Pathologische Computer- und Internetnutzung
(2. Uberarbeitete u. erganzte Auflage, April 2020)
(Gartner C, Erbas B)

1. Hintergrund

Der Begriff Computer- und Internetsucht bezieht sich auf verschiedenste
Online-Aktivitaten, die exzessiv und unkontrolliert ausgefihrt werden (Bilke-
Hentsch et al., 2017). Darunter fallt beispielsweise die Computerspielsucht.
Die Storung durch Spielen von Internetspielen (Internet Gaming Disorder)
wurde 2013 als Forschungsdiagnose in das DSM-5 aufgenommen. Die
Computerspielsucht ist die aktuell am besten erforschte Form der Computer-
und Internetsucht. Weitere Formen sind die pathologische Nutzung von
sozialen Netzwerken und Chatforen, die Online-Sexsucht (stichtiges Nutzen
von Erotikseiten), das Online-Gliicksspiel (z. B. Poker, Sportwetten),
slichtiges Streamen sowie die Online-Kaufsucht. In selteneren Fallen wird
auch das ziellose Surfen im Internet berichtet (z. B. Recherchieren und
Sammeln von Informationen auf Online-Lexika).

Die Computer- und Internetsucht wird aktuell zumeist als Verhaltenssucht
eingeordnet. Charakteristisch ist die starke gedankliche und emotionale
Eingenommenheit durch internetbezogene Aktivitdten. Zumeist gibt es
erhebliche negative Folgen fir die Betroffenen. Zu nennen sind
beispielsweise Leistungsabfall in Beruf oder Schule, Ubermiidung, Mangel-
ernahrung, Konflikte mit anderen sowie Gefahrdung und Verlust der
Arbeitsstelle (American Psychiatric Association, 2013).

2. Atiologie

Neurobiologische Forschungsergebnisse zeigen fir die Internetsucht
ahnliche zugrundeliegende biologische Prozesse wie bei stoffgebundenen
Sichten (Kuss & Griffiths, 2012). Diese Ergebnisse stitzen die Klassifi-
zierung der Internetsucht als Verhaltenssucht, wie sie auch in den aktuellen
Diagnosemanualen vorgenommen wird (WHO 2019).

Lernpsychologische Modelle der Verhaltenssucht gehen davon aus,
dass exzessiv ausgefuihrte Tatigkeiten wie beispielsweise Gliicksspiel,
Online-Shopping oder Multiplayer-Games mit einem starken Belohnungs-
effekt, ahnlich dem einer psychoaktiven Substanz, verbunden sind. Dieser
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positive Effekt fuhrt im Sinne der operanten Konditionierung® zu einer erhohten
Wahrscheinlichkeit, erneut zu spielen, einzukaufen oder zu wetten. Uber die Zeit wird das
Verhalten aufgrund der Belohnungserwartung immer ofter gezeigt, zunehmend auch in
unpassenden Situationen. Im Folgenden werden zwei Erklarungsmodelle ndher erlautert.

2.1 Interaction of Person-Affect-Cognition-Execution Modell (I-PACE)

Einen Uberblick tiber weitere zentrale Faktoren und Mechanismen, die fir die Entwicklung und
Aufrechterhaltung von Verhaltenssiichten eine Rolle spielen, gibt das aktualisierte I-PACE
Modell (Interaction of Person-Affect-Cognition-Execution Modell) von Brand et al. (2019).
I-PACE basiert auf neurowissenschaftlichen Modellen, empirischen Ergebnissen und
Erfahrungen aus der Praxis und beschreibt ein Zusammenspiel von Personenfaktoren sowie
affektiven, kognitiven und exekutiven Aspekten.

Als neurowissenschaftliche Faktoren werden neben einer Sensibilisierung des
dopaminergen Belohnungssystems beispielsweise eine Veranderung der Verarbeitungswege
suchtassoziierter Reize diskutiert (Antons & Brand, 2019). So zeigte sich in bildgebenden
Studien bei Prasentation suchtassoziierter Reize eine geringere Aktivierung des ventralen
Striatums und eine starkere Aktivierung des dorsalen Striatums.? Dieses Aktivierungsmuster
wird als Korrelat der fortschreitenden Habitualisierung gesehen. Die zunehmende Gewthnung
an ein bestimmtes Verhalten spiegelt sich also auch in veréanderten Aktivierungsmustern wider.

Neben allgemeinen pradisponierenden Faktoren wie z. B. genetische Veranlagung und
schwierige Kindheitserfahrungen werden fir die einzelnen Verhaltenssiichte spezifische
pradisponierende Faktoren im Sinne von Motiven, Werten und Bedurfnissen genannt. Ein
ausgepragter Materialismus konnte beispielsweise ein pradisponierender Faktor fir die
Entwicklung einer Kaufsucht sein (Antons & Brand, 2019).

