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Lernziele

v

In diesem Beitrag zur Internetsucht sollen fol-
gende Weiterbildungsziele vermittelt werden:
- Diagnostik

- Klassifikation

- Epidemiologie

- Psychopathologie und Komorbiditdt

- Online-Rollenspielsucht

- Fallbeispiel zur Veranschaulichung

- Behandlungsstrategien und -ziele

Einleitung

v

Das Internet ist heutzutage aus unserem tdgli-

chen Leben nicht mehr wegzudenken. Seit der

Freigabe fiir die private Nutzung im Jahre 1991

ist der Anteil der Nutzer in Deutschland bis

heute stetig gestiegen. Waren es 1997 noch

6,5% der Befragten, stieg die Zahl der Nutzer

ab dem 14. Lebensjahr im Jahr 2009 auf 64,7%

[1]. Zu den hdufigsten Anwendungen im Inter-

net gehoren, v.a. bei jungen Menschen, neben

zielgerichtetem und nicht zielgerichtetem Sur-

fen im World Wide Web, die Echtzeit-Kommu-

nikation (Instant Messaging) in den Chatrooms

und in zunehmendem Mafe Online-Rollenspie-

le (© Tab.1) [1].

Unter pathologischer Computer- und Internet-

nutzung werden folgende Phdnomene zusam-

mengefasst:

- pathologisches Spielen am PC bzw. Nutzen von
Online-Rollenspielen,

- Suchen und Nutzen von pornografischem
Material (Online-Sexsucht),

- exzessives Online-Kauf- und Auktions-
verhalten sowie

- Nutzung von Gliicksspielen im Internet.

Es besteht noch kein Konsens in der internatio-

nalen Forschergemeinschaft dariiber, ob die pa-

thologische Internetnutzung als eine Storung
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mit unterschiedlichen Verhaltensphdnomenen
angesehen werden kann oder ob unterschiedli-
che, voneinander unabhdngige Stérungsbilder
vorliegen. Eine kurze Definition der Stérung
gibt Pies [2].

|
Pathologische Internetnutzung ist die Unfahigkeit
von Individuen, ihre Nutzung zu kontrollieren,
wenn diese zu bedeutsamem Leiden und/oder
Beeintrachtigung der Funktionalitat im Alltag
fuhrt.

Diagnostik

v

Unter pathologischer Internetnutzung versteht
man in Anlehnung an die Kriterien zur Abhangig-
keitsstorung nach ICD-10 einen starken Drang zur
Aufrechterhaltung der privaten intensiven Inter-
netnutzung trotz negativer psychosozialer Folgen,
wie sozialem Riickzug, Partnerschaftskonflikten
oder finanziellen und beruflichen Problemen.
Dem Nutzer gelingt es trotz Leidensdruck und
Problembewusstsein nicht, die online verbrachte
Zeit zu kontrollieren oder zu reduzieren. Er bend-
tigt immer mehr Zeit im Internet/Rollenspiel, um
ein Gefiihl der ,Séttigung“ zu erreichen [3]. Ein
erster, auf die o.g. Kriterien der Abhdngigkeits-
stérung bezogener Fragebogen (Chen Internet Ad-
diction Scale: CIAS) wurde bereits 2005 in einer
taiwanesischen Studie mit 468 Jugendlichen
(15,25+1,36 Jahre) erfolgreich validiert [4].

