
Bevölkerungsrepräsentative 
Befragung in Deutschland

Mit einer zunehmenden Veralltägli-
chung des Internet kommt diesem 
Medium auch bei der gesundheitli-
chen Versorgung eine immer bedeu-
tendere Rolle zu. So bietet das Inter-
net eine Vielzahl an größtenteils kos-
tenfreien Gesundheitsdiensten auch 
bei psychischen Problemen und Stö-
rungen, die von rein textbasierten In-
formationen bis hin zu spezifischen 
Interventionsprogrammen reichen. 
Solche Angebote werden unter dem 
Begriff „E-Mental-Health“ zusammen-
gefasst und beinhalten beispielswei-
se informative Websites, psychologi-
sche Selbsttests, Selbsthilfeforen und 
Onlineberatungen über Chat oder  
E-Mail.

Internet als 
Informationsmedium

Internationale Studien zeigen, dass im-
mer mehr Menschen sich im Internet auf 
die Suche nach Informationen über eige-
ne körperliche und psychische Erkran-
kungen machen. Nach einer US-ameri-
kanischen Erhebung recherchierten be-
reits vor einigen Jahren 22% der Inter-
netnutzer zu Fragen der psychischen Ge-
sundheit im Netz (Fox 2006). Das Inter-
net bietet dabei einen niedrigschwelli-
gen Zugang zu einem breiten Spektrum 
an Informationen über verschiedene, teil-
weise auch sehr spezifische, Krankheits-
bilder. Birkmann et al. (2006) untersuch-
ten die allgemeine Nutzung webbasier-

ter Gesundheitsdienste in Bayern. Dabei 
stellten sie fest, dass 62,3% der Internet-
nutzer im Web nach gesundheitsbezoge-
nen Informationen und Produkten su-
chen, während progressivere Technolo-
gien wie Chatrooms und elektronische 
Patientenakten selten genutzt werden. 
Personen, die das Internet nicht für die 
Suche nach Gesundheitsinformationen 
nutzen, hatten häufig entweder kein In-
teresse oder keinen Bedarf daran. Knapp 
20% der Internetnutzer waren sich außer-
dem der Möglichkeiten gesundheitsbezo-
gener Informationen im Internet gar nicht 
bewusst. Hinderungsgründe waren eben-
so Zweifel an der Qualität solcher Ange-
bote. Diese sind teilweise auch berechtigt. 
Eichenberg et al. (2012) untersuchten die 
Qualität von Gesundheitsinformationen 
auf deutschsprachigen Websites exempla-
risch am Störungsbild der posttraumati-
schen Belastungsstörung. Sie bewerteten 
die Informationsqualität der untersuch-
ten Angebote als sehr heterogen; hierbei 
war eine niedrige Qualität häufig auf eine 
mangelhafte Benutzerfreundlichkeit zu-
rückzuführen. In vergleichbaren interna-
tionalen Studien fielen die Bewertungen 
insgesamt schlechter aus. Entsprechend 
wurden verschiedene Gütesiegel entwi-
ckelt, die seriöse Gesundheitsangebote 
im Internet kennzeichnen sollen (Eichen-
berg u. Malberg 2011). Ein weiteres Prob-
lem gesundheitsbezogener Informationen 
im Internet stellt die für die einzelnen Be-
völkerungsgruppen sehr unterschiedli-
che Erreichbarkeit, Nutzbarkeit und Ak-

zeptanz des Internet dar. Ebenso bedacht 
werden müssen die Effekte auf das Ge-
sundheitsverhalten und die Gesundheits-
ängste (Eichenberg 2012) sowie auf die 
Behandler-Patient-Beziehung (Eichen-
berg u. Malberg 2012), die mit der gesund-
heitsbezogenen Nutzung des Internet ein-
hergehen.

Internet als 
Interventionsmedium

Doch nicht nur zur Recherche über ge-
sundheitsbezogene Fragen, sondern auch 
zur Intervention bei psychischen Störun-
gen lässt sich das Internet nutzen. So kön-
nen sich Betroffene online in Selbsthilfe-
gruppen austauschen, psychologische Be-
ratung einholen oder störungsspezifische 
Interventionsprogramme, teilweise mit 
Kontakt zu einem Therapeuten, in An-
spruch nehmen.

Für die psychosoziale Onlinebera-
tung liegt ebenso wie für störungsspezifi-
sche Interventionsprogramme eine Reihe 
positiver Evaluationsstudien vor. In einem 
Review fanden Eichenberg u. Ott (2011) 
89 Studien mit empirischen Wirksam-
keitsnachweisen zu störungsspezifischen 
Interventionsangeboten im Internet, die 
zwischen 2003 und 2009 publiziert wor-
den waren. Dabei konnte für den Großteil 
der betrachteten Studien (91%) die Effek-
tivität der Programme nachgewiesen wer-
den. Die angewandten Methoden ließen 
sich fast ausschließlich der kognitiv-be-
havioralen Therapie zuordnen. Des Wei-
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teren beschäftigten sich knapp drei Vier-
tel der Studien mit der Behandlung, die 
Übrigen mit der Prävention und Rehabi-
litation psychischer Störungen. Besonders 
stark vertreten waren Evaluationsstudien 
zu Interventionsprogrammen bei Angst-
störungen, Depressionen, posttraumati-
schen Belastungsstörungen, Essstörungen 
sowie substanzbezogenen und verhaltens-
medizinischen Störungen.

Medien in der Psychotherapie

Neben einer Unterstützung durch das 
Internet, beispielsweise durch ergän-
zenden Onlinekontakt zum behandeln-
den Therapeuten (Eichenberg u. Kienz-
le 2011), lassen sich in der Psychothera-
pie auch weitere Medien zunutze machen 
(„medienunterstützte oder medienassis-
tierte Psychotherapie“). Während z. B. 
die Bibliotherapie seit Langem etabliert 
ist (Grahlmann u. Linden 2005), werden 
auch moderne Medien auf ihre Anwen-
dungsmöglichkeiten geprüft.

So zeigen sich neuere Ansätze wie der 
Einsatz von Mobilmedien in der Psycho-
therapie – geführt unter dem Begriff „M-
Mental-Health“ – in ersten Evaluations-
studien als vielversprechend (Döring 
u. Eichenberg 2012). Dabei bietet außer 
Spielkonsolen insbesondere das Han-
dy Potenzial bei Adoleszenten, da be-
reits 97% der Jugendlichen und jungen 
Erwachsenen über ein solches verfügen 
(Medienpädagogischer Forschungsver-
bund Südwest 2010). Es existieren Pilot-
projekte, die belegen, dass SMS bei der 
Adipositasbehandlung im Grundschul-
alter die Behandlungs-Compliance mehr 
erhöht als z. B. traditionelles Monitoring 
via Fragebogen (Shapiro et al. 2008). Auch 
bei Erwachsenen gibt es fruchtbare Ansät-
ze, wie z. B. die „SMS-Brücke“ nach Kli-
nikaufenthalten von Bulimiepatientinnen 
zur poststationären Stabilisierung der Be-
handlungserfolge (Bauer et al. 2008). De-
zidiert für die verhaltenstherapeutische 
Nutzbarmachung des Handys wird z. B. 
beschrieben, dass ein Patient mit einer 
Angststörung bei einer eigenständigen 
In-vivo-Exposition durch ein Handy be-
gleitet werden und bei Bedarf den Kon-
takt zum Therapeuten aufnehmen kann 
(Flynn et al. 1992).

Einen Schritt weiter gehen „virtuelle 
Realitäten“ (VR), die ebenso im Rahmen 
kognitiv-behavioraler Therapieansät-
ze genutzt werden. Sie ermöglichen rea-
litätsgetreue Darstellungen der Wirklich-
keit auf dem Computer, mit der der Pa-
tient interagieren kann, und haben sich 
bei verschiedenen spezifischen Phobien 
als wirksam erwiesen (Eichenberg 2011). 
Patienten können so mit geringerem lo-
gistischen und finanziellen Aufwand als 
bei In-vivo-Expositionen mit angstauslö-
senden Stimuli konfrontiert werden. Die 
Modellierung einer interaktiv explorier-
baren Umgebung, beispielsweise einer 
Brücke bei Höhenangst, stellt dabei einen 
Mittelweg zwischen In-vivo- und In-sen-
su-Expositionen dar.