2.2 Integratives Prozessmodell (InPrlS)

Neben allgemeinen Modellen der Verhaltenssucht existieren Modelle, die v.a. fur die
Computerspielsucht versuchen, spezifische Faktoren abzubilden. Wichtige spezifische
Faktoren sind laut dem Integrativen Prozessmodell (InPrlS) von Miller and Wélfling (2017)
die Moglichkeit zum Rollenwechsel, das Erfahren von Zugehoérigkeit zur Online-Community,
ein Gefuhl der Verpflichtung, indem sich andere Spieler darauf verlassen, dass man online ist,
und Neugier.

Als pradisponierende Faktoren werden analog zu anderen Suchterkrankungen genannt:
erhdhter Neurotizismus (— geringe emotionale Stabilitdt und negatives Selbstbild sowie
erhohte Angstlichkeit), negatives Familienklima sowie allgemein ungiinstige Sozialisations-
erfahrungen und geringe Gewissenhatftigkeit (Mller & Wolfling, 2017).

1 Das Lernprinzip der operanten Konditionierung geht auf Thorndike und Skinner zurtick und
bezeichnet das Lernen am Ergebnis einer Handlung. Folgt auf ein spontan gezeigtes
Verhalten (z. B. den Mull wegbringen) eine positive Rickmeldung (z. B. Lob durch Partner),
dann wird dieses Verhalten in der Zukunft mit einer htheren Wahrscheinlichkeit erneut
gezeigt werden. Wird ein Verhalten (z. B. zu spat kommen) hingegen ,bestraft* (z. B. durch
missbilligende Blicke der Kollegen) wird es mit geringerer Wahrscheinlichkeit wiederholt.

2 Ventrales und dorsales Striatum sind Teil der Basalganglien. Beide Strukturen spielen eine
Rolle fur das Lernen von Reiz-Belohnungs-Assoziationen.
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Fur den Entstehungsprozess wird ein Teufelskreis aus Schwierigkeiten im realen Leben (z. B.
schwierige soziale Beziehungen, allgemeine Angstlichkeit) und Erfolgserlebnissen in der
virtuellen Welt angenommen. Durch das Kompetenzerleben in der virtuellen Welt wird die
Wabhrscheinlichkeit, sich vermehrt dort aufzuhalten, erhéht. Gleichzeitig leidet die soziale
Kompetenz darunter und existierende reale Probleme wie beispielsweise Schwierigkeiten in
Schule, Arbeit und Beruf werden aggraviert. Obwohl die vermehrte Nutzung des Internets zu
Beginn wichtige Bedurfnisse wie z. B. Selbstwerterhohung befriedigen kann, kommt es
langfristig zu einer Frustration zentraler Grundbeduirfnisse wie physische Nahe. Eine Erklarung
dafur kénnte auch das Fehlen nonverbaler Kommunikation sein (Muller & Wélfling, 2017).

3. Diagnostik
3.1 Diagnostische Kriterien nach DSM-5 und ICD-11

2013 nahm die American Psychiatric Association (2013) die Stérung durch Spielen von
Internetspielen (,Internet Gaming Disorder) als Forschungsdiagnose in das DSM-5 auf und
lieferte damit die ersten verbindlichen Diagnosekriterien (siehe Tabelle 1). Insgesamt wurden
9 Kriterien definiert. In Anlehnung an die Kriterien fir stoffgebundene Siichte werden als
zentrale Symptome die Entwicklung von Entzugserscheinungen (1) und eine steigende
Toleranz (2) genannt. Die UbermaRige Beschaftigung mit Internetspielen sowie die
entstehende Unruhe und der Drang zu spielen, wenn das Spielen nicht mdglich ist (3), kann
als Aquivalent zum Craving-Kriterium gesehen werden. AuRerdem kommt es im Verlauf der
Internetspielsucht zu einem Kontrollverlust (4) mit erfolglosen Versuchen, die Teilnahme an
Internetspielen zu unterlassen. Andere Interessen und frihere Hobbies werden zusehends
vernachlassigt (5). Auch bei bereits eingetretenen negativen psychosozialen Folgen wie
Leistungsabfall in der Schule, Ubermiidung, Mangelernahrung oder Konflikten mit anderen
wird das Spielen fortgesetzt (6). Familienangehorige, Freundinnen und Freunde oder
Therapeutinnen und Therapeuten werden zumeist Uber das Ausmald des Spielens getauscht
(7). Dem Spielen kommt eine zentrale Rolle bei der Regulation von negativen Stimmungslagen
zu. Das Spielen hilft, Gefiihlen der Hilflosigkeit, Angstlichkeit oder Schuldgefiihlen zu
entfliehen (8). Langfristig gesehen werden durch das exzessive Spielen private Beziehungen
sowie die Arbeitsstelle bzw. Schulbildung gefahrdet (9).