Als derzeit aktuelles Diagnoseinstrument im
deutschen Sprachraum gilt u.a. die in den Nie-
derlanden validierte Compulsive Internet Use
Scale (CIUS) fiir Erwachsene von Meerkerk et
al. (Cronbachs o 0,89-0,90) [5]. Eine deutsche
Ubersetzung findet sich bei Petersen et al. [6].
Speziell zur Computerspielabhdngigkeit bei Kin-
dern und Jugendlichen sind die Computerspiel-
Abhdngigkeitsskala (KFN-CSAS-II) von Rehbein
et al. [7] sowie die bereits validierte Skala zum
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Tab.1 Onlineanwendungen

Anwendungen Gesamt 14-19 Jahre 20-29 Jahre 30-49 Jahre ab 50 Jahre 2009 nach Altersgruppen in
zielgerichtetes Surfen 47% 35% 51% 54% 38% Prozent.!

freies Surfen 49% 72% 60% 50% 31%

Instant Messaging (ICQ-Chat) 30% 80% 65% 15% 10%

Online-Communitys (Facebook, 27% 78% 56% 12% 8%

Lokalisten)

Onlinespiele 17% 30% 28% 13% 10%

'Basis: Onlinenutzer ab 14 Jahren in Deutschland (n=1212), ARD/ZDF-Onlinestudie 2009 [1].

Computerspielverhalten (CSV-S) von W6lfling et
al. [8] zu nennen.

Klassifikation

v

2007 stellte die American Medical Association
den Antrag, Internetsucht bzw. Computer- und
Videospielsucht im Diagnostischen und statisti-
schen Manual fiir psychische Stérungen (DSM-
IV-TR) aufzunehmen [9]. Diesen Antrag lehnte
der wissenschaftliche Expertenbeirat vorerst ab
mit der Begriindung, es miissten noch weitere
interdisziplindre Studien zu diesem Thema fol-
gen. Weiterhin bat der Beirat um die Entwick-
lung von Behandlungskonzepten. Bei ausrei-
chender Studienlage zum Stérungsbild ist mit
einer Aufnahme in die ndchste Revision des
DSM im Jahr 2012 zu rechnen.

In Deutschland initiierte das Deutsche Zentrum
fiir Suchtfragen des Kindes- und Jugendalters
(DZSK]) im Januar 2007 das Forschungsprojekt
,Beratungs- und Behandlungsangebote zum pa-
thologischen Internetgebrauch in Deutschland“.
Im Februar 2008 wurde mit finanzieller Unter-
stiitzung des Bundesgesundheitsministeriums
begonnen, Informationen zum Forschungsstand
sowie zu den bereits bestehenden Beratungs-
und Behandlungsangeboten in Deutschland zu
sammeln und bei Expertentagungen sowie in
Fachzeitschriften vorzustellen [6]. Diese Vorge-
hensweise entspricht den Anforderungen zur
Erforschung und Evaluation von Diagnostik und
evidenzbasierten = Behandlungsleitlinien zum
Storungsbild der pathologischen Computer-
und Internetnutzung.

In der klinischen Praxis wird deutschlandweit
derzeit die Vergabe einer sonstigen abnormen
Gewohnheit und Stérung der Impulskontrolle
(ICD-10 F63.8) bevorzugt, um eine Einordnung
in den Kriterienkatalog vornehmen zu kdnnen.
Dies geschieht in Anlehnung an das pathologi-
sche Gliicksspiel (ICD-10 F63.0), das bereits in
dieser Kategorie verschliisselt wird. Pathologi-
sches Gliicksspiel beinhaltet zum einen den in-
neren Spannungszustand vor Ausfiihrung der
Handlung und zum anderen die unmittelbare
Entlastung nach der Handlung, welche durch
auftretende Schuldgefiihle oder Selbstvorwiirfe
begleitet werden kann.

Es fehlen jedoch in der Einordnung Kriterien
wie Toleranzentwicklung und Zentrierung der

Lebensinhalte auf das exzessive Verhalten. In
Fdllen, in denen bereits primdre psychische St6-
rungen, z.B. eine Angststorung oder eine Per-
sonlichkeitsstorung diagnostizierbar sind, wird
die Stérung der Impulskontrolle i.d.R. als se-
kundére Diagnose gestellt.

|
Bei der Klassifikation der pathologischen Compu-
ter- und Internetnutzung wird v.a. Bezug auf Ab-
hangigkeits- und Impulskontrollstérung genom-
men.