Fragestellungen

Es besteht insofern ein breites Spektrum 
an Möglichkeiten, moderne Medien in 
der Informationsbeschaffung zu gesund-
heitsbezogenen Fragen und unterstützend 
bei der Intervention psychischer Störun-
gen einzusetzen. Für eine Vielzahl dieser 
Angebote liegen inzwischen auch positive 
Wirksamkeitsnachweise vor. Doch wäh-
rend das Internet im Bereich medizini-
scher Informationen bereits in größerem 
Umfang genutzt (Kommunikationsagen-
tur MSL Germany und Marktforschungs-
institut SKOPOS 2010) und sein Potenzial 
zur Selbsthilfe bei einzelnen Störungs-
bildern als positiv angesehen wird (z. B. 
Uden-Kraan et al. 2008), stellt sich das 
Ausmaß der Inanspruchnahme internet-
basierter Informations- und Interven-
tionsangebote bei psychischen Störungen 
zu großen Teilen unklar dar. Es existie-
ren bislang keine verlässlichen Daten zur 
Nachfrage moderner Medien bei psychi-
schen Problemen in der Allgemeinbevöl-
kerung. Die vorliegende repräsentative 
Befragung hat daher zum Ziel, den Nut-
zungsumfang solcher Angebote abzubil-
den und die nutzerseitige Akzeptanz von 
mediengestützten Interventionen im Fall 
psychischer Belastungen zu erfassen. Die 
Ergebnisse sollen ermöglichen, potenziel-
le, evtl. bisher nicht erreichte Zielgruppen 
zu antizipieren und Indikationen für die 
Praxis abzuleiten, um bestehende sowie 
zukünftige Angebote möglichst optimal 
an die Bedürfnisse interessierter Nutzer 

anzupassen. Aus dieser Zielsetzung erge-
ben sich folgende Fragestellungen:

Internet als Informationsmedium:
1. Welche Medien werden von der 

deutschen Bevölkerung als Informations-
quellen für gesundheitsbezogene Fragen 
genutzt?

2. Wie groß ist der Einfluss der jewei-
ligen genutzten Medien auf das Gesund-
heitsverhalten?

3. In welchem Ausmaß würden die 
Deutschen bei psychischer Belastung im 
Internet nach Informationen und Hilfe 
suchen?

Internet als Interventionsmedium:
4. Wie verbreitet ist die Nutzung psy-

chologischer Onlineberatung in Deutsch-
land, und wie zufrieden sind Personen, 
die sie bereits in Anspruch genommen 
haben?

5. Wie viele Deutsche wissen bereits 
von der Möglichkeit, sich psychologisch 
im Internet beraten zu lassen, und wie 
hoch ist die allgemeine Nutzungsbereit-
schaft für solche Angebote?

Medien in der Psychotherapie:
6. Wie hoch ist die Bereitschaft der 

Deutschen, verschiedene Formen me-
dienassistierter Psychotherapie zu nut-
zen?

Material und Methoden

Die Daten stammen aus dem Projekt 
„Repräsentativstudie Frühjahr 2010“ der 
USUMA GmbH im Auftrag der Abteilung 
für Medizinische Psychologie und Medi-
zinische Soziologie, Universität Leipzig. 
Ziel der Studie war die Durchführung von 
Interviews zu verschiedenen psychosozia-
len und gesellschaftlichen Themen, die 
repräsentativ für die deutsch sprechen-
de Wohnbevölkerung der Bundesrepub-
lik Deutschland sein sollten.

Stichprobe

In Deutschland wurde eine repräsentati-
ve Stichprobe der Wohnbevölkerung zwi-
schen 14 und 90 Jahren gezogen. Dazu 
wurde die besiedelte Fläche Deutschlands 
in insgesamt 258 Stichprobenflächen, 
„sample points“, aufgeteilt. Auf Grundlage 
dessen wurde ein dreistufiges Ziehungs-
verfahren zur Bestimmung der Stichpro-
be durchgeführt, dessen Vorgehensweise 
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sich im Feldbericht zum Projekt „Reprä-
sentativstudie Frühjahr 2010“ der USU-
MA GmbH nachvollziehen lässt.

Insgesamt nahmen 2411 Personen mit 
deutscher Staatsbürgerschaft an der Befra-
gung teil. Um Verzerrungen in wesentli-
chen soziodemografischen Eigenschaf-
ten durch zufällige Ausfälle zu vermei-
den, wurde eine bevölkerungsrepräsen-
tative Gewichtung vorgenommen. Die-
se bezog sich insbesondere auf die Haus-
haltsgrößen, die Alters- und Geschlechts-
verteilung sowie die regionale Verteilung 
der Stichprobe.

Von den 2411 teilnehmenden Deut-
schen waren bei einem durchschnittlichen 
Alter von 51 Jahren [Standardabweichung 
SD  ± 18,6 Jahre) 53,2% (n = 1298) weiblich 
und 46,8% (n = 1113) männlich. Rund die 
Hälfte (53,2%, n = 1283) der Befragten gab 
an, verheiratet zu sein, während 46,8% 
(n = 1128) ledig, geschieden oder verwitwet 
waren. Des Weiteren war knapp die Hälfte 
der Teilnehmer (47,7%, n = 1150) erwerbs-
tätig in Vollzeit, Teilzeit oder stundenwei-
se; und ähnlich viele (52,9%, n = 1232) ver-
dienten bis zu EUR 2000 im Monat. Einer 
Kirchengemeinschaft gehörten über drei 
Viertel (77,1%, n = 1851) der befragten Per-
sonen an.

Erhebung

Die Befragung wurde in einer Haupt-
welle vom 16.04.2010 bis zum 24.04.2010 
und einer Nachfasswelle vom 25.10.2010 
bis zum 30.10.2010 mithilfe von insge-
samt 232 geschulten Interviewern durch-
geführt. Den Zielpersonen wurde dabei 
neben der Erfassung soziodemografi-
scher Daten jeweils ein strukturierter 
Fragebogen zum Selbstausfüllen überge-
ben, der 5 für die vorliegende Untersu-
chung relevante „items“ beinhaltete. Die 
Items waren in einer Vorstudie an 67 Per-
sonen erprobt (Kienzle 2010) und ent-
sprechend den Ergebnissen in den For-
mulierungen abschließend z. T. über-
arbeitet worden.

Soziodemografische Angaben
Die Teilnehmer wurden nach Alter und 
Geschlecht, Nationalität (deutsch oder 
nichtdeutsch) und Zugehörigkeit zu Ost- 
oder Westdeutschland befragt. Des Wei-
teren sollten Familienstand, Zusammen-
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Internet als Ratgeber bei psychischen Problemen. 
Bevölkerungsrepräsentative Befragung in Deutschland

Zusammenfassung
Kommunikation ist wesentlicher Bestandteil 
jeder psychotherapeutischen Behandlung. 
Daher verwundert nicht, dass auch moderne 
Informations- und Kommunikationstechnolo-
gien im therapeutischen Kontext in den ver-
gangenen Jahren zunehmend an Bedeutung 
gewonnen haben. Wie wichtig sind internet-
basierte therapeutische Informations- und 
Interventionsangebote für potenzielle Pa-
tienten, und wie werden sie beurteilt, wenn 
sie bereits bekannt sind oder genutzt wer-
den? Im Rahmen einer repräsentativen Stu-
die wurde das gesundheitsbezogene Inter-
netnutzungsverhalten von 2411 Deutschen 
untersucht. Der Fokus lag dabei auf der Nut-
zung von gesundheitsbezogenen Websites 
und psychologischen Beratungsangeboten. 
Über ein Drittel (37,3%) der deutschen Bevöl-
kerung und knapp zwei Drittel (63,5%) der 
deutschen Internetnutzer suchen im Internet 
nach Gesundheitsinformationen. Dennoch 
haben Ärzte, Psychologen, Apotheker, Fami-
lienmitglieder und Freunde einen größeren 

Einfluss auf das Gesundheitsverhalten als das 
Internet. Zudem sind 54,1% der deutschen 
Internetnutzer noch nicht über die Möglich-
keiten psychologischer Onlineberatung infor-
miert. Nichtsdestotrotz würden sie das Inter-
net „vielleicht“ in Zukunft zu diesem Zweck 
konsultieren. Die 2,2%, die die Onlinebera-
tung im Fall psychosozialer Probleme bereits 
genutzt haben, sind nach eigenen Angaben 
mit diesem Dienst „zufrieden“. Tatsächlich ha-
ben neue Medien noch nicht so weitgehend 
ihren Weg in die Psychotherapie und Bera-
tung gefunden wie in unser tägliches Leben. 
Bei manifesten psychischen Störungen wür-
den die Deutschen das klassische psychothe-
rapeutische Setting medienunterstützten Be-
handlungsformen vorziehen.

