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Zusammenfassung

Hintergrund und Fragestellung und Fragestellung

Problematische Internetnutzung und Internetnutzungsstorungen wie Computerspielstorungen
und soziale Netzwerknutzungsstérung bedeuten einen erweiterten Versorgungsbedarf im
Kontext von Pravention und Intervention. Wenig erforscht ist hierbei, wie das Inanspruchnahme-
Verhalten von Betroffenen ausgestaltet ist. Die Raten der Inanspruchnahme von
Suchtberatungsstellen und Entwoéhnungseinrichtungen sind trotz hoher Pravalenzen sehr gering
und zur Inanspruchnahme von PraventionsmaBnahmen oder zur Nutzung nicht-
suchtspezifischer Behandlungsangebote liegen bisher keine Kenntnisse vor. Dies betrifft sowohl
Storungen des Internetnutzungsverhaltens mit klinischer Relevanz als auch frihe Auspragungen

problematischen Internetnutzungsverhaltens.
Methoden

Es wurde eine hinsichtlich Alter, Geschlecht und Region reprasentative Panel-Stichprobe
erhoben. Dabei wurde mit Hilfe standardisierter Fragebogenverfahren ermittelt, welche Hilfen
von Personen mit problematischer Internetnutzung in Anspruch genommen wurden, welche
Motivation fur Inanspruchnahme von Hilfen und welche Hemmnisse bestehen. Weiterhin wurde
abgefragt, welche Hilfen von Betroffenen als relevant benannt werden und welche Arten des

Zugangs oder Kontakts als passend und aussichtsreich erscheinen.
Ergebnisse

Es wurden insgesamt 5.451 Teilnehmende in Bezug auf problematische Internetnutzung
gescreent. Davon wiesen 2.141 Teilnehmende ein Screening-positives Ergebnis auf und lieBen
sich auf die Untergruppen problematische Internetnutzung (n = 865), leichte (n = 634) und
moderate oder schwere Internetnutzungsstorung (n = 642) verteilen. Von den als
behandlungsbedurftig eingeschatzten Personen haben 12,1% irgendeine Hilfe in Anspruch
genommen. Haufig genutzte Angebote waren  Psychologin/Psychologe (3,2%),
Hausarzt/Hausarztin (3,1%), Online-Beratung (3,0%), Forum oder Chat sowie Selbsthilfegruppe
(jeweils 2,5%). Seltener wurden Psychiatrische oder Spezialkliniken (jeweils 1,3%) sowie
Suchberatungsstellen (0,9%) genannt. Als Hemmnisse der Inanspruchnahme lassen sich
mangelndes Wissen und Bewusstsein Uber den Krankheitswert problematischer Internetnutzung
sowie Stigmatisierungsbefirchtungen, fehlende Information zu Hilfeangeboten und mangelnde

Erfolgsaussichten nennen.
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Bestehende Bedarfe von Betroffenen sind Selbsttest, Motivation durch Freunde und Familie und
Wissen zu Hilfeangeboten. Bedarfe an Strukturen des Hilfesystems sind die Wahrung von
Autonomie und Vertraulichkeit. Bei starker ausgepragter Schwere von Internetnutzungsstorung
sind weiterhin vielfaltigere Formen der Ansprache und Informationen zu und Profilierung von
Hilfen und Unterstitzungsangeboten in den sozialen Medien, wie auch Informationen in

Rundfunk und Fernsehen, bedeutsam.
Diskussion und Schlussfolgerung

Mit Hilfe der Daten lasst sich die Versorgungssituation besser einschatzen und die Planung und
Entwicklung von Interventions- und Praventionsangeboten vorantreiben. Betroffene zeigen eine
deutliche geringe Inanspruchnahme von Hilfen und ein mangelndes Problembewusstsein, was
die Notwendigkeit fur weitreichende Aufklarung aufzeigt. Daran anknupfend ist die Verfugbarkeit
eines differenzierten Tools zur Selbsteinschatzung eine wichtige MaBnahme. Fur die Ansprache
von schwer Betroffenen erscheint die Nutzung von sozialen Medien aussichtsreich. Eine
bedeutsame Konsequenz der geringen Inanspruchnahme sollten pro-aktive MaBnahmen zur
indizierten Pravention und die Mitbehandlung von Internetnutzungsstérungen im Rahmen der

Psychotherapie sein.
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1 Einleitung

1.1 Ausgangslage

Neben den zahlreichen Moglichkeiten und positiven Anwendungsformen digitaler Angebote kann
die Nutzung des Internets sowohl zu relevanten Beeintrachtigungen auf individueller Ebene
(Fineberg et al., 2018) als auch zu gesellschaftlichen Folgekosten (Rumpf, Effertz, & Montag,
2022) fuhren. Zu den Folgen von missbrauchlichen, schadlichen oder stichtigen Nutzungsformen
gehoren Entwicklungsstorungen, negative psychische, gesundheitliche und soziale
Konsequenzen sowie Produktivitatsverluste (Rumpf et al., 2022). Die Computerspielstorungistin
der International Classification of Diseases in der 11. Auflage (World Health Organization, 2019)
als offizielle Stérung aufgenommen worden. Weitere spezifische Formen der
Internetnutzungsstorung (INS) werden fur relevant erachtet (Brand et al., 2020) und kénnen in der
ICD-11 als spezifische Verhaltenssucht klassifiziert werden. Hierzu gehoéren die Soziale-
Netzwerke-Nutzungsstorung, die Shoppingstorung und die Pornografie-Nutzungsstorung (zu den
Bezeichnungen siehe Rumpf et al. (2021)). Weiterhin finden sich im Behandlungssetting auch
Personen mit einer undifferenzierten Internetnutzungsstorung (INS) oder mit Problemen durch
exzessives Streamen von Inhalten (Basenach et al., 2024). Auch wenn es keine aktuellen Daten
zur Haufigkeit der Storungen gibt, zeigt ein Vergleich der Erhebungen im Rahmen der
Drogenaffinitatsstudie eine deutliche Zunahme der INS bei jungen Zielgruppen (Orth & Merkel,
2020).

Die Behandlung der noch relativ jungen Storungen ist mittlerweile ein Teil des
Versorgungsangebots der klassischen Suchthilfe. Anfanglich haben wenige spezialisierte
Kliniken oder Rehabilitationseinrichtungen ein spezifisches Angebot bereitgestellt. Mittlerweile
ist das Angebot erweitert worden und auch Suchberatungsstellen bieten Hilfen an. Laut
Jahresstatistik 2022 der professionellen Suchthilfe betrug der Anteil der Hauptdiagnose
Exzessive Mediennutzung fur das Jahr 2022 1,2% der ambulanten Behandlungen und 0,2% der
stationaren Behandlungen (Schwarzkopf et al., 2024). Es liegen keine systematischen Daten zum
Anteil der Zielgruppe vor, die durch die Angebote nicht erreicht wird, was unter dem Stichwort
»1reatment Gap“ z.B. im Bereich von substanzbezogenen Storungen international und national
vielfach untersucht wurde (z. B. Rumpf et al.,, 2000; Tomko et al.,, 2022). Eine solche
Versorgungslicke findet sich im deutschen Raum z. B. auch fur die Glucksspielstorung (Bischof
et al., 2015). Auch international wurde das Inanspruchnahme-Verhalten bei INS nur in wenigen
Studien untersucht. Dabei zeigte sich in einer Studie an chinesischen Studierenden, dass die

Bereitschaft fur die Inanspruchnahme von Hilfe flur eine wahrscheinliche oder selbst
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zugeschriebene Computerspielstorung bei weiblichen Personen hoher war und weiterhin einen
Zusammenhang zu wahrgenommen Ressourcen von Hilfen aufwies (Yang et al., 2022). Unter
anderem war Scham ein Faktor, der eher mit der Intention zusammenhing, Hilfe bei Familie oder
Freunden zu suchen. Eine Studie mit Personen aus den USA mit asiatischer Abstammung
untersuchte Zusammenhange von offentlichem und Selbststigma sowie Inanspruchnahme von
Hilfen mittels eines Vergleichs von 3 Fallvignetten, wobei eine auf das Computerspielen bezogen
war (Li & Whelan, 2023). Die Befragten waren allerdings nicht selbst betroffen, so dass die
Befunde wenig aussagekraftigin Bezug auf das Verhalten von Personen mit einer entsprechenden
Storung sind. Gleiches gilt fur Befunde aus Australien zur Inanspruchnahme von Angehérigen bei
Personen mit problematischer Nutzung von Computerspielen (Szdsz-Janocha et al., 2023) oder
die quantitative und qualitative Analyse von Kontakten zu einer franzésischen Telefon-Hotline
(Luguiens et al., 2021). Auch in einem kurzen Review klinischer Interventionen und Methoden zur
Behandlung von Internetabhangigkeit nennen Chadha et al. (2024) soziales Stigma und kulturell
gepragte Wertvorstellungen und Haltungen zu Verhaltenssiuchten und psychischen
Erkrankungen in Allgemeinen als Behandlungsbarrieren. Weiterhin sind mangelndes
Bewusstsein fur die Erkrankung, finanzielle Einschrdnkungen und begrenzter Zugang zu
Behandlungsressourcen Barrieren, die den Zugang zur Inanspruchnahme von Hilfen
einschranken (Chadha et al., 2024). Der Stand der Forschung zeigt, dass dieser Bereich noch

wenig untersucht ist.

1.2 Projektziele

Ziel der Studie war, in einer Panel-Stichprobe zu ermitteln, welche Hilfen derzeit bereits von
Personen mit problematischer Internetnutzung in Anspruch genommen werden und welche
Barrieren und Attraktoren fur die Inanspruchnahme von Hilfen bestehen. Daruber hinaus zielte
die Studie darauf ab zu ermitteln, welche Hilfen von Betroffenen als relevant benannt werden und
welche Zugange oder Kontakte zur Zielgruppe als adaquat oder aussichtsreich erscheinen.
Geschlechts- und genderspezifische Unterschiede sollten dabei berucksichtigt werden, um

gruppenspezifische Anforderungen an das Hilfesystem entwickeln zu kénnen.

Es ist beabsichtigt, dass die Ergebnisse in einer Handlungsempfehlung zusammengefasst und
durch eine Expertengruppe konsentiert werden. Diese geplante ,Handlungsempfehlung
Internetnutzungsstorungen® wird eine Matrix bieten, anhand derer eine Verbesserung der Public
Health Anforderungen fir diese neue Gruppe von Stoérungen erfolgen kann. Sie kann als

Entscheidungsgrundlage fir eine entsprechende Gesundheitsplanung genutzt werden.
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1.3 Projektstruktur

Es wurde ein Online-Survey auf Basis eines bevolkerungsbezogenen Panels eines externen
Anbieters durchgefihrt mit dem Ziel, das Inanspruchnahme-Verhalten von Personen mit einer
problematischen Internetnutzung oder einer INS zu erheben. Es wurden drei Kostenvoranschlage
bei externen Anbietern eingeholt und hinsichtlich Finanzierbarkeit, Umsetzbarkeit und

Plausibilitat verglichen.

Auf Grundlage vorhandener Literatur zu problematischer Internetnutzung wurden die
verwendeten Erhebungsinstrumente zusammengestellt (vgl. 2.1.1). Neben den bereits im Antrag
erwahnten Erhebungsinstrumente zur Erfassung von INS, soziodemographischen Variablen und
Faktoren seelischer Gesundheit wurde die Nutzung verschiedener ambulanter, stationarer sowie
formeller und informeller psychosozialer Hilfeangebote erhoben. Barrieren der
Inanspruchnahme von Hilfen wurden in Anlehnung an standardisierte Fragebdgen aus dem
Bereich substanzbezogener Abhangigkeiten Ubernommen und durch weitere Items ergénzt.
Zusatzlich wurden Bedarfe erhoben, indem die Probanden nach madglichen Attraktoren von
Behandlung gefragt wurden, die mittels einer Rating-Skala eingestuft werden konnten. Erganzend
wurden Personlichkeitsvariablen erhoben, die in vertiefenden Analysen ausgewertet werden

sollen.

Der Programmieralgorithmus wurde entsprechend der Antragsstellung konzipiert. Zunachst
wurden Internetnutzungsverhalten und INS erhoben. Lagen die Probanden unterhalb des
angestrebten Cut-off-Wertes, erfolgte eine abschlieBende Erhebung basaler
soziodemographischer Faktoren vor der Beendigung der Befragung. Nachdem ein erster Pre-Test
bereits auf eine deutlich erhdhte Pravalenz auch mittelgradiger bis schwerer INS hinwies, erfolgte
eine Zwischenauswertung nach 1000 erhobenen Datensatzen. Da sich keine Anhaltspunkte fur
die initial erwartete massive Uberrekrutierung leichter Formen von INS ergab und die Daten auf
eine ungefahre Gleichverteilung der Schweregruppen hinwiesen, wurde beschlossen, zur

Optimierung der statistischen Power in allen drei Gruppen eine Uberrekrutierung zu erreichen.

Far das Forschungsvorhaben wurde ein Antrag bei der zustdndigen Ethikkommission der
Universitat Lubeck erstellt. Mit dem Datenschutzbeauftragten der Universitat Lubeck wurde ein
Datenschutzkonzept erarbeitet, das den Richtlinien der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
entspricht. Mit dem externen Panelanbieter wurde durch das Justiziariat der Universitat Lubeck

ein Vertrag Uber die gemeinsame Verantwortung fur die Daten abgeschlossen.

Zur Rekrutierung wurde auf das bestehende Umfragen- Panel des externen Anbieters

zuruckgegriffen. Die Rekrutierung der Stichprobe, sowie die Bereitstellung der IT-Infrastruktur,
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die Erstellung der Umfrage und das Hosting der Daten, wie auch Kooperation hinsichtlich des
Datenschutzkonzept und Einhaltung des Datenschutzes wahren der Erhebung lagen in der
Verantwortlichkeit des externen Anbieters. Die Projektplanung lag in der Verantwortlichkeit der
AG S:TEP, sodass die Gestaltung und Umsetzung der Befragung durch die AG S:TEP koordiniert
wurde. Die Daten wurden unter Einhaltung der DSGVO durch den Panel-Anbieter erhoben. Nach

Abschluss der Erhebung ubermittelte der Panel-Anbieter anonymisierte Daten.

Die Daten wurden von der AG S:TEP auf Plausibilitat hin gepruft und bei Fehleingaben bereinigt.

Die Datenauswertung wurde mittels gangiger statischer Verfahren durchgefuhrt.

2 Erhebungs- und Auswertungsmethodik

Das EBIPIN-Projekt verfolgte das Ziel, eine in Bezug auf Alter, Geschlecht und Region
bevolkerungsreprasentative Stichprobe zu erheben und Inanspruchnahmeverhalten, Barrieren
und Attraktoren der Inanspruchnahme suchtspezifischer Hilfen bei Befragten mit
unterschiedlichen Auspragungsgraden von Internetnutzungsstérungen zu erfassen. Erwartet
wurden hinreichend statistisch gepowerte Daten zur Entwicklung von Empfehlungen fur
praventive und interventionelle Interventionen bei problematischer Internetnutzung.
GleichermaBen sollten die Daten ermoglichen, ein Anforderungsprofil fur die Verbesserung

vorhandener Angebote bereitzustellen.

Es sollten in ausreichend groBer Zahl Daten von Personen erhoben werden, die im Hinblick auf
ihr Internetnutzungsverhalten als auffallig zu klassifizieren sind. Zur weiteren Differenzierung
wurden Personen mit auffalligem Internetnutzungsverhalten den Untergruppen problematische
Internetnutzung, leichte INS und moderate oder schwere INS zugeordnet. Je Gruppe sollten

mindestens 150 Probanden und Probandinnen erhoben werden.

2.1 Erhebungsinstrumente

Die Probanden und Probandinnen wurden zu Beginn der Online-Befragung zu ihren Aktivitaten im
Internet und zu subjektiv problematischer Internetnutzung befragt. Das Screening erfolgt mit der
Compulsive Internet Use Scale (CIUS; Meerkerk et al., 2009), einem gut untersuchten, haufig
eingesetzten Verfahren, das eine gute Validitat und Reliabilitat besitzt. Dieses erhalt weiterhin
den Vorzug vor der Kurzversion des Verfahrens, der Short CIUS (Besser et al., 2017), da hier die
Spannbreite der Resultate groBer ist und sich auf Basis von umfangreichen Vorstudien

Untergruppen besser und zuverlassiger bilden lassen.

Das Inanspruchnahmeverhalten wurde mit ltems zu folgenden Bereichen erfasst:

11
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A) Bereits erfolgte Inanspruchnahme und Intention, Hilfe in Anspruch zu nehmen,
mit dichotomen Antwortmaglichkeiten zu den bekannten professionellen Formen
von Hilfe aus dem ambulanten, stationaren und rehabilitativen Bereich, online-
oder webbasierten Hilfen, Selbsthilfe sowie Hilfen in Schul- oder

Arbeitskontexten und informelle Hilfen in Familie und Freundeskreis.

B) Sozialer Druck zur Verhaltensédnderung und Inanspruchnahme von Hilfen

(modifiziert nach Bischof et al., 2003).

C) Behandlungsmotivation wurde mithilfe einer zehnstufige visuellen Analogskala

erfasst.

D) Die Erfassung der Grinde fur die Nicht-lnanspruchnahme von Hilfen erfolgte auf
Basis von Standardverfahren sowie anhand von Vorbefunden friherer Studien

(Hingson et al., 1982; Sobell et al., 1993).

E) Bei der Erfassung der Bedarfe im Hinblick auf die Inhalte von Hilfen wurden
Kategorien hilfreicher Elemente aus der Praventions- und Therapieforschung mit

Bezug zu INS zur Auswahl vorgegeben.

F) Erfassung von verschiedenen Zugangswegen, gewunschter Kontaktaufnahme

und der Modalitat von Hilfen.

Weiter wurden psychologische Konstrukte erhoben: Beeintrdachtigungen wurden mit einer
Kurzform der WHO Disability Scale 2.0 (Ustin et al.,, 2010) erfasst. Die subjektive
Behandlungsbediirftigkeit wurde mithilfe einer zehnstufigen visuellen Analogskala erfasst.
Seelische Gesundheit wurde mit dem Five-ltem Mental Health Inventory (MHI-5; Berwick et al.,
1991; Rumpf et al, 2001) erhoben. Wie in Tabelle 1 dargestellt wurde zusatzlich
Lebenszufriedenheit, Einsamkeit, Emotionsregulation, Koharenzgefiihl und
Personlichkeitseigenschaften, wie auch serious-response Items zur Sicherstellung der

Datenqualitat, erhoben.

Hinsichtlich soziodemographischer Daten wurden erprobte Standards studienspezifisch
modifiziert. Migrationshintergrund wurde gemaB Mikrozensus erhoben und bedeutet, dass die
Befragten selbst oder ihre Eltern nichtin Deutschland geboren wurden (Statistisches Bundesamt,

2014).

Eine Liste der in der Studie eingesetzten Fragebogen findet sich in Tabelle 1.