Fur die Diagnose mussen mindestens flinf von neun Kriterien Uber einen Zeitraum von 12
Monaten erfillt werden. Zusatzlich kann der Schweregrad spezifiziert werden. Die Einteilung
des Schweregrades erfolgt nach Anzahl der erflillten Symptome sowie des Ausmalles der
Beeintrachtigung in der Lebensfilhrung. Eine konkrete Einteilung in Schweregrade nach
Anzahl der Symptome wird in der aktuellen Forschungsversion nicht vorgegeben. Die
Einschatzung obliegt der Person, die die Diagnose stellt.
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Tabelle 1: DSM-5 Kriterien Internet Gaming Disorder

1. UberméRige Beschaftigung mit Internetspielen

2. Entzugserscheinungen: Auftreten aversiver Zustande wie Unruhe, Angst oder Traurigkeit,
wenn das Spielen von Internetspielen wegfallt

3. Toleranzentwicklung: Steigerung der Haufigkeit und/oder Intensitét des Spielens

4. Kontrollverlust: Erfolglose Versuche, die Teilnahme an Internetspielen zu kontrollieren

5. Interessensverlust an friheren Hobbys und Freizeitbeschaftigungen als Ergebnis und mit
Ausnahme des Spielens von Internetspielen

6. Fortgefuihrtes exzessives Spielen von Internetspielen trotz der Einsicht in psychosoziale
Folgen (z. B. Leistungsabfall in Beruf/Schule, Ubermiidung, Mangelernahrung, Konflikte mit
Anderen)

7. Tauschung anderer (z. B. Familienangehdorige und Therapeuten) Giber den Umfang des
Spielens von Internetspielen

8. Nutzen von Internetspielen, um einer negativen Stimmungslage zu entfliehen oder sie
abzuschwachen (z. B. Gefiihl der Hilflosigkeit, Schuldgefiinle, Angstlichkeit)

9. Gefahrdung oder Verlust von Beziehungen, einer Arbeitsstelle oder ausbildungsbezogener

bzw. beruflicher Mdglichkeiten durch die Internetaktivitéten

Mindestens 5 von 9 Kriterien mussen erfillt sein

Uber einen Zeitraum von mindestens 12 Monaten

Schweregradabstufung: leicht, mittel, schwer

Y V V

Das DSM-5 weist explizit daraufhin, dass die beschriebenen Symptome auch bei Offline-
Spielen auftreten kénnen, allerdings sei dieses Phdnomen weniger gut untersucht. Weitere
Formen pathologischer Internetnutzung wie problematische Nutzung sozialer Netzwerke,
Internetpornographie oder Online-Shopping wurden in der aktuellen Version des DSM noch
nicht miteingeschlossen (APA 2013). Die beschriebenen Kriterien sind aber weitestgehend
auch auf diese Formen der Internetabhangigkeit Gbertragbar.

Im ICD-10 kann eine Verschlisselung als F63.8 ,sonstige abnorme Gewohnheiten und
Stoérungen der Impulskontrolle” vorgenommen werden. Im ICD-11 wird der pathologische
Internetgebrauch unter der Kategorie ,Disorders due to substance use or addictive behaviours®
zu finden sein (World Health Organization, 2019). Wahrend Gaming und Gambling Disorder
als eigenstandige Diagnosen mitaufgenommen werden, kdnnen anderen Formen
pathologischer Internetnutzung unter der Restkategorie ,other specified disorders due to
addictive behaviours® kodiert werden.

3.2 Standardisierte Verfahren zur Messung von Internet- und Computerspielsucht
3.2.1 Screening-Verfahren

Mittlerweile gibt es eine Vielzahl standardisierter diagnostischer Verfahren, die eingesetzt
werden kdnnen. Fir ein erstes Screening empfehlenswert ist der Short Compulsive Internet
Use Scale (Short CIUS; Bischof et al., 2016), der trotz der Kiirze eine sehr gute Reliabilitat
und Validitat aufweist (siehe Tabelle 2). Er umfasst finf Items, die Kernkriterien wie
Kontrollverlust (,Wie haufig finden Sie es schwierig mit dem Internetgebrauch aufzuhdéren,
wenn Sie online sind?*“) und Regulation negativer Emotionen (,Wie haufig gehen Sie ins
Internet, wenn Sie sich niedergeschlagen fuhlen?“) erfassen. AuRerdem wird erfragt, ob das
Umfeld bereits aufmerksam geworden ist (,Wie haufig sagen lhnen andere Menschen [z. B.
Partner/-innen, Kinder, Eltern, Freund/-innen], dass Sie das Internet weniger nutzen sollten?).
Insgesamt kénnen 20 Punkte erreicht werden, ab einem Wert von 7 Punkten besteht der
Verdacht auf eine internetbezogene Stérung.
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Tabelle 2: Short CIUS (Short Compulsive Internet Use Scale; Bischof et al., 2016)

Nie Manch Selten | Haufig Sehr
mal haufig

Wie haufig finden Sie es schwierig mit dem
Internetgebrauch aufzuhdren, wenn Sie online sind?

Wie haufig sagen lhnen andere Menschen (z. B.
Partner, Kinder, Eltern, Freunde), dass Sie das
Internet weniger nutzen sollten?

Wie haufig schlafen Sie zu wenig wegen des
Internets?

Wie haufig vernachlassigen Sie lhre Alltagsver-
pflichtungen, weil Sie lieber ins Internet gehen?

Wie haufig gehen Sie ins Internet, wenn Sie sich
niedergeschlagen fuhlen?

