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1. Vorhabenbeschreibung, Vorhabenziele

In der deutschen Bevolkerung stellen internetbezogene Stérungen (IBS) ein verbreitetes Gesund-
heitsproblem mit Priavalenzzahlen von 1-3% dar (z.B. Rumpf et al., 2011). Eine Geschlechterdifferenz
zeigt sich in neueren Studien kaum, sodass davon auszugehen ist, dass Mdnner und Frauen anni-
hernd gleich hiufig betroffen sind. Demgegeniiber zeigt sich unter Inanspruchnehmenden des
Suchthilfesystems, dass Manner den grofiten Anteil darstellen, Frauen hingegen kaum Behandlung
suchen (z.B. Miller et al.,, 2014). Diese Diskrepanz zwischen epidemiologischen Daten und Zahlen

aus dem Versorgungssystem hat in den letzten Jahren Anlass zu Spekulationen gegeben; empirische

Daten hingegen fehlen.

Im Rahmen des Projekts IBSfemme wurden drei Erkldrungsansitze fiir diese geschlechtsspezifische

Diskrepanz systematisch gepriift:

(1) ,Auflenwahrnehmung®: IBS bei Frauen ist nach aufien hin weniger sichtbar, was dazu fiihrt,

dass die Problematik vom sozialen Umfeld weniger hdufig wahrgenommen wird und weibliche

Betroffene seltener von auflen motiviert werden, sich Hilfe zu suchen

(2)  ,Alternativversorgung“: Frauen mit IBS wenden sich héufiger an andere Sektoren des Ver-

sorgungsbereichs (auferhalb des spezifischen Versorgungssystems) als mannliche Betroffene

(3)  ,Methodenartefakt“: Die Pravalenz von IBS bei Frauen wird in epidemiologischen Studien

uberschatzt




2. Durchfiihrung, Methodik

Zur Hypothesenpriifung wurde ein fluides Design eingesetzt, welches eine kombinierte Datenerhe-
bung und- analyse auf verschiedene Ebenen vorsah (systematische Literaturiibersicht, Sekundarda-
tenanalysen, Erhebung von Originaldaten) und unterschiedliche methodische Designs (Quer- und
Langsschnitt, neuropsychologische Testungen, Tiefeninterviews) sowie Auswertungsstrategien
(quantitativ und qualitativ) umfasste. Die Erhebung von Originaldaten wurde von Befunden einer
systematischen Literaturiibersicht und den Ergebnissen der Sekundidrdatenanalysen mitbestimmit;
gleichzeitig fiihrten Ergebnisse aus den Originaldatenanalysen zu weiteren Re-Analysen der Sekun-

dardaten.

3. Gender Mainstreaming
Geschlechtsspezifische Unterschiede bei IBS waren Hauptgegenstand der Projektausschreibung und
wurden entsprechend sowohl im methodischen Design als auch in allen Erhebungsschritten be-

ricksichtigt. Die Datenanalyse erfolgte durchgéingig gender-sensitiv.

4. Ergebnisse, Schlussfolgerung, Fortfiihrung

Die Hypothese ,Methodenartefakt” kann vergleichsweise eindeutig verworfen werden. Die analy-
sierten Messinstrumente weisen keine systematische Beeinflussung durch Geschlechtseffekte auf
und auch in der klinischen Beurteilung von diagnostischen Kriterien der IBS sind derartige Effekte
nicht beobachtbar. Zudem belegen die Vergleiche zur psychopathologischen Symptombelastung
und dem psychosozialen Funktionsniveau, dass weibliche und méannliche Personen von IBS ver-
gleichbar hoch belastet sind. Die Hypothese ,,Auflenwahrnehmung” bestitigt sich in Teilen. Bei ei-
nem substanziellen Anteil betroffener Frauen wird das soziale Umfeld nicht oder erst spit auf die
Problematik einer IBS aufmerksam. Fiir einen Teil der Betroffenen spielt das soziale Umfeld hinge-
gen eine Rolle, insbesondere bei einer bestehenden Partnerschaft. Die grofite Evidenz wurde fiir die
Gtltigkeit der Hypothese ,Alternativversorgung“ gefunden. Ein substanzieller Anteil der Frauen
weist beispielsweise andere psychische Stérungen auf und findet sich in anderen Versorgungssys-
temen wieder, ohne dass jedoch die (komorbid) bestehende IBS Behandlungsgegenstand ist.

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass IBS unter Frauen und Madchen ein verbreitetes und ernstzu-
nehmendes Gesundheitsproblem darstellt. Um funktionale Versorgungsketten zu implementieren,
ist ein forcierter Einsatz von diagnostischen Maftnahmen zur (differenzialdiagnostischen) Abkla-
rung einer IBS bei Patientinnen empfehlenswert. Gleichzeitig erweist sich, dass betroffene Frauen
und Méddchen auferhalb der klinischen Versorgung in ihrem Nutzungsverhalten keinen manifesten
Suchtbezug erkennen und sich vor diesem Hintergrund, trotz bestehender psychosozialer Probleme
und psychopathologischer Belastung, nicht aktiv um spezifische Hilfen bemiihen. Es wird vor dem
Hintergrund dieser Befunde empfohlen, gender-sensitive Kommunikationsstrategien und Aufkla-
rungskampagnen zu entwickeln, um bei betroffenen Frauen friithzeitig ein Problembewusstsein zu

fordern.
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5. Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG
Die Erkenntnisse des Projekts geben wichtige Impulse, um spezifische Behandlungs- und Therapie-
konzepte geschlechtsspezifisch weiter zu entwickeln, so dass bereits bestehende Priaventionsange-

bote besser an die Bediirfnisse der Hilfesuchenden angepasst werden kénnen.
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