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Mit der Verbreitung interaktiver Bild-
schirmmedien und des Internets sind
in kurzer Zeit neue und sehr belieb-
te Moglichkeiten der Unterhaltung
und Kommunikation entstanden. Mit
ihrer allgegenwiartigen Verfiigbar-
keit und ihrem belohnenden Charak-
ter haben die digitalen Angebote je-
doch auch eine Schattenseite: Eini-
gen Menschen scheint eine kontrol-
lierte und selbstbestimmte Nutzung
kaum mehr zu gelingen. Die Betrof-
fenen entwickeln im Hinblick auf ihre
Mediennutzung einen psychopatho-
logischen Symptomkomplex, der eine
nicht zu verkennende Ahnlichkeit zu
klassischen Suchterkrankungen und
dem pathologischen Gliicksspiel auf-
weist. Zunehmende Forschungsbe-
miihungen verbessern stetig unser
Verstandnis zu dieser vergleichsweise
neuen Phanomenologie.

Bislang ldsst sich die Forschungslage zum
Thema anhand zweier Hauptstromun-
gen systematisieren: Studien, die Inter-
netabhingigkeit (Internetsucht, patho-
logische Internetnutzung) im Allgemei-
nen und Studien, die Computerspielab-
héngigkeit (Computerspielsucht, patho-
logische Computerspielnutzung) im Spe-
ziellen zum Gegenstand haben [16]. Bei-
de Konzepte kniipfen an den motivationa-
len Grundlagen und der individuellen Be-
deutung der Mediennutzung fiir die psy-
chische Gesundheit des Individuums an:
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== Rekurriert wird auf ein Mediennut-
zungsverhalten mit Krankheitswert,
bei dem die Symptome einer psychi-
schen Abhdngigkeit erlebt werden, ein
Klinisch relevanter Leidensdruck aus
dem Verhalten resultiert und das Ver-
halten trotz negativer Konsequenzen
aufrechterhalten wird.

Anhand der Begriffe zeigt sich bereits,
dass Internetabhéngigkeit im Gegensatz
zu Computerspielabhéngigkeit eine gro-
flere Bandbreite unterschiedlicher Nut-
zungsaktivititen abdeckt: So wird in der
urspriinglichen und bis heute als Referenz
herangezogenen Definition von Young
und Kollegen [38] davon ausgegangen,
dass einer Internetabhingigkeit die fol-
genden 5 Subtypen zugrunde liegen kon-
nen:

1. eine Abhingigkeit von Internet-
pornographie,

2. eine Abhangigkeit von Online-
Beziehungen,

3. eine Abhingigkeit von monetiren
Angeboten wie Gliicksspiel, Aukti-
ons-, und Shoppingseiten,

4. ein abhingiges Surfen oder Absuchen
von Datenbanken,

5. eine Abhdngigkeit von Online-
Spielen.

Den Terminus Internetabhingigkeit ver-
stehen wir daher als ein Sammelkonstrukt
fiir unterschiedliche Nutzungsaktivititen
im Internet, die aufgrund ihres belohnen-

den Charakters ein suchtpathologisches
Nutzungsverhalten begiinstigen kénnen.
Da bei all diesen Nutzungsformen das
Internet als gemeinsames Medium fun-
giert, erscheint es gerechtfertigt, die Zu-
ordnung zu einem gemeinsamen Krank-
heitsspektrum zu postulieren. Die An-
nahme jedoch, dass alle in pathologischer
Weise betriebenen Internetnutzungswei-
sen als ein einheitliches und distinktes
nosologisches Krankheitskonzept zusam-
mengefasst werden konnen, kann ange-
zweifelt werden [23]. So steht z. B. fiir die
zwanghafte Pflege von Online-Beziehun-
gen bislang noch ganz vordergriindig in-
frage, ob und wenn ja unter welcher Vo-
raussetzung diese Aktivitdt, die in erster
Linie sozial motiviert ist, iiberhaupt im
engeren Sinne Ausdruck einer Suchtpa-
thologie sein kann. Diese Frage stellt sich
umso dringender, als dass internetabhén-
gige Personen besonders viel Zeit mit so-
zialen Netzwerken wie Facebook verbrin-
gen [25] und internetabhéngige Jugend-
liche diese auch tiberwiegend als primér
ursichlich fiir ihre Problematik ansehen
[23]. Fiir andere Nutzungsformen wie das
Internetgliicksspiel oder das Kaufen und
Handeln im Internet wird bislang noch
kontrovers diskutiert, ob sich pathologi-
sche Verhaltensweisen in diesem Bereich
nicht angemessener im Rahmen histo-
risch élterer Krankheitskonzepte wie der
Gliicksspielsucht oder dem pathologi-
schen Kaufen verorten lassen. Somit sind
hier auf der Ebene einzelner Nutzungs-
formen noch ganz grundsitzliche Zuord-
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nungen und begriffliche Prazisierungen
vorzunehmen.