Fir jede Antwort kénnen 0 bis 4 Punkte erreicht werden. Ein positiver Testwert von 7 oder mehr Punkten weist auf
eine Internetbezogene Stérung hin, also riskante Nutzung, schadliche Nutzung oder abhangige Nutzung des
Internets.

Ein weiteres kompaktes Screening-Verfahren ist die Scale for the Assessment of Internet and
Computer game Addiction (AICA-S; Miller et al., 2014; deutsch: Skala zum Online-
Suchtverhalten [OSV-S]; W6lfling et al., 2016) mit sechs Items. Ebenso wie der Short-CIUS
erfragen die ltems Kernkriterien der Sucht. Bezug genommen wird auf die letzten 12 Monate.
Beispielfragen fir Craving und Entzugserscheinungen sind: ,Erleben Sie ein oft
unwiderstehliches Verlangen danach, das Onlineverhalten ausfiihren zu missen? Fiihlen Sie
sich schlecht (nervés, gereizt, unausgeglichen), wenn Sie eine Weile nicht online waren?*.
Zusatzlich verfiigt der OSV-S Uber eine Filterfrage zur Spezifizierung der slichtigen genutzten
Internetanwendung. Zur Auswahl stehen: Onlinespiele, Einkaufen, Chatten/Austausch in
Foren, E-Mails schreiben, Online-Erotikangebote, Online-Gliicksspiele, Online-Communities,
Informationsrecherche, Video- und Streamingportale, andere Internetspiele und allgemeines
Surfen im Internet. Insgesamt konnen 30 Punkte erreicht werden. Ein Summenwert von mehr
als 13 Punkten ist als Hinweis auf eine Internetabhéngigkeit zu interpretieren. Der
Screeningbogen ist auf der Seite des Fachverbands fiir Medienabhéngigkeit abrufbar.?

3.2.2 Fragebdgen

Neben diesen Screening-Verfahren gibt es fur die Stérung durch Spielen von Internetspielen
mit der Computerspielabhangigkeitsskala (CSAS; Rehbein et al., 2015) ein ausfihrlicheres
Diagnostikinstrument. Der CSAS deckt alle DSM-5 Kriterien ab und stellt damit eine gute
Grundlage fur die Diagnosestellung dar. Erfasst werden sowohl Internetspiele als auch
Offline-Spiele. Andere Formen der Internetsucht wie Chatten oder Erotikangebote kdnnen
allerdings nicht erhoben werden. Ein Vorteil ist die Mobglichkeit einer Selbst- wie
Fremdbeurteilung. Ausgeflllt werden kann die Fremdbeurteilungsversion beispielsweise von
Erziehungspersonen oder Lebenspartnerinnen und Lebenspartner. AuRerdem existieren zwei
altersangepasste Versionen des Selbsttests: eine Version fur Jugendliche und eine fir
Erwachsene. Insgesamt steht der CSAS also in vier Versionen zur Verfigung, zwei Selbsttests

3 http://www.fv-medienabhaengigkeit.de/fileadmin/images/Dateien/AICA-Sshort_ 2017 FVMA.pdf
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(Jugendliche [1] und Erwachsene [2]) und zwei Fremdbeurteilungsversionen
(Erziehungsperson [3] und Lebenspartnerin/Lebenspartner [4]).

3.2.3 Interviews

Zusétzlich zu einem ersten Screening per Fragebogen, kann auch ein ausfuhrliches Interview
durchgefuhrt werden. Das strukturierte klinische Interview zu internetbezogenen
Storungen AICA-SKI:IBS von Wolfling and Muller (2017) ist frei im Internet verflgbar
(englische Version: AICA-C; Muller et al., 2014). Mit standardisierten Fragen werden sechs
Kernkriterien auf einer Skala von 0-5 erfragt, woraus sich ein Maximalscore von 30 ergibt. Ab
einem Cut-Off-Wert von 13 ist von einem Hinweis auf eine Computer- und Internetspielsucht
auszugehen. AulRerdem konnen eine Reihe von Zusatzcodierungen vorgenommen werden:
Beginn, Verlauf und Subtyp der internetbezogenen Stérung, Grad der Funktions-
beeintrachtigung und Einschatzung komorbider Krankheiten. Das Interview bietet damit die
Mdglichkeit einer relativ umfassenden diagnostischen Einordnung.

4. Epidemiologie

Einschrankend ist voranzustellen, dass die aktuellen epidemiologischen Zahlen als vorsichtige
Schatzungen zu interpretieren sind, da viele Studien die notwendigen methodischen
Standards nicht erflllen (keine reprasentativen Stichproben, heterogene zugrundeliegende
Definitionen von Internetsucht etc.). Vor dem Hintergrund der rasanten Entwicklung der
Bedeutung des Internets in den letzten Jahren fehlen aktuelle Zahlen, die neue Trends
widerspiegeln konnten.