Schlüsselwörter
Psychische Gesundheit ·  
Kommunikationsmedien · Beratung ·  
Experte-Patient-Beziehungen · Deutschland

Internet as adviser for mental health problems. 
Representative survey of the German population

Abstract
Communication serves as an integral part of 
every psychotherapeutic treatment. Conse-
quently, in the last decade modern informa-
tion and communication technologies in the 
therapeutic context gained in importance. 
How important are Internet-based thera-
peutic information and intervention sourc-
es for potential patients and how are they ap-
praised when already known or used? In the 
course of a representative study the health-
related Internet use behavior of 2,411 Ger-
mans was examined. There was a focus on 
the usage of health-related websites and 
counseling services in the past and (po-
tentially) in the future. More than one third 
(37.3%) of the German population and al-
most two thirds (63.5%) of German Internet 
users search for medical information on Inter-
net. However, physicians, psychologists, phar-
macists, family members and friends have a 

greater impact on health behavior than the 
Internet. Of German Internet users 54.1% are 
not informed about the possibilities of psy-
chosocial online counseling. Nevertheless, 
they would maybe use the Internet in the fu-
ture. The 2.2% who already used Internet in 
case of psychosocial problems are content 
with the service. In fact new media have not 
yet found their way into psychotherapy and 
counseling as much as in our daily lives. With 
regard to manifest mental disorders, Ger-
mans would prefer the conventional psycho-
therapeutic milieu to media-assisted kinds of 
treatment.

Keywords
Mental health · Communications media · 
Counseling · Professional-Patient Relations · 
Germany

Zusammenfassung · Abstract

leben mit einem Partner, Schulabschluss, 
Beruf, Art der Erwerbstätigkeit und Haus-
haltseinkommen sowie Kirchenzugehö-
rigkeit berichtet werden.

Allgemeine Mediennutzung
Die Nutzungshäufigkeit der Medien Zei-
tung, Radio, Fernseher, Telefon, Handy, 
Computer/Laptop, Internet und Palm/
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Minicomputer wurde auf einer 5-stufigen 
Skala von „nie“ bis „täglich“ erfasst.

Gesundheitsbezogene 
Mediennutzung und 
Verhaltenseinfluss
Die Befragten wurden gebeten anzuge-
ben, welche der vorgegebenen Quellen sie 
nutzen, um Informationen und Ratschlä-
ge zu allgemeinen Gesundheitsfragen zu 
erhalten. Außerdem sollten sie den Ein-
fluss der genutzten Quellen auf ihr Ver-
halten auf einer 5-stufigen Skala von „sehr 
kleiner Einfluss“ bis „sehr großer Einfluss“ 
einschätzen. Die erfragten Ansprechpart-
ner und Medienquellen umfassten Ärzte/
Psychologen, Apotheker, Familie/Freun-
de, das Internet, Fachliteratur, verschiede-
ne Arten von Ratgebern wie TV-Sendun-
gen oder Artikel in Zeitschriften, Kran-
kenkassen und telefonische Auskünfte/
Beratungs-Hotlines.

Internetnutzung bei 
psychischer Belastung
In einer weiteren Frage wurden die Teil-
nehmer gebeten zu berichten, ob das 
Internet bei psychischer Belastung eine 
Anlaufstelle für sie darstellen würde, um 
Informationen und Hilfe einzuholen. 
Wurde dies bejaht, sollten sie angeben, in 
welcher Form sie es nutzen würden (z. B. 
um nach Informationen über das Prob-
lem zu recherchieren, Austausch in Foren 
und/oder Suche nach Kontaktdaten von 
niedergelassenen Psychotherapeuten).

Inanspruchnahme psychologischer 
Beratung im Internet
Des Weiteren wurde erfragt, ob die Teil-
nehmer bereits psychologische Beratung 

im Internet in Anspruch genommen hät-
ten und wenn nicht, ob sie dennoch von 
deren Möglichkeit gewusst hätten. Hatten 
sie bereits Erfahrung mit psychologischer 
Onlineberatung, sollten sie zudem ihre 
Zufriedenheit mit der Beratung auf einer 
Skala von „sehr unzufrieden“ bis „sehr zu-
frieden“ angeben. Außerdem wurden die 
Teilnehmer gebeten zu berichten, für wie 
wahrscheinlich sie die eigene Inanspruch-
nahme einer solchen psychologischen Be-
ratung im Internet in einer entsprechen-
den Situation hielten.

Inanspruchnahme 
medienassistierter Psychotherapie
Hierbei wurden die Teilnehmer nach der 
Wahrscheinlichkeit der Inanspruchnah-
me verschiedener mediengestützter The-
rapieangebote gefragt. Als Beispiel dien-
te die Behandlung einer Phobie. Die er-
fragten Therapiemöglichkeiten umfassten 
eine herkömmliche persönliche Behand-
lung bei einem Therapeuten, eine handy-
gestützte Behandlung, eine Behandlung 
mithilfe VR und eine internetgestützte 
Behandlung. Die potenzielle Inanspruch-
nahme sollte jeweils auf einer 5-stufigen 
Skala von „sehr unwahrscheinlich“ bis 
„sehr wahrscheinlich“ eingestuft werden.

Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung erfolgte an-
hand des Computerprogramms SPSS Sta-
tistics 19.0, in das die Daten automatisch 
eingelesen wurden.

Ergebnisse

Der Großteil der Deutschen nutzt nach 
eigenen Angaben die als konventionell zu 
bezeichnenden Medien Zeitung (59,5%, 
n = 1430), Radio (66,4%, n = 1594), Fernse-
her (81,3%, n = 1953) und Telefon (53,5%, 
n = 1283) täglich. Von den übrigen Teil-
nehmern berichteten die meisten, diese 
Medien mehrmals pro Woche zu nutzen 
(z. B. Telefon: 28,5%, n = 684). Ein sehr ge-
ringer Anteil nutzte einzelne Medien nie; 
so waren dies beispielsweise beim Fernse-
her lediglich 1,5% (n = 36). Im Gegensatz 
dazu fielen bei den modernen Medien 
Handy, Computer/Laptop und Internet 
ähnlich große Anteile auf die Kategorien 
„täglich“ und „nie“. Beispielsweise nut-
zen 31,7% (n = 7619) der Deutschen täg-
lich einen Computer/Laptop, aber eben-
falls 41% (n = 983) nie. Einen Palm/Mi-
nicomputer nutzt hingegen allgemein 
nur ein geringer Anteil überhaupt („nie“: 
92%, n = 2206). Insgesamt zeigte sich, dass 
Handy und Internet für die überwiegende 
Mehrheit der Deutschen zu Alltagsmedien 
geworden sind: Es nutzen 75,8% (n = 1822) 
ein Handy und 58,8% (n = 1413) das Inter-
net. Die prozentuale Häufigkeit der Inan-
spruchnahme des Internet in Deutschland 
zeigt . Abb. 1.