Tabelle 1: Liste eingesetzter Fragebdgen
Thema Fragebogen Quelle
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Internetnutzungsverhalten

Internet-Aktivitat

Eigenentwicklung

Subjektiv problematische
Internetnutzung

Eigenentwicklung

Compulsive Internet Use
Scale (CIUS)

Meerkerk, Van Den Eijnden,
Vermulst, and Garretsen
(2009)

Inanspruchnahme

Inanspruchnahme

Eigenentwicklung

Skala sozialen Drucks

Bischof, Rumpf, Hapke, Meyer,
and John (2003)

Readiness-/Self-Efficacy-
Ruler

Heather, Smailes, and Cassidy
(2008)

Skala
Behandlungsbedurftigkeit

Eigenentwicklung

Reasons for Not Seeking
Help (RFNSH)

Hingson, Mangione, Meyers,
and Scotch (1982); (Sobell,
Sobell, Toneatto, & Leo, 1993)

Bedarfe und Wiunsche an
Hilfen

Eigenentwicklung

Beeintrachtigungen

WHO Disability Scale 2.0
(WHODAS); Auswahl
relevanter ltems

Janca et al. (1996)

Mentale Gesundheit

Mental Health Inventory —
Five Items (MHI-5)

Berwick et al. (1991); Rumpf et
al. (2001)

Allgemeine
Lebenszufriedenheit

Satisfaction with Life Scale
(SWLS)

Diener (1984)

Einsamkeit

UCLA Loneliness Scale (3
Items)

Hughes et al. (2004)

Emotionsregulation

Emotion Regulation
Questionnaire (ERQ)

Abler und Kessler (2011)

Koharenzgefiihl

Brief Assessment of Sense
of Coherence (BASOC)

Schumann, Hapke, Rumpf,
Meyer, and John, 2003

Personlichkeit

Big Five Inventory (BFI-10)

Rammstedter et al. (2014)

Soziodemographische
Fragen

Studienspezifische
Entwicklung nach Standards

2.2 Beschreibung erhobener Fragebogen und relevanter Mal3e

2.2.1 Internetnutzung

Es wurden Bereiche von Online-Aktivitaten, wie Social Media, Online-Games und Weitere
abgefragt. Probanden und Probandinnen gaben an, wieviel Prozent der gesamten Online-

Aktivitaten sich auf einzelne Aktivitaten verteilen.
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2.2.2 Subjektiv problematische Online-Nutzung

Es wurde danach gefragt, ob spezifische Zudem Internetnutzung mehr genutzt werden, als es
einem guttut. Sofern, die Frage bejaht wurde, wurden einzelne Bereiche, wie soziale Medien,

Online-Games und Weitere abgefragt. Die Antworten erfolgten jeweils im Ja-Nein-Format.

2.2.3 Screening auf Internetnutzungsstorungen

Die CIUS (a = .94) besteht aus 14 Items und fragt nach Haufigkeiten von unterschiedlichen
Verhaltensweisen, die mit problematischer Internetnutzung in Zusammenhang stehen.
Beispielweise wurde danach gefragt, wie haufig Alltagsverpflichtungen wegen der
Internetnutzung vernachlassigt werden. Antworten erfolgen auf einer 5-stufigen Skala mit den

Antwortkategorien ,,nie®, ,selten”, ,manchmal®, ,haufig® und ,sehr haufig”.

2.2.4 Anderungswunsch und Selbstwirksamkeitserwartung

Es wurde danach gefragt, wie wichtig es ware die Internetnutzung zu andern. Zudem wurde nach
der Zuversicht gefragt, die Internetnutzung andern zu konnen. Die Antworten erfolgten jeweils auf
einer 10-stufigen Antwortskala mit den End-Polen ,,uUberhaupt nicht wichtig” bzw. ,sicher“ und
»Sehr wichtig® bzw. ,,sicher®“. Weiter wurde nach einer Einstellung zum Internet gefragt und die
Probanden und Probandinnen wahlten eine Aussage aus, die |hre Einstellung zum Internet am

besten wiedergibt.

2.2.5 Sozialer Druck

Es wurde danach gefragt, ob die Probanden und Probandinnen von einzelnen Personen des
sozialen Umfelds (bspw. Lebenspartner, Mutter, Freund, etc.) gebeten wurden, das Internet
weniger zu nutzen. Sofern eine Frage bejaht wurde, wurde in der Folge gefragt, ob das dazu
gefuhrt hat, dass die Beziehung gefahrdet oder abgebrochen wurde. Die Antworten erfolgten

jeweils im Ja-Nein-Format.

2.2.6 Inanspruchnahmeverhalten

Es wurden einzelne Maoglichkeiten von Inanspruchnahme, wie psychiatrische Klinik,
Sozialarbeiter und Weitere mit einem Ja-Nein-Format abgefragt. Sofern eine Mdglichkeit bejaht

wurde, wurde nach dem ersten, letzten und der Anzahl der Aufenthalte gefragt.

2.2.7 Behandlungsbedurftigkeit und Behandlungsbereitschaft

Es wurde nach der selbsteingeschatzten Notwendigkeit fur Inanspruchnahme aufgrund von

problematischer Internetnutzung gefragt. Es wurde auch nach der Bereitschaft zur
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Inanspruchnahme gefragt. Die Antworten erfolgten jeweils auf einer 10-stufigen Antwortskala mit

den End-Polen ,,uberhaupt nicht stark” und ,,sehr stark®.

2.2.8 Beeintrachtigungen

Die Erfassung erfolgte mit einer thematisch passenden Auswahl der Items der WHODAS 2.0. Es
wurde nach Schwierigkeiten in unterschiedlichen Bereichen, wie Konzentration, Freundschaften
und Weitere, in den letzten 30 Tagen gefragt. Die Antworten erfolgten auf einer 5-stufigen
Antwortskala mit den Antwortkategorien ,keine“, ,geringe“, ,maBige“, ,starke“ und ,sehr

starke/nicht moglich“.

Zusatzlich wurde nach der Anzahl von Tagen mit Beeintrachtigungen innerhalb der letzten 30
Tage, wie auch nach der Anzahl der Tage mit absoluter Handlungsunfahigkeit und nach der

Anzahl der Tage mit Reduktion von alltaglichen Aktivitaten oder Arbeit, gefragt.

2.2.9 Grunde fur fehlende Inanspruchnahme

Es wurde danach gefragt, ob die Probanden und Probandinnen zufrieden mit der eigenen
Internetnutzung sind und nie dartber nachgedacht haben sich Hilfe zu suchen. Die Antwort
erfolgte im Ja-Nein-Format. Weiter wurden mogliche Grinde, warum keine Hilfe in Anspruch
genommen wurde, wie Unwissen uber Hilfestellen, keine Einsicht in das Problemverhalten und
Weitere, abgefragt. Die Antworten erfolgten in einem 5-stufigen Antwortformat von "trifft

Uberhaupt nicht zu" bis "trifft sehr zu".

2.2.10 Bedarfe/Motivatoren

Es wurden moégliche Motivatoren, wie z.B. Ansprache in der Familie, Ansprache von Freunden und

Weitere, einzeln abgefragt. Die Antworten erfolgten im Ja-Nein-Format.

2.2.11 Bedarfe an Strukturen des Hilfesystems

Es wurden eine Reihe von Bedarfen an Strukturen des Hilfesystems, wie Autonomie,

Vertraulichkeit und Weitere, abgefragt. Die Antworten erfolgten im Ja-Nein-Format.

2.2.12 Lebenszufriedenheit

Die SWLS-Skala (a = .86) besteht auf 5 Items zur Lebenszufriedenheit. Die Antworten erfolgten

auf einem 5-Stufigen Antwortformat von ,trifft Uberhaupt nicht zu“ bis ,trifft sehr zu“.
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2.2.13 Seelische Gesundheit

Das MHI-5 (a =.75) besteht aus 5 Items zur psychischen Gesundheit und fragt Haufigkeiten von
psychischen Zustanden ab. Die Antworten erfolgten auf einem 5-stufigen Antwortformat von

»nie“ bis ,,immer*.

2.2.14 Einsamkeit

Die UCLA-Loneliness-Skala (a = .87) besteht aus 3 Items und zu Aspekten von Einsamkeit. Die
Antworten erfolgten auf einem 5-stufigen Antwortformat mit den Antwortkategorien ,trifft gar

nicht zu“, ,,trifft nicht zu“, ,,neutral”, ,,trifft zu“ und ,,trifft sehr zu®.

2.2.15 Emotionsregulation

Der Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) besteht aus 10 Items zur Emotionsregulation. Die
Antworten erfolgten auf einer 7-stufigen Antwortskala mit den End-Polen ,,stimmt Gberhaupt
nicht“ bis ,stimmt vollkommen®“ und der sprachlich mit neutral markierten mittleren
Antwortkategorie. Es werden die Skalen Neubewertung (6 Items, a = .80) und Unterdruckung (4

Iltems, a=.73) gebildet

2.2.16  Koharenzgefuhl

Die BASOC-Skala (a=.77) besteht aus 3 Iltems zum Koharenzgeflhl und einem jeweils 5-stufigen

Antwortformat mit variierenden sprachlichen Markern an den End-Polen.

2.2.17 Personlichkeit

Das BFI-10 besteht aus 10 Items zu den Big-Five Personlichkeitseigenschaften Extraversion (a =
.61), Vertraglichkeit (a = .09), Gewissenhaftigkeit (a = .35), Neurotizismus (a = .53) und Offenheit
fur neue Erfahrungen (a = .52). Jede Personlichkeitseigenschaft wurde jeweils mit 2 ltems
abgefragt. Die Antworten erfolgten auf einem 5-stufigen Antwortformat mit den
Antwortkategorien ,trifft Uberhaupt nicht zu®, ,trifft eher nicht zu“, ,weder noch“, ,eher

zutreffend” und ,,trifft voll und ganz zu“.

2.2.18 Definition von objektive Behandlungsbedurftigkeit

Die Behandlungsbedurftigkeit von Screening- Auffalligen wurde definiert als vorliegende
moderate oder schwere INS (CIUS-Score >= 34) oder eine leichte INS (CIUS-Score 28-33) in
Kombination mit zwei weiteren Kriterien: (1) mindestens ein Tag im letzten Monat, an dem die

Teilnehmenden unfdhig waren, alltdgliche Aufgaben oder die Arbeit zu verrichten, und (2) eine
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mindestens ,starke®“ Beeintrdchtigung in einem der Bereiche: Haushalt, gesellschaftliche

Aktivitaten, Konzentration, Freundschaften, Arbeits- und Schulalltag oder emotionale Belastung.

2.2.19 Definition Hauptbereich problematischer Nutzung

Es wurde die hauptsachliche Aktivitdt der Internetnutzung, definiert als groBter prozentualer
Anteil der Gesamtnutzung, mit der bejahten subjektive problematischen Internetnutzung in dem
entsprechenden Bereich kombiniert. Diese Kombination dieser beiden Aspekte beschreibt den
Hauptbereich problematischer Nutzung als Approximation von bereichspezifischen Stérungen,

wie soziale Netzwerkstorung, Computerspielstorung oder vergleichbaren Stérungen.

2.3 Datenerhebung

2.3.1 Ablauf

Die Rekrutierung der Studienteilnehmerinnen und Studienteilnehmer erfolgte Uber einen
externen Panelanbieter deutschlandweit von 31.01.2025 bis zum 20.02.2025. Vorgabe an den
Panelanbieter war, hinsichtlich Alter, Geschlecht und Region eine bevolkerungsreprasentative
Stichprobe und die Erreichung der MindestgroBe von 150 Probanden und Probandinnen in den
Untergruppen bereitzustellen. Hierfur wurde von der beauftragten Bilendi GmbH ein registriertes

Panel kontaktiert und um Studienteilnahme gebeten.

Die Panels von Bilendi operieren auf dem deutschen Markt unter den Markennamen
mingle.respondi und Meinungsplatz. Die Kontaktierung und Einladung erfolgte Uber den
Panelaccount des jeweiligen Anbieters, Uber die mobile App der jeweiligen Panelmarke, per E-
Mail oder Uber die letzte Seite einer anderen Befragung, an der die Probanden und Probandinnen
teilgenommen haben. Der Panelanbieter Bilendi informierte Uber Ziele und Inhalte der Studie und
befragte Studieninteressierte zur Einwilligung gemaB der Vorlage von der ZIP gGmbH. Die
Einwilligungserklarung erfolgte digital vor Beginn der inhaltlichen Befragung. Wenn
Studieninteressierte keine Einwilligung zur Verarbeitung ihrer Daten erteilten, wurde die
Befragung abgebrochen. Mit der Studienteilnahme war eine Aufwandsentschadigung fur die
Teilnehmenden von 0,20 - 2,50€ verbunden. In einem Pretest wurden die zuerst gesammelten
Daten hinsichtlich der Pravalenz von problematischem Internetnutzungsverhalten und INS

evaluiert. Die im Pretest erhobenen Daten sind Teil des Gesamtdatensatzes.

2.3.2 Studienpopulation

Es wurden Personen im Alter von 16 bis 59 Jahren einbezogen. Der externe Anbieter hat eine

Stichprobe bereitgestellt, die hinsichtlich der Merkmale Alter, Geschlecht und Region

17



Sachbericht EBIPIN Version 1.0 vom 15.05.2025

bevolkerungsreprasentativ ist. Bei Probanden und Probandinnen, die einen CIUS-Summenwert =
21 aufwiesen, wurden weiterfihrende standardisierte Fragebogenverfahren durchgefuhrt. Die

Personen wurden den folgenden drei zuvor definierten Untergruppen zugeordnet:

a) Problematische| Internetnutzung beschreibt eine intensive Nutzung des Internets und
erste Merkmale eines problematischen Verhaltensmusters, das zu ersten negativen
Konsequenzen oder im spateren Verlauf zu einer INS fliihren kann. Diese Gruppe ist
geeignet fur indizierte PraventionsmaBnahmen bzw. Frihinterventionen. Die
Operationalisierung ist 21 bis 27 Punkte in der Compulsive Internet Use Scale (CIUS;
Meerkerk et al., 2009).

b) Leichtel INS beschreibt, dass aufgrund der Screening-Ergebnisse mit hoher
Wahrscheinlichkeit eine INS vorliegt. Diese Gruppe erscheint geeignet fur
unterschiedliche Formenvon Intervention und Behandlung. Die Operationalisierungist 28
bis 33 Punkte in der CIUS.

c) Moderate|loderischwerelINS beschreibt, wenn auf Basis der Screeningresultate mit hoher
Wahrscheinlichkeit eine INS vorliegt, deren Auspragung mit einem erhohten klinischen
Behandlungsbedarf einhergeht. Diese Gruppe erscheint geeignet fur unterschiedliche
Formen von Intervention und Behandlung mit hoherem Aufwand. Die Operationalisierung

ist 34 und mehr Punkte in der CIUS.

Angestrebt war eine Stichprobe von mindestens 150 Personen pro Gruppe.

Die Pravalenz der Gesamtstichprobenfielin allen drei Gruppen deutlicher héher als erwartet aus,
sodass unter Ausschoépfung der bewilligten Mittel eine Uberrekrutierung der Untergruppen
stattgefunden hat. Die Zuordnung von Probanden und Probandinnen zu den Gruppen ist

Abbildung 1 zu entnehmen.

18



Sachbericht EBIPIN Version 1.0 vom 15.05.2025

Basic Screening

Full Screening

Screening
(N =5451)

CIUS <21

CluS =21

Y

A 4

(n=3310)

Positive (n =2141)

ClUs=21-27 CIUS=28-33 ClUS= 34
\ 4 \ 4 \ 4
Problematische Leichte INS Moderate oder
Internetnutzung (n = 634) schwere INS
(n=865) (n=642)

Abbildung 1: Flowchart

2.4 Datenauswertung

Die Darstellung der deskriptiven Statistik erfolgte

mithilfe von Mittelwerten und

Standardabweichungen bzw. Haufigkeits- und Prozentangaben. Der Vergleich zwischen den

Gruppen erfolgte durch Mann-Whitney-U-Tests fur ungepaarte Daten, Kruskal-Wallis-Tests und

Chi-Quadrat-Tests. Bei Chi-Quadrat-Tests, bei denen die Zellenhaufigkeit unter 5 lag wurde der

exakte Fisher-Freeman-Halton-Test angewendet. Wenn die Berechnung exakter Statistiken fur

die verwendete Hardware zu rechenintensiv war, wurden Monte-Carlo Simulationen mit einem

99% Konfidenzintervall und 10.000 Stichproben verwendet. Bei Kruskal-Wallis-Tests wurde fur

anschlieBende paarweise Vergleiche eine Bonferroni-Korrektur durchgefuhrt.

Alle statistischen Analysen wurden mit der Software IBM SPSS Statistics 25 durchgefihrt.
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3 Durchfuhrung, Arbeits- und Zeitplan

3.1 Arbeits- und Zeitplan

Hinsichtlich des zeitlichen Ablaufs des Forschungsvorhabens gab es Abweichungen zum
geplanten Ablauf. Die geplante Projektdauer war ursprunglich vom 01.10.2024 bis zum
31.01.2025 angesetzt. Die Ausarbeitung eines Datenschutzkonzepts in Verbindung mit einem
Vertrag Uber die gemeinsame Verantwortung mit dem externen Panelanbieter sowie das Einholen
eines Ethikvotums waren der Erhebung vorgeschaltet. Aufgrund von Personalwechsel und
Veranderungen der Zustandigkeit beim Datenschutz konnte die Datenschutzvereinbarung nicht
wie geplant bis Ende November fertiggestellt werden, sondern wurde erst Mitte Januar 2025
finalisiert. Dementsprechend verzégerte sich der Pretest und die reguldre Datenerhebung
betrachtlich. Dies wurde dem BVA Mitte Januar kommuniziert und um eine kostenneutrale
Laufzeitverldngerung gebeten, die gewahrt wurde. Dementsprechend umfasste der

Erhebungszeitraum die Zeit vom 31.01.2025 bis zum 20.02.2025.

Das gesetzte Rekrutierungsziel fur die Gruppen problematische Internetnutzung, leichte INS und
moderate oder schwere INS wurde bereits nach einer kurzen Laufzeit der Erhebung erreicht,
sodass unter Ausschépfung der bewilligten Mittel die Méglichkeit einer Uberrekrutierung der
Gruppen genutzt wurde. Hieraus erwuchsen Vorteile fur das Forschungsprojekt, wie stabilere
und genauere Ergebnisse, die Erhdhung der statistischen Power und erweiterte Moglichkeiten fur

Subgruppenanalysen (z.B. fur Geschlecht).

Die Datenaufbereitung und -auswertung haben sich dementsprechend in den Marz und April

2025 verschoben.

3.2 Ethik

In enger Verzahnung mit relevanten Aspekten des Datenschutzkonzepts wurde das
Forschungsvorhaben einer Ethikkommission vorgelegt. Das Forschungsvorhaben wurde von der
zustandigem Ethikkommission der Universitat Libeck geprift und am 02.01.2025 (Aktenzeichen

2024-614) befurwortet.
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4 Ergebnisse

4.1 Stichprobenbeschreibung

Im Zuge der Erhebung wurden insgesamt N = 5.451 Probandinnen gescreent. Die Probanden und
Probandinnen des Screenings waren im Durchschnitt 39,7 Jahre alt (SD =12,2). Es wurden 50,9%
mannliche, 48,9% weibliche und 0,3% diverse Probanden und Probandinnen befragt. Der
durchschnittliche CIUS-Summenscore der Stichprobe liegt bei 18,6 (SD = 11,8) mit einem Range
von 0 bis 56. Es haben 39,3% (n=2.141) der Gesamtstichprobe einen CIUS- Wert von mindestens
21 erreicht und sind demnach als auffallig zu klassifizieren. Alle als auffallig zu bewertenden
Teilnehmenden haben das Screening vollstandig durchgefuhrt. Bei den als unauffallig zu
bewertenden Teilnehmenden (n = 3.310, 60,7%) wurde das Screening nach den Fragen zum
Nutzungsverhalten, der subjektiv problematischen Internetnutzung, dem CIUS und Fragen zur
Soziodemographie gemaB Studienplan beendet. Eine detaillierte Darstellung der

soziodemografischen Daten findet sich in Tabelle 2.
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Tabelle 2: Soziodemografische Merkmale aller Probanden und Probandinnen und Vergleich zwischen Screening-Auffalligen und -Unauffalligen, wie auch zwischen den Untergruppen
problematische Internetnutzung, leichte INS und moderate oder schwere INS.