4.1 Pravalenz international

Auf Basis des momentanen Forschungsstandes ist von einer hohen, globalen Préavalenz der
pathologischen Internetnutzung von ca. 6 % auszugehen (Cheng & Li, 2014), wobei es grof3e
regionale Unterschiede gibt. In Nord- und Westeuropa liegt die Pravalenz am niedrigsten (ca.
3 %), im Mittleren Osten am héchsten (ca. 11 %).

4.2 Pravalenz Deutschland

Fur Deutschland liegen die Werte laut einer Studie von Rumpf et al. (2013) beica. 1 % in der
Allgemeinbevdlkerung. Teilweise erfillt wurden die Kriterien von weiteren 4,5 %. Insgesamt
variieren die Zahlen altersabhangig. In der Gruppe der 14- bis 24-Jahrigen liegen die
Schatzungen bei 2,4 %, fir die 14- bis 16-Jahrigen ergab sich mit 4,0 % die hdchste Pravalenz.

Geschlechterunterschiede in der Haufigkeit waren vernachlassigbar, wobei neuere Studien
nahelegen, dass bei Jugendlichen Madchen tendenziell haufiger betroffen sind. So waren in
einer Studie der BZgA in der Altersgruppe der 12- bis 17-Jahrigen weibliche Jugendliche mit
7,1 % starker betroffen als mannliche Jugendliche mit 4,5 % (Orth, 2017). Auch ergab sich ein
erster Hinweis auf unterschiedliche Arten der Internetnutzung. Wahrend fir M&nner vor allem
Computerspiele und Online-Sexangebote ein hohes Suchtpotenzial aufwiesen, gaben Frauen
an, vermehrt Zeit in sozialen Netzwerken zu verbringen. Dieser Geschlechterunterschied zeigt
sich auch in einer Studie von Wartberg et al. (2017). Wahrend bei den Méannern 8,4 % die
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Diagnosekriterien fur die Internet Gaming Disorder erflllten, waren es bei den Frauen 2,9 %.
Insgesamt ergab sich eine 12-Monatsprévalenz der Internet Gaming Disorder von 5,7 %.

5. Komorbiditat

Fir die Komorbiditatsraten ist besonders darauf hinzuweisen, dass die aktuellen Werte als
vorsichtige Schatzungen zu interpretieren sind, da reprasentative Befragungen und
einheitliche Definitionen der Internetsucht fehlen. Hauptsachlich berichtet werden affektive
Stérungen, Angststérungen, Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Stérungen (ADHS) und
Personlichkeitsstorungen (te Wildt & Vukicevic, 2019).

Zum jetzigen Zeitpunkt zeichnet sich ab, dass die Belastung ahnlich hoch ist wie bei anderen
Abhangigkeitserkrankungen. Ein systematisches Review von Ho et al. (2014) ergab folgende
Komorbiditéatsraten: Depression 26,3 %, Angst 23,3 %, ADHS 21,7 %, stoffgebundene
Abhangigkeiten 13,3 %. Die Schétzungen fur Personlichkeitsstérungen liegen bei 30-40 %.
Floros et al. (2014) fanden in einer klinischen Stichprobe bei 42 % eine Personlichkeitsstorung
— berichtet werden v.a. narzisstische und Borderline-Persdnlichkeitsstérungen.

6. Therapie

Inhaltlich basiert die Therapie auf gut erprobten verhaltenstherapeutischen Interventionen
(z. B. Problem- und Verhaltensanalysen, Identifikation von kurz- und langfristigen
Konsequenzen, Reizkontrolltechniken, Selbststeuerungstechniken, Aufbau sozialer
Kompetenzen, Besprechung von Riuckfallen, Konfrontationsverfahren, Ruckfallprophylaxe).
Wie bei allen Suchterkrankungen kommt der motivationalen Gesprachsfiihrung eine grol3e
Bedeutung zu (Bilke-Hentsch et al., 2017). Die klassischen Therapieelemente werden durch
symptomspezifische Behandlungselemente erganzt, z. B. Verabschiedung von Accounts und
Avataren oder Vereinbarung von Internet- und PC-Abstinenz.

Bisher gibt es noch wenige spezifische Therapieangebote, die Zahl wéachst aber stetig. Ein
Uberblick tiber ambulante sowie voll- und teilstationare Therapie- und Beratungsangebote
findet sich auf der Website des Fachverbands Medienabhangigkeit*. Im Aufbau befindet sich
die Datenbank von Erste Hilfe Internetsucht®.

In Bayern bietet die Psychosomatische Klinik Kloster DieRen® eine stationare Therapie fir von
Internet- und Computerspielsucht Betroffene an.

Ein weiterer innovativer Ansatz ist der Online-Ambulanz-Service fir Internetsiichtige
(OASIS)’. Hier kann zunéachst ein Selbsttest durchgefiihrt werden. Bestatigt der Test den
Verdacht auf eine Internetabhangigkeit, gibt es die Mdglichkeit, zwei Online-Sprechstunden
mit einer Therapeutin oder einem Therapeuten wahrzunehmen. Die Sprechstunden dienen
der weiteren diagnostischen Abklarung, der Besprechung weiterer Therapiemoglichkeiten
sowie dem Motivationsaufbau.