1. Welche Medien werden von der deut-
schen Bevölkerung als Informations-
quellen für gesundheitsbezogene Fra-
gen genutzt? Um Informationen und 
Ratschläge über allgemeine Gesundheits-
fragen einzuholen, nutzt die Mehrheit der 
Deutschen tradierte Ansprechpartner wie 
Ärzte und Psychologen, Apotheker, aber 
auch Familie und Freunde. Das Inter-
net nutzen nach eigenen Angaben 37,3% 
(n = 897) der deutschen Bevölkerung, 
und dies nimmt damit einen ähnlich gro-
ßen Stellenwert zur Beschaffung gesund-
heitsbezogener Informationen ein wie die 
Krankenkassen (. Abb. 2).

Damit konsultieren bei gesundheitli-
chen Fragen inzwischen mehr Personen 
das Internet als Printmedien wie Fachli-
teratur und Ratgeberbücher. Unter den 
deutschen Internetnutzern hat das Me-
dium als Gesundheitsratgeber bereits 
einen festen Stellenwert eingenommen: 
Bereits fast zwei Drittel (64,5%, n = 895) 
derjenigen, die das Internet überhaupt 

70

60

50

40

A
nt

ei
l (

%
)

30

20

10

0
Nutzung Keine Nutzung

Nie: 41,2

Seltener: 4,3

Täglich: 28,7

Ein paar
Mal/Monat: 6,3

Mehrmals/
Woche: 19,5

Abb. 1 9 Nutzungs-
häufigkeit des Inter-
net in Deutschland 
(N = 2411)

66 |  Psychotherapeut 1 · 2013

Neue Medien und Psychotherapie



nutzen, greifen darauf auch zurück, um 
gesundheitliche Informationen einzuho-
len.

2. Wie groß ist der Einfluss der jeweili-
gen genutzten Medien auf das Gesund-
heitsverhalten? Die Teilnehmer wurden 
daraufhin nach dem Einfluss der jeweils 
von ihnen genutzten Informationsquel-
len auf ihr gesundheitsbezogenes Verhal-
ten befragt.

In der Bevölkerung häufiger genutzte 
Quellen scheinen gleichzeitig auch einen 
größeren Einfluss auf das Gesundheits-
verhalten zu haben als seltener genutz-
te. So wird aus . Tab. 1 ersichtlich, dass 
der Einfluss der am häufigsten konsultier-
ten Ansprechpartner Ärzte, Psychologen, 
Familienmitglieder und Freunde auf das 
gesundheitsbezogene Verhalten von der 
Mehrheit der Deutschen als vergleichs-
weise groß eingeschätzt wird.

Das Internet scheint hingegen einen 
durchschnittlich als „mittelgroß“ bewer-
teten Einfluss auf das gesundheitsbezo-
gene Verhalten auszuüben und ist damit 
dem Einfluss der Krankenkassen oder 
Ratgeberbücher vergleichbar. Allerdings 
übt das Internet auf immerhin fast 20% 
der Deutschen, die es bei Gesundheits-
fragen konsultieren, einen „großen Ein-
fluss“ (13,2%, n = 117) oder „sehr großen 
Einfluss“ (5,2%, n = 46) aus.

3. In welchem Ausmaß würden die Deut-
schen bei psychischer Belastung im 
Internet nach Informationen und Hil-
fe suchen? Über ein Viertel der Deut-
schen (26,3%, n = 635) kann sich vorstel-

len, das Internet als Anlaufstelle bei psy-
chischer Belastung zu nutzen. Berücksich-
tigt man nur die Deutschen, die das Inter-
net bereits nutzen, erhöht sich der Anteil 
auf 43,7% (n = 1413). Davon gab der Groß-
teil (90,3%, n = 618) an, im Bedarfsfall im 
Internet Informationen über das entspre-
chende Problem zu recherchieren. Ande-
re mögliche Nutzungsformen waren dem 
eindeutig nachgeordnet: Es würden 40,8% 
der Befragten (n = 618) den Austausch 
mit anderen Menschen mit ähnlichen 
Problemen in Foren suchen, und jeweils 
knapp ein Drittel würde nach psycholo-
gischen Onlinetests recherchieren, um 
das Problem besser einschätzen zu kön-
nen (28,2%, n = 618), bzw. nach Kontakt-
daten von niedergelassenen Therapeuten 
(30,6%, n = 618). Dabei würden Personen 
mit einem Studienabschluss signifikant 
häufiger im Internet zu Informationen 
über das Problem (χ2[1, n = 635] = 4,88, 
p<0,05) oder zu Kontaktdaten von Thera-
peuten recherchieren (χ2[1, n = 635] = 7,14, 
p<0,01) als solche, die nicht über ein abge-
schlossenes Studium verfügen.

Insgesamt zeigten sich signifikante Zu-
sammenhänge zwischen der potenziellen 
Inanspruchnahme des Internet als Infor-
mationsquelle bei psychischer Belastung 
und den in . Tab. 2 dargestellten sozio-
demografischen Variablen der befragten 
Personen.

So besteht ein signifikanter Zusam-
menhang zwischen einzelnen Altersgrup-
pen und der Nutzung des Internet inso-
fern, dass dessen Inanspruchnahme bei 
psychischen Problemen mit steigendem 
Alter zunehmend seltener in Betracht ge-

zogen zu werden scheint. Beispielsweise 
würde noch die Hälfte (50,2%, n = 114) der 
unter 25-Jährigen das Internet bei psychi-
schen Problemen zurate ziehen, während 
es unter den Befragten zwischen 35 und 
44 Jahren noch 38,5% (n = 151) und unter 
denjenigen zwischen 65 und 74 Jahren 
noch lediglich 6,5% (n = 27) sind. Auch der 
Familienstand scheint im Zusammenhang 
zur Konsultation des Internet im Fall von 
psychischer Belastung zu stehen. Unter 
den ledigen Teilnehmern gaben deutlich 
mehr (42,3%, n = 238) an, sich das Netz als 
Ratgeber bei psychischen Problemen vor-
stellen zu können als beispielsweise unter 
den verheiratet zusammen Lebenden 
(25%, n = 316). Ebenso scheint das Haus-
haltseinkommen eine Rolle zu spielen, wo-
bei z. B. ein monatlich zur Verfügung ste-
hendes Einkommen von über EUR 2500 
mit einem höheren Interesse, das Inter-
net bei zukünftiger psychischer Belastung 
zu nutzen, einherging (37,9%, n = 259) 
als ein Einkommen zwischen EUR 1250 
und 2500 (24,8%, n = 292) oder darunter 
(13,9%, n = 65).

Neben den aufgeführten soziodemo-
grafischen Variablen steht auch die Häu-
figkeit der Internetnutzung im Zusam-
menhang mit der Inanspruchnahme des 
Internet bei psychischer Belastung (χ2[4, 
n = 2404] = 5,92, p<0,001). So würde bei-
spielsweise unter denjenigen, die das 
Internet täglich nutzen, fast die Hälfte 
(49,2%, n = 357) das Internet bei psychi-
schen Problemen als Quelle der Unter-
stützung heranziehen, während es unter 
jenen, die sich nur ein paar Mal im Mo-
nat des Internet bedienen, lediglich 27,8% 
(n = 44) sind.