Gesamt Screening- Screening- p Problematische Leichte INS Moderate oder p
(N =5451) Unauffallige Auffallige Internetnutzung (n=634) Schwere INS
(n=3310) (n=2141) (n=865) (n=642)
Alter, M (SD) 39,7 (12,2) 42,95 (11,6) 34,7 (11,3) <.001 36,9 (11,9) 34,4 (11,4) 32,9(10,1) <.001
Geschlecht, n (%) .002 <.001

Mannlich 2772 (50,9) 1742 (52,6) 1030 (48,1) 365 (42,2) 322 (50,8) 343 (53,4)

Weiblich 2663 (48,9) 1561 (47,2) 1102 (51,5) 497 (57,5) 310 (48,9) 295 (46,0)

divers 16 (0,3) 7(0,2) 9(0,4) 3(0,3) 2(0,3) 4(0,6)

Feste Partnerschaft, n (%)’ .496 .435

Ja 1374 (25,2) 813 (24,6) 561 (26,2) 241 (27,9) 171 (27,0) 149 (23,2)

Nein 1722 (31,6) 998 (30,2) 724 (33,8) 297 (34,3) 211 (33,3) 216 (33,6)
Migrationshintergrund, n (%) 852 (15,6) 445 (13,4) 407 (19,0) <.001 157 (18,2) 120 (18,9) 130 (20,2) .602
Hoéchster Schulabschluss, n® <.001 .070
(%)

<10 Jahre (1) 457 (8,4) 304 (9,2) 153 (7,1) 69 (8,0) 36 (5,7) 48 (7,5)

10 Jahre (2) 1633 (30,0) 1072 (332,4) 561 (26,2) 230 (26,6) 184 (29,0) 147 (22,9)

>10 Jahre (3) 3344 (61,3) 1929 (58,3) 1415 (66,1) 562 (65,0) 410 (64,7) 443 (69,0)
Erwerbstatigkeit, n (%)* .003 .285

Vollzeit 3406 (62,5) 2137 (64,6) 1269 (59,3) 498 (57,6) 375 (59,1) 396 (61,7)

Teilzeit 1143 (21,0) 655 (19,8) 488 (22,8) 211 (24,4) 140 (22,1) 137 (21,3)

Nicht erwerbstatig oder 613(11,2) 353(10,7) 260 (12,1) 103 (11,9) 87 (13,7) 70(10,9)

in Kurzarbeit

Davon arbeitslos 221 (4,1) 135 (4,1) 86 (4,0) 40 (4,6) 19 (2,1) 27 (4,2)

Berufliche Tatigkeit® <.001 .017

Angestellter 3855 (70,7) 2371 (71,6) 1484 (69,3) 610(70,5) 423 (66,7) 451 (70,2)

Arbeiter/in 514 (9,4) 346 (10,5) 168 (7,8) 52 (6,0) 64 (10,1) 52 (8,1)

Beamtin/Beamter 309 (5,7) 189 (5,7) 120 (5,6) 63(7,3) 32 (5,0) 25(3,9)

Selbststandige 265 (4,9) 187 (5,6) 78 (3,6) 31(3,6) 24 (3,8) 23(3,6)

Sonstige 399 (7,3) 159 (4,8) 240 (11,2) 87(10,1) 74 (11,7) 79(12,3)
Einkommen, n (%)°® <.001 .098

300 bis unter 2000€ 1141 (20,9) 646 (19,5) 495 (23,1) 200 (23,1) 157 (24,8) 138 (21,5)

2000 bis unter 5000€ 2912 (53,4) 1743 (52,7) 1169 (54,6) 485 (56,1) 337 (53,2) 347 (54,0)

5000 bis 10000€ oder 1020 (18,7) 664 (20,1) 356 (16,6) 129 (14,9) 102 (16,1) 125 (19,5)

mehr
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Anmerkungen: n: gultige Werte; M: Mittelwert; SD: Standardabweichung; 'Fehlende Werte: nss1) =2355 (43,2), N(sz10) = 1499 (45,3), Nz141 = 856 (40,0), nses)= 327 (37,8), Nesse= 252 (39,7),
Neaz)= 277 (43,1); 2Fehlende Werte: neas1)=29 (0,5), N@si0) = 16 (0,5), N2141)=13 (0,6), N(ses) = 686 (79,3), Niesy) = 486 (76,7), Nz = 522 (81,3); SFehlende Werte: nsasiy= 17 0,3(), Ns10 = 5 (0,2),
N2141)= 12 (0,6), N(ses)= 4 (0,5), Nesy) = 4 (0,6), neaz)=4 (0,6); *Fehlende Werte: nsss1)= 68 (1,2), N@aio) = 30(0,9), N2141)= 38 (1,8), nwes)= 13 (1,5), Nesgy = 13 (2,1), Neazy= 12 (1,9);

SFehlende Werte: nisas1=109 (2,0), Nn@s19=58 (1,8), Niz141) =51 (2,4), Nges)= 22 (2,5), N3y = 17 (2,7), Nea2=12 (1,9); SFehlende Werte: neasy= 378 (6,9), Nissio=257 (7,8), Niz141)= 121(5,7), N(ses) =
51(5,9), ne3s = 38 (6,0), neaz)= 32 (5,0); p-Werte aus x2-Tests und Mann-Whitney-U-Test bzw. Kruskal-Wallis-Test fiir Alter und Einkommen.
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Probanden und Probandinnen mit einem auffalligen Screening unterschieden sich signifikant von
Probanden und Probandinnen mit einem unauffalligen Screening in Bezug auf Alter, Geschlecht,
Familienstand, Migrationshintergrund, Schulabschluss, Erwerbstatigkeit, berufliche Tatigkeit
und Einkommen. Zwischen den Untergruppen problematische Internetnutzung, leichte INS und
moderate oder schwere INS unterscheiden. Zwischen diesen Gruppen bestehen signifikante
Unterschiede hinsichtlich Alter und Geschlechterverhaltnis. Mitzunehmenden Schweregrad sind

die Probanden und Probandinnen im Mittel junger und eher mannlich.

Geschlechterspezifische Vergleiche soziodemographischer Daten zeigten, dass Screening-
auffallige Manner im Mittel jinger waren, haufiger einen Migrationshintergrund hatten, seltener
10 Jahre und haufiger mehr als 10 Jahre Bildung hatten, seltener in Vollzeit und haufiger in Teilzeit
tatig waren. Dabei waren sie seltener Arbeiter, seltener Selbststandige und haufiger in sonstigen
Berufen tatig und hatten dabei haufiger ein mittleres und seltener ein hdheres Einkommen.
Weiter zeigten sich bei Screening-auffalligen Mannern zwischen den Gruppen problematische
Internetnutzung, leichte INS und moderate oder schwere INS signifikante Unterschiede in Bezug
auf Alter, hochsten Schulabschluss und Einkommen. Screening-auffallige Frauen waren eher
junger, hatten haufiger einen Migrationshintergrund, seltener 10 Jahre und haufiger mehr als 10
Jahre Schulbildung, waren haufiger nicht erwerbstatig oder in Kurzarbeit, waren seltener
Angestellte und hatten haufiger ein geringes Einkommen. Bei Frauen zeigten sich bei den
soziodemographischen Daten keinerlei Unterschiede hinsichtlich der Gruppen mit
unterschiedlichem Schweregrad. Detaillierte Werte finden sich in den Tabellen A1 und A2 im

Anhang.

4.2 Internetnutzung

Screening-Auffallige und Screening-Unauffallige unterschieden sich sowohl hinsichtlich des
hauptsachlich genutzten Gerats, als auch hinsichtlich der Aktivitaten im Internet signifikant.
Insgesamt zeigt sich, dass die Nutzung von sozialen Medien, Online-Spielen, Erotik und
Pornographie, wie auch Glucksspiel und Smartphones als haufigstes Endgerat bei Screening-
Auffalligen deutlich Uberreprasentiert ist. Eine Darstellung der Daten zu Aktivitaten im Internet

findet sich in Tabelle 3.
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Tabelle 3: Internetnutzung in Rangordnung fir unterschiedliche Gruppen und Vergleich von Screening-Auffalligen und -Unauffalligen, wie auch der Untergruppen problematische
Internetnutzung, leichte und moderate oder schwere INS.

Aktivitat im Internet, M (SD)

Rang Gesamt Screening-Unauffallige Screening- Auffallige Problematische Leichte INS Moderate oder Schwere INS
(N =5451) (n=3310) (n=2141) Internetnutzung (n=634) (n=642)
(n = 865)
1 Soziale Netzwerke' Soziale Netzwerke'*** Soziale Netzwerke'***  Soziale Netzwerke' Soziale Netzwerke' Soziale Netzwerke'
34,6 (23,9) 32,5 (24,7) 37,8 (22,2) 38,9 (21,9) 37,2 (22,4) 36,8 (22,4)
2 Streaming?® Streaming®*** Streaming®*** Streaming®** Streaming®** Streaming®**
20,0 (17,7) 21,5(19,6) 17,7 (13,8) 18,9 (14,7) 18,1 (14,5) 15,6 (12,5)
3 Anderes® Anderes8*** Videoportale®*** Videoportale® Videoportale® Videoportale®
15,8 (23,1) 19,6 (25,9) 15,8 (13,5) 16,2 (14,1) 16,0 (13,5) 15,0 (12,5)
4 Videoportale® Videoportale®*** Shopping**** Shopping?* Shopping* Shopping?*
15,2 (14,5) 14,8 (15,2) 13,0(9,7) 12,9 (9,9) 12,7 (9,9) 13,3(9,2)
5 Shopping?* Shopping**** Online-Spiele?*** Online-Spiele?*** Online-Spiele?*** Online-Spiele?***
14,0 (11,9) 14,6 (13,1) 10,7 (13,3) 9,2 (12,9) 11,4 (15,0) 12,1 (11,7)
6 Online-Spiele? Online-Spiele?*** Anderes®*** Anderes® Anderes® Anderes®
9,1(13,8) 7,9 (13,95) 8,6 (13,6) 9,1 (14,1) 9,9 (15,4) 6,3(10,3)
7 Erotik und Erotik und Erotik und Erotik und Erotik und Gluckspiel3***
Pornographie’ Pornographie”*** Pornographie”*** Pornographie”*** Pornographie”*** 6,2 (8,2)
3,1 (6,6) 2,6 (6,0) 4,0 (7,4) 2,9 (5,5) 3,7 (5,8)
8 Glucksspiel® Glucksspiel3*** Glucksspiel3*** Glucksspiel3*** Glucksspiel3*** Erotik und Pornographie”**
2,3 (5,5) 1,3 (4,2) 1,3(4,2) 1,3 (4,2) 3,4 (6,0) 5,8(10,2)

Anmerkungen: n: glltige Werte; M: Mittelwert; SD: Standardabweichung; Gezeigt sind durchschnittliche Prozent der Gesamtnutzung.

"Fehlende Werte: nias1)= 95, Nis10)= 82, N2141= 13, Nges)= 3, Nesy = 7, Neazy= 3; 2Fehlende Werte: Niasy= 754, N@s10)= 495, N2141=259, Neses)= 120, Nesa= 74, Ne42=65 ; *Fehlende Werte: nisasny=
1023, ngssi0)= 632, N1a1)= 391, Nees)= 162, Nesy= 126, Neaz= 103; *Fehlende Werte: niasy= 353, Nes10)= 215, N(2141)=138, N(ges)= 57, Nss4) = 46, Neaz=35; *Fehlende Werte: nsasn= 595, Nissio) =
380, n(2141=215, Nses)= 76, Nesa)= 66 , Neaz=73 ; SFehlende Werte: Nias1= 461, N(zz10)= 290, Niz1a1)= 171, Ngesy= 52, N(e34)= 56, Neaz= 63; "Fehlende Werte: nas1= 1162, n@sig= 703, Nez141= 459,
Nses)= 174, Nesgy= 147, neaz= 138; EFehlende Werte: nias1= 2349, nesio)= 1275, N2141=1074; N(gesy= 398, Neesa)= 327, N(saz= 349.

p-Werte aus Mann-Whitney-U-Tests bzw. Kruskal-Wallis-Tests; p-Werte beziehen sich jeweils auf den Gruppenvergleich in der gleichen Kategorie; *p=<.05, **p<.01, ***p<.001.
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Zwischen Screening-Auffalligen und -Unauffalligen zeigten sich signifikante Unterschiede bei
allen Aktivitaten der Internetnutzung. Auffallig war, dass andere Aktivitdten bei Screening-
Auffalligen in den Hintergrund traten und sich auf dem sechsten Rang wiederfinden im Vergleich
zum dritten Rang bei Screening-Unauffalligen. Weiter zeigten sich zwischen den Untergruppen
bedeutsame Unterschiede bei Online-Spiele, Streaming, andere Aktivitaten, Erotik und
Pornographie, sowie bei Glicksspiel. Es zeigte sich, dass die Nutzung von Streaming und anderen
Aktivitaten mit zunehmenden Schweregrad abnahm, wahrend die Nutzung von Online-Spielen,
Erotik und Pornographie und Gluckspiel zunahm. Es zeigte sich auch ein Rangwechsel fur Erotik
und Pornographie versus Glucksspiel bei der moderater oder schwerer INS. In dieser Gruppe

wurde Glicksspiel haufiger genannt als Erotik und Pornographie.

Hinsichtlich des hauptsachlich genutzten Gerats zeigte sich, dass Screening-Auffallige mehr das
Smartphone nutzen als -Unauffallige. Entsprechend treten andere Nutzungsoptionen, wie
Laptop, PC und Tablet im Vergleich in den Hintergrund. Innerhalb der Untergruppen zeigten sich
hierbei keine Unterschiede. Eine Darstellung der Daten zum hauptsachlich genutzten Gerat

findet sich im Anhang (s. Tabelle A3 im Anhang).

4.3 Subjektiv problematische Internetnutzung

In Bezug auf die Zustimmung zu der Frage, ob Internetanwendungen mehr genutzt werden, als
einem gut tut, zeigten sich signifikante Unterschiede zwischen Screening- Auffalligen und
Screening- Unauffalligen. Weiter zeigen sich Unterschiede in der Zustimmung in allen Bereichen.

Die subjektiv problematische Internetnutzung in Rangfolge findet sich in Tabelle 4.

Der am haufigsten als zu viel genutzter angegebene Bereich Uber alle Gruppen hinweg ist soziale
Netzwerke und Chatten. Dabei sehen mit zunehmenden Schweregrad mehr Probanden und

Probandinnen ihr Nutzungsverhalten in allen Bereichen kritisch.
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Tabelle 4: Anteil der Ja- Antworten auf die Frage nach Zuviel-Nutzung im Allgemeinen und in unterschiedlichen Bereichen in Rangordnung.

Zuviel-Nutzung, Gesamt Screening- Screening- Problematische Leichte INS Moderate oder
n (%) (N =5451) Unauffallige Auffallige Internetnutzung (n=634) Schwere INS
(n=3310) (n=2141) (n=865) (n=642)
Ja 2702 (49,6) 920(27,8) *** 1782 (83,2) *** 651 (75,3) *** 549 (86,6) *** 582 (90,7) ***
Nein 2749 (50,4) 2390 (72,2) 359 (16,8) 214 (24,7) 85 (13,4) 60 (9,3)
1 Soziale Netzwerke  Soziale Netzwerke***  Soziale Netzwerke*** Soziale Netzwerke*** Soziale Netzwerke***  Soziale Netzwerke***
2187 (40,1) 715 (21,6) 1472 (68,8) 532 (61,5) 444 (70,0) 496 (77,3)
2 Videoportale Videoportale*** Videoportale*** Videoportale*** Videoportale*** Videoportale***
682 (12,5) 159 (4,8) 523 (24,4) 146 (16,9) 151 (23,8) 226 (35,2)
3 Online-Spiele Streaming*** Online-Spiele*** Streaming*** Online-Spiele*** Online-Spiele***
581 (10,7) 150(4,5) 439 (20,5) 113(13,1) 143 (22,6) 194 (30,2)
4 Streaming Online-Spiele*** Streaming*** Online-Spiele*** Streaming*** Shoppen und
574 (10,5) 142 (4,3) 424 (19,8) 102 (11,8) 125 (19,7) Verkaufen***
191 (29,8)
5 Shoppen und Shoppen und Shoppen und Shoppen und Shoppen und Streaming***
Verkaufen Verkaufen*** Verkaufen*** Verkaufen*** Verkaufen*** 186 (29,0)
525 (9,6) 126 (3,8) 399 (18,6) 89(10,3) 119 (18,8)
6 Informationen Informationen Informationen Informationen Informationen Glucksspiel***
suchen suchen*** suchen*** suchen*** suchen*** 127 (19,8)
362 (6,6) 106 (3,2) 256 (12,0) 62(7,2) 77 (12,1)
7 Erotik und Erotik und Erotik und Erotik und Erotik und Informationen
Pornographie Pornographie*** Pornographie*** Pornographie*** Pornographie*** suchen***
301 (5,5) 76 (2,3) 225(10,5) 53(6,1) 64 (10,3) 117 (18,2)
8 Glucksspiel Glucksspiel*** Glicksspiel*** Glucksspiel*** Glucksspiel*** Erotik und
243 (4,5) 28(0,8) 215(10,0) 35 (4,0) 53 (8,4) Pornographie***
107 (16,7)
9 Partnerschafts- Download von Partnerschafts- Partnerschafts- Download von Partnerschafts-
bdrsen Dateien*** bdrsen*** bérsen*** Dateien*** bdrsen***
134 (2,5) 24 (0,7) 112 (5,2) 21(2,4) 25(3,9) 67 (10,4)
10 Download von Partnerschafts- Download von Video-Telefonie*** Partnerschafts- Video-Telefonie***
Dateien bdrsen*** Dateien*** 16 (1,8) bérsen*** 51(7,9)
109 (2,0) 22(0,7) 85 (4,0) 24 (3,8)
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1 Video-Telefonie Video-Telefonie*** Video-Telefonie*** Download von Video-Telefonie*** Download von
102 (1,9) 17 (0,5) 85 (4,0) Dateien*** 18 (2,8) Dateien***
13(1,5) 47 (7,3)

Anmerkungen: n: gliltige Werte; p-Werte aus x2-Tests; p-Werte beziehen sich jeweils auf den Gruppenvergleich in der gleichen Kategorie; *p=<.05, **p<.01, ***p<.001.
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Bei den Screening-Unauffalligen bejahten 27,8% die Frage nach Zuviel-Nutzung. Umgekehrt

verneinten 16,8% der Screening-Auffalligen diese Frage.

In den Untergruppen zeigte sich insgesamt ein konsistentes Antwortverhalten: Mitzunehmendem
Schweregrad der problematischen Internetnutzung nahm der Anteil der Bejahung der Frage nach
Zuviel-Nutzung zu. Dabei unterschieden sich die Gruppen problematischer Internetnutzung,

leichte INS und moderate oder schwere INS in allen Bereichen der Internetnutzung signifikant.

Der Vergleich von Personen, die mindestens eine Hilfe in Anspruch genommen haben im
Vergleich zu Screening-Auffalligen, die keine Hilfe in Anspruch genommen haben, zeigte
signifikante Unterschiede in der Zustimmung auf die Frage nach Zuviel-Nutzung im Allgemeinen,
wie auch in allen Bereichen. Von denjenigen, die bereits mindestens eine Hilfe in Anspruch
genommen haben, verneinten 5,2% die Fragen nach Zuviel-Nutzung. Die Werte finden sich in

Tabelle 5.

Tabelle 5: Anteil der Ja- Antworten auf die Frage nach Zuviel-Nutzung im Allgemeinen und in unterschiedlichen
Bereichen in Rangordnung fir Inanspruchnahme und keine Inanspruchnahme.
Zuviel-Nutzung, n (%) Inanspruchnahme Keine Inanspruchnahme
(n=153) (1988)

Ja 145 (94,8) *** 1637 (82,3) ***
Nein 8(5,2) 351(17,7)
1 Soziale Netzwerke*** Soziale Netzwerke***
126 (82,4) 1346 (67,7)
2 - Videoportale***
Online Spiele***/ Videoportale*** je 460 (23,1)
3 63 (41,2) Online-Spiele***
- 376 (18,9)
4 Streaming*** Streaming***
52 (34,0) 372 (18,7)
5 Glucksspiel*** Shoppen und Verkaufen***
46 (30,1) 355(17,9)
6 Shoppen und Verkaufen*** Recherchieren***
44 (28,8) 224 (11,3)
7 Erotik und Pornographie*** Erotik und Pornographie***
34 (22,2) 191 (9,6)
8 Recherchieren*** Glicksspiel***
32(20,9) 169 (8,5)
9 Partnerschaftsborsen*** Partnerschaftsborsen***
22 (14,4) 90 (4,5)
10 Download von Dateien*** Video-Telefonie**
17 (11,1) 72 (3,6)
11 Video-Telefonie** Download von Dateien***
13(8,5) 68 (3,4)

Anmerkungen: n: gliltige Werte; M: Mittelwert; SD: Standardabweichung; p-Werte aus x2-Tests; p-Werte beziehen sich
jeweils auf den Gruppenvergleich in der gleichen Kategorie; *p=<.05, **p<.01, ***p<.001.