Um Klarheit tiber den Krankheitswert
und die nosologische Einordnung zu ge-
winnen, ist demnach eine Schwerpunkt-
forschung zu den Unterformen der Inter-
netabhéngigkeit unerldsslich. Bislang ist
dies jedoch vornehmlich fiir den Bereich
der Computerspielabhingigkeit gesche-
hen.

Diagnostik

Bislang ist weder die Internetabhéngigkeit
noch die Computerspielabhédngigkeit als
offizielle Diagnose anerkannt [6, 26]. Im
Rahmen fast aller nationalen und interna-
tionalen Studien orientierte man sich bei
der Diagnosestellung bislang an den Kri-
terien stoffgebundener Siichte oder des
pathologischen Gliicksspielens. Hierbei
bestanden zwischen verschiedenen Vor-
schldgen zu Diagnosekriterien im Rah-
men ihrer historischen Entwicklung eini-
ge Uberschneidungen, aber auch Diver-
genzen, die vor allem die Kriterien star-
kes Verlangen (ein ausschliefiliches ICD-
10-Kriterium), dysfunktionale Stressre-
gulation und Dissimulation betreffen
3,10, 37].

)) Der Diagnose Internet
Gaming Disorder liegen
9 Kriterien zugrunde

Die American Psychiatric Association

(APA) hat nun in einem aktuellen Vorstof3

entschieden, zundchst nur die Computer-

spielabhéngigkeit als Forschungsdiagno-
se in den Anhang des DSM-5 aufzuneh-
men und fiir diese einheitliche Kriterien
vorzugeben [19]. Dieser Diagnose, die als

Internet Gaming Disorder bezeichnet wer-

den soll, liegen dabei die folgenden 9 Kri-

terien zugrunde:

1. Gedankliche Vereinnahmung. Der
Spieler muss standig an das Spielen
denken, auch in Lebensphasen, in
denen nicht gespielt wird (z. B. in der
Schule oder am Arbeitsplatz).

2. Entzugserscheinungen. Der Spieler er-
lebt psychische (nicht physische oder
pharmakologische) Entzugssympto-
me, wie Gereiztheit, Unruhe, Traurig-
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keit, erhohte Angstlichkeit oder Kon-
zentrationsprobleme, wenn nicht ge-
spielt werden kann.

3. Toleranzentwicklung. Der Spieler ver-
spiirt im Laufe der Zeit das Bediirfnis,
mehr und mehr Zeit mit Computer-
spielen zu verbringen.

4. Kontrollverlust. Dem Spieler gelingt es
nicht, die Haufigkeit und Dauer des
Spielens zu begrenzen und die Auf-
nahme und Beendigung des Spielens
selbstbestimmt zu regulieren.

5. Fortsetzung trotz negativer Konse-
quenzen. Der Spieler setzt sein Spiel-
verhalten fort, obwohl er weif3, dass
dieses nachteilige psychosoziale Aus-
wirkungen auf ihn hat.

6. Verhaltensbezogene Vereinnahmung.
Der Spieler verliert sein Interesse an
vormals geschitzten Hobbys und
Freizeitaktivititen und interessiert
sich nur noch fiir das Computer-
spielen.

7. Dysfunktionale Stressbewiiltigung. Der
Spieler setzt das Computerspielen ein,
um damit negative Gefiihle zu regu-
lieren oder Probleme zu vergessen.