4. Wie verbreitet ist die Nutzung psycho-
logischer Onlineberatung in Deutsch-
land, und wie zufrieden sind Personen, 
die sie bereits in Anspruch genommen 
haben? Von denjenigen, die sich vor-
stellen konnten, das Internet im Bedarfs-
fall bei psychischen Problemen zu nut-
zen, hatten lediglich 14 Personen (2,2%) 
bereits die Möglichkeit der psychologi-
schen Onlineberatung genutzt. Die Er-
fahrungen schienen gut gewesen zu sein, 
da die Zufriedenheit mit der Beratung auf 
einer Skala von 1: sehr unzufrieden bis 5: 
sehr zufrieden im Mittel mit 3,9 (SD ± 0,7) 
angegeben wurde.
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5. Wie viele Deutsche wissen bereits von 
der Möglichkeit, sich psychologisch im 
Internet beraten zu lassen, und wie hoch 
ist die allgemeine Nutzungsbereitschaft 
für solche Angebote? Knapp die Hälf-
te der Personen (43,7%, n = 274), die bei 
psychischer Belastung das Internet nutzen 
würden, wusste von der Option psycho-
logischer Onlineberatung, hatte sie bis-
her aber noch nicht in Anspruch genom-
men. Über die Hälfte (54,1%, n = 339), die 
offen für die psychosozialen Unterstüt-
zungsmöglichkeiten des Netzes sind, er-
fuhren somit erst im Rahmen der Befra-
gung von der Existenz solcher Angebo-
te. Gefragt nach der Wahrscheinlichkeit, 
diese zukünftig bei Bedarf in Anspruch zu 
nehmen, antworteten die meisten (42%, 
n = 264) mit „vielleicht“ (M = 2,8, SD ±1,0 
auf einer Skala von 1: sehr unwahrschein-
lich; 5: sehr wahrscheinlich).

Personen, die von dem Angebot psy-
chologischer Onlineberatung wissen, 
unterscheiden sich nur in wenigen sozio-
demografischen Faktoren von denjenigen 
ohne Kenntnis von dieser Beratungsop-
tion (. Tab. 3).

So berichteten 54,7% (n = 82) der Per-
sonen mit einem abgeschlossenen Studium 
häufiger, von dem Angebot psychologi-
scher Onlineberatung zu wissen (54,7%, 
n = 82). Des Weiteren gaben auf dem Land 
wohnende Teilnehmer eher an, über die-
ses Angebot informiert zu sein (56,8%, 
n = 46) als in der Stadt Lebende (44,3%, 

n = 242). Auch die Zugehörigkeit zu einer 
Kirchengemeinde stand in signifikantem 
Zusammenhang zu dem Wissen über das 
Vorhandensein dieses Angebots (57,6%, 
n = 83 vs. 42,3%, n = 204 ohne Kirchenzu-
gehörigkeit).

6. Wie hoch ist die Bereitschaft der 
Deutschen, verschiedene Formen me-
dienassistierter Psychotherapie zu nut-
zen? Die Nutzungswahrscheinlichkeit 
verschiedener mediengestützter Behand-
lungsmöglichkeiten wurde mit einem fik-
tiven Beispiel erfragt:
Stellen Sie sich bitte vor, Sie würden unter 
einer Angst (Phobie), wie etwa Höhen-, 
Spinnen- oder Flugangst, leiden und wollen 
sich behandeln lassen, um diese Angst los-
zuwerden. Als Ergänzung zu einer persönli-
chen Behandlung werden Übungen manch-
mal ohne direkten Kontakt zum Therapeu-
ten durchgeführt. Dabei kommen z. B. Me-
dien wie Handys oder Computer zum Ein-
satz. Im Folgenden werden vier Behand-
lungsmöglichkeiten vorgestellt. Bitte geben 
Sie bei jeder Möglichkeit an, ob Sie sich vor-
stellen könnten, sich auf diese Weise behan-
deln zu lassen, um Ihre Angst loszuwerden.

Dabei sollten die Befragten die Behand-
lungsbereitschaft für das jeweilige Sze-
nario auf einer Skala von 1: sehr unwahr-
scheinlich bis 5: sehr wahrscheinlich ein-
stufen.

In der deutschen Bevölkerung stell-
te sich insgesamt eine deutliche Präfe-
renz der herkömmlichen persönlichen 
Behandlung bei einem Therapeuten dar 
(. Tab. 4). Über die Hälfte der Deut-
schen (53,3%, n = 677) halten deren In-
anspruchnahme im Bedarfsfall für „sehr“ 
oder „eher wahrscheinlich“.

Die Inanspruchnahme einer handy-
gestützten Behandlung hielten hingegen 
lediglich 7,6% (n = 183) für „eher“ oder 
„sehr wahrscheinlich“. Ähnliche Ergeb-
nisse zeigten sich bezüglich der Behand-
lung mithilfe einer VR oder des Inter-
net. Allerdings ist die Bereitschaft zur In-
anspruchnahme der jeweiligen Behand-
lungsform signifikant höher, wenn das 
entsprechende Medium bereits genutzt 
wird (. Tab. 4). Zudem finden sich sig-
nifikante Korrelationen zwischen der Be-
reitschaft zur Nutzung einer handy-, VR- 
sowie internetgestützten Behandlung und 
der Nutzungshäufigkeit der entsprechen-
den Medien Handy (τb = 0,21, p<0,001, 
n = 2389), Computer (τb = 0,26, p<0,001, 

Tab. 1  Einfluss verschiedener Informa-
tionsquellen auf das Gesundheitsverhalten

Quelle Mittelwert (±Stan-
dardabweichung)/
Anzahl (n)a

Verhaltenseinfluss 
der Quelleb

Arzt/Psychologe 3,9 (±0,9)/2064

Familie/Freunde 3,3 (±1,0)/2047

Apotheker 3,0 (±1,0)/1744

Fachliteratur 3,0 (±1,1)/618

Internet 2,7 (±1,0)/889

Krankenkasse 2,7 (±1,0)/948

Ratgeber in Buchform 2,7 (±1,0)/525

Ratgeber in Zeitschrif-
ten/Zeitungen

2,5 (±0,9)/1211

Telefonische Auskunft/
Beratungs-Hotlines

2,4 (±1,0)/150

aNutzer der Quelle. b1: sehr kleiner Einfluss; 5: sehr 
großer Einfluss

Tab. 2  Zusammenhang zwischen der Inanspruchnahme des Internet im Fall psychischer Be-
lastung und soziodemografischen Faktoren

Variable χ2-Test mit n = 2411 Signifikanz

Geschlecht χ2 = 0,13; df = 1; p =0,72 n.s.

Alter χ2 = 3,29; df = 6; p<0,001 ***

Familienstand χ2 = 1,54; df = 4; p<0,001 ***

Bildung χ2 = 63,78, df = 1, p<0,001 ***

Einkommen χ2 = 96,19, df = 3, p<0,001 ***

Stadt/Land χ2 = 0,12; df = 1; p =0,73 n.s.

Kirche χ2 =0,03, df = 1, p =0,72 n.s.
n.s nicht signifikant. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.

Tab. 3  Zusammenhang zwischen der Kenntnis psychologischer Onlineberatungsangebote 
und soziodemografischen Faktoren

Variable χ2-Test Anzahl (n)a Signifikanz

Geschlecht χ2 = 0,76; df = 1, p = 0,38 627 n.s.

Alter χ2 = 9,15; df = 6; p =0,17 627 n.s.

Familienstand χ2 = 2,84; df = 4; p = 0,59 627 n.s.

Bildung χ2 = 6,06; df = 1; p<0,05 627 *

Einkommen χ2 = 6,75; df = 3; p =0,80 609 n.s.

Stadt/Land χ2 = 4,42; df = 1; p<0,05 627 *

Kirche χ2 = 10,48; df = 1, p<0,01 626 **
n.s nicht signifikant. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001. aNur diejenigen, die angaben, das Internet im Bedarfsfall 
psychischer Probleme nutzen zu wollen.
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n = 2382) und Internet (τb = 0,32, p<0,001, 
n = 2387). Ähnlich hohe Korrelationen 
bestanden darüber hinaus auch zwi-
schen der Nutzungshäufigkeit dieser Me-
dien und den übrigen mediengestützten 
Behandlungsformen (zwischen τb = 0,20 
und 0,30).

Personen mit hoher (operationalisiert 
über die Antworten „eher“ und „sehr 
wahrscheinlich“) und niedriger Bereit-
schaft („sehr“ oder „eher unwahrschein-
lich“) zur Nutzung der traditionellen Psy-
chotherapie sowie der verschiedenen 
mediengestützten Behandlungsformen 
unterschieden sich außerdem in den im 
Folgenden beschriebenen soziodemo-
grafischen Faktoren (. Tab. 5).