Auffallig ist die Uberproportionale Haufigkeit und der relative Rang der subjektiv problematischen
Glucksspielnutzung bei denjenigen, die bereits eine Hilfe in Anspruch genommen haben im

Vergleich zu denjenigen, die keine Hilfen in Anspruch genommen haben.
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4.4 Hauptbereich problematischer Nutzung

Deskriptiv steht bei Screening-Auffalligen die Storung im Bereich Nutzung sozialer Netzwerke im
Vordergrund. Beim Hauptbereich problematischer Nutzung zeigte sich weiterhin, dass bei
Screening-Auffalligen die beobachtete Haufigkeit von Personen, die hauptsachlich Streaming
und Nutzung sozialer Netzwerke als problematisch ansehen, geringer war als die zu erwartende
Haufigkeit. Die Werte zu der Kombination von Hauptaktivitdt und subjektiv problematischer

Internetnutzung finden sich in Tabelle 6.

30



Sachbericht EBIPIN Version 1.0 vom 15.05.2025

Tabelle 6: Haufigkeiten der Kombination von Hauptaktivitdt und subjektiv problematischer Internetnutzung im entsprechenden Bereich und Vergleich von Screening-Auffélligen und -
Unauffalligen, wie auch der Untergruppen problematische Internetnutzung, leichte und moderate oder schwere INS.

Gesamt' Unauffallige? Auffallige® p Problematische Leichte INS® Moderate oder p
(N =5451) (n=3310) (n=2141) Internetnutzung?* (n=634) Schwere INS®
(n = 865) (n=642)
Problembereich, n (%) .044 .015
Soziale Netzwerke 1305 (23,9) 416 (12,6) 889 (41,5) .600 345 (39,9) 256 (40,4) 288 (44,9) .264
Online Spiele 93(1,7) 36(1,1) 57 (2,7) .168 19(2,2) 20 (3,2) 18 (2,8) .653
Gliicksspiel 7(0,1) 1(0,0) 6(0,3) .440 2(0,2) 1(0,2) 3(0,5) .687
Shopping 32(0,6) 9(0,3) 23(1,1) 618 4(0,5) 7(1,1) 12 (1,9) .064
Videoportale 122(2,2) 31(0,9) 91 (4,3) .095 34 (3,9) 32 (5,0) 25 (3,9) .454
Erotik & Pornographie 13(0,2) 1(0,0) 12 (0,6) .073 2(0,2) - 10 (1,6) <.001
Streaming 111 (2,0) 47 (1,4) 64 (3,0) .018 26 (3,0) 24 (3,8) 6(0,9) .160
Anderes 40 (0,7) 14 (0,4) 26 (1,2) .703 10 (1,2) 10 (1,6) 14 (2,2) 514

Anmerkungen: n: giiltige Werte; p-Werte aus x2-Test; 'Fehlende Werte: nsas1) = 3728 (68,4); 2Fehlende Wert: ngssi0 = 2755 (83,2); SFehlende Wert: n2141) = 973 (45,4); “Fehlende Wert: n(es) =
423 (48,9); SFehlende Wert: nsq = 284 (44,8);5Fehlende Wert: naz) = 266 (41,4).
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Beim Vergleich der Untergruppen problematische Internetnutzung, leichte INS und moderate
oder schwere INS zeigten sich signifikante Unterschiede. Insbesondere war hatten bei moderater
oder schwerer INS mehr Personen eine Storung im Bereich Erotik und Pornographie als zu

erwarten gewesen ware.

4.5 Inanspruchnahmeverhalten

Insgesamt haben von den Probanden mit problematischer Internetnutzung 153 Personen
angegeben, mindestens eine Hilfe in Anspruch genommen zu haben. Dies entspricht einer
Inanspruchnahmerate Uber alle Formen problematischer Internetnutzung von 7,1%. Davon
hatten 84 Personen (54,9%) eine moderate oder schwere INS (Inanspruchnahmerate 13,1%), 38
(24,8%) eine leichte INS (Inanspruchnahmerate 6%) und 31 (20,3%) problematische
Internetnutzung (Inanspruchnahmerate: 3,6%). In der Gruppe der problematischen
Internetnutzenden mit Inanspruchnahme waren 105 (68,6%) Personen mannlich und 46 (30,1%)
weiblich. Drei Personen (1,3%), welche sich als divers identifiziert haben, haben mindestens eine

Hilfe in Anspruch genommen. In Tabelle 7 werden detaillierte Daten dargestellt.

Tabelle 7: Soziodemografische Merkmale und Vergleich von Probanden und Probandinnen mit Inanspruchnahme und
ohne Inanspruchnahme.

Inanspruchnahme Keine p
(n=153) Inanspruchnahme
(n=1988)
Gruppenzugehorigkeit, n (%) <.001

Problematische Internetnutzung 31(20,3) 834 (42,0)

Leichte INS 38 (24,8) 596 (30,0)

Moderate oder schwere INS 84 (54,9) 558 (28,1)

CIUS- Score, M (SD) 35,2 (7,8) 30,4 (7,5) <.001
Alter, M (SD) 42,95 (11,6) 34,7 (11,3) <.001
Geschlecht, n (%) <.001

Mannlich 105 (68,6) 925 (46,5)

Weiblich 46 (30,1) 1056 (53,1)

divers 3(1,3) 7(0,4)

Feste Partnerschaft, n (%)’ .779

Ja 29 (19,0) 532 (26,8)

Nein 40 (26,1) 684 (34,4)
Migrationshintergrund, n (%) 34 (22,2) 373(18,8) .312
Hochster Schulabschluss, n® (%) .029

<10 Jahre (1) 15(9,8) 138 (6,9)

10 Jahre (2) 27 (17,6) 534 (26,9)

>10 Jahre (3) 110 (71,9) 1305 (65,6)
Erwerbstatigkeit, n (%)* .103

Vollzeit 95 (62,1) 1174 (59,1)

Teilzeit 27 (17,6) 461 (23,2)

Nicht erwerbstéatig oder in Kurzarbeit 19(12,4) 241 (12,1)

Davon Arbeitslos 11(7,2) 75 (3,8)

Berufliche Tatigkeit® .409

Angestellter 108 (70,6) 1376 (69,2)

Arbeiter/in 9(5,9) 159 (8,0)

Beamtin/Beamter 6(3,9) 114 (5,7)
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Selbststandige 9(5,9) 69 (3,5)
Sonstige 18 (11,8) 222 (11,2)
Einkommen, n (%)® <.001
300 bis unter 2000€ 23(15,0) 472 (23,7)
2000 bis unter 5000€ 84 (54,9) 1085 (54,6)
5000 bis 10000€ oder mehr 43 (28,1) 313(15,7)

Anmerkungen: n: glltige Werte; M: Mittelwert; SD: Standardabweichung; 'Fehlende Werte: n(is3 = 84 (54,9), Ngess)= 772
(38,8); 2Fehlende Werte: npss =0, npsss= 13 (0,7); SFehlende Werte: npss = 1(0,7), naessy= 11 (0,6); “Fehlende Werte: n¢ss)
=1(0,7), npsssy = 37 (1,9); SFehlende Werte: nuss = 3 (2,0), nasss) = 48 (2,4); SFehlende Werte: npss= 3 (2,0), Nesssy= 118
(5,9); p-Werte aus x2-Tests und Mann-Whitney-U-Test fuir Alter, Einkommen und CIUS-Score.

Ein Vergleich mit Personen, die bisher keine Hilfen in Anspruch genommen haben, zeigte, dass
Personen, die mindestens eine Hilfe in Anspruch genommen haben, im Mittel einen hdheren
Schweregrad haben, eher alter und eher mannlich sind, weniger haufig 10 Jahre Schulbildung

haben und eher ein hoheres Einkommen haben.

Hinsichtlich des Inanspruchnahmeverhaltens der 153 Personen mit mindestens einer

Inanspruchnahme findet sich eine detaillierte Darstellung der Daten in Tabelle 8.

Tabelle 8: Inanspruchnahmeverhalten und Vergleich von Médnnern und Frauen.

Screening- Manner Frauen p
Auffallige (n=1030) (n=1102)
(n=2141)
Inanspruchnahme, n (%)
Psychiatrische Klinik 11(0,5) 7 (0,7) 3(0,3) .016
Spezialisierte Klinik 16 (0,7) 12(1,2) 4(0,4) .106
Ambulante Rehabilitation 11(0,5) 6 (0,6) 5(0,5) 779
Selbsthilfegruppe 25(1,2) 21(2,0) 4(0,4) .002
Online-Beratung 36 (1,7) 28 (2,7) 8(0,8) .002
Suchtberatungsstelle 10(0,5) 7(0,7) 3(0,3) .244
Familienberatungsstelle 10(0,5) 7(0,7) 3(0,3) .244
Forum oder Chat 31(1,4) 26 (2,5) 4(0,4) <.001
Psychologe /Psychologin 39(1,8) 20(1,9) 18 (1,6) 141
Hausarzt/Hausarztin 31(1,4) 24 (2,3) 7 (0,6) .005
Ansprechpartner/Ansprechpartnerin 11(0,5) 9(0,9) 2(0,2) .075
Glaubensgemeinschaft
Sozialarbeiter/Sozialarbeiterin 11(0,5) 5(0,5) 6 (0,5) 1.000
Sonstiges 10 (0,5) 6(0,6) 4(0,4) .558
Gesamt (bei multiplen Nennungen) 252 178 71
Personen mit Inanspruchnahme, n (%) 153 (7,1) 105(10,2) 46 (4,2) <.001

Anmerkungen: n: gliltige Werte; p-Werte aus x2-Tests.

Ein Geschlechtervergleich des Inanspruchnahmeverhaltens zeigte, dass Manner mehr als
doppelt so haufig Hilfen in Anspruch nehmen. Manner nahmen signifikant haufiger die Hilfen
psychiatrische Klinik, Selbsthilfegruppe, Online-Beratung, Forum oder Chat und Hausarzt oder

Hausarztin in Anspruch.

Die Daten zum Inanspruchnahmeverhalten in den Untergruppen findet sich in Tabelle 9.
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Tabelle 9: Inanspruchnahmeverhalten und Vergleich der Untergruppen problematische Internetnutzung, leichte INS
und moderate oder schwere INS.

Problematische Leichte Moderate oder p
Internetnutzung INS Schwere INS
(n=865) (n=634) (n=642)

Inanspruchnahme, n (%)
Psychiatrische Klinik 0(0,0) 0(0,0) 11(1,7) <.001
Spezialisierte Klinik 3(0,3) 2(0,3) 11(1,7) .007
Ambulante Rehabilitation 1(0,1) 3(0,5) 7(1,1) .026
Selbsthilfegruppe 3(0,3) 5(0,8) 17 (2,6) <.001
Online-Beratung 5(0,6) 9(1,4) 22 (3,4) <.001
Suchtberatungsstelle 1(0,1) 1(0,2) 8(1,2) .004
Familienberatungsstelle 1(0,1) 1(0,2) 8(1,2) .004
Forum oder Chat 3(0,3) 10(1,6) 18(2,8) <.001
Psychologe/Psychologin 9(1,0) 5(0,8) 25(3,9) <.001
Hausarzt/Hausarztin 4(0,5) 7(1,1) 20 (3,1) <.001
Ansprechpartner/Ansprechpartnerin 1(0,1) 2(0,3) 8(1,2) .008
Glaubensgemeinschaft
Sozialarbeiter/Sozialarbeiterin 2(0,2) 4 (0,6) 5(0,8) .305
Sonstiges 7(0,8) 2(0,3) 1(0,2) 179
Gesamt (bei multiplen Nennungen) 40 51 161

Personen mit Inanspruchnahme, n (%) 31(3,6) 38 (6,0) 84 (13,1) <.001

Anmerkungen: n: gliltige Werte; p-Werte aus x2-Tests.

Mit Ausnahme der Hilfeleistungen Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter und Sonstige, zeigten
sich zwischen den Gruppen problematische Internetnutzung, leichte INS, moderate oder
schwere INS signifikante Unterschiede hinsichtlich aller Moglichkeiten der Inanspruchnahme

von Hilfeleistungen.

4.6 Objektive Behandlungsbedurftigkeit

Die objektive Behandlungsbedurftigkeit von Screening- Auffalligen wurde Uber das Vorliegen
einer moderaten oder schweren INS bzw. Uber eine leichte INS in Kombination mit vorliegender

Beeintrachtigung definiert (s. 2.2.18).

In Bezug auf die Gesamtstichprobe (N = 5451) zeigten sich n= 844 (15,5%) objektiv
behandlungsbedurftige Probanden und Probandinnen. In Bezug auf Screening-Auffallige (n =
2142) waren es 39,4%. Hinsichtlich des Geschlechts zeigten sich bei der objektiven
Behandlungsbedurftigkeit und bei der Anzahl der Personen, die bei vorliegender objektiver
Behandlungsbedurftigkeit Hilfen in Anspruch genommen haben, keine Unterschiede beim

Schweregrad. Die Werte sind in Tabelle 10 dargestellt.

Tabelle 10: Behandlungsbedtirftigkeit unter Einbeziehung des Geschlechts und Vergleich der Untergruppen leichte INS
und moderate oder schwere INS.

Screening- Leichte INS Moderate oder p
Auffallige (n=634) Schwere INS
(n=2141) (n=642)
Objektive Behandlungsbedurftigkeit, n
(%) 844 (39,4) 202 (31,9) 642 (100) <.001
Gesamt 460 (21,5) 117 (18,5) 343 (53,4) .422
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Mannlich 380(17,7) 85(13,4) 295 (46,0)

Weiblich 4(0,2) - 4(0,6)

Divers
Subjektive Behandlungsbedurftigkeit, 4,0 (2,6) 4,0 (2,3) 5,6(2,7) <.001
M (SD)
Behandlungsbereitschaft, M (SD) 4,4 (2,6) 4,3 (2,4) 5,6(2,7) <.001

Anmerkungen: n: gliltige Werte; p-Werte aus x2-Tests.

Bei Personen mit vorliegender objektiver Behandlungsbedurftigkeit zeigte sich bei hoherem
Schweregrad eine  signifikant hohere  subjektive  Behandlungsbeddrftigkeit und

Behandlungsbereitschaft.

Wie in Tabelle 11 aufgefihrt nahmen insgesamt 102 (12,1%) der Behandlungsbedurftigen
mindestens eine Hilfe in Anspruch. Von diesen Personen waren 72 mannlich und 28 weiblich.
Ergdnzend dazu gab es bei nicht-Behandlungsbedurftigen insgesamt n = 51 (3,9%) Personen, die
mindestens eine Hilfe in Anspruch genommen haben. Darliber hinaus gab es 182
Inanspruchnahmen von unterschiedlichen Hilfen. Wobei Manner 134-mal und Frauen 45-mal
unterschiedliche Hilfen in Anspruch genommen haben. Zusatzlich gab es zwei diverse Personen
die insgesamt drei Hilfen in Anspruch genommen haben: psychiatrische Klinik,

Psychologe/Psychologin und Forum oder Chat fur problematische Internetnutzung.

Tabelle 11: Inanspruchnahmeverhalten bei objektiver Behandlungsbeddlirftigkeit und Vergleich von Mé&nnern und
Frauen.

Gesamt Manner Frauen p
(n=844) (n=460) (n=380)

Inanspruchnahme bei objektiver

Behandlungsbeddrftigkeit, n (%)
Psychiatrische Klinik 11(1,3) 7 (1,5) 3(0,8) .525
Spezialisierte Klinik 11(1,3) 10 (2,2) 1(0,3) .015
Ambulante Rehabilitation 8(0,9) 6(1,3) 2(0,5) .305
Selbsthilfegruppe 21 (2,5) 17 (3,7) 4(1,1) .015
Online-Beratung 25 (3,0) 20 (4,3) 5(1,3) .010
Suchtberatungsstelle 8(0,9) 6(1,3) 2(0,5) .305
Familienberatungsstelle 9(1,1) 7 (1,5) 2(0,5) .195
Forum oder Chat 21(2,5) 18 (3,9) 2(0,5) <.001
Psychologe/Psychologin 27 (3,2) 12(2,6) 14 (3,7) .370
Hausarzt/Hausarztin 26 (3,1) 21 (4,6) 5(1,3) .007
Ansprechpartner/ Ansprechpartnerin 9(1,1) 7 (1,5) 2(0,5) .195
Glaubensgemeinschaft
Sozialarbeiter/Sozialarbeiterin 5(0,6) 2(0,4) 3(0,8) .663
Sonstiges 1(0,1) 1(0,2) - 1.000
Gesamt (bei multiplen Nennungen) 182 134 45

Objektiv Behandlungsbedurftige mit 102 (12,1) 72 (15,7) 28 (7,4) <.001

Inanspruchnahme, n (%)

Subjektive Behandlungsbedurftigkeit, M 5,5(2,6) 6,3 (2,5) 4,5 (2,4) <.001

(SD)

Behandlungsbereitschaft, M (SD) 5,5(2,7) 6,1(2,6) 4,7 (2,6) <.001

Anmerkungen: n: glltige Werte; p-Werte aus x2-Tests und aus Mann-Whitney-U-Tests flr subjektive
Behandlungsbediirftigkeit und Behandlungsbereitschaft.
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Der Vergleich von Mannern und Frauen zeigte, dass Manner haufiger spezialisierte Kliniken,
Selbsthilfegruppen, Onlineberatung, Forum oder Chat und Hausarzt/Hauséarztin in Anspruch
genommen haben. Dementsprechend zeigte sich bei objektiv behandlungsdurftigen Mannern,
sowohl eine signifikant hohere subjektive Behandlungsbedurftigkeit, als auch eine signifikant

hoéhere Behandlungsbereitschaft.

Unabhangig vom Geschlecht erreichten klassische Hilfeangebote wie psychiatrische Klinik,
spezialisierte  Klinik, ambulante Rehabilitation oder Suchtberatungsstelle jeweils
Inanspruchnahmeraten von 0,9 bis 1,1%. Dagegen waren haufig genutzte Angebote
Psychologin/Psychologe (3,2%), Hausarzt/Hausarztin (3,1%), Online-Beratung (3,0%), Forum

oder Chat sowie Selbsthilfegruppe (jeweils 2,5%).

4.7 Anderungswunsch und Selbstwirksamkeitserwartung

Hinsichtlich der Frage, wie wichtig es ware, die Internetnutzung zu andern, zeigen sich
signifikante Unterschiede zwischen den Untergruppen problematische Internetnutzung, leichte
INS und moderate oder schwere INS. Die Auspragung des Anderungswunsches in Gruppen mit

hoherem Schweregrad der problematischen Internetnutzung nahm konsistent zu.

In Bezug auf die Frage, wie sicher die Teilnehmenden sich seien, die Internetnutzung dndern zu
konnen, zeigen sich zwischen den Untergruppen problematische Internetnutzung, leichte INS

und moderate oder schwere INS keine Unterschiede.

Bei der Frage nach der Einstellung zur Internetnutzung gaben 58,0% an, manchmal daruber
nachzudenken die Internetnutzung zu reduzieren, 15,1% gaben an, sich dazu entschieden zu
haben, die Internetnutzung zu reduzieren, und 15,2% gaben an, ihre Internetnutzung bereits zu
reduzieren. Hinsichtlich der Einstellung zur Anderung der Internetnutzung im Zusammenhang mit
der Schwere der Symptomatik zeigte sich kein einheitliches Bild, dass mit zunehmenden
Schweregrad konsistent mehr Betroffene eine hohere Anderungsbereitschaft aufweisen. Eine

detaillierte Darstellung der Ergebnisse findet sich in Tabelle 12.