Einige deutsche Forschergruppen gehen unter
dem funktionalen Gesichtspunkt des Verhaltens
von einer entwicklungspsychopathologischen
Storung des Beziehungsverhaltens aus (ICD-10
F68.8; Infobox) [10, 11], welches eine Unter-
gruppe der Kategorie F68 ,Andere Personlich-
keits- und Verhaltensstérungen* darstellt. Diese
Kategorisierung der Stérung des Beziehungsver-
haltens nimmt Riicksicht auf die verschiedenen
Ebenen der neurobiologischen Regulationsvor-
gdnge im Kindes- und Jugendalter. Hierbei liegt
ein besonderes Augenmerk auf der sich in Ent-
wicklung befindlichen Affektregulation sowie
der Beziehung zum Koérper, zum Selbst und zu
duBeren Objekten. In entwicklungspsychologi-
scher Sichtweise wird die besondere Bindung
an primdre Bezugspersonen und die durch Fehl-
entwicklungen auf dieser Ebene entstandene
Verhaltensstérung betont [10, 11].

Diagnostische Merkmale nach ICD-10 F68.8

- exzessive PG/Internetaktivitat (mehr als
30 Stunden pro Woche, schul- oder berufs-
fremd) vom Gaming-Chatting-Surfing-Typ

- (berwertiges Verschmelzungserleben mit
Wiinschen nach Anerkennung durch virtuelle
Partner

- ldentitatsdiffusion

- Ich-Syntonie

- Defizite in der sozialen Interaktionsfahigkeit
und Selbstwertregulierung

- sozialer Riickzug mit sozialphobischen
Vermeidungstendenzen

- negative korperliche, psychische und soziale
Folgen

- hohe Komorbiditdt (Angststérungen, Depres-
sion, Personlichkeitsstorungen, Suchterkran-
kungen)
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Wiinschenswert fiir die Zukunft wére allerdings
aus klinischer Sicht die Etablierung einer Subka-
tegorie innerhalb der Kategorie der Abhdngig-
keitsstérungen. Die Kriterien der nicht stoffge-
bundenen Abhdngigkeit finden bereits jetzt in
gdngigen Diagnoseinstrumenten, wie CIUS,
KFN-CSAS-II und CSV-S Verwendung und soll-
ten sowohl fiir die pathologische PC- und Inter-
netnutzung wie auch z.B. fiir das pathologische
Gliicksspiel zum Tragen kommen [3]. Beziiglich
der Behandlung von stoffungebundenen Sucht-
formen im Kindes- und Jugendalter ist eine ent-
wicklungspsychologische Sichtweise, wie sie Pe-
try vorschligt [10], fiir den Erfolg des
therapeutischen Vorgehens unabdingbar.

Epidemiologie

v

Wissenschaftlich-klinische Untersuchungen zur
Privalenz des Storungsbilds der pathologischen
Computer- und Internetnutzung gibt es in
Deutschland bislang nicht. Es wurden vorrangig
Selbstbeurteilungs-Fragebogenerhebungen  (on-
und offline) mit unterschiedlichen Stichproben-
groBen bzw. Teilnehmerzahlen veroffentlicht.
Diese Erhebungen kommen zu dhnlichen Ergeb-
nissen: Bei einer deutschen Stichprobe von
14000 Schiilern (Durchschnittsalter 15 Jahre)
und 3600 Schiilern (Durchschnittsalter 19 Jahre)
ebenfalls im Fragebogendesign berichteten 10%
der Teilnehmer ein exzessives Spielverhalten und
1,5% ein abhdngiges Verhalten. Es waren deutlich
mehr Jungen (3%) als Mddchen (0,3%) von abhdn-
gigem Spielverhalten betroffen [7].