8. Dissimulation. Der Spieler beliigt Fa-
milienmitglieder, Therapeuten oder
andere Personen iiber das tatsichliche
Ausmaf3 seines Spielverhaltens.

9. Gefihrdungen und Verluste. Der Spie-
ler hat wegen seines Computerspie-
lens wichtige Beziehungen, Karriere-
chancen oder seinen Arbeitsplatz ris-
kiert oder verloren oder seinen Wer-
degang in anderer Weise gefdhrdet.

Der gegenwirtige Stand der Diskussion
in der APA sieht vor, dass 5 dieser Krite-
rien erfiillt sein sollten, um die Diagnose
Internet Gaming Disorder zu stellen. Da-
bei darf nur die pathologische Nutzung
von Online- und Offline-Spielen, nicht
die berufliche oder private Nutzung an-
derer Internetangebote im Sinne der Dia-
gnose verstanden werden. Die Diagnose-
kriterien werden voraussichtlich im Mai
2013 offiziell veroffentlicht. Es besteht die
Moglichkeit, dass in der Endkonzeption
noch letzte Anderungen vorgenommen
und Kriterien modifiziert werden.

Der Vorstof3 der APA erscheint begrii-
flenswert, da eine vereinheitlichte Vor-
gabe von Kriterien als konsensuale Aus-
gangsbasis fiir die Diagnostik dienen

kann. Jedoch muss einschrankend darauf
hingewiesen werden, dass der vorliegende
Kriterienkatalog bislang nicht empirisch
tiberpriift wurde und entsprechende Stu-
dien ausstehen. Somit besteht die Not-
wendigkeit, Screeninginstrumente, diag-
nostische Interviews und klinische Leitfi-
den zu entwickeln, die an diesen Kriterien
ausgerichtet sind.

Pravalenz

Gerade in den letzten 5 Jahren wurden
international einige bevolkerungsrepra-
sentative Pravalenzstudien zur Compu-
terspielabhangigkeit und Internetabhén-
gigkeit durchgefiihrt. Bei einer Auswer-
tung dieser Studien lésst sich feststellen,
dass alle eingesetzten Screeningverfah-
ren zumindest die ersten 6 Kriterien der
APA berticksichtigen. Diese Studien kén-
nen somit bereits heute Hinweise darauf
geben, wie viele Menschen von Sympto-
men betroffen sind, die auf eine Abhén-
gigkeit von Internetaktivititen oder Com-
puterspielen schlieflen lassen.

Internetabhangigkeit

Legt man nur die bevdlkerungsrepra-
sentativen Studien zugrunde, so sind fiir
Deutschland zwei Studien von besonde-
rer Relevanz: In einer reprasentativen bis-
lang nicht publizierten Studie des Univer-
sitatsklinikums Mainz ergab sich basie-
rend auf einer Stichprobe 14- bis 94-Jéhri-
ger ein Pravalenzwert von 4,2% internet-
abhéngiger Personen [17]. Die Studie Pra-
valenz der Internetabhéngigkeit (PINTA)
Klassifizierte basierend auf einer Stichpro-
be 14- bis 64-Jahriger dagegen einen An-
teil von 1% der Gesamtbevolkerung als
internetabhingig [25]. Da beide Studien
mit reprasentativen Gesamtbevolkerungs-
stichproben arbeiten, liegt der Préivalenz-
unterschied vermutlich in erster Linie in
den unterschiedlichen Screeningverfah-
ren und Klassifikationsansitzen begriin-
det. Die in der PINTA-Studie ermittelten
deutlich niedrigeren Zahlen stellen jedoch
in Hinblick auf internationale Daten einen
anschlussfiahigeren Pravalenzwert dar: So
ergab sich in einer Reprisentativbefra-
gung aus den USA je nach verwendetem
Algorithmus ein Préavalenzwert zwischen
0,3 und 0,7% [1]. In einer norwegischen
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Studie wurde ebenfalls 1% der Stichprobe
als internetabhéngig klassifiziert [2].

In jlingeren Altersgruppen muss
von einem deutlich erh6hten
Anteil internetabhdngiger Personen
ausgegangen werden.