Tabelle 12: Selbsteinschatzung zu Verénderung der Internetnutzung und Vergleich der Untergruppen problematische
Internetnutzung, leichte INS und moderate oder schwere INS.

Screening- Problematische Leichte Moderate p
Auffallige Internetnutzung INS oder
(n=2141) (n=865) (n=634) Schwere
INS
(n=642)
Anderungswunsch, M (SD) 6,7 (2,0) 5,9(1,9) 6,8 (1,9) 7,7 (1,9) <.001
Selbstwirksamkeitserwartung, 6,4 (2,0) 6,4 (1,8) 6,2 (1,9) 6,4 (2,2) .056
M (SD)
Einstellung zur <.001

Internetnutzung, n (%)
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(1) Uber eine Reduzierung 214 (10,0)
meiner Internetnutzung
denke ich nicht nach.

(2) Manchmaldenkeich,ich 1241 (58,0)
sollte meine
Internetnutzung
reduzieren.

(3) Ich habe mich dazu 324 (15,1)
entschieden, meine
Internetnutzung zu
reduzieren.

(4) Ichversuche bereits, 325 (15,2)
meine Internetnutzung
zu reduzieren.

(5) Ich habe meine 37 (1,7)
Internetnutzung bereits
reduziert.

97 (11,2)

505 (58,4)

125 (14,5)

111(12,8)

27 (3,1)

52 (8,2)

377 (59,5)

108 (17,0)

65(10,1)

359 (55,9)

91(14,2)

118 (18,4)

9(1,4)

157

417

.278

012

<.001

Anmerkungen: n: glltige Werte;

p-Werte aus x2-Tests und Kruskal-Wallis- Tests fiir Anderungswunsch und Selbstwirksamkeitserwartung.

Weiter zeigte sich, dass diejenigen, die mindestens eine Hilfe in Anspruch genommen haben,

einen signifikant héheren Anderungswunsch hatten als diejenigen, die keine Hilfen in Anspruch

genommen haben. Hinsichtlich Selbstwirksamkeitserwartung und der Einstellung zum Internet

zeigten sich keine Unterschiede zwischen diesen zwei Gruppen.

4.8 Sozialer Druck

Der bei Screening-Auffalligen am haufigsten bejahte Aspekt des sozialen Drucks ist "allgemeiner

Druck verspurt" (44,4%), gefolgt von Druck durch Ehe- oder Lebenspartner (27,7%) und Druck

durch die Mutter (19,6%). Es zeigte sich bei allen Items der Skala des sozialen Drucks konsistent

hoherer sozialer Druck mit zunehmender Schwere der problematischen Internetnutzung (s.

Tabelle 13). Entsprechend zeigte sich im Hinblick auf die Summen- Skala des sozialen Drucks

signifikante Unterschiede. Dabei sind alle paarweisen Vergleiche signifikant (fir alle adj. p <.001).

37



Sachbericht EBIPIN Version 1.0 vom 15.05.2025

Tabelle 13: Anteil der Ja- Antworten auf Fragen zum sozialen Druck und Vergleich zwischen den Untergruppen problematische Internetnutzung, leichte INS und moderate oder schwere
INS, wie auch zwischen Inanspruchnahme und keine Inanspruchnahme.

Screening- Problematische Leichte INS Moderate oder Inanspruchnahme Keine p
Auffallige Internetnutzung (n=634) Schwere INS (n=153) Inanspruchnahme
(n=2141) (n=865) (n=642) (n=1988)
Gebeten das Internet weniger zu
nutzen, n (%)
Lebens-/ Ehepartner’ 594 (27,7) 136 (15,7) 176 (27,8) 282 (43,9) <.001 77 (50,3) 517 (26,0) <.001

Gefahrdung Beziehung? 102 (4,8) 8(0,9) 6 (2,5) 78 (12,1) <.001 16 (10,5) 86 (4,3) 422
Mutter 3 419 (19,6) 96 (11,1) 125(19,7) 198 (30,8) <.001 57 (37,3) 362(18,2) <.001

Gefahrdung Beziehung* 61(2,8) 3(0,3) 7(1,1) 51(7,9) <.001 15(9,8) 46 (2,3) .007
Vater® 2,2(9,9) 37 (4,3) 60 (9,5) 1 14 (17,8) <.001 34 (22,2) 177 (8,9) <.001

Gefahrdung Beziehung® 45 (2,1) 1(0,1) 6(0,9) 38 (5,9) <.001 11(7,2) 34(1,7) .087
Andere Verwandte’ 245 (11,4) 41 (4,7) 59(9,3) 145 (22,6) <.001 59 (38,6) 186 (9,4) <.001

Gefahrdung Beziehung?® 52(2,4) 2(0,2) 8(1,3) 42 (6,5) .001 14 (9,2) 38(1,9) .573
Enger Freund® 287 (13,4) 52 (6,0) 80(12,6) 155 (24,1) <.001 65 (42,5) 222 (11,2) <.001

Gefahrdung Beziehung 60 (2,8) 2(0,2) 9(1,4) 49 (7,6) <.001 20(13,1) 40 (2,0) .023
Anderer Freund oder 201 (9,4) 35 (4,0) 49 (7,7) 117 (18,2) <.001 53 (34,6) 148 (7,4) <.001
Bekannter"

Gefahrdung Beziehung'? 48 (2,2) 4(0,5) 7(1,1) 37 (5,8) .011 14 (9,2) 34(1,7) .631
Jemand anderes mit dem Sie 250 (11,7) 52 (6,0) 80(12,6) 118(18,4) <.001 45 (29,4) 205 (10,3) <.001
zusammenleben'®

Gefahrdung Beziehung™ 58 (2,7) 5(0,6) 12 (1,9) 41 (6,4) <.001 9(5,9) 49 (2,5) .635
Jemand der nicht genannt 154 (7,2) 27 (3,1) 40 (6,3) 87(13,6) <.001 35(22,9) 119 (6,0) <.001
wurde'®

Gefahrdung Beziehung'® 46 (2,1) 2(0,2) 7(1,1) 37 (5,8) <.001 12 (7,8) 34(1,7) .469
Allgemeiner Druck verspiirt'’ 951 (44,4) 324 (37,5) 292 (46,1) 335 (52,2) <.001 94 (61,4) 857 (43,1) <.001
Jemand in Arbeit, Ausbildung, 292 (13,6) 55 (6,4) 85 (13,4) 152 (283,7) <.001 52 (34,0) 240 (12,1) <.001
Studium Schule'

Schwerwiegende Probleme in 231(10,8) 36 (4,2) 59(9,3) 136 (21,2) <.001 42 (27,5) 189 (9,5) <.001
Arbeit, Studium oder Schule'®
Summe sozialer Druck gesamt, M 4,0 (5,1) 1,1(1,5) 2,0(2,8) 4,0 (5,1) <.001 5,5(5,0) 2,0(3,3) <.001
(SD)ZO

Anmerkungen: n: glltige Werte; M: Mittelwert; SD: Standardabweichung;
"Fehlende Werte: ni2141= 97 (4,5), nges)= 36 (4,2), N@sy= 37 (5,8), Nes2= 24 (3,7); Np1s3=4 (2,6), Nasssy= 93 (4,7); 2Fehlende Werte: neian= 1544 (72,1), nises)= 728 (84,2), Nssy= 459 (72,2), Neaz=
356 (55,5), nwss = 74 (48,4), npess) = 1470 (74,0); SFehlende Werte: n141) =53 (2,5), nges= 21 (2,4), nws4= 19 (3,0), Neaz= 13 (2,0), ne1ss) = 6 (3,9), Nsss =47 (2,4); “Fehlende Werte: niz1ar = 1722
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(80,4), n(ses)= 769 (88,9), nwsy=510 (80,5), Nisaz= 443 (69,0), np1s3) = 96 (62,7), Np1ess)= 1623 (81,6); *Fehlende Werte: niz141= 70(3,3), Nges)= 23 (2,7), Nwsy= 24 (3,8), Nisaz= 23 (3,6), N1s3= 6 (3,9),
N(osg) = 64 (3,2); SFehlende Werte: niz141) = 1930 (90, 1) , n(sesy= 828 (95,7), Nisse=575 (90,7), Neaz=527 (82,1), Np1s3 = 119 (77,8), npessy= 1811 (91,1); "Fehlende Werte: nzian= 41 (1,9), nges= 18
(2,1), nezay= 12 (1,9), Naz= 11 (1,7), nass = 3 (2,0), naess) = 38 (1,9); 8Fehlende Werte: nz141) = 1899 (88,7), nsssy= 824 (95,3), Neszay= 575 (90,7), Neazy= 497 (77,4), n(1s3 = 95 (62,1), (198 = 1802
(90,7); °Fehlende Werte: niz141) =23 (1,1), neesy= 9 (1,0), nsza= 12 (1,9), Neeaz= 2 (0,3), nass =2 (1,3), npess)= 21 (1,1); "°Fehlende Werte: niz141) = 1856 (86,7), n(sesy= 813 (94,0), nes4= 554 (87,4),
N(eazy= 489 (76,2), npis3 = 89 (58,2), ni19ss)=1767 (88,9); ""Fehlende Werte: n@1ar = 21 (1,0), ness)= 7 (0,8), Nesay= 11 (1,7), neazy= 3 (0,5), n1s3 = 2 (1,3), naesy= 19 (1,0); ?Fehlende Werte: niz141) =
1941(90,7), neesy= 831 (96, 1), Nnwsy= 585 (92,3), Naz= 525 (81,7), npss) = 100 (65,4), npiess)= 1841 (92,6); "*Fehlende Werte: niz141) = 38 (1,8), nees= 14 (1,6), Nesa= 13 (2,1), Nwaz= 11 (1,7), nass
=5(3,3), npessy= 33 (1,7); “Fehlende Werte: niz141) = 1891 (88,3), nses)= 812 (93,8), nwsy= 555 (87,6), Neaz= 524 (81,7), np1ss = 109 (71,3), npssy = 1782 (89,6); "*Fehlende Werte: ni141)= 26 (1,2),
nes)= 9 (1,0), nesa= 10 (1,6), Neaz=7 (1,1), nasy = 3 (2,0), npsss)= 23 (1,2); "6 Fehlende Werte: niz141) = 1989 (92,9), n(sss)= 838 (96,9), niszy= 595 (93,9), Nwsz= 557 (86,3), n(1s3 = 119 (77,8), Ni19ss)
=1870(94,1); ""Fehlende Werte: niz141) = 33 (1,5), Nisesy= 12 (1,4), Nesa= 14 (2,2), Naz=7 (1,1), nassy = 1 (0,7), npsssy = 32 (1,6); '®Fehlende Werte: ni2141) = 34 (1,6), Nnges)= 12 (1,4), nesy= 14 (2,2),
Neaz= 8 (1,2), npss = 101 (66,0), npsss) = 34 (1,7); "°Fehlende Werte: nz141) = 30 (1,4), nies= 13 (1,5), Nesa= 6 (0,9), Neaz= 11 (1,7), nass = 3 (2,0), npessy = 27 (1,4); 2°Fehlende Werte: nizia = 3
(0,1), nges)= 0, nesa=3 (0,5), Neaz)= 0, N(153 = 0, ne19ss)= 3 (0,15); p-Werte aus x2-Tests und Kruskal-Wallis-Tests fir die Skala sozialer Druck beim Vergleich der Untergruppen problematische
Internetnutzung, leichte INS und moderate oder schwere INS und aus Mann-Whitney-Tests fiir Skala sozialer Druck beim Vergleich Inanspruchnahme versus keine Inanspruchnahme.
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Weiterhin zeigte sich konsistent hdherer sozialer Druck bei denjenigen, die mindestens eine Hilfe
in Anspruch genommen haben im Vergleich zu denjenigen, die keine Hilfen in Anspruch

genommen haben. Detaillierte Werte finden sich in Tabelle 13.

4.9 Beeintrachtigungen

Beiden Fragen nach Beeintrachtigungen in unterschiedlichen Bereichen und nach der Anzahlvon
Tagen mit Beeintrachtigungen zeigten sich in allen Bereichen signifikante Unterschiede zwischen
den Gruppen problematische Internetnutzung, leichte INS und moderate oder schwere INS. Die

Werte zu den Beeintrachtigungen finden sich in Tabelle 14.
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Tabelle 14: Beeintrdchtigungen und Vergleich zwischen den Untergruppen problematische Internetnutzung, leichte INS, moderate und schwere INS, wie auch Vergleich zwischen
Inanspruchnahme und keine Inanspruchnahme.

Screening-  Problematische Leichte Moderate p Keine p
Auffallige Internetnutzung INS oder Schwere Inanspruchnahme Inanspruchnahme
(n=2141) (n =865) (n=634) INS (n=642) (n=153) (n=1988)
Beeintrachtigungen, M (SD)
Haushalt 1,3(0,9) 0,9(0,8) 1,4 (0,9) 1,8 (1,0) <.001 1,8 (0,9) 1,3(0,9) <.001
Gesell. Aktivitaten 0,9(1,0) 0,5(0,7) 0,9(0,9) 1,5(1,1) <.001 1,6 (1,0) 0,9(1,0) <.001
Konzentration 1,4 (1,1) 0,9(0,9) 1,5(1,0) 1,9 (1,1) <.001 1,9 (0,9) 1,4 (1,1) <.001
Freundschaften 1,0 (1,0) 0,5(0,8) 1,0 (1,0) 1,5(1,2) <.001 1,7 (1,0) 0,9(1,0) <.001
Arbeits- und Schulalltag. 1,1(1,0) 0,7(0,8) 1,1(0,9) 1,6 (1,1) <.001 1,6 (1,1) 1,0 (1,0) <.001
Emotional belastet 2,5(1,0) 2,2(0,9) 2,5(0,9) 3,0(1,1) <.001 2,9(1,2) 2,5(1,0) <.001
Anzahl Tage, M (SD)
Tage mit Beeintrachtigungen 6,0 (6,6) 4,1 (4,6) 6,3 (6,4) 8,1(8,0) <.001 8,1(7,3) 5,8 (6,5) <.001
Tage mit Unfahigkeit alltagliche 2,0(4,2) 0,7 (2,4) 1,7 (3,4) 4,1 (5,9) <.001 4,4 (5,5) 1,8 (4,1) <.001
Aktivitaten oder Arbeit zu
verrichten
Tage mit Reduktion alltaglicher 3,4 (5,5) 1,6 (3,1) 3,2(5,0) 5,9 (7,3) <.001 6,0 (6,3) 3,2 (5,4) <.001

Aktivitaten oder Arbeit
Anmerkungen: n: giltige Werte; M: Mittelwert; SD: Standardabweichung;
p-Werte aus Kruskal-Wallis- Tests fiir den Vergleich der Untergruppen problematische Internetnutzung, leichte INS und moderate oder schwere INS und aus Mann-Whitney-U- Tests flr
den Vergleich von Inanspruchnahme versus keine Inanspruchnahme.
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Insgesamt zeigten sich konsistent mehr Beeintrachtigungen mit zunehmendem Schweregrad der
problematischen Internetnutzung. Dabei waren alle paarweisen Vergleiche signifikant (far alle

adj. p <.001).

Auch beim Vergleich von denjenigen, die mindestens eine Hilfe in Anspruch genommen haben,
und denjenigen, die keine Hilfen in Anspruch genommen haben, zeigen sich signifikante
Unterschiede in allen Bereichen und konsistent hdhere Beeintrachtigungen auf Seite der

Inanspruchnehmenden.

4.10 Grunde fur fehlende Inanspruchnahme

Bei den Grunden, keine Hilfe in Anspruch zu nehmen, traten zwei in ihrer Haufigkeit hervor.

Dem Item (5) und dem Item (7) wurde signifikant haufiger zugestimmt als den anderen Items. Die

Werte sind in Tabelle 15 dargestellt.
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Tabelle 15: Grtinde keine Hilfen in Anspruch zu nehmen und Vergleich zwischen den Untergruppen problematische Internetnutzung, leichte INS und moderate oder schwere INS, wie auch
zwischen Inanspruchnahme und keine Inanspruchnahme

Screening-  Problematische Leichte INS Moderate p Keine p
Auffallige Internetnutzung (n=634) oder Schwere Inanspruchnahme Inanspruchnahme
(n=2141) (n=865) INS (n=642) (n=153) (n=1988)
(0) Zufrieden mit meiner 1407 (65,7) 669 (77,3) 375 (59,1) 363 (56,5) <.001 75 (49,0) 1332 (67,0) <.001
Internetnutzung und nie Uber
Inanspruchnahme nachgedacht, n (%)
Grunde, M (SD)
(1) Wusste nicht wohin, um Hilfe 2,4 (1,4) 1,9 (1,2) 2,4(1,3) 3,0(1,4) <.001 2,9(1,4) 2,3(1,4) <.001
zu bekommen.
(2) Sorgen daruber, was andere 2,3(1,4) 1,7 (1,1) 2,3(1,3) 3,0(1,4) <.001 3,1(1,4) 2,2(1,3) <.001
denken wirden
(3) Geglaubt, dass eine 2,4 (1,4) 2,0(1,3) 2,4 (1,3) 3,0(1,4) <.001 3,0(1,3) 2,4(1,4) <.001
Behandlung mir nicht helfen
wdurde.
(4) Behandlung kostet zu viel Zeit 2,6 (1,5) 2,2(1,4) 2,7 (1,4) 3,2 (1,4) <.001 3,3(1,3) 2,6 (1,5) <.001
und Energie.
(5) Wollte alleine damit fertig 3,6 (2,1) 3,3(1,6) 3,6 (1,4) 3,8(1,2) <.001 3,8(1,2) 3,5(1,5) .073
werden.
(6) Wollte mir nicht eingestehen, 2,5(1,4) 2,1(1,3) 2,5(1,3) 3,2(1,3) <.001 3,1(1,2) 2,5(1,4) <.001
Hilfe zu brauchen.
(7) Meine Internetnutzung ist 3,4 (1,4) 3,4(1,5) 3,4(1,3) 3,5(1,2) .752 3,3(1,2) 3,4(1,4) .091
kein so groBes Problem.
(8) Zu stolz fur Inanspruchnahme 2,3(1,3) ,8(1,1) 2,3(1, 2,9(1,4) <.001 2,7 (1,3) 2,2(1,3) <.001
(9) Inanspruchnahme 2,4 (1,4) ,8(1,2) 2,5(1, 3,0(1,4) <.001 3,1(1,4) 2,3(1,4) <.001
unangenehm oder peinlich
(10) Unféahig meine Probleme mit 2,4 (1,4) 1,9(1,2) 2,4(1,3) 3,0(1,4) <.001 2,9(1,3) 2,3(1,4) <.001
anderen zu besprechen
Grinde Gesamt, M (SD) 2,6 (1,0) 2,2 (0,9) 2,6 (0,9) 3,2(0,9) <.001 3,1(0,8) 2,6 (1,0) <.001

Anmerkungen: n: gliltige Werte; M: Mittelwert; SD: Standardabweichung;
p-Werte aus Kruskal-Wallis- Tests und x2-Test ftir Item (0).
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Mit zwei Ausnahmen zeigten sich mit zunehmendem Schweregrad starkere Auspragungen in den
Grunden, sich keine Hilfe zu suchen. In Bezug auf Item (5) zeigte sich kein signifikanter
Unterschied bei dem paarweisen Vergleich von problematischer Internetnutzung und leichter
INS. In Bezug auf Item (7) zeigt sich kein signifikanter Unterschied zwischen den drei Gruppen
problematische Internetnutzung, leichte INS und moderate oder schwere INS. Alle weiteren
paarweisen Vergleiche der in Tabelle 15 dargestellten Gruppenvergleiche hinsichtlich der
Grunde, sich keine Hilfe zu suchen, sind signifikant (fur alle adj. p <.001). Hinsichtlich des mit Ja
oder Nein zu beantwortenden Item (0), zeigte sich, dass Probanden und Probandinnen mit
problematischer Internetnutzung im Vergleich mit hoheren Schweregraden signifikant haufiger
mit der eigenen Internetnutzung zufrieden sind, wahrend es zwischen leichter INS und moderater

oder schwerer INS keinen Unterschied gibt.