Während beispielsweise signifikant 
mehr Frauen (56,3%, n = 731) als Männer 
(47,9%, n = 553) hohe Bereitschaft zur In-
anspruchnahme einer herkömmlichen 
Psychotherapie aufweisen, finden sich 
bezüglich der mediengestützten Behand-
lungsformen keine Geschlechtsunterschie-
de. Im Hinblick auf das Alter der Befrag-
ten ergaben sich Zusammenhänge zu al-
len Therapieformen. Dabei gaben Perso-
nen zwischen 25 und 34 Jahren am häu-
figsten an, im Bedarfsfall eine traditio-
nelle Therapie „eher“ oder „sehr wahr-
scheinlich“ nutzen zu wollen (59,1%, 
n = 175). Mit steigendem Alter nimmt die-
se Bereitschaft ab und beträgt bei den 65- 
bis 74-Jährigen noch 48,2% (n = 201). Bei 
den Teilnehmern unter 25 Jahren liegt die 

Nutzungsbereitschaft etwa ebenso hoch 
(46,3%, n = 105). Dahingegen scheint es 
mit steigendem Alter zunehmend un-
wahrscheinlicher, mediengestützte Be-
handlungsformen zu nutzen. Während 
es beispielsweise noch 11,5% (n = 26) der 
unter 25-Jährigen für „eher“ oder „sehr 
wahrscheinlich“ hielten, eine handyge-
stützte Angsttherapie in Anspruch zu neh-
men, waren es unter den 45- bis 54-Jähri-
gen noch lediglich 7,9% (n = 34). Dassel-
be Muster einer graduell abnehmenden 
Bereitschaft zeigte sich bezüglich der VR- 
und einer internetgestützten Behandlung. 
Auch der Familienstand hängt mit der In-
anspruchnahmebereitschaft der einzel-
nen Behandlungsformen zusammen. Da-
bei berichteten geschiedene (55%, n = 127) 
und verheiratet zusammen lebende Per-
sonen (54,7%, n = 691) häufiger eine ho-
he Bereitschaft zum Aufsuchen einer 
herkömmlichen Psychotherapie als ledi-
ge (51,5%, n = 290). Diese scheinen hin-
gegen eine höhere Bereitschaft zur Inan-
spruchnahme mediengestützter Thera-
pieformen aufzuweisen. So gaben 12,3% 
(n = 69) der Ledigen an, eine Psychothe-
rapie mithilfe einer VR „eher“ oder „sehr 
wahrscheinlich“ zu nutzen, während es 
unter den verheiratet zusammen Leben-
den lediglich 6,5% (n = 81) waren. Unter-
schiede im Bildungsniveau der Befrag-
ten zeigten sich insbesondere bezüglich 
der Nutzungsbereitschaft einer internet-
gestützten Behandlung mit höherer Be-

reitschaft bei Personen mit abgeschlosse-
nem Studium. Auch bezüglich des Haus-
haltseinkommens ließen sich Zusammen-
hänge zur Bereitschaft der Nutzung einer 
herkömmlichen, ebenso wie einer han-
dygestützten, internetgestützten und Be-
handlung mithilfe einer VR feststellen. 
Die Nutzungswahrscheinlichkeit schien 
dabei den Deutschen, denen ein monat-
liches Einkommen von über EUR 2500 
zur Verfügung steht, jeweils am höchs-
ten zu sein. Des Weiteren betrachteten es 
in einer Stadt lebende Deutsche signifikant 
häufiger als „eher“ oder „sehr unwahr-
scheinlich“, beispielsweise eine handyge-
stützte Behandlung in Anspruch zu neh-
men (76,3%, n = 1587), als auf dem Land 
Lebende (68,6%, n = 216). Außerdem be-
richteten Personen, die einer Kirchenge-
meinschaft angehören, häufiger von einer 
hohen Bereitschaft zum Aufsuchen einer 
herkömmlichen Behandlung (54,4%, 
n = 1007).

Auch zur Nutzung verschiedener Quel-
len zur Einholung von gesundheitsbezoge-
nen Ratschlägen zeigten sich einige signi-
fikante Zusammenhänge zur Inanspruch-
nahmebereitschaft mediengestützter The-
rapie. Insbesondere die Nutzer der Quel-
len Fachliteratur, Ratgeber in Buchform, 
telefonische Auskunft/Beratungs-Hot-
lines sowie Internet hielten es für wahr-
scheinlicher, sich einer mediengestützten 
Psychotherapie zu unterziehen. So be-
steht z. B. ein Zusammenhang zwischen 

Tab. 4  Bereitschaft zur Nutzung mediengestützter Psychotherapie

Behandlungsmöglichkeiten bei Ängsten Mittelwert (± Stan-
dardabweichung)
N = 2411

Mittelwert (± Stan-
dardabweichung)/
Anzahl (n)

t-Test
df, p, Anzahl 
(n)

Herkömmliche persönliche Behandlung bei einem Therapeuten 3,4 (±1,3) 3,4 (±1,3)
n = 2411

 

Handygestützte Behandlung
Der Patient versucht durch Übungen seine Angst zu überwinden, indem er z. B. bei Hö-
henangst allein über eine Brücke geht. Dabei besteht aber die Möglichkeit, im Notfall 
oder bei Problemen seinen Therapeuten mithilfe des Handys zu erreichen

1,8 (±1,0) 1,9 (±1,1)
n = 1816a

t = − 10,23
df = 1193,94
p<0,001
n = 2389

Behandlung mithilfe einer „virtuellen Realität“
Per Computersimulation wird die Situation nachgestellt, die dem Patienten Angst be-
reitet. So kann er üben, die Angst zu überwinden, ohne sich in die direkte Situation be-
geben zu müssen. (Bei Flugangst simuliert der Computer z. B. eine Flugsituation)

1,7 (±1,0) 2,0 (±1,1)
n = 1412b

t = − 15,38
df = 2378,86
p<0,001
n = 2389

Internetgestützte Behandlung
Der Patient arbeitet im Internet ein Programm mit verschiedenen therapeutischen Auf-
gaben durch und wird dabei von einem Therapeuten via Internet unterstützt

1,7 (±1,0) 2,0 (±1,1)
n = 1408c

t = − 19,61
df = 2303,53
p<0,001
n = 2387

aNur Handynutzer.
bNur Computernutzer.
cnur Internetnutzer.
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der Nutzung des Internet bei gesund-
heitlichen Fragen und der Nutzungsbe-
reitschaft der drei mediengestützten Be-
handlungsformen. Personen, die das 
Internet zur Recherche nach gesundheits-
bezogenen Informationen nutzen, ga-
ben häufiger an, eine handygestützte Be-
handlung „eher“ oder „sehr wahrschein-
lich“ (11,9%, n = 106) in Anspruch zu neh-
men als solche, die das Internet nicht zu 
diesem Zweck nutzen (5%, n = 75; χ2[4, 
n = 2387] = 130,42, p<0,001). Eine ähn-
liche Verteilung findet sich eben für die 
Behandlung via VR und internetgestützt.

Der wahrgenommene Einfluss der ver-
schiedenen möglichen Informationsquel-
len auf das Gesundheitsverhalten scheint 
ebenfalls eine Rolle bei der Nutzungsbe-
reitschaft mediengestützter Psychothe-
rapie zu spielen. Dabei hingen insbeson-

dere ein höherer Verhaltenseinfluss von 
Fachliteratur und Internet mit einer hö-
heren Bereitschaft zur Inanspruchnah-
me mediengestützter Psychotherapie zu-
sammen. So hielten es diejenigen Perso-
nen, die dem Internet einen „großen Ein-
fluss“ auf ihr Gesundheitsverhalten zu-
schreiben, für signifikant wahrschein-
licher, sich mithilfe einer VR behandeln 
zu lassen (24,8%, n = 29), als diejenigen, 
die den Verhaltenseinfluss des Internet 
als „sehr klein“ einschätzen (8,6%, n = 24; 
χ2[8, n = 889] = 55,40, p<0,001).