So zeigt sich in der PINTA-Studie, dass
unter den 14- bis 24-Jahrigen 2,4% und
unter den 14- bis 16-Jahrigen 4% von
Internetabhéngigkeit betroffen sind [25].
Wihrend sich im grof8eren Altersspekt-
rum keine nennenswerten geschlechts-
spezifischen Unterschiede in der Prava-
lenz ergeben, sind unter den internet-
abhingigen Jugendlichen weibliche Per-
sonen starker betroffen [25]. Dies trifft
besonders deutlich zu, wenn Compu-
terspielabhédngigkeit separat erfasst und
Internetabhingigkeit nur als Abhingig-
keit von nichtspielbezogenen Internetak-
tivitdten aufgefasst wird [23].

Computerspielabhangigkeit

Zur Frage, wie viele Personen von Com-
puterspielabhéngigkeit betroffen sind,
liegen bislang zwei deutsche und eine
US-amerikanische Reprasentativunter-
suchung vor. In der Schiilerbefragung
2007/2008 des Kriminologischen For-
schungsinstituts Niedersachsen wurde auf
Basis einer fiir Deutschland représentati-
ven Stichprobe von 15.168 Neuntklédsslern
ein Anteil von 1,7% als computerspielab-
hingig klassifiziert [20, 21]. Die in dieser
Studie verwendete Computerspielabhén-
gigkeitsskala CSAS-II [20] wurde auch in
einer weiteren Studie verwendet, in der
eine représentative Stichprobe von 600
jugendlichen und erwachsenen Compu-
terspielern in Deutschland befragt wur-
de [27]. Bezogen auf die Gesamtstichpro-
be ermittelt die Autorengruppe einen Pré-
valenzwert von 0,5%. Unter den Jugendli-
chen im Alter zwischen 14 und 19 Jahren
werden 0,9% als computerspielabhangig
Klassifiziert. Aufgrund der geringen Fall-
zahl (n=114) ist dieser Wert jedoch mit
Vorsicht zu interpretieren. Somit ist auch
fir die Computerspielabhingigkeit von
einer erhohten Préivalenz im Jugendalter
auszugehen, die in Deutschland zwischen
0,9 und 1,7% anzusetzen ist. In einer US-
amerikanischen Stichprobe wurde unter
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Zusammenfassung

Interaktive Bildschirmmedien sind weit ver-
breitet und fiihren bei einem Teil der Nutzer
zu einem pathologischen Gebrauch, der pha-
nomenologisch deutliche Ahnlichkeiten zu
Suchterkrankungen aufweist. Zu unterschei-
den sind dabei die suchthafte Nutzung von
Computerspielen und weiterer Internetak-
tivitdten wie die Nutzung sozialer Netzwer-
ke. In der Vergangenheit fehlten einheitliche
Klassifikationskriterien fiir diese neue Sto-
rung. Das DSM-5 macht hierzu den Vorschlag
einer 9 Kriterien umfassenden Forschungs-
diagnose, welche sich zunéchst auf den bes-
ser untersuchten Bereich der Computerspie-
le bezieht. Studien zur Prévalenz sind wegen
fehlender einheitlicher Diagnostik schwer
vergleichbar und ergeben in der deutschen
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Allgemeinbevélkerung fiir Internetabhan-
gigkeit eine Haufigkeit zwischen 1 und 4,2%.
In jlingeren Altersgruppen steigen die Ra-
ten deutlich an. Fiir Computerspielabhéngig-
keit Idsst sich im Jugendalter eine Pravalenz
zwischen 0,9 und 1,7% schétzen. Trotz erheb-
licher komorbider Belastungen der Betrof-
fenen weist die Forschung auf einen eigen-
standigen Storungscharakter abh@ngiger Me-
diennutzung hin.

Schliisselworter
Computerspielabhangigkeit -
Computerspielsucht - Internetsucht -
Online-Spielsucht - Pathologische
Internetnutzung

Summary

The use of interactive screen media is wide-
spread and for some users leads to patholog-
ical symptoms that are phenomenological-
ly similar to signs of addictive disorders. Ad-
dictive use of computer games and other In-
ternet applications, such as social media can
be distinguished. In the past standard crite-
ria to classify this new disorder were lacking.
In DSM-5, nine criteria are proposed for diag-
nosing Internet gaming disorder. The focus

is currently on video games as most studies
have been done in this field. Prevalence es-
timations are difficult to interpret due to the
lack of standard diagnostic measures and re-

Video game and internet addiction. The current state of research

sultin a range of the frequency of Internet
addiction between 1 % and 4.2 % in the gen-
eral German population. Rates are higher in
younger individuals. For computer game ad-
diction prevalence rates between 0.9 % and
1.7 % can be found in adolescents. Despite
substantial comorbidity among those affect-
ed current research points to addictive media
use as a stand-alone disorder.