Weiter gaben 49% derjenigen, die mindestens eine Hilfe in Anspruch genommen haben, an, dass
sie mit ihrer Internetnutzung zufrieden sind und nie Uber die Inanspruchnahme von Hilfen
nachgedacht haben. Zwischen Inanspruchnehmenden und denjenigen, die keine Hilfen in
Anspruch genommen haben, zeigte sich, dass es mit Ausnahme der Items (5) und (7)
ausschlieBlich signifikante Unterschiede bei allen Items gibt. Auch zeigten sich bei den Items mit
signifikanten Unterschieden konsistent hdher ausgepragte Werte bei denjenigen, die mindestens

eine Hilfe in Anspruch genommen haben.

Tabelle 16 vergleicht Probandinnen und Probanden anhand der Zufriedenheit mit der eigenen

Internetnutzung.

Tabelle 16: Griinde keine Hilfe in Anspruch zu nehmen, Anderungswunsch und Selbstwirksamkeitserwartung,
Behandlungsbediirftigkeit und Inanspruchnahme und Vergleich zwischen Zufriedenheit mit der eignen Internetnutzung
und keiner Zufriedenheit.

Zufrieden mit meiner Internetnutzung und nie Uber Ja Nein p

Inanspruchnahme nachgedacht (n=1407) (n=734)

Grinde, M (SD)
(1) Wusste nicht wohin, um Hilfe zu bekommen. 2,2(1,4) 2,7 (1,4) <.001
(2) Sorgen daruber, was andere denken wtrden. 2,1(1,3) 2,7 (1,4) <.001
(3) Geglaubt, dass eine Behandlung mir nicht helfen 2,3(1,4) 2,7 (1,3) <.001
wdurde. 2,5(1,5) 3,0(1,3) <.001
(4) Behandlung kostet zu viel Zeit und Energie. 3,5(1,5) 3,7(1,3) .002
(5) Alleine damit fertig werden. 2,4(1,4) 2,8(1,3) <.001
(6) Hilfebedurftigkeit nicht eingestehen. 3,5(1,4) 3,2(1,2) <.001
(7) Meine Internetnutzung ist kein so groBes Problem. 2,1(1,3) 2,5(1,3) <.001
(8) Zu stolz fur Inanspruchnahme. 2,2(1,4) 2,7 (1,4) <.001
(9) Inanspruchnahme unangenehm oder peinlich. 2,2(1,4) 2,6 (1,3) <.001
Unfahig meine Probleme mit anderen zu besprechen.

Anderungswunsch, M (SD) 6,4 (2,1) 7,2(1,7) <.001

Selbstwirksamkeitserwartung, M (SD) 6,5(2,0) 6,2 (1,9) <.001

Einstellung zur Internetnutzung, n (%)
(0) Uber eine Reduzierung meiner Internetnutzung denke 177 (12,6) 37 (5,0) <.001

ich nicht nach.
852 (60,6) 389 (53,0) <.001
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(1) Manchmal denke ich, ich sollte meine

Internetnutzung reduzieren. 185(11,7) 159 (21,7) <.001
(2) Ich habe mich dazu entschieden, meine
Internetnutzung zu reduzieren. 188 (13,4) 137 (18,7) .001
(3) Ich versuche bereits, meine Internetnutzung zu
reduzieren. 25(1,8) 12(1,6) .811
(4) Ich habe meine Internetnutzung bereits reduziert.
Behandlungsbedurftigkeit, n (%) 462 (32,8) 382 (52,0) <.001
Inanspruchnahme, n (%)
Gesamt 75 (5,3) 78(10,6) <.001

Anmerkungen: n: glltige Werte; M: Mittelwert; SD: Standardabweichung;
p-Werte aus Mann-Whitney-U-Tests.

Ein Vergleich derjenigen, die angegeben haben, zufrieden mit der eigenen Internetnutzung zu sein
mit denjenigen, die dies verneinten, zeigte signifikante Unterschiede bei allen Grinden, keine
Hilfe in Anspruch zu nehmen. Diejenigen, die angaben, zufrieden mit der eigenen Internetnutzung

zu sein, zeigten konsistent geringer ausgepragte Grinde, keine Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Diejenigen, die zufrieden mit der eigenen Internetnutzung waren, zeigten einen geringer

ausgepragten Anderungswunsch und eine starker ausgepragte Selbstwirksamkeitserwartung.

Bei der Einstellung zur Internetnutzung zeigten sich bei Zufriedenen signifikant hdhere Werte bei
Einstellung (1) und (2), wahrend sich bei den Einstellungen (3) und (4) geringere Werte zeigten. In
Hinblick auf Einstellung (5) zeigten sich keine Unterschiede. Weiter waren Zufriedene seltener

objektiv behandlungsbedurftig und nahmen weniger haufig Hilfen in Anspruch.

4.11 Bedarfe / Motivatoren

Hinsichtlich der Frage, was Probanden und Probandinnen motivieren wurde, Hilfe fir
problematische Internetnutzung in Anspruch zu nehmen, zeigte sich, dass einem Test zur
Selbsteinschatzung (52,7%), gefolgt von Ansprache in Familie und im Freundeskreis (jeweils
45,3%), am haufigsten zugestimmt wurde. Zwischen den Gruppen problematische
Internetnutzung, leichte INS und moderate oder schwere INS gibt es bei diesen Bedarfen keine

bedeutsamen Unterschiede. Die Bedarfe sind in Tabelle 17 in Rangfolge dargestellt.
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Tabelle 17: Rangfolge von Motivatoren flr Inanspruchnahme und Vergleich der Untergruppen problematische Internetnutzung, leichte INS und moderate oder schwere INS, wie auch
Inanspruchnahme und keine Inanspruchnahme.

Bedarfe Screening- Auffallige Problematische Leichte INS Moderate oder Inanspruchnahme Keine
, N (%) (n=2141) Internetnutzung (n=634) Schwere INS (n=153) Inanspruchnahme
(n=865) (n=642) (n=1988)
1 Selbsttest Selbsttest Selbsttest Selbsttest Selbsttest Selbsttest
1128 (52,7) 473 (54,7) 333 (52,5) 322 (50,2) 92 (60,1) 1036 (52,1)
2 - Familie Familie/Freunde Freunde Freunde** Familie*
Familie/Freunde je 397 (45,9) 272 (42,9) 302 (47,0) 88 (57,5) 888 (44,7)
3 970 (45,3) Freunde Familie/Freunde Familie Wissen zu Freunde**
- 396 (45,8) 272 (42,9) 301 (46,9) Hilfeangeboten*** 882 (44,4)
86 (56,2)
4 Wissen zu Wissen zu Wissen zu Informationen in soz. Familie* Wissen zu
Hilfeangeboten Hilfeangeboten Hilfeangeboten Medien*** 82 (53,6) Hilfeangeboten***
841 (39,3) 320(37,0) 245 (38,6) 285 (44,4) 755 (38,0)
5 Arzte und Arztinnen Arzte und Arztinnen Arzte und Arztinnen Wissen zu - Arzte und Arztinnen***
773 (36,1) 306 (35,4) 216 (34,1) Hilfeangeboten Arzte und 695 (35,0)
276 (43,0) Arztinnen***/
Informationen in soz.
6 Bekannte Hilfestellen Bekannte Bekannte Bekannte Medien*** je Bekannte
729 (34,0) Hilfestellen*** Hilfestellen*** Hilfestellen*** 78 (51,0) Hilfestellen***
266 (30,8) 207 (32,6) 256 (39,9) - 652 (32,8)
7 Informationen in soz. Informationen in soz. Informationen in soz. Arzte und Arztinnen Bekannte Informationen in soz.
Medien Medien*** Medien*** 251 (39,1) Hilfestellen*** Medien***
722 (33,7) 235(27,2) 202 (31,9) 77 (50,3) 644 (32,4)
8 Unterstutzungsangebo  Unterstlitzungsangebo Unterstlitzungsangebo  Unterstutzungsangebo - Unterstutzungsangebo
te in soz. Medien te in soz. Medien*** te in soz. Medien*** te in soz. Medien*** Rundfunk und te in soz. Medien***
625 (29,2) 204 (23,6) 172 (27,1) 249 (38,8) Fernsehen***/ 561 (28,2)
Unterstutzungsangebo
te in soz. Medien*** je
9 Rundfunk und Rundfunk und Rundfunk und Rundfunk und 64 (41,8) Rundfunk und
Fernsehen Fernsehen*** Fernsehen*** Fernsehen*** - Fernsehen***
530 (24,8) 181 (20,9) 147 (23,2) 202 (31,5) 466 (23,4)
10 Ansprache Ansprache Ansprache Ansprache Ansprache Ansprache

Arbeitsplatz/Im
Studium/in der Schule
492 (23,0)

Arbeitsplatz/Im
Studium/in der
Schule***

Arbeitsplatz/Im
Studium/in der
Schule***

Arbeitsplatz/Im
Studium/in der
Schule***

Arbeitsplatz/Im
Studium/in der
Schule***

Arbeitsplatz/Im
Studium/in der
Schule***
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175 (20,2) 136 (21,5) 181 (28,2)

59 (38,6)

433 (21,8)

Anmerkungen: n: gliltige Werte; p-Werte beziehen sich auf den Gruppenvergleich in der gleichen Kategorie; *p=<.05, **p<.01, ***p<.001.
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Insgesamt zeigte sich, dass auch Wissen zu Hilfeangeboten haufig genannt wurde und dass es
dabeikeine bedeutsamen Unterschiede zwischen den Gruppen gab. Lediglich bei denjenigen, die
bereits eine Hilfe in Anspruch genommen haben, lag Wissen zu Hilfeangeboten auf dem dritten
Rang vor Ansprache durch Familie. Davon abgesehen bestanden bedeutsame Unterschiede
hinsichtlich Informationen in den sozialen Medien und dies rtckte bei moderater oder schwerer
INS weiter in den Vordergrund als bei milderen Schweregraden. Weiterhin zeigten sich
signifikante Unterschiede zwischen den Untergruppen bei Ansprache am Arbeitsplatz /im
Studium /in der Schule, bei der Ansprache von Arzten und Arztinnen, bei
Unterstutzungsangeboten in den sozialen Medien, bei Informationen im Funk und Fernsehen und
bei Bekanntheit von Hilfestellen. Mit Ausnahme von Informationen im Funk und Fernsehen

zeigten sich dabei konsistent hohere Bedarfe bei hdherem Schweregrad.

4.12 Bedarfe an Strukturen des Hilfesystems

Bei Fragen nach individuellen Bedarfen, die eine Inanspruchnahme formeller Hilfen erleichtern
konnte, zeigte sich, dass der Wunsch nach Selbstbestimmung bei der Inanspruchnahme
besonders bedeutsam war. Auch Vertraulichkeit war von gesteigerter Bedeutsamkeit. Die

detaillierten Ergebnisse sind in Tabelle 18 dargestellt.
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Tabelle 18: Bedarfe an Strukturen des Hilfesystem in Rangfolge und Vergleich zwischen den Untergruppen problematische Internetnutzung, leichte INS und moderate oder schwere INS,
wie auch von Inanspruchnahme und keine Inanspruchnahme.

Screening- Auffallige Problematische Leichte INS (n= 634) Moderate oder Inanspruchnahme Keine
(n=2141) Internetnutzung (n = Schwere INS (n= 642) (n=153) Inanspruchnahme
865) (n=1988)
Bedarfe- 3,3(2,5) 3,2 (2,5) ** 3,3(2,6) ** 3,5(2,5) ** 4,4 (2,4) *** 3,2 (2,5) ***
Summe,
M (SD)
Bedarfe, n (%)
1 Autonomie Autonomie*** Autonomie*** Autonomie*** Autonomie** Autonomie**
1484 (69,3) 646 (74,7) 442 (69,7) 396 (61,7) 91 (59,5) 1393 (70,1)
2 Vertraulichkeit Vertraulichkeit Vertraulichkeit Vertraulichkeit Vertraulichkeit* Vertraulichkeit*
786 (36,7) 327 (37,8) 224 (35,3) 235 (36,6) 69 (45,1) 717 (36,1)
3 Weiterleitung an Klarung Personliche*r Kontakt zu Kontakt zu anderen*** Weiterleitung an
kompetente Stelle Behandlungs- Ansprechpartner*in anderen*** 58 (37,9) kompetente Stelle**
500 (23,4) bedurftigkeit 161 (25,4) 175 (27,3) 451 (22,7)
191 (22,1)
4 Personliche*r Anonymitat Weiterleitung an Weiterleitung an Personliche*r Personliche*r
Ansprechpartner*in 187 (21,6) kompetente Stelle kompetente Stelle Ansprechpartner*in*** Ansprechpartner*in***
496 (23,2) 147 (23,2) 169 (26,3) 53 (34,6) 443 (22,3)
5 Klarung Weiterleitung an Klarung Personliche*r Familie einbinden*** Kldrung Behandlungs-
Behandlungs- kompetente Stelle Behandlungs- Ansprechpartner*in 52 (34,0) bedurftigkeit
bedurftigkeit 184 (21,3) bedurftigkeit 154 (24,0) 417 (21,0)
445 (20,8) 136 (21,5)
6 Kontakt zu anderen Persdnliche*r Anonymitat - Weiterleitung an Anonymitat
432 (20,2) Ansprechpartner*in 128 (20,2) Keine Weiterleitung / kompetente Stelle** 400 (20,1)
181(20,9) Familie einbinden*** 49(32,0)
7 Anonymitat Kontakt zu Kontakt zu je Freunde einbinden*** Kontakt zu anderen***
429 (20,0) anderen*** anderen*** 126 (19,6) 44 (28,8) 374 (18,8)
142(16,4) 115(18,1) -
8 Keine Weiterleitung Online-Beratung Keine Weiterleitung  Klarung Behandlungs- Online-Beratung** Keine Weiterleitung
366 (17,1) 135 (15,6) 111 (17,5) bedurftigkeit 35(22,9) 339(17,1)
118 (18,4)
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9 Online-Beratung Keine Weiterleitung Online-Beratung Anonymitat Therapie*** Online-Beratung**
330(15,4) 129 (14,9) 100 (15,8) 114 (17,8) 35(22,9) 295 (14,8)

10 Familie einbinden Familie einbinden*** Beratungsstelle*** Freunde einbinden*** Beratungsstelle** Familie einbinden***
324 (15,1) 116 (13,4) 87(13,7) 113(17,6) 31(20,3) 272 (13,7)

1" Beratungsstelle Schnelle Hilfe Beratung per Chatbot Beratungsstelle*** Anonymitat Beratungsstelle**
283 (13,2) 106 (12,3) 83(13,1) 108 (16,8) 29 (19,0) 252 (12,7)

12 Freunde einbinden Freunde - Therapie* - Beratung per Chatbot
282 (13,2) einbinden*** Familie 96 (15,0) Klarung Behandlungs- 249 (12,5)

99 (11,4) einbinden***/ bedirftigkeit/
Schnelle Hilfe je Selbsthilfegruppe*** je
13 Beratung per Beratung per Chatbot 82(12,9) Beratung per Chatbot 28 (18,3) Freunde einbinden***
Chatbot 95 (11,0) - 96 (15,0) - 238 (12,0)

274 (12,8)

14 Therapie Therapie* Therapie* Online-Beratung Keine Weiterleitung Schnelle Hilfe
252 (11,8) 91 (10,5) 65 (10,3) 95 (14,8) 27 (17,6) 229 (11,5)

15 Schnelle Hilfe Beratungsstelle*** Freunde Selbsthilfegruppe** Beratung per Chatbot Therapie***
248 (11,6) 88(10,2) einbinden*** 77 (12,0) 25(16,3) 217 (10,9)

70(11,0)
16 Selbsthilfegruppe Selbsthilfegruppe** Selbsthilfegruppe** Schnelle Hilfe Schnelle Hilfe Selbsthilfegruppe***
187 (8,7) 57 (6,6) 53 (8,4) 60 (9,3) 19 (12,4) 159 (8,0)

Anmerkungen: n: gliltige Wert; p-Werte beziehen sich auf den Gruppenvergleich in der gleichen Kategorie; *p=<.05, **p<.01, ***p<.001.
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Im Vergleich zu den Gruppen mit geringer ausgepragtem Schweregrad wunschen sich Personen
mit einer moderaten oder schweren INS weniger haufig, selbst bestimmen zu kénnen, mehr mit
anderen in Kontakt zu kommen, denen es dhnlich geht, sowie haufiger, dass Familie und Freunde
in die Hilfe mit eingebunden werden. Die Kldrung von Behandlungsbedurftigkeit und Anonymitat
tritt mit zunehmendem Schweregrad in den Hintergrund. Weiter wird der Kontakt zu anderen bei
moderater oder schwere INS deutlich haufiger genannt und es kommt im Vergleich zu dem
siebten Rang bei problematischer Internetnutzung und leichter INS zu einem Vorrucken auf den

dritten Rang.

Auch konnten Personen mit einer moderaten oder schweren INS sich eher vorstellen, eine
Beratungsstelle aufzusuchen, eine Therapie in Anspruch zu nehmen oder eine Selbsthilfegruppe

zu besuchen.

Hinsichtlich des bedeutsamen Bedarfs der Autonomie zeigte sich, dass Personen, die
mindestens eine Hilfe in Anspruch genommen haben, in geringerem MaBe selbst Uber Art und
Umfang der Hilfen bestimmen wollen als Personen, die keine Hilfen in Anspruch genommen
haben. Weiter zeigte sich bei Personen, die mindestens eine Hilfe in Anspruch genommen haben,
ein starker ausgepragter Wunsch nach Vertraulichkeit, Kontakt zu anderen Betroffenen,
personlichem Kontakt zu einer Ansprechperson, Einbindung von Familie und Freunden und
Kompetenz der Beratungsstelle. Bei Inanspruchnehmenden besteht eine groBere Bereitschaft
Hilfen wie Therapie, Online-Beratung, Beratungsstelle oder Selbsthilfegruppe aufzusuchen.
Schlussendlich zeigte sich auch, dass Personen, die mindestens eine Hilfe in Anspruch
genommen haben, insgesamt mehr Bedarfe duBern als Personen die keine Hilfen in Anspruch

genommen haben.

Wie aus Tabelle 18 ersichtlich, wurde insgesamt ein personlicher Kontakt zu Ansprechpersonen

im Mittel als bedeutsamer angegeben gegenuber rein Computer-basierten Lésungen.

Eine geschlechterspezifische Rangordnung von Bedarfen findet sich in Tabelle 19.

Tabelle 19: Bedarfe in Rangordnung und Vergleich von Ménnern und Frauen

Mannlich (n=1030) Weiblich (n =1102)
Bedarfe- Summe, M 3,2(2,3) 3,4(2,7)
(SD)
Bedarfe, n (%)
1 Autonomie*** Autonomie***
630 (61,2) 846 (76,8)
2 Vertraulichkeit*** Vertraulichkeit***
342 (33,2) 438 (39,7)
3 Weiterleitung an kompetente Stelle Klarung
Behandlungsbedurftigkeit***
244 (23,7) 267 (24,2)
4 Persdnliche*r Ansprechpartner*in Anonymitat***
243 (23,6) 253(23,0)

51



Sachbericht EBIPIN Version 1.0 vom 15.05.2025

5 Kontakt zu anderen* Weiterleitung an kompetente Stelle
221 (21,5) 252 (22,9)

6 Familie einbinden*** Personliche*r Ansprechpartner*in
187 (18,2) 248 (22,5)

7 Klarung Kontakt zu anderen*

Behandlungsbedurftigkeit***

173 (16,8) 206 (18,7)

8 Anonymitat*** Keine Weiterleitung*
168 (16,3) 199 (18,1)

9 Keine Weiterleitung* Online-Beratung
163 (15,8) 169 (15,3)

10 Freunde einbinden*** Beratung per Chat-Bot***
160 (15,5) 160 (14,5)

11 Online-Beratung Schnelle Hilfe***
158 (15,3) 146 (13,2)

12 Beratungsstelle* Familie einbinden***
155 (15,0) 136 (12,3)

13 Therapie** Beratungsstelle*
137 (13,3) 126 (11,4)

14 Beratung per Chat-Bot*** Freunde einbinden***
109 (10,6) 119 (10,8)

15 Selbsthilfegruppen** Therapie**

97 (9,4) 112(10,2)
16 Schnelle Hilfe*** Selbsthilfegruppe**
96 (9,3) 86 (7,8)

Anmerkungen: n: gultige Werte; p-Werte beziehen sich auf den Gruppenvergleich in der gleichen Kategorie; *p=<.05,
**p<.01, ***p<.001.