Diskussion

Moderne Kommunikations- und Infor-
mationstechnologien haben im psycho-
therapeutischen Kontext im letzten Jahr-
zehnt an Bedeutung gewonnen. In zahlrei-

chen Pilotprojekten wird das therapeuti-
sche Potenzial von v. a. dem Internet, aber 
auch anderen neueren Technologien wie 
z. B. VR, Smartphones und Spielkonsolen 
geprüft. Für einzelne Anwendungsberei-
che existieren bereits umfassendere Eva-
luationsstudien (z. B. für internetgestütz-
te Anwendungen, Eichenberg u. Ott 2011, 
sowie Projekte im Bereich des E-Mental-
Health der Forschungsstelle Psychothera-
pie am Universitätsklinikum Heidelberg, 
http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/
E-Health.7355.0.html?&FS = 0&L =). Bis-
lang lagen jedoch noch keine Erkenntnis-
se zur Akzeptanz entsprechender Ange-
bote in der Gesellschaft vor. Ziel der vor-
liegenden bevölkerungsrepräsentativen 
Studie war, dieses Desiderat zu schließen.

Für den Gesundheitsbereich insgesamt 
hat das Internet inzwischen einen festen 
Stellenwert. Bereits fast zwei Drittel der-
jenigen, die das Internet überhaupt nut-
zen, greifen bei gesundheitlichen Fragen 
darauf zurück. Dabei haben laut Selbstan-
gaben traditionelle Ansprechpartner wie 
Ärzte, Psychologen, aber auch Angehöri-
ge nach wie vor den größten Einfluss auf 
das konkrete Gesundheitsverhalten.

Die generelle Nutzungsbereitschaft für 
das Internet bei speziell psychischen Pro-
blemen ist ähnlich ausgeprägt. Fast die 
Hälfte der deutschen Internetnutzer wür-
den E-Mental-Health-Angebote im Be-
darfsfall nutzen, insbesondere Onlinein-
formationsangebote und internetbasierte 
Selbsthilfegruppen. Um potenzielle Ziel-
gruppen für entsprechende Angebote er-
schließen zu können, sind differenzielle 
Ergebnisse wichtig. So scheinen insbeson-
dere jüngere und ledige Menschen mit hö-
herem Bildungsniveau eine ausgeprägtere 
Inanspruchnahmebereitschaft zu haben. 
Dies deckt sich mit den allgemeinen Be-
funden zum Zusammenhang der genann-
ten soziodemografischen Variablen und 
der Inanspruchnahme psychologischer 
Unterstützung insgesamt (für Psychothe-
rapie s. die US-amerikanische Studie von 
Briffault et al. 2008 sowie für Deutsch-
land Albani et al. 2010; Gallas et al. 2008; 
für psychosoziale Beratungsangebote z. B. 
Huber et al. 2005). Während sich jedoch 
im Großteil der Studien zur Versorgungs-
lage von Psychotherapie und psychoso-
zialer Beratung eine höhere Inanspruch-
nahme durch weibliche Personen erken-

Tab. 5  Zusammenhang zwischen der Bereitschaft zur Inanspruchnahme einer handyge-
stützten Behandlung, Behandlung mithilfe einer virtuellen Realität sowie internetgestützten 
Behandlung und soziodemografischen Faktoren

Variable χ2-Test Anzahl (n) Signifikanz

Geschlecht Traditionell χ2 = 17,91; df = 2; p<0,001 2411 ***

Handygestützt χ2 = 7,14; df = 4; p =0,13 2395 n.s.

Virtuelle Realität χ2 = 5,93; df = 4; p =0,20 2393 n.s.

Internetgestützt χ2 = 8,17; df = 4; p =0,09 2393 n.s.

Alter Traditionell χ2 = 64,88; df = 12; p<0,001 2411 ***

Handygestützt χ2 = 1,90; df = 24; p<0,001 2395 ***

Virtuelle Realität χ2 = 2,34; df = 24; p<0,001 2393 ***

Internetgestützt χ2 = 2,78; df = 24; p<0,001 2393 ***

Familienstand Traditionell χ2 = 23,69; df = 8; p<0,01 2411 **

Handygestützt χ2 = 89,44; df = 16; p<0,001 2395 ***

Virtuelle Realität χ2 = 1,23; df = 16; p<0,001 2393 ***

Internetgestützt χ2 = 1,47; df = 16; p<0,001 2393 ***

Bildung Traditionell χ2 = 5,07; df = 2; p =0,079 2411 n.s.

Handygestützt χ2 = 5,36; df = 4; p = 0,25 2395 n.s.

Virtuelle Realität χ2 = 9,51; df = 4; p <0,05 2393 *

Internetgestützt χ2 = 19,82; df = 4; p<0,01 2393 **

Einkommen Traditionell χ2 = 13,29; df = 4; p<0,05 2328 *

Handygestützt χ2 = 35,92; df = 12; p<0,001 2315 ***

Virtuelle Realität χ2 = 61,45; df = 12; p<0,001 2313 ***

Internetgestützt χ2 = 71,83; df = 12; p<0,001 2393 ***

Stadt/Land Traditionell χ2 =0,81; df = 2; p =0,669 2411 n.s.

Handygestützt χ2 = 26,76; df = 4; p<0,001 2395 ***

Virtuelle Realität χ2 = 14,10; df = 4; p<0,01 2393 **

Internetgestützt χ2 = 2,86; df = 4; p =0,58 2393 n.s.

Kirche Traditionell χ2 = 12,94; df = 2; p<0,01 2401 **

Handygestützt χ2 = 35,92; df = 4; p =0,28 2385 n.s.

Virtuelle Realität χ2 = 5,65; df = 4; p =0,23 2393 n.s.

Internetgestützt χ2 = 2,26; df = 4; p =0,69 2393 n.s.
n.s nicht signifikant.
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.
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nen lässt, fand sich in dieser Studie erfreu-
licherweise ein ausgewogenes Geschlech-
terverhältnis bei dem Rückgriff auf das 
Internet als Ratgeber bei potenziellen psy-
chischen Problemen.

Gleichzeitig ist sich der größte Teil der 
Deutschen des Spektrums der Möglich-
keiten, die das Internet im psychosozia-
len Bereich heutzutage bietet, nicht be-
wusst, was sich z. B. in der mangelnden 
Kenntnis von psychologischen Online-
beratungsangeboten widerspiegelt. Ob-
wohl über die Hälfte der Deutschen das 
Internet nutzen, haben neue Medien noch 
nicht so weitgehend ihren Weg in die Psy-
chotherapie und Beratung gefunden wie 
in das tägliche Leben. Allerdings herrscht 
in der Bevölkerung eine generelle Bereit-
schaft zur Nutzung psychologischer On-
lineberatung in potenziellen zukünftigen 
Fällen. Anders gestaltet sich die Situa-
tion bei der Einbindung moderner Medien 
im Rahmen ambulanter Psychotherapien. 
Hier zeigte sich deutlich, dass die Mehr-
heit der Deutschen bei einem behand-
lungsbedürftigen Problem das klassische 
therapeutische Setting bevorzugen würde. 
Auch wenn so beispielsweise in der Fach-
literatur von den grundsätzlichen Vor-
teilen z. B. der Expositionsbehandlung 
durch Zuhilfenahme von VR-Technolo-
gien für Patienten berichtet wird (Eichen-
berg 2011; Mühlberger et al. 2008) oder 
internetgestützte Behandlungsprogram-
me für eine Reihe von Störungsbildern 
positiv evaluiert sind (Eichenberg u. Ott 
2011), scheinen die Deutschen im Bedarfs-
fall das Gespräch mit dem Therapeuten zu 
wünschen und dies ohne technische Ver-
mittlung, Ergänzung oder auch Unter-
brechung des „Face-to-face“-Kontakts. 
Aus der Psychotherapieforschung ist hin-
länglich bekannt, dass der zentrale Wirk-
faktor in der Beziehung liegt – vielleicht 
scheinen auch potenzielle Nutzer das in-
tuitiv zu wissen. Allerdings steigt das In-
teresse an medienunterstützten Behand-
lungsformen, wenn das entsprechende 
Medium bereits genutzt wird. Und: Bei 
Personen, die das jeweilige Medium in-
tensiv(er) nutzen, ist die Nutzungsbereit-
schaft eher vorhanden.