Bei einer taiwanesischen Studie mit 753 Ju-
gendlichen wurden die Probanden per Cluster
Sampling aus allen Schulen (High School, ohne
Altersangaben) rekrutiert. Es konnten 88 Perso-
nen (11,8%) als pathologische Nutzer eingestuft
werden. Der benutzte Fragebogen enthielt Items
zu den Gebieten ,,Compulsive Use/Withdrawal®,
,Tolerance“, ,Related Problems: Family, School,
Health und ,Related Problems: interpersonal/
finance* [12].

Eine postalische Befragung aller Haushalte Finn-
lands mit Jugendlichen von 12-18 Jahren kam
zum Ergebnis, dass 1,7% der Jungen und 1,4%
der Mddchen an pathologischer Internetnutzung
leiden [13]. In Norwegen wurde eine groRBange-
legte Online-Studie mit 3399 Teilnehmern von
16-74 Jahren (87,1% der Internet-Nutzer) durch-
gefithrt. 1% der Teilnehmer berichtete eine pa-
thologische und 5,2% eine gefihrdete Nutzung.
In den einzelnen Altersgruppen fanden sich ho-
here Angaben: 4,1% der 16- bis 29-Jdhrigen be-
richten pathologischen Internetgebrauch und
19% gefdhrdetes Verhalten. Bei den 30- bis 39-
Jahrigen waren es hingegen 3,3% der Teilnehmer,
die pathologischen Gebrauch berichteten und
10,7%, die sich selbst als gefihrdet einstuften
[14]. In einer amerikanischen Telefonbefragung
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mit 2513 Teilnehmern ab 18 Jahren wurde von
0,7% der Interviewten eine pathologische Inter-
netnutzung berichtet [15].

Alle o.g. Befragungen wurden als Selbstauskunft
erhoben und lehnen sich diagnostisch an die Kri-
terien der Substanzabhdngigkeit an. Klinisch-epi-
demiologische Untersuchungen mit einheitlichen,
validierten Diagnoseinstrumenten wdren der
ndchste Schritt, um reprdsentative Prdvalenzra-
ten ohne Selektionsfehler zu erhalten.

In der klinischen Praxis der stationdren bzw. ta-
gesklinischen Fdlle waren jedoch im Jahr 2008
Inzidenzzahlen in dhnlichem Umfang, wie bei
den Befragungen gefunden, zu verzeichnen. So
waren z.B. in einer Berliner Kinder- und Ju-
gendpsychiatrieklinik ca. 10% aller (teil-)statio-
ndr behandelten Jugendlichen tiber 12 Jahre
von exzessivem PC-Spielen betroffen [16].

Die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtforschung
(DHS) veroffentlichte erste Fallzahlen aus der
Suchthilfe. Eine Erhebung im Jahr 2009 an 117
Jugend-, Drogen- und Suchtberatungsstellen er-
gab 62 Jugendliche (Durchschnittsalter 15,6 Jah-
re) und 78 Erwachsene (Durchschnittsalter 26,7
Jahre), die eine Beratung anstrebten. Dies ent-
spricht 1-2 Beratungssuchenden pro Monat. In
iiber 90% der Fdlle waren die Betroffenen
madnnlich [17].

|
In Deutschland gibt es momentan nur fir Ju-
gendliche von 15 bzw. 19 Jahren reprdsentativ
erhobene Prévalenzraten. Es wird derzeit von 3%
der mannlichen 19-Jahrigen und 0,3% der weibli-
chen 19-Jdhrigen mit pathologischer Computer-
und Internetnutzung ausgegangen.