Eine geschlechterspezifische Betrachtung von Bedarfen zeigt, dass Frauen ausgepragtere
Bedarfe hinsichtlich Autonomie und Vertraulichkeit haben, wie auch den Bedarf der Klarung von
Behandlungsbedurftigkeit. Weiter haben Frauen ausgepragtere Bedarfe hinsichtlich Anonymitat,
Beratung per Chatbot und schnelle Hilfe. AuBerdem verneinten sie haufiger den Wunsch, bei

Bedarf an eine kompetente Stelle weitergeleitet zu werden.

Manner haben hingegen ausgepragtere Bedarfe hinsichtlich des Kontakts zu anderen, Familie
und Freunde einbinden, wie auch in Bezug auf die Inanspruchnahme von Beratungsstellen,
Therapie und Selbsthilfegruppe. Keine Unterschiede zwischen Mannern und Frauen gibt es bei
den Bedarfen personliche Ansprechpartnerin oder personlicher Ansprechpartner, Weiterleitung

an kompetente Stelle und Online-Beratung.

4.13 Lebenszufriedenheit, mentale Gesundheit und Einsamkeit
Die Werte zu den psychologischen Konstrukte Lebenszufriedenheit, mentale Gesundheit und
Einsamkeit sind Tabelle 20 zu entnehmen.

Tabelle 20: Lebenszufriedenheit, psychische Gesundheit und Einsamkeit bei Screening-Auffélligen und Vergleich
zwischen den Untergruppen problematische Internetnutzung, leichte INS und moderate oder schwere INS

Screening- Problematische Leichte Moderate oder p
Auffallige (n= Internetnutzung INS Schwere INS
2141) (n=865) (n=634) (n=642)

Konstrukte, M (SD)
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Lebenszufriedenheit 9,7 (2,9) 9,8 (2,8) 9,6 (2,7) 9,7 (3,2) .203
Mentale Gesundheit 52,5(18,5) 56,4 (18,6) 52,1(17,2) 47,7 (18,4) <.001
Einsamkeit 2,6 (1,1) 2,4(1,0) 2,7 (1,0) 2,9(1,2) <.001

Anmerkungen: n: gliltige Werte; p-Werte aus Kruskal-Wallis-Tests.

Es zeigte sich, dass es zwischen den Gruppen problematische Internetnutzung, leichte INS und
moderate oder schwere INS keine Unterschiede hinsichtlich der Lebenszufriedenheit gibt.
Hinsichtlich der mentalen Gesundheit zeigten sich signifikante Unterschiede, die allerdings kein
konsistentes Bild Uber die Gruppen hinweg zeichneten. Davon unabhangig zeigte sich eine

Zunahme von Einsamkeit mit zunehmendem Schweregrad der Gruppen.

Werte fur Personen, die mindestens eine Hilfe in Anspruch genommen haben, sowie jene, die

dies nicht getan haben, sind Tabelle 21 zu entnehmen.

Tabelle 21: Lebenszufriedenheit, psychische Gesundheit und Einsamkeit bei Screening-Auffélligen und Vergleich von
Inanspruchnahme und keine Inanspruchnahme.

Inanspruchnahme Keine p
(n=153) Inanspruchnahme
(n=1988)
Konstrukte, M (SD)
Lebenszufriedenheit 9,8 (3,1) 9,7 (2,9) .529
Mentale Gesundheit 51,4 (20,1) 52,6 (18,4) .321
Einsamkeit 2,8 (1,1) 2,6 (1,1) .216

Anmerkungen: n: glltige Werte; M: Mittelwert; SD: Standardabweichung;
p-Werte aus Mann-Whitney- U-Tests.

Der Vergleich von Personen, die mindestens eine Hilfe in Anspruch genommen haben, und
Personen die keine Hilfen in Anspruch genommen haben, zeigte keine bedeutsamen

Unterschiede hinsichtlich Lebenszufriedenheit, mentaler Gesundheit und Einsamkeit.

5 Gender Mainstreaming Aspekte

Es nahmen in etwa gleich viele Manner wie Frauen an der Studie teil. Manner und Frauen wurden
hinsichtlich der Soziodemographie getrennt und vergleichend betrachtet. Bei den Hauptvariablen
wurden Unterschiede zwischen Frauen und Mannern untersucht. Untersuchungs- bzw.
Analyseeinheiten waren dabei sowohl Gruppen mit auffalliger Internetnutzung in Unabhangigkeit
vom Geschlecht, als auch erganzend in Abhangigkeit vom Geschlecht. Die Ergebnisse wurden in

Text und Tabellen zum Teil geschlechtsspezifisch dargestellt.

Bei der Betrachtung von soziodemographischen Daten zeigte sich, dass es bei Mannern mehr
soziodemographische Merkmale gibt, die mit dem Internetnutzungsverhalten und dem
Schweregrad von problematischen Internetnutzungsverhalten im Zusammenhang zu stehen

scheinen. So zeigte sich zwischen den Gruppen problematische Internetnutzung, leichte INS und
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moderate oder schwere INS bei Mannern signifikante Unterschiede in Bezug auf Alter, hochsten
Schulabschluss und Einkommen, wahrend sich bei Frauen keine signifikanten Unterschiede

zeigten.

In der wissenschaftlichen Literatur werden Geschlechterunterschiede bei der Inanspruchnahme
formeller Hilfen vereinzelt besprochen. Die vorliegende Studie knlpft daran an und leistet einen
Beitrag zum tiefergehenden Verstandnis von Gender-Aspekten bei der Inanspruchnahme.
Aufgrund der schwierig zu vergleichenden Befundlage lassen sich durch die Berlcksichtigung
geschlechtsspezifischer Unterschiede nur begrenzte Handlungsempfehlungen flur die
medizinische Versorgung ableiten. Die Ausdifferenzierung von geschlechterspezifischen
Handlungsmustern bleibt Gegenstand zukunftiger Forschung. Aus den gewonnenen
Erkenntnissen lassen sich weitere Forschungsfragen ableiten, die langfristig zur

gesundheitlichen Chancengleichheit von Madchen/Frauen und Jungen/Mannern beitragen.

Unter Berucksichtigung von Gender-Mainstreaming-Aspekten lasst sich die Projektstruktur als
angemessen bezeichnen. Das Geschlechterverhaltnis des Projektteams ist gleichverteilt, auch
sind Frauen und Manner in der Projektorganisation angemessen vertreten. Auch in der
Auswertung und der Aufbereitung sind Frauen und Manner eingebunden, sodass sichergestellt

ist, dass es einen ,mannlichen® und ,weiblichen® Blick auf das Thema gibt.

6 Diskussion der Ergebnisse und Gesamtbeurteilung

Die Projetziele wurden vollumfanglich erreicht. Als einzige Abweichung vom Studiendesign ist zu
vermerken, dass die angestrebte Stichprobe Ubererfillt wurde. Daraus ergab sich ein Vorteil im
Hinblick auf eine verbesserte statistische Power, welche sich gunstig im Hinblick auf
Subgruppenanalysen auswirkte. Weiterhin lieB sich die geplante Einbindung einer
Expertengruppe zur Erstellung einer Handreichung zeitlich durch die kurze Projektlaufzeit nicht
realisieren. Notwendig hierfUr war das vollstandige Vorliegen der Projektergebnisse. Die
Erarbeitung der Handreichung erfolgt nach Projektende. Die allgemeinen Ergebnisse sind hiervon

nicht betroffen, da die Handreichung als Erganzung zu verstehen ist.

In der vorliegenden Studie zeigte sich anhand einer in Bezug auf Alter, Geschlecht und Region
reprasentativen Stichprobe eine Pravalenz problematischen Internetnutzungsverhaltens
einschlieBlich Internetnutzungsstorungen (INS) von 39,3%. Dabei handelt es ich um einen
deskriptiven und keinen im eigentlichen Sinne epidemiologischen Wert, da keine Zufallsauswahl
vorliegt. Auch wenn soziodemografische Kernmerkmale der Allgemeinbevdlkerung entsprechen,

kénnen Abweichungen bei anderen Merkmalen nicht ausgeschlossen sein, so z.B. das Interesse
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an der Teilnahme, welches mit dem Vorliegen einer entsprechenden Symptomatik einhergehen
kann und zu erhohter Pravalenz fihrt. Gleichzeitig weisen die Daten Muster auf, die in der Regel

von anderen Studien bekannt sind.

So zeigte sich, dass mit zunehmendem Schweregrad die Probanden und Probandinnen im Mittel

eher junger und eher mannlich waren.

In Bezug auf die Internetnutzung weisen die Daten auf, dass die Nutzung sozialer Medien und von
Streamingangeboten im Vordergrund stand. Screening-Auffallige unterschieden sich
insbesondere dadurch von Screening-Unauffalligen, dass die Kategorie "andere Aktivitaten" eher
weiter in den Hintergrund trat. Das Smartphone war das am haufigsten genutzte Gerat. Die
Screening-Auffalligen Probanden und Probandinnen bewerteten die eigene Internetnutzung
signifikant haufiger kritisch als Screening-Unauffallige. Entsprechend wird die Internetnutzung
mit zunehmendem Schweregrad haufiger kritisch gesehen. Dieser Befund findet sich auch bei

Personen wieder, die bereits Hilfen in Anspruch genommen haben.

Insgesamt hatte nur ein geringer Anteil der Personen mit problematischer Internetnutzung bzw.
mit INS Hilfen in Anspruch genommen. Hinsichtlich des Inanspruchnahmeverhaltens zeigte sich
mit zunehmendem Schweregrad eine groBere Haufigkeit der Inanspruchnahme. Dabei haben
12,1% der objektiv behandlungsbedurftigen Personen eine Behandlung in Anspruch genommen.
Fur die vorliegende Studie wurde Behandlungsbedurftigkeit definiert als eine mittlere bis schwere
Form der INS oder ein leichte mit gleichzeitigem Vorliegen von deutlichen Beeintrachtigungen
durch die Internetnutzung in der Alltagsbewaltigung sowie in wichtigen Lebensbereichen. In
Bezug auf die Hilfeangebote kann nicht rickgeschlossen werden, ob diese eine qualifizierte und
adaquate Hilfe in Anspruch genommen haben oder die Inanspruchnahme z.B. im Rahmen der
Behandlung komorbider Problematiken erfolgt ist. Bei einigen der Hilfen ist dies sicherlich

weniger wahrscheinlich.

Hilfe in spezialisierte Kliniken gaben lediglich 1,3% an. Ebenfalls geringe Inanspruchnahmen
zeigten sich fur psychiatrische Einrichtungen (1,3%), ambulante Rehabilitation (0,9%) oder
Suchtberatungsstellen (0,9%). Dagegen waren haufig genutzte Angebote
Psychologin/Psychologe (3,2%), Hausarzt/Hausarztin (3,1%), Online-Beratung (3,0%), Forum
oder Chat sowie Selbsthilfegruppe (jeweils 2,5%). Bei der Inanspruchnahme von

Behandlungsbedurftigen zeigten sich insgesamt keine Geschlechterunterschiede.

Weiter zeigte sich, dass Betroffene mit zunehmendem Schweregrad haufiger beeintrachtigt sind.
Auch steigt der soziale Druck mit zunehmendem Schweregrad in allen Aspekten und bei

Personen des sozialen Umfelds.
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Die Probanden und Probandinnen waren mit zunehmendem Schweregrad weniger zufrieden mit
ihrer Internetnutzung. Parallel dazu kamen die meisten Grinde, keine Hilfen in Anspruch zu
nehmen, konsistent in hdherem MaBe zum Tragen. Von denjenigen, die mindestens eine Hilfe in
Anspruch genommen haben, gaben 49% an, mit ihrer Internetnutzung zufrieden zu sein und nie
Uber die Inanspruchnahme von Hilfen nachgedacht zu haben. Dies legt nahe, dass nur ein
geringes Problembewusstsein besteht und Internetnutzungsstorungen nur von einer Subgruppe
der Betroffenen als ein behandlungsbedurftiges Problem angesehen werden. Das geringe
Problembewusstsein zeigte sich auch in der Einstellung, dass die eigene Internetnutzung kein so
groBes Problem sei. Bei dieser Aussage war die Zustimmung Uber die Gruppen problematische
Internetnutzung, leichte INS und moderate oder schwere INS gleich ausgepragt und hoher als bei
anderen Grunden, keine Hilfe in Anspruch zu nehmen. Weiter wurde der Aussage, alleine damit
fertig werden zu wollen, haufiger zugestimmt als anderen Grinden, keine Hilfen in Anspruch zu
nehmen. So gab es bei dieser Aussage auch keinen bedeutsamen Unterschied zwischen
Personen, die bereits Hilfen in Anspruch genommen haben und denjenigen, die dies nicht getan
haben. Zusammenfassend lasst sich ein geringes Problembewusstsein als Barriere von

Inanspruchnahme identifizieren.

Bei subjektiv problematischer Internetnutzung zeigten sich nennenswerte Anteile von Screening-
Unauffalligen, die ihre Internetnutzung kritisch sehen (27,6%), wie auch Screening- Auffallige, die
in ihrem Nutzungsverhalten kein Problem sehen (16,8%). Diese Daten zeigen, dass das

Problembewusstsein relativ unabhangig von der Auspragung der Internetnutzung ist.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Probanden und Probandinnen trotz Inanspruchnahme von Hilfen
und weiterhin auffalligem Internetnutzungsverhalten wenig Problembewusstsein aufweisen. Es
liegt nahe, dass bei der Inanspruchnahme andere Probleme als die Internetnutzung im
Vordergrund standen. Fur eine bessere Erreichbarkeit von Betroffenen scheinen proaktive
Frihinterventionsstrategien, die geeignet sind, das Problembewusstsein zu férdern, sinnvoll.
Hierfur ist es notwendig, zieloffene Angebote zu schaffen und entsprechend zu bewerben.
Wirksame Hilfen und Fruhinterventionsangebote fur Internetnutzungsstérungen sind in der
jungst erschienenen S1-Leitlinie "Diagnostik und Therapie von Internetnutzungsstorungen" der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) gelistet

(https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/076-011).

Die Ausdifferenzierung und Abgrenzung von problematischer Internetnutzung und INS von
anderen psychischen Erkrankungen in der klinischen Praxis erscheint sinnvoll. Konsistent zu der
hohen Zufriedenheit zeigten sich hinsichtlich der Lebenszufriedenheit keine Unterschiede. Wohl

aber konnten Unterschiede hinsichtlich mentaler Gesundheit und Einsamkeit festgestellt
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werden. Mit zunehmendem Schweregrad sind die Betroffenen haufiger in ihrer mentalen

Gesundheit beeintrachtigt und zunehmend einsam.

Parallel dazu zeigen die Ergebnisse, dass der Anderungswunsch mit zunehmendem Schweregrad
konsistent zunahm. Gleichzeitig konnten bei der Selbstwirksamkeitserwartung keine
Unterschiede zwischen den Gruppen problematische Internetnutzung, leichte INS und moderate
oder schwere INS festgestellt werden. Im Mittel lag bei allen drei Gruppen eine hohe
Selbstwirksamkeitserwartung vor, sodass Minimalinterventionen oder Apps flur einen Teil der

Betroffenen eine ausreichende Option darstellen konnten.

Vor dem Hintergrund einer rasch voranschreitenden Digitalisierung und Virtualisierung von
Lebensrealitat scheint das Problemverstandnis fur das Vorhandensein von problematischer
Internetnutzung erschwert zu sein. Als Hypothese kann gelten, dass aufgrund der zunehmenden
wahrgenommenen Normalisierung von umfassender Internetnutzung die urspringliche Ursache
von Isolation und Einschrankungen mentaler Gesundheit fir die Betroffenen zumindest zu Beginn
und bei geringer ausgepragtem Schweregrad nicht einzuordnen ist. Auch ist anzunehmen, dass
soziale Netzwerke als Proxy von realen sozialen Kontakten ein zunachst zufriedenstellendes
Erlebnis an sozialer und gesellschaftlicher Teilhabe darstellen, welche aber enge soziale
Kontakte vor allem Uber die Zeit hinweg nicht substituieren konnen. In diesem Sinne empfinden
Betroffene die intensive Nutzung des Internets und sozialer Medien als normal und die negativen
Effekte zeigen sich vermutlich erst spéater. Die Ergebnisse zeigen, dass mit zunehmendem
Schweregrad die Betroffenen eher junger und eher mannlich sind, wahrend die

Inanspruchnehmenden auch eher mannlich und im Vergleich eher alter sind.

Grunde fur die fehlende Inanspruchnahme betreffen zum einen ein moglicherweise noch nicht
entwickeltes Problembewusstsein, aber auch den Wunsch nach Autonomie und eigener
Problembewaltigung. Diese Grinde wurden am haufigsten genannt. Eine Reihe der insgesamt
genannten Aspekte kann hinsichtlich von Stigmatisierungsbeflrchtungen interpretiert werden.
Auch mangelndes Wissen uber Hilfeangebote, deren hoher Aufwand oder mangelnde
Erfolgsaussichten wurden genannt. Die Ausrichtung von Hilfeangeboten sollte die genannten

Barrieren berucksichtigen

Aus dem fehlenden Zusammenhang von Zufriedenheit mit der eigenen Internetnutzung und
negativen Auswirkungen von Internetnutzung lasst sich ein grundséatzlicher Bedarf fur Aufklarung

und eine differenzierte Selbstanalyse und -einschatzung ableiten.

Hinsichtlich der Bedarfe zeigte sich, dass ein Selbsttest unabhangig vom Schweregrad Relevanz
hat. Genauso wird die Motivation durch das direkte soziale Umfeld wie Freunde und Familie als

unabhangig vom Schweregrad haufig genannt. Hier konnten Aufklarung und Vermittlung von
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Interventionsfertigkeiten fir Menschen im sozialen Nahraum von Betroffenen und Peers zu einer
Erhohung der Inanspruchnahmeraten beitragen, zum Beispiel mittels des Community
Reinforcement Approaches and Family Training (CRAFT; Bischof et al., 2016; Roozen et al., 2010;
Smith & Meyers, 2009). Auch Wissen zu Hilfeangeboten scheint ein allgemeiner Bedarf zu sein,
unabhangig von der Gruppenzugehdrigkeit (problematische Internetnutzung, leichte INS und

moderate oder schwere INS).

Bei hoheren Schweregraden sind die Bedarfe Ansprache am Arbeitsplatz /im Studium /in der
Schule, bei der Ansprache von Arzten und Arztinnen, bei Unterstiitzungsangeboten in den
sozialen Medien und bei Bekanntheit von Hilfestellen starker ausgepragt. Auch waren bei
moderater oder schwerer INS Informationen in den sozialen Medien bedeutsamer als bei
milderen Schweregraden. Insgesamt zeigen sich bei hdheren Schweregraden mehr und

vielfaltigere Bedarfe.

Die Bedarfe an Strukturen des Hilfesystem sind unabhangig vom Schweregrad vor allem
Autonomie und Vertraulichkeit. Interessanterweise nimmt der Bedarf an Autonomie mit
zunehmendem Schweregrad tendenziell eher ab, was sich mit groBeren Beeintrachtigungen
erklaren lasst. Weiter zeigt sich bei Personen, die bereits Hilfe in Anspruch genommen haben, ein
deutlich hdherer Bedarf an Vertraulichkeit, was die Notwendigkeit fur vertrauensvolle

Maoglichkeiten der Inanspruchnahme aufzeigt.