Somit wird durch die weitere Media-
tisierung der Gesellschaft auch E-Mental-
Health in der nahen Zukunft zunehmend 
an Bedeutung gewinnen. Insgesamt wird 

wichtig sein, diese Entwicklung zu anti-
zipieren und sowohl vonseiten der Ge-
sundheitspolitik als auch von Wissen-
schaft und Praxis aus entsprechend mit-
zuwirken. Konkret bedeutet dies, in der 
Bevölkerung über E-Mental-Health mit 
seinen Möglichkeiten und Vorteilen und 
auch seinen Risiken und Nachteilen zu 
informieren. Dazu gehört, unter Berück-
sichtigung der dargestellten soziodemo-
grafischen Merkmale potenzielle Nut-
zer zu identifizieren und ihnen allgemei-
ne Informationen über verschiedene An-
bietergruppen bereitzustellen, um Interes-
sierten Orientierungshilfe zu geben. Mit 
den mediengestützten Versorgungsange-
boten steigt die Vielfalt der verschiedenen 
Zugänge bei psychischen Problemen, zu-
mal die bisherige Versorgungslandschaft 
für Laien schon schwer durchschaubar 
ist. Damit geht die Notwendigkeit einher, 
Qualitätssiegel für entsprechende Ange-
bote zu entwickeln und zu etablieren. Für 
gesundheitsbezogene Websites existie-
ren bereits seit Jahren entsprechende Be-
mühungen und Modelle; Gleiches gilt für 
elaborierte und verlässliche Technologien 
sowie Strategien zu Datenschutz und -si-
cherheit.

Fazit für die Praxis

Durch die Zunahme heterogener me-
dialer Versorgungsangebote bei psychi-
schen Problemen wird sich auch die Be-
handler-Patient-Beziehung verändern. 
Patienten werden z. B. durch die Rezep-
tion gesundheitsbezogener Websites in-
formierter sein, vielleicht neben einer 
laufenden Therapie noch einen Online-
berater konsultieren oder Wünsche nach 
der Einbindung neuer Technologien im 
Rahmen der Behandlung äußern. Ärzte 
und Therapeuten haben hier die wichti-
ge Funktion, für die Veränderung des Hil-
fesystems offen zu sein. Dies impliziert, 
dass sie über die entsprechenden Ent-
wicklungen informiert sind und so auch 
auf gute sowie im Einzelfall indizierte An-
gebote hinweisen können. Gleichzeitig 
sind insbesondere Fachleute in der Pri-
märversorgung gefordert, mit ihren Pa-
tienten über die Inanspruchnahme psy-
chosozialer Unterstützungsangebote im 
Dialog zu sein, um unseriöse Offerten 

und/oder dysfunktionale Inanspruch-
nahmen zu identifizieren. Günstigen-
falls binden Psychotherapeuten Medien 
reflektiert in die Behandlung ein – hier 
wurden von den Autoren bereits Konzep-
te für die Integration v. a. in psychodyna-
mische Behandlungen beschrieben. Da-
bei gilt als Leitsatz „Die Beziehungsge-
staltung hat Vorrang vor der Technik“, 
wobei „Technik“ im hier beschriebenen 
Kontext im doppelten Sinne verstanden 
werden kann.
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Mit dem E-Recall zu mehr  
Praxiserfolg
Ob per SMS oder Mail: Die Patienten-Er-
innerung an wichtige Arzttermine ist 
nicht nur ein attraktiver Service für  
Patienten, sondern hilft auch, den Pra-
xisgewinn zu steigern. Die nötige Tech-
nik haben die meisten Praxen schon.

Eine Recall-Funktion haben fast alle Praxis-

EDV-Anbieter in ihren Systemen integriert. 

Zusatzkosten entstehen dafür nicht, die 

Funktion muss lediglich aktiviert bzw. aktiv 

genutzt werden. Mit der Recall-Funktion 

lassen sich allgemeine Erinnerungsschreiben 

an Vorsorgetermine, Gesundheits-Check-Ups 

oder Folgeimpfungen verschicken. Die Re-

minder-Funktion hingegen soll die Patienten 

an bereits konkret mit der Praxis vereinbarte 

Termine erinnern. Hat der Patient sein Einver-

ständnis gegeben – das kann und sollte in der 

Praxissoftware hinterlegt werden – können 

regelmäßig Recall-Listen erstellt und die 

Patienten per Serienbrief oder E-Mail be-

nachrichtigt werden. Die Listen spüren nach 

festgelegten Kriterien Patienten auf, die für 

einen Recall infrage kommen. Aus der Liste 

heraus können dann per Knopfdruck Serien-

briefe generiert werden. Dafür lassen sich 

zudem eigene Textbausteine hinterlegen, die 

nicht nur auf den jeweiligen Vorsorgetermin, 

sondern teilweise auch noch zusätzlich auf 

die verschiedenen Patientengruppen zuge-

schrieben werden können. Vielfach lässt sich 

auch mit einfachen Befehlsketten nicht nur 

bei der Anrede, sondern auch im Fließtext des 

Briefs noch einmal der Name des Patienten 

einstreuen, um den Brief persönlicher zu ge-

stalten

Bei der Reminder-Funktion ist die Automa-

tisierung schon weiter fortgeschritten. Hier 

können die Teams bei den meisten Praxis-

EDV-Programmen einstellen, wie viele Tage 

vorher der Patient erinnert werden soll; dabei 

erfolgt die Erinnerung meist über E-Mail oder 

SMS. Voraussetzung ist, dass die Praxis einen 

elektronischen Terminkalender hat. Allerdings 

müssen Praxen, die den SMS-Service nutzen 

wollen beachten, dass hierfür bei den meisten 

EDV-Häusern Zusatzkosten für den SMS-Ver-

sand anfallen.

Unbedingt zu beachten ist bei Anwendung 

dieser Funktionen, dass der Patient jedweder 

Terminerinnerung vorher zugestimmt ha-

ben muss. Ansonsten könnte er sich gemäß 

Fachnachrichten

Paragraf 7 UWG (Gesetz gegen unlauteren 

Wettbewerb) belästigt fühlen. Zwar stellt das 

UWG hauptsächlich auf Erinnerungen per 

Telefon und elektronische Medien ab. Aber 

da für Ärzte generell strenge Werberegeln 

gelten, sollten sie auch vor dem Erinnerungs-

schreiben per Post eine Einwilligungserklä-

rung beim Patienten einholen – und dies aus 

Beweisgründen schriftlich. Am einfachsten 

geht das bei neuen Patienten: Diese kann 

das Praxisteam schon beim Ausfüllen des 

Anamnesebogens auf die Einwilligung für 

den Termin-Erinnerungsservice hinweisen. Es 

darf hierbei aber kein Druck auf den Patienten 

ausgeübt werden, die Einwilligung muss frei-

willig bleiben und sie muss jederzeit beim 

Praxisteam widerrufbar sein. Am besten ist 

ein Einwilligungsbogen, auf dem der Patient 

ankreuzen kann, über welche Wege (Post, 

Mail, SMS, Telefon) und woran (feste Arztter-

mine, Vorsorgeuntersuchungen etc.) die Pra-

xis ihn erinnern darf. Geht es nicht um einen 

bereits fest reservierten Termin, darf die Praxis 

nur allgemein an eine Vorsorgeuntersuchung 

erinnern, dem Patienten aber nicht nahele-

gen, in ihre Praxis zu kommen. Ein Recall per 

Postkarte ist generell tabu, denn der Recall 

gilt als vertrauliche Information. Daher muss 

der Patient auch vertraulich angeschrieben 

werden.

Quelle: Ärztezeitung, www.aerztezeitung.de
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