Keywords

Video game dependency - Video game
addiction - Internet addiction - Online game
addiction - Internet gaming disorder

Kindern und Jugendlichen im Alter zwi-
schen 8 und 18 sogar ein Anteil von 8,5%
als pathologische Computerspieler ausge-
wiesen [7]. Hierbei wurde jedoch ein an-
derer Fragebogen als in den beiden deut-
schen Studien verwendet.

Ubereinstimmend zeigt sich in
den Studien, dass mannliche
Personen in besonderer Weise
von Computerspielabhéngigkeit
betroffen sind.

In Hinblick auf die Préivalenz besteht je-
doch aufgrund der unterschiedlichen
Untersuchungsstichproben und verwen-
deten Instrumente nach wie vor eine zu

hohe Schwankungsbreite. Zudem ist zu
kritisieren, dass die verldsslicheren Zahlen
ausschlief3lich zum Jugendalter bestehen
und die Prévalenz im Erwachsenenalter
kaum eingeschitzt werden kann. Mit der
Forschungsdiagnose Internet Gaming
Disorder im DSM-5 kann die Hoffnung
verbunden werden, dass zukiinftige Stu-
dien in Hinblick auf die zugrunde liegen-
den diagnostischen Kriterien vergleichba-
rer und besser interpretierbar werden und
sich die Datenbasis erweitert.



Infobox Exkurs zu méglichen kognitiven Folgeschdaden der Bildschirm-
mediennutzung

Eine gesellschaftliche und gesundheitspolitische Debatte, die vom Themenkomplex Compu-
terspiel- und Internetabhdngigkeit tangiert wird, betrifft die Frage nach méglichen negativen
kognitiven Wirkungen von Bildschirmmediennutzung. Ein besonders prominentes wenngleich
sicherlich provokantes Beispiel ist die von Manfred Spitzer [43] formulierte Uberlegung, dass eine
gesellschaftliche Ausbreitung digitaler Medien auch zur Folge habe, dass kognitive Verarbeitungs-
prozesse vermehrt durch computergestiitzte ersetzt werden. Hierdurch drohe fiir intensive Bild-
schirmmediennutzer langfristig das Risiko von kognitiven LeistungseinbuBen bzw. eine mangelnde
Entwicklung kognitiver Fahigkeiten, eine sog.,digitale Demenz". Wenn sich diese These, die in Wirk-
lichkeit viele untergeordnete Wirkthesen beinhaltet, bestatigen lieRe, so wére dies sicherlich von
besonderer Tragweite fiir Personengruppen, die besonders viel Zeit mit Bildschirmmedien verbrin-
gen; demnach also auch fiir computerspiel- oder internetabhangige Menschen. Manfred Spitzers
Thesen sind jedoch mit wissenschaftlichen Methoden weder zu bestétigen noch zu widerlegen; sie
entziehen sich dhnlich wie andere pauschale Medienwirkungsvermutungen einer wissenschaft-
lichen Uberpriifbarkeit.