In einer Studie an chinesischen Studierenden zeigte sich, dass die Bereitschaft fur
Inanspruchnahme von Hilfen fur eine wahrscheinliche oder selbst zugeschriebene beiweiblichen
Personen hoher war und einen Zusammenhang mit wahrgenommen Ressourcen aufwies (Yang
et al., 2022). Die vorliegende Studie zeigt an einer in Hinblick auf Alter, Geschlecht und Region
reprasentativen Stichprobe, bei der die Nutzung von sozialen Medien uber das Smartphone im
Vordergrund steht, dass die Inanspruchnahme von Hilfen bei mannlichen Personen in etwa
doppelt so haufig war wie bei weiblichen Personen mit problematischem
Internetnutzungsverhalten oder einer INS. Gleichzeitig zeigten sich hinsichtlich objektiver
Behandlungsbedurftigkeit und der Inanspruchnahme bei objektiver Behandlungsbeddrftigkeit
keine Unterschiede zwischen Mannern und Frauen in Bezug auf den Schweregrad der

Internetnutzungsstoérung.

Wohl aber zeigten sich Unterschiede im tatsdchlichen Inanspruchnahmeverhalten zwischen
objektiv behandlungsbedurftigen Mannern und Frauen. Bei den Kategorien Selbsthilfegruppe,
Online-Beratung, Forum oder Chat und Hausarzt/ Hausarztin zeigten sich Unterschiede zwischen
Manner und Frauen sowohl bei objektiv Behandlungsbedurftigen wie auch insgesamt. Weiter
zeigte sich, dass es bei Frauen insgesamt weniger Inanspruchnahmen von psychiatrischen
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Kliniken gab, wahrend dieser Unterschied bei vorliegender objektiver Behandlungsbedurftigkeit
keine Signifikanz erreichte. Demgegenuber haben objektiv behandlungsbedurftige Manner
signifikant haufiger als Frauen spezialisierte Kliniken in Anspruch genommen. Die Daten zeigen,
dass objektiv behandlungsbedurftige Frauen kaum spezialisierte Klinken in Anspruch nehmen.
Hier ist es notwendig, Frauen als relevante Zielgruppe fur spezialisierte Kliniken besser

anzusprechen und zu einer Inanspruchnahme zu motivieren.

Eine geschlechterspezifische Betrachtung von Bedarfen zeigte, dass fur Frauen die Klarung von
Behandlungsbedurftigkeit und Anonymitat wichtiger erscheint als fur Manner. Dies erscheint
bedeutsam, da das Inanspruchnahmeverhalten in der Stichprobe bei Frauen weniger ausgepragt
war. Manner bedurfen eher Kontakt zu anderen und die Einbindung von Familie und Freunden zur

Forderung von Inanspruchnahme.
Limitationen

Die vorliegende Panelstichprobe kennzeichnet sich durch eine hohe Rate von Screening-
Auffalligen, welche die Verallgemeinerbarkeit der Befunde einschrankt. Die Rekrutierung tber
einen Online-Zugang kann augenscheinlich fur die hohe Rate an Screening-Auffalligen
verantwortlich sein. Daher ist es naheliegend davon auszugehen, dass die vorliegende
Stichprobe in ihrem Nutzungsverhalten nicht der Normalbevidlkerung entspricht, auch wenn
seitens des Anbieters eine Reprasentativitat hinsichtlich Alter, Geschlecht und Bundesland
gewahrleistet werden konnte. Im Hinblick auf die Rekrutierung der fur die Fragestellung
relevanten Zielgruppe, erscheint diese Selektion hingegen unproblematisch. Ziel war es ja gerade
diejenigen zu befragen, die Uber ein auffalliges Internetnutzungsverhalten berichten, da dies der

Zielpopulation fur die Inanspruchnahme von Hilfen entspricht.

Eine weitere Limitation besteht darin, dass keine vertiefenden Interviews im Rahmen des

Projektes moglich waren, welche die Informationsbreite erhoht hatten.
Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse liefern belastbare Eckdaten zur derzeitigen Versorgungslage in Bezug auf

Pravention und Interventionen bei INS. Als Fazit ist zu ziehen:

1. Dielnanspruchnahme von Hilfeangeboten bei INS muss als deutlich zu gering angesehen
werden.

2. Verbesserungen der Versorgungsstruktur koénnen in MaBnahmen zu Erhéhung des
Problembewusstseins gesehen werden sowie in der Bereitstellung von leicht verfligbaren
und die Autonomie wahrenden Angeboten. Dazu kbénnen auch digitale Angebote gezahlt

werden.
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3. Die Behandlungsnotwendigkeit und die guten Chancen einer Behandlung missen der
Offentlichkeit nahegebracht werden

4. Aufgrund der geringen Inanspruchnahme sind proaktive MaBnahmen zur Einleitung von
indizierter Pravention von herausragender Bedeutung. Diese konnen an Schulen,
Universitdten und am Arbeitsplatz erfolgen. Insbesondere flr junge Altersgruppen sind
entsprechende Angebote auch digital — z.B. im Bereich von Social Media — von hoher
Bedeutung.

5. Eine weitere Madglichkeit zur Erhohung der Inanspruchnahmeraten kann in der
Beruicksichtigung von gleichzeitig bestehender INS bei anderen (komorbiden)
psychischen Erkrankungen gesehen werden. Dazu gilt es, in der ambulanten und
stationaren Psychotherapie hier eine erhohte Aufmerksamkeit zu erreichen.
Weiterbildungen waren hierzu eine sinnvolle MaBnahme.

6. Vordem Hintergrund auch der Barrieren und Bedarfe aus Sicht der Teilnehmenden mit
einer Vorgeschichte der Inanspruchnahme von Hilfen erscheint die Verbesserung der
Qualifizierung von Anbietenden (z.B. im Rahmen der Suchtberatung) geboten.

7. Erforderlich erscheint zudem die Entwicklung genderspezifischer Angebote, da Barrieren

bei Frauen offenkundig ausgepragter sind.

7 Handlungsempfehlungen

e Schaffung von MaBnahmen zur Erhéhung des Problembewusstseins

e  Schaffung von niedrigschwelligen Moglichkeiten der Diagnostik

e Schaffung von niedrigschwelligen Angeboten der Behandlung

e Forderung von pro-aktiven indizierten PraventionsmaBnahmen

e Einbindungvon sozialen Medien zur Erreichung der Zielgruppe

e Schaffung von MaBBnahmen zur Entstigmatisierung von INS

e Starkung der Weiterbildung von Psychotherapeutinnen und -therapeuten sowie Arztinnen

und Arzten

8 Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse

Aufgrund der kurzen Projektlaufzeit konnte noch keine Verbreitung und Veroffentlichung der
Projektergebnisse erfolgen. Geplant sind Vortrage und Publikationen. Bereits angemeldet sind
ein Beitrag auf dem Deutschen Suchtkongress und bei der Landesdrogenkonferenz in Rheinland-

Pfalz
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9 Verwertung der Projektergebnisse (Nachhaltigkeit /

Transferpotential)

Die Projektresultate bieten eine Grundlage zur Verbesserung der Versorgungsstruktur und der
Schaffung bedarfsgerechter Hilfeangebote fir Menschen mit einer Internetnutzungsstérung
oder einer problematischen Internetnutzung. Somit eréffnet sich eine nachhaltig verbesserte
Inanspruchnahme von Hilfen fur diese Zielpopulation. Dadurch kann den Stérungen frihzeitig
und bevolkerungsbasiert entgegengewirkt werden. Zudem lieBe sich die Vollausformung von

Storungen durch frihe MaBnahmen oder die Chronifizierung von Verlaufen verhindern.

Zur besseren Verwertung der Ergebnisse ist eine Einschatzung der MaBnahmen durch eine
Expertengruppe geplant. Auf Basis der Ergebnisse kann eine Handreichung erstellt werden.
Beides erfolgt aufgrund der kurzen Projektlaufzeit nach Projektende. Hierdurch wird weiter
eine Verstetigung der Ergebnisse befordert. Ziel ist es, die Experten, die an der Entwicklung
der AWMF-S1-Leitlinie zur Diagnostik und Therapie von Internetnutzungsstorungen beteiligt
waren, einzubinden. Es ist geplant, die ,Handlungsempfehlung Internetnutzungsstérungen*
zu veroffentlichen und in die Gremienarbeit in Fachgesellschaften und - verbanden

einzubinden. Auch wird auf die Ergebnisse im Newsletter der DHS hingewiesen werden.

10 Publikationsverzeichnis

Liegt aufgrund der kurzen Laufzeit noch nicht vor.

11 Unterschrift Studienleiter

Prof. Dr. Hans-Jurgen Rumpf

Universitat zu Lubeck
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Anhang: Tabellen

Tabelle A22: Soziodemographische Daten von M&nnern und Vergleich von Screening-Auffalligen und Unauffélligen, wie auch der Untergruppen problematische Internetnutzung, leichte

und moderate oder schwere INS.

Gesamt Screening- Screening- p Problematische Leichte INS Moderate oder p
(N=2772) Unauffallige Auffallige Internetnutzung (n=322) Schwere INS
(n=1742) (n=1030) (n =365) (n=343)
Alter, M (SD) 41,4 (11,7) 44,6 (10,8) 36,0(11,2) <.001 38,6 (12,0) 35,6 (11,3) 33,6 (9,5) <.001
Feste Partnerschaft, n (%)’ .149 .499

Ja 582 (21,0) 372(21,4) 210(20,4) 82 (22,5) 70 (21,7) 58 (16,9)

Nein 894 (32,3) 538 (30,9) 356 (34,6) 132 (36,2) 109 (33,9) 115(33,5)
Migrationshintergrund, n 398 (14,4) 231(13,3) 167 (16,2) .031 46 (12,6) 60 (18,6) 61(17,8) .068
(%)

Hochster Schulabschluss, <.001
n® (%) 253 (9,1) 173(9,9) 80 (7,8) 35 (9,6) 15(4,7) 30(8,7) <.001

<10 Jahre (1) 811 (29,3) 553 (31,7) 258 (25,0) 108 (29,6) 87 (27,0) 63(18,4)

10 Jahre (2) 1700 (61,3) 1015 (58,3) 685 (66,5) 220 (60,3) 218 (67,7) 247 (72,0)

>10 Jahre (3)

Erwerbstatigkeit, n (%)* <.001 .059

Vollzeit 2116 (76,3) 1369 (78,6) 747 (72,5) 271(74,2) 226 (70,2) 250 (72,9)

Teilzeit 296 (10,7) 143 (8,2) 153 (14,9) 43(11,8) 51 (15,8) 59(17,2)

Nicht erwerbstatig oder 217 (7,8) 139 (8,0) 78 (7,6) 29(7,9) 30 (9,3) 19 (5,5)

in Kurzarbeit

Davon Arbeitslos 119 (4,3) 83 (4,8) 36 (3,5) 19 (5,2) 8(2,5) 9(2,6)

Berufliche Tatigkeit® <.001 .064

Angestellter 1914 (69,0) 1187 (68,1) 727 (70,6) 261 (71,5) 215 (66,8) 251 (73,2)

Arbeiter/in 362(13,1) 247 (14,2) 115(11,2) 34 (9,3) 46 (14,3) 35(10,2)

Beamtin/Beamter 176 (6,3) 121 (6,9) 55 (5,3) 29(7,9) 15(4,7) 11(3,2)

Selbststandige 150 (5,4) 117 (6,7) 33(3,2) 10(2,7) 11(3,4) 12(3,5)

Sonstige 131 (4,7) 49 (2,8) 82 (8,0) 25 (25) 30 (9,3) 27 (7,9)

Einkommen, n (%)® .015 .016

300 bis unter 2000€ 468 (16,9) 290 (16,6) 178 (17,3) 65 (17,8) 62 (19,3) 51 (14,9)

2000 bis unter 5000€ 1538 (55,5) 926 (53,2) 612 (59,4) 219 (60,0) 197 (61,2) 196 (57,1)

5000 bis 10000€ oder 636 (22,9) 425 (24,4) 211 (20,5) 71 (19,5) 53(16,5) 87 (25,4)

mehr
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Anmerkungen: n: gliltige Werte; M: Mittelwert; SD: Standardabweichung; 'Fehlende Werte: ner72= 1296 (46,8), N(1742)= 832 (47,8), N(1030)= 464 (45,0), N(ses)= 151 (41,4), Niz22)= 143 (44,4), Nza3)
=170 (49,6); 2Fehlende Werte: n@r72= 14 (0,5), N1742= 8 (0,5), N(1030)= 6 (0,6), N(zes)= 3 (0,8), N(zzz)= 0, nzaz = 3 (0,9); SFehlende Werte: ni2772= 8 (0,3), N17az= 1 (0,1), Nroso= 7 (0,7), Nizes)= 2 (0,5),
n@22)=2 (0,6), N3 =3 (0,9); “Fehlende Werte: niz772= 24 (0,9), niza2= 8 (0,5), Ni1030)= 16 (1,6), Nezes)= 3 (0,8), N@22)= 7 (2,2), Nez43 = 6 (1,7); °Fehlende Werte: nizz72= 39 (1,4), nazaz= 21 (2,8),
Ne0s9= 18 (1,7), N@es)= 6 (1,6), Nz22=5 (1,6), Naz)= 7 (2,0); SFehlende Werte: ni2772= 130 (4,7), Nazaz= 101 (5,8), Ne10s0)= 29 (2,8), Neses)= 10 (2,7), Nes22= 10 (3,1), naz =9 (2,6); p-Werte aus x2-
Tests und Mann-Whitney-U-Test bzw. Kruskal-Wallis-Test fir Alter und Einkommen.

67



Sachbericht EBIPIN Version 1.0 vom 15.05.2025

Tabelle A23: Soziodemographische Daten von Frauen und Vergleich von Screening-Auffalligen und -Unauffalligen, wie auch der Untergruppen problematische Internetnutzung, leichte
und moderate oder schwere INS.

Gesamt Screening- Screening- p Problematische Leichte INS Moderate oder p
(N =2663) Unauffallige Auffallige Internetnutzung (n=310) Schwere INS
(n=1561) (n=1102) (n =497) (n=295)
Alter, M (SD) 38,0 (12,4) 41,2 (12,1) 33,5(11,3) <.001 34,4 (11,5) 33,3 (11,4) 32,3(10,8) .053
Feste Partnerschaft, n (%)’ .962
Ja 787 (29,6) 439 (28,1) 348 (31,6) 158 (31,8) 100 (32,3) 90 (30,5) .934
Nein 821 (30,8) 457 (29,3) 364 (33,0) 165 (33,2) 101 (32,6) 98 (33,2)
Migrationshintergrund, n (%) 450 (16,9) 213(13,6) 237 (21,5) <.001 110 (22,1) 59 (19,0) 68 (23,1) .481
Hoéchster Schulabschluss, n® <.001
(%) 203(7,6) 130 (8,3) 73 (6,6) 34 (6,8) 21 (6,8) 18 (6,1) .278
<10 Jahre (1) 816 (30,6) 516 (33,1) 300(27,2) 120 (24,1) 96 (31,0) 84 (28,5)
10 Jahre (2) 1636 (61,4) 911 (58,4) 725 (65,8) 341 (68,6) 191 (61,6) 193 (65,4)
>10 Jahre (3)
Erwerbstatigkeit, n (%)* .067 217
Vollzeit 1284 (42,8) 765 (49,0) 519 (47,1) 226 (45,5) 148 (47,7) 145 (49,2)
Teilzeit 844 (31,7) 511 (32,7) 333(30,2) 167 (33,6) 89 (28,7) 77 (26,1)
Nicht erwerbstatig oder in 392 (14,7) 212 (13,6) 180 (16,3) 73(14,7) 57 (18,4) 50 (16,9)
Kurzarbeit
Davon Arbeitslos 99 (3,7) 51(3,3) 48 (4,4) 21 (4,2) 10(3,2) 17 (5,8)
Berufliche Tatigkeit® <.001 .608
Angestellter 1936 (72,7) 1183 (75,8) 753 (68,3) 346 (69,6) 207 (66,8) 200 (67,8)
Arbeiter/in 151 (5,7) 98 (6,3) 53 (4,8) 18 (3,6) 18 (5,8) 17 (5,8)
Beamtin/Beamter 133 (5,0) 68 (4,4) 65 (5,9) 34 (6,8) 17 (5,5) 14 (4,7)
Selbststandige 114 (4,3) 69 (4,4) 45 (4,1) 21 (4,2) 13 (4,2) 11(3,7)
Sonstige 259(9,7) 106 (6,8) 153 (13,9) 62 (12,5) 43 (13,9) 48 (16,3)
Einkommen, n (%)° .004 .973
300 bis unter 2000€ 667 (25,0) 354 (22,7) 313(28,4) 134 (27,0) 94 (30,3) 85 (28,8)
2000 bis unter 5000€ 1369 (51,4) 814 (52,1) 555 (50,4) 264 (53,1) 140 (45,2) 151 (51,2)
5000 bis 10000€ oder 381 (14,3) 238 (15,2) 143 (13,0) 58 (11,7) 48 (15,5) 37 (12,5)
mehr

Anmerkungen: n: gliltige Werte; M: Mittelwert; SD: Standardabweichung; 'Fehlende Werte: nzessy= 1055 (39,6), ni1s61)= 665 (42,6), ng1102= 390 (35,4), N(a97)= 174 (35,0), n319=109 (35,2), N295)
=107 (36,3); 2Fehlende Werte: nies3= 15 (0,6), N1s61)= 8 (0,5), N(1102)= 7 (0,6), Nez= 3 (0,6), Nz10=4 (1,3), nize5)= 0; SFehlende Werte: ness = 8 (0,3), nusen=4 (0,3), Ne1102=4 (0,4), nuer =2 (0,4),
n@10=2(0,6), npes)= 0; *Fehlende Werte: Npess) =44 (1,7), Nasen =22 (1,4), Nr102= 22 (2,0), Nuen= 10 (2,0), Niz19= 6 (1,9), Nees)= 6 (2,0); SFehlende Werte: nisss)= 70 (2,6), Neser) = 37 (2,4), Ni102)
=33(3,0), Nusn =16 (3,2), nai9= 12 (3,9), nwes)= 5 (1,7); *Fehlende Werte: nies3 = 246 (9,2), Npseny= 155 (9,9), N1z =91 (8,3), Nusn =41 (8,2), nisi9= 28 (9,0), nwees)= 22 (7,5); p-Werte aus x2-
Tests und Mann-Whitney-U-Test bzw. Kruskal-Wallis-Test fir Alter und Einkommen.
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Tabelle A24: Hauptséachlich genutztes Geréat in Rangfolge und der Vergleich von Screening-Auffélligen und Screening-Unauffélligen, wie auch

Internetnutzung, leichte und moderate oder schwere INS.

der Untergruppen problematische

Hauptsachlich genutztes Geréat, n (%)
Rang Gesamt Screening- Screening- Auffallige Problematische Internetnutzung Leichte INS Moderate oder Schwere INS
(N =5451) Unauffallige (n=2141) (n=865) (n=634) (n=642)
(n=3310)
1 Smartphone Smartphone*** Smartphone*** Smartphone Smartphone Smartphone
3548 (65,1) 1983 (59,9) 1565 (73,1) 643 (74,3) 466 (73,5) 456 (71,0)
2 Laptop Laptop*** Laptop*** Laptop Laptop Laptop
840 (15,4) 573(17,3) 267 (12,5) 105 (12,1) 73(11,5) 89(13,9)
3 PC PC*** PC*** PC PC PC
734 (13,5) 520(15,7) 214 (10,0) 79(9,1) 63(9,9) 72 (11,2)
4 Tablet Tablet*** Tablet*** Tablet Tablet Tablet
301 (5,5) 210 (6,3) 91 (4,3) 38 (4,4) 30(4,7) 23(3,6)
5 Sonstiges Sonstiges** Sonstiges** Sonstiges Sonstiges Sonstiges
28 (5,5) 24(0,7) 4(0,2) - 2(0,3) 2(0,3)
Mittelwert; SD: Standardabweichung; p-Werte aus x2-Tests. p-Werte beziehen sich auf den Gruppenvergleich in der gleichen Kategorie; *p=<.05,

Anmerkungen: n: glltige Werte; M:
**p<.01, ***p<.001
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