Aktuell ist eine Ausweitung des Programms zu einem vier- bis sechswdchigen kostenlosen
telemedizinischen Beratungsprogramms geplant: ,Onlinebasierte Motivationsprogramm zur

4 http://www.fv-medienabhaengigkeit.de/karte.html

5 https://erstehilfe-internetsucht.de/was-ist-internetsucht/welche-hilfen-gibt-es/

6 https://www.psychosomatik-diessen.de/indikationen/internetabhaengigkeit-und-andere-verhaltenssuechte.html
7 https://www.onlinesucht-ambulanz.de/
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Forderung der Verdnderungsmotivation bei Menschen mit Computerspielabhéangigkeit und
Internetsucht® (OMPRIS). Etwa zweimal pro Woche sollen Webcam-basierte Einzel- und
Gruppensitzungen stattfinden, in denen es um die Veranderung des Medienkonsums geht und
die Erarbeitung einer Tagesstruktur besprochen werden soll. Zusatzlich soll die Option
bestehen, von Sozialhelfern z. B. Unterstiitzung bei der Wohnungssuche zu erhalten.

Mittlerweile gibt es einige Therapiemanuale zum Thema Internetsucht, z. B. ,Pathologischer
PC- und Internetgebrauch: Eine Therapieanleitung“ von Schuler und Vogelgesang (2012).
Wolfling et al. (2012) haben an der Mainzer Ambulanz fir Spielsucht eine 15-wdchige
Kurzzeittherapie entwickelt. Bei dem Manual ,Computerspiel- und Internetsucht: ein kognitiv-
behaviorales Behandlungsmanual® handelt es sich aktuell um den einzigen in einer
multizentrischen randomisierten klinischen Studie gepriften Behandlungsansatz (Wélfling et
al., 2019)

AulRerdem bieten Selbsthilfezentren und Suchtberatungsstellen zunehmend Gruppen fir
Betroffene und Angehdrige an (z. B. TAL19 oder das Selbsthilfezentrum Munchen)

7. Pravention

Aufgrund der steigenden Prasenz digitaler Medien im Alltag von Kindern und Jugendlichen
kommt der Pravention eine wichtige Rolle zu. Hierzu hat die deutsche Gesellschatft fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie e.V. eine aktuelle Stellungnahme
verfasst®. Aus der Perspektive der Verhaltenspravention® empfiehlt die gemeinsame
Suchtkommission der kinder- und jugendpsychiatrischen Fachgesellschaft und Verbande u.a.
eine gezielte Begrenzung des Medienzugangs sowie elterliche Anleitung bei der Nutzung. Ein
eigenes Smartphone sollten Kinder friihestens ab der 5. Klasse besitzen, einen PC im eigenen
Zimmer frihestens ab 12 Jahren. Zusatzlich werden im Sinne der Verhaltnispravention
gesetzliche Regelungen zur Unterbindung von suchtférdernden Gamedesigns, sowie inhalt-
liche Einschrankungen gefordert. Zensiert werden sollte z. B. der Zugang zu Darstellungen
von selbst- und fremdschadigendem Verhalten. Insgesamt ist es ein zentrales Ziel, die
Medienkompetenz von Eltern und Kindern zu férdern.

7.1 Schulbasierte Praventionsprogramme

Zur Forderung der Medienkompetenz gibt es mittlerweile einige erfolgsversprechende
schulbasierte Praventionsprogramme (z. B. Andrisano-Ruggieri et al., 2016; Korkmaz & Kiran-
Esen, 2012). Im deutschsprachigen Raum wurde beispielsweise das Praventionsprogramm
,Vernetzte www.Welten“!? in einer randomisiert kontrollierten Studie (RCT) getestet (Walther
et al., 2014). Das Praventionsprogramm besteht aus vier 90-minitigen Einheiten. In einer
ersten Einheit soll das eigene Internetnutzungsverhalten reflektiert werden. AuRerdem sollen
die Schiiler lernen, prasentierte Inhalte einzuordnen (z. B. in Bezug auf Glte und Wahrheits-
gehalt). In der zweiten Einheit geht es u.a. um Datenschutz und Gefahren der Online-
Kommunikation. Die letzten beiden Einheiten widmen sich zwei spezifischen Bereichen mit

8 http://www.dgkip.de/stellungnahmen-positionspapiere/stellungnahmen-2020/527-positionspapier-zu-medienbezogenen-
stoerungen-im-kindes-und-jugendalter

9 Verhaltenspravention beschreibt Praventionsansatze, die auf Ebene des Individuums ansetzen, wahrend Verhaltnispravention
auf die Veranderung von Umweltvariablen abzielt (z. B. veranderte Gesetzgebung, Veranderung der Arbeitsbedingungen etc.)
10 http://www.vernetztewelten.ift-nord.de/downloads/manual_vernetztewelten.pdf
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hoher Suchtgefahr. PC-/Computer-/Online-Spiele und Online-Glicksspiel. Durch die
Teilnahme am Programm konnte eine Verbesserung im Hinblick auf einige Erfolgsparameter
erzielt werden. So spielten die am Programm Teilnehmenden im Vergleich zu einer
Kontrollgruppe weniger Stunden pro Tag Computerspiele und sie spielten seltener exzessiv.
Die Dauer der Internetnutzung unterschied sich jedoch nicht.