Die zugrunde liegende Debatte zu kognitiven Wirkungen von Medien ist sehr viel dlter und
auch deutlich komplexer. Wahrend Manfred Spitzers Buch vielféltige Informationstechnologien
unter einen Generalverdacht der Schadlichkeit stellt, beriicksichtigt die Medienwirkungsforschung
zu kognitiven Wirkungen sowohl mégliche Stimulierungs- als auch Minderungseffekte von
Bildschirmmedien. Ausgegangen wird demnach von der grundsatzlichen Vermutung, dass Bild-
schirmmedien, je nach Nutzungsdauer, Inhalten und individuellen Vorzeichen der Mediennutzung,
kognitive Leistungen und akademische Leistungsparameter sowohl negativ als auch positiv beein-
flussen kdnnen. Naturgemas stlitzen sich Befiirworter der Stimulierungshypothese mafgeblich auf
die Nutzung anregender oder padagogisch wertvoller Angebote und fokussieren auf die Frage, ob
bestimmte Bildschirmmedienangebote Lernprozesse anregen, kognitive Fahigkeiten erhohen oder
nutzbar machen kdnnen, um vorhandene Lernprozesse zu optimieren. Minderungshypothesen
stiitzen sich hingegen auf die allgemeine Alltagsmediennutzung und postulieren eine nachteilige
Wirkung dieser auf Lern- und Leistungsergebnisse, indem hoherwertige kognitive Verarbeitungs-
vorgange durch diese Angebote nicht effektiv gefordert oder sogar in Mitleidenschaft gezogen
werden, Zeit von realweltlichen Lernerfahrungen abgezogen wird oder insgesamt ein Verhalten
(z. B. Aggressivitét) beglinstigt wird, welches schulischen Lernerfolgen entgegensteht. Somit
stehen in der Debatte zu den Auswirkungen von Bildschirmmedien immer zwei Ansatze einander
gegeniiber: Die Betrachtung der tatsachlichen Auswirkungen der Alltagsmediennutzung, die
insgesamt primdr unterhaltungsorientiert ist, und die Betrachtung mdglicher positiver Effekte be-
stimmter forderlicher Angebote.

Als Quintessenz der Forschung lassen sich die folgenden zentralen Punkte anfiihren (vgl. hierzu
[41]).
== Eine erh6hte Nutzung von Bildschirmmedien steht mit geringeren Schul- und Studienleistun-

gen in Zusammenhang. Je nach Altersgruppe sind jedoch erst ab einer bestimmten Mindest-

schwelle der Medienzeit geringere Schulleistungen nachweisbar.

== Die Art der genutzten Inhalte ist von Bedeutung: Die Nutzung hochwertiger Edutainmentfor-
mate weist positive Zusammenhange, die Nutzung von Unterhaltungsformaten und gewalt-
haltigen Angeboten negative Zusammenhénge mit Schulleistungen auf. Die Forschung zu an-
gebotsspezifischen Medieneffekten ist jedoch insgesamt nicht besonders weit ausdifferenziert
und es fehlen Anschlussdaten zu Internetnutzungsformen.

== Fiir die Erklarung des Zusammenhangs von Bildschirmmediennutzung und Schulleistung

existiert eine Vielzahl konkurrierender Wirkhypothesen (s. oben), deren Erklarungswert im

Einzelnen jedoch bislang nicht zweifelsfrei belegt werden konnte. Es ist damit bislang nicht zu-

Idssig, den negativen Zusammenhang zwischen Bildschirmmediennutzung und Schulleistung

einseitig auf kognitive Leistungseinbuf3en zuriickzufiihren. Hierfiir kommen z. B. auch Prozesse

der Zeitverdrangung infrage.

== Die Forschungslage zu den kognitiven Wirkungen von Bildschirmmedien ergibt insgesamt ein
sehr uneinheitliches Bild. Fiir erwachsene Personen konnten sowohl forderliche als auch beein-
trichtigende Wirkungen aufgefunden werden. Uberzeugende empirische Belege fiir eine kog-
nitive Beeintrachtigung lassen sich allerdings fiir die friihkindliche Bildschirmmediennutzung
ableiten. So konnten Langsschnittstudien friihkindliche Fernsehnutzung als Risikofaktor fiir
spatere Lese- und Rechenfertigkeit identifizieren [39, 44]. Zudem existieren empirische Hin-
weise auf einen maoglichen Zusammenhang zwischen friihkindlicher Mediennutzung und der

Entwicklung einer Aufmerksamkeitsdefizitstorung [40, 42].

Psychische Belastung
und Komorbiditat

Neben den berichteten Studien zur Ver-
breitung und diagnostischen Einordnung
ist zur genaueren Charakterisierung des
Krankheitsbildes und der Differenzie-
rung gegeniiber bekannten Storungsbil-
dern eine Betrachtung méglicher komor-
bider Erkrankungen internet- und com-
puterspielabhédngiger Personen unerléss-
lich.