Lindenberg et al. (2017) haben ein weiteres deutschsprachiges Praventionsprogramm
(PROTECT™) entwickelt und ebenfalls in einem RCT getestet. PROTECT setzt thematisch an
Risikofaktoren fur die Entwicklung einer Computer- und Internetsucht an. Im Zentrum stehen
die Themen (1) Langeweile und motivationale Probleme, (2) Prokrastination und Leistungs-
angst, (3) soziale Interaktion und (4) Emotionsregulation. Insgesamt handelt es sich um ein
verhaltenstherapeutisches Programm, bei dem Methoden wie Psychoedukation und kognitive
Umstrukturierung zum Einsatz kommen.

Mit ihrem Programm Net-Piloten hat auch die BZgA ein Peer-basiertes Multiplikatoren-
Programm vorgelegt (Pauly, 2019).1? Angeboten wird es derzeit beispielsweise von neon —
Pravention und Suchthilfe Rosenheim. Uber das Peer-Projekt hinaus bietet neon auch
Vortrage an Schulen an.

7.2 Praventionsprogramme fur Eltern

Um die Medienkompetenz der Eltern zu férdern, haben Li et al. (2019) ein universelles Online-
Praventionsprogramm?®® entwickelt, das aus drei Modulen besteht: (1) Welche Maglichkeiten
habe ich als Elternteil, das Mediennutzungsverhalten meines Kindes zu tUberwachen und
gleichzeitig seine Autonomie zu wahren? (2) Wie kann ich allgemein meinen elterlichen
Fursorgepflichten nachkommen und so eine gute Grundlage fiir eine gesunde Entwicklung
meines Kindes schaffen? (3) Was sollte ich Uber Computer- und Internetsucht wissen, um
mdgliche Anzeichen zu erkennen? Eine aussagekréftige Evaluation des Programmes steht
noch aus.

7.3 Gesetzliche Regulierung

Lee et al. (2019) sehen aufgrund der Allgegenwertigkeit des Internets und der potenziellen
Gefahrdung einer groRen Personengruppe ein wesentliches Potenzial in universellen
Praventionsansatzen. Mogliche Ansatzpunkte sehen sie in der starkeren gesetzlich geregelten
Kontrolle von Online-Inhalten (z. B. durch Screening per Algorithmen oder rechtliche
Verpflichtung einer personengebundenen Identifikation fur bestimmte Online-Angebote wie
Online-Glucksspiel oder Pornographie-Seiten). Im Sinne der indizierten Pravention sollte es
fur Personen, die bereits ein missbrauchliches Online-Nutzungsverhalten zeigen, &hnlich wie
im Glucksspielbereich, die Moglichkeit einer Selbstsperre geben. Die grol3e Herausforderung

11 https://www.ph-heidelberg.de/protect/protect-indizierte-praevention.html

12 https:/iwww.bzga.de/infomaterialien/suchtvorbeugung/net-piloten-an-der-schule-peer-projekt-zur-praevention-von-
medienabhaengigkeit/

13 Eine gangige Unterteilung von Praventionsansatzen unterscheidet zwischen universelle, selektive und indizierte Pravention.
Universelle Praventionsansatze richten sich nach dem Giel3kannenprinzip an die Allgemeinbevélkerung (z. B.
Aufklarungskampagne zu safer sex). Selektive Préventionsansatze versuchen Risikogruppen zu erreichen (z. B.
Suchtpraventionsangebote fiir Kinder von Personen mit einer Abhangigkeitserkrankung). Indizierte Praventionsansatze setzen
bei Personengruppen an, die bereits erste Symptome zeigen, aber noch kein Vollbild (z. B. Aufklarung tUber die Risiken von
Substanzkonsum fiir Jugendliche, die intoxikiert in ein Krankenhaus eingeliefert wurden).



https://www.ph-heidelberg.de/protect/protect-indizierte-praevention.html
https://www.bzga.de/infomaterialien/suchtvorbeugung/net-piloten-an-der-schule-peer-projekt-zur-praevention-von-medienabhaengigkeit/
https://www.bzga.de/infomaterialien/suchtvorbeugung/net-piloten-an-der-schule-peer-projekt-zur-praevention-von-medienabhaengigkeit/

10von 14

wird sein, inwieweit sich hier auch landertbergreifende Abkommen schliel3en lassen, die einen
erfolgreichen Schutz vulnerabler Gruppen gewahrleisten.