Studien aus der klinisch-psychiatri-
schen Praxis deuten darauf hin, dass ein
betrachtlicher Anteil der als internet-
und computerspielabhingig diagnosti-
zierten Patienten die Kriterien fiir eine
weitere bekannte psychische Storung er-
fillt. Dies betriff insbesondere depressi-
ve Storungen, Angsterkrankungen und
die Aufmerksambkeitsdefizit- und Hyper-
aktivitatsstorung (ADHS) [5, 11, 13, 29,
35]. Zudem existieren Hinweise darauf,
dass internetabhingige Personen héufi-
ger von pathologischem Gliicksspiel be-
troffen sind [30]. Das Spektrum komor-
bid vorliegender Erkrankungen bei Inter-
net- und Computerspielabhéngigen weist
damit nach aktuellem Kenntnisstand ei-
nige Ahnlichkeiten mit dem von Men-
schen mit stoffgebundenen Abhingig-
keitserkrankungen auf.

Die klinischen Befunde werden in
querschnittlichen Bevolkerungsstudien
insgesamt bestitigt, wobei hier zusitz-
liche psychische Belastung im Sinne er-
hohter Somatisierung, Zwanghaftigkeit,
Unsicherheit im Sozialkontakt, Aggressi-
vitit/Feindseligkeit [4, 33, 34] sowie Ein-
schrankungen in verschiedenen Lebens-
bereichen (Freizeitgestaltung, Wohlbefin-
den, Sozialkontakte, Familie, Leistungsfa-
higkeit, Partnerschaft, Gesundheit, Arbeit
und Finanzen) berichtet werden [24].

Zusammengenommen bleibt fiir die
Betroffenen neben einem deutlichen Lei-
densdruck auch eine hohe psychische Be-
lastung festzuhalten, welche sich auch in
einem hiufigen Vorliegen komorbider
Stérungen manifestiert. Dabei erlaubt die
Studienlage bislang nur eingeschrankt
Riickschliisse darauf, inwieweit psychi-
sche Belastungsindikatoren und komorbi-
de Storungen eher als Folge oder als Ursa-
che von Internet- und Computerspielab-
héngigkeit in Erscheinung treten. Die
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vorhandenen Léangsschnittstudien deuten
bislang eher auf eine Wechselwirkung so-
wie ein nachgelagertes Auftreten komor-
bider Erkrankungen hin [8, 14].

Insgesamt zeigt sich damit, dass eine
abhéngige Computerspiel- oder Internet-
nutzung nicht einfach als Symptom be-
kannter psychischer Erkrankungen auf-
gefasst werden kann.

Entstehung von
Computerspielabhdngigkeit

Neben einer Beurteilung der psychischen
Belastung der Betroffenen erlaubt die em-
pirische Datenlage auch eine Anniaherung
an die Frage nach der Bedeutung von Risi-
komerkmalen, die fiir das Verstdndnis der
Atiopathogenese relevant sind. Gerade im
Hinblick auf die Computerspielabhingig-
keit konnten in einer Reihe von Studien
mogliche Risikofaktoren identifiziert wer-
den (fiir einen Uberblick iiber die relevan-
te Literatur vgl. [22]):

Im Hinblick auf personenbezogene
Faktoren entwickeln offenbar vermehrt
mannliche Personen mit erhdhter Impul-
sivitét, einer erh6hten Akzeptanz gewalt-
legitimierender Normen, einer vermin-
derten Empathie und einer geringeren
sozialen Kompetenz haufiger eine Com-
puterspielabhédngigkeit. Die kausale Rele-
vanz der Risikoindikatoren Impulsivitit,
Empathieféhigkeit und Sozialkompetenz
konnten in zwei Langsschnittstudien be-
stétigt werden [8, 12]. Eine weitere Langs-
schnittstudie zeigt tiberdies, dass im Kin-
desalter gerade ein vermindertes Selbst-
konzept eigener Schulleistungsfahigkei-
ten fiir die Entwicklung einer problemati-
schen Computerspielnutzung ausschlag-
gebend sein konnte [14, 15].