7.4 Indizierte Pravention bei subklinischen Symptombildern

Die Suchtambulanz Mainz hat ein Gruppentherapieprogramm zur indizierten Pravention
entwickelt (Dreier et al., 2019). Das Angebot richtet sich an Kinder und Jugendliche im Alter
von 12 bis 17 Jahren, die subklinische Symptome einer Computerspiel- und Internetsucht
zeigen. Insgesamt besteht das Programm aus vier Trainingsphasen. In Phase eins wird eine
vertiefte Diagnostik durchgefuhrt, woraufhin ein individuelles Entstehungsmodell erarbeitet
wird (Phase zwei). In Phase drei erfolgt eine Konfrontation mit der Realitdt sowie die
Entwicklung einer Vision fur die Zukunft. In der vierten und letzten Phase steht dann die
Ruckfallpravention im Zentrum. Im Gegensatz zu den primaren Praventionsansatzen lehnt
sich dieses indizierte Praventionsprogramm stark an klassische Therapieansétze an und kann
als Bindeglied zwischen Pravention und klassischen verhaltenstherapeutischen
Therapieinterventionen gesehen werden (Dreier et al., 2019).
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9. Weiterfuhrende Links

ALLGEMEIN

Handreichung der Caritas zum Computerspiel- und Internetsucht:
https://www.caritas.de/fuerprofis/fachthemen/sucht/computerspiel-und-
internetabhaengigkeit?searchterm=Problematischer+Computerspiel-
+und+Internetgebrauch

Erste Hilfe Internetsucht: https://erstehilfe-internetsucht.de/

Fachverband Medienabhangigkeit: http://www.fv-medienabhaengigkeit.de/
EU-Initiative fir mehr Sicherheit im Netz: www.klicksafe.de
Computersuchthilfe: https://www.computersuchthilfe.info/home.html
Internetsucht einfach erklart:
https://erstehilfe-internetsucht.de/2018/02/06/internetsucht-einfach-erklaert-ein-film-von-
vadisc/

Allgemeine Tipps der Caritas:
https://www.caritas.de/hilfeundberatung/ratgeber/sucht/computersucht/tipps
Online-Beratung der Caritas:
https://www.caritas.de/hilfeundberatung/onlineberatung/suchtberatung/start
OASIS Online-Ambulanz-Service fur Internetstichtige:
https://www.onlinesucht-ambulanz.de/

SELBSTHILFE

Hilfeangebot fir Menschen mit problematischem Nutzungsverhalten an Bildschirmmedien
https://hls-webcare.org

Selbsthilfeportal: Aktiv gegen Mediensucht fiir Betroffene und Angehérige
www.rollenspielsucht.de

Selbsthilfegruppe Pornographieabhangigkeit:
www.shg-pornographieabhaengigkeit.de/index.php

Selbsthilfezentrum Miinchen: Selbsthilfegruppe Mediensucht fur Betroffene und Angehdérige
im Aufbau: https://www.shz-muenchen.de/

SELBSTTESTS ZUR COMPUTERSPIEL- UND INTERNETSUCHT

fur Kinder und Jugendliche: www.ins-netz-gehen.de/check-dich-selbst/bin-ich-suechtig
ab 18. Lebensjahr: www.onlinesucht-ambulanz.de/selbsttest/start/betroffene
Allgemein: https://erstehilfe-internetsucht.de/selbsttest/

BUCHER ZUM THEMA

Bert te Wildt, Digital Junkies: Internetabhangigkeit und ihre Folgen fir uns und unsere
Kinder

Bert te Wildt, Medialisation

Detlef Scholz, Systemische Interventionen bei Internetabhangigkeit
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PRAVENTIONSMATERIALIEN UND PROJEKTE

e Manual Praventionsprogramm Vernetze www.Welten
http://www.vernetztewelten.ift-nord.de/downloads/manual _vernetztewelten.pdf
e Poster zur BZgA-Kampagne: ins-netz-gehen.de Online sein mit MaR und Spal3:
https://www.bzga.de/presse/pressemotive/onlinesucht/
e Methodenhandbuch fir die Arbeit mit Jugendlichen und jungen Erwachsenen
z. B. Fachverband Medienabhangigkeit: Let’s play:
http://www.fv-
medienabhaengigkeit.de/fileadmin/images/Dateien/Publikationen/Methodenhandbuch _Medi
enabhaengigkeit.pdf
e ,Wenn ich...“ Karten zum Thema exzessive Nutzung, um mit Kindern und Jugendlichen ins
Gesprach zu kommen:
https://bayern.jugendschutz.de/de/Aktuelles/Meldungen/2017 01 01 wenn-ich-karten.php
e Angebote fur Praventionsveranstaltungen an Schulen, Multiplikatorenschulungen etc.:
https://bayern.jugendschutz.de/de/Veranstaltungen/Termine/3432729363.php
https://www.neon-rosenheim.de/praevention/
https://bluprevent.de/
e Online-Pravention fur verschiedene Siichte: https://bluprevent.de/
e Apps zur Einschrankung der Smartphonenutzung
o Moment
Offtime
Screen Time
QualityTime
Telefonnutzung
Checky
Forest
Space
Flipd
o App-Detox
e Tools zum Sperren von Websites
o SiteBlock (Extension fur Chrome)
Barradcuda Web Blocker
StayFocused
NetNanny
Truevine
InterGuard
Adobo Website Blocker
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