Im Hinblick auf mediennutzungsbezo-
gene Faktoren erweisen sich hohe Spielzei-
ten, der Einsatz des Spielens zur dysfunk-
tionalen Bewiltigung negativer Gefiihle
und die Nutzung von Online-Rollenspie-
len als besonders risikobehaftet.

Im Hinblick auf umfeldbezogene Fakto-
ren sind offenbar insbesondere Jugendli-
che gefihrdet, die wenig Erfolgserlebnisse
im realen Leben aufweisen, durch schul-
bezogene Probleme wie Schwinzen und
Klassenwiederholungen auffillig werden,
geringe familidre Unterstiitzung erfahren,
in Einelternfamilien aufwachsen und de-
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ren Eltern selber Computerspiele nutzen.
Gerade hinsichtlich medienbezogener
und umfeldbezogener Faktoren fehlt es je-
doch bislang an aussagekriftigen Langs-
schnittstudien.

Behandlung

Klare diagnostische Kriterien und die da-
mit verbundene Klarung der Frage nach
der Eigenstandigkeit der Storung sind ins-
besondere auch fiir die Therapieplanung
von besonderer Bedeutung. Wenngleich
die Forschungsliteratur derzeit nur eine
unzureichende Grundlage fiir die Ent-
wicklung spezifischer Behandlungspro-
gramme bereitstellt, wird Internet- und
Computerspielsucht meist als dysfunk-
tional erlernte Verhaltensweise verstan-
den, die demnach auch wieder verlernt
werden kann [32].

)) Eine dysfunktional erlernte
Verhaltensweise kann auch
wieder verlernt werden

So zeigte sich in einer Untersuchung eine
relativ gute therapeutische Ansprechbar-
keit des Stérungsbildes, wenn sich die Be-
handlung am Vorgehen bei stoffgebun-
denen Siichten orientiert [18]. In den we-
nigen publizierten Behandlungsstudien
werden ebenfalls Ansitze aus den stoff-
gebundenen Abhingigkeiten, wie z. B.
kognitiv-verhaltenstherapeutische Ver-
fahren [36] oder ,,motivational intervie-
wing® [28], als Grundlage fiir die Ent-
wicklung spezifischer Beratungs- und Be-
handlungsangebote genannt. Zwei inter-
nationale Ubersichtsarbeiten [9, 31] zur
Evaluation der Behandlung der Inter-
netsucht weisen den bisherigen Behand-
lungsstudien zwar gravierende metho-
dische Mingel nach, zeigen aber robus-
te Behandlungseffekte bei der Internet-
sucht und weiteren komorbiden Belastun-
gen. Fiir die Ableitung adaquater Behand-
lungsempfehlungen bedarf es fiir die Zu-
kunft neben einer einheitlichen Diagnos-
tik auch der bisher in den Behandlungs-
studien vernachléssigten Spezifizierung
auf bestimmte pathologische Mediennut-
zungsverhaltensweisen.

Fazit fiir die Praxis

== Mit ihrem neuen Status als For-
schungsdiagnose des DSM-5 wird die
Computerspielabhangigkeit in der
klinischen Praxis und Forschung ver-
mutlich verstarkt Aufmerksamkeit
erfahren. Die Forschung lasst iiber-
dies zeitnah eine genauere Einschat-
zung der klinischen Relevanz weiterer
Unterformen der Internetabhangig-
keit erwarten.

== Ein erhohtes Problembewusstsein auf
Seiten der professionellen Akteure er-
scheint nun wiinschenswert, um Sym-
ptome richtig einordnen und geeig-
nete Beratungs- und Behandlungs-
angebote fiir die Betroffenen bereit-
stellen zu konnen. Die Praxis kann da-
bei durch eine gute Dokumentation
der Félle und Evaluation der eigenen
InterventionsmaBnahmen einen es-
senziellen Beitrag zu unserem Ver-
standnis dieser neuen Phdanomenolo-
gie liefern.

== Wiinschenswert erscheint es zudem,
gesundheitspsychologisch ausgerich-
tete praventive MaBnahmen zu ent-
wickeln und zu evaluieren, um einer
Ausweitung von psychischen Proble-
men in Zusammenhang mit interak-
tiven Bildschirmmedien entgegenzu-
wirken.
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