Psychopathologie und Komorbiditat

v

Zur Psychopathologie der pathologischen Inter-
netnutzung kann ein kognitiv-behaviorales Er-
klarungsmodell herangezogen werden. Hat eine
Person z.B. durch bestehende soziale Isolation
oder bei einer aktuell bestehenden psychosozia-
len Problematik den starken Wunsch nach Zu-
gehorigkeit oder Unterstiitzung, kann sie dieses
Bediirfnis durch virtuellen Kontakt zu anderen
befriedigen. Die stindige Wiederholung dieses
Versuchs, ohne alternativ im realen Leben Kon-
takt und/oder Unterstiitzung einzufordern, kann
zu einem konditionierten Reaktionsschema fiih-
ren, bei dem der Betroffene die Computer- und
Internetnutzung zur Stimmungsaufhellung oder
Ablenkung einsetzt. Dieses Modell von Davis
setzt nicht zwingend eine vorhandene primére
psychische Stérung voraus (zit. nach [18])
(© Abb.1).

In einer amerikanischen Studie wurden 386 Stu-
denten zwischen 18-57 Jahren (116 madnnlich,
270 weiblich) auf der Basis des o.g. Modells un-
tersucht. Die Hypothesen umfassten einen Zu-
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sammenhang zwischen pathologischer Compu-
ter- und Internetnutzung und psychosozialer Ge-
sundheit bzw. zwischen pathologischer Compu-
ter- und Internetnutzung und psychischer
Gesundheit. Weiterhin sollte Davis’ Annahme,
dass nicht grundsdtzlich eine Primdrstérung vor-
liegen muss, um eine pathologische Internetnut-
zung hervorzurufen, iiberpriift werden. Die Stu-
die konnte die Hypothesen belegen [18].

Rein Klinische Studien bei Erwachsenen sind
weltweit noch selten. Mehrere Studien unter-
suchten die pathologische Computer- und Inter-
netnutzung im Rahmen suchtspezifischer Gehirn-
aktivititen. Hier fand sich eine reizinduzierte
Aktivierung des rechten orbitofrontalen Kortexes,
des Cingulums und des Nucleus accumbens, also
eine Aktivierung des sogenannten Belohnungssys-
tems [19]. Deutsche Studien kamen zu dhnlichen
Ergebnissen [20, 21].

|
In mehreren Studien zeigte sich eine Beteiligung
des sogenannten Belohnungssystems bei Proban-
den mit pathologischer Computer- und Internet-
nutzung.

Klinische Studien zu bestehenden Komorbiditd-
ten psychischer Stérungen werden bereits seit
1999 veroéffentlicht. In einer amerikanischen Stu-
die von 1999 (n=21) diagnostizierten Kliniker
unter Patienten, die sich wegen pathologischer
Internetnutzung vorstellten, 4 Personen mit
Angststérungen, 7 Personen mit einer affektiven
Stérung und 8 Personen mit Substanzmiss-
brauch. 11 Personen wiesen ein positives Scree-
ning fiir mindestens eine Persdnlichkeitsstérung
auf [22]. Bei einer weiteren amerikanischen Stu-
die aus dem Jahr 2000 (n=20) wiesen alle Pro-
banden mindestens eine psychiatrische Diagnose
auf, am hdufigsten affektive Stérungen [23].

In einer koreanischen Studie von 2006 diagnos-
tizierten die Autoren mit der Young Internet
Addiction Scale aus einer randomisierten Stich-
probe von insgesamt 1200 Kindern und Jugend-
lichen 63 Kinder und 170 Jugendliche mit pa-
thologischer Internetnutzung. Im Anschluss
daran wurden 12 Kinder mit pathologischer
Nutzung im Alter von 11 Jahren aus der Stich-
probe von 63 Kindern per Computer zufdllig
ausgewdhlt und psychiatrisch diagnostiziert.
Hierbei fand sich bei 58,3% der Kinder eine
psychiatrische Diagnose. Bei einer weiteren
Stichprobe mit 12 Jugendlichen im Alter von
15 Jahren (n=170) wiesen 41,7% ebenfalls eine
Komorbiditdt auf, z.B. Major Depression oder
ADHS [24].

In einer der ersten deutschen Studien wurde
2008 eine personliche Befragung (Durch-
schnittsalter 28,3 Jahre) mit ausfiihrlicher und
strukturierter klinischer Diagnostik bei Perso-
nen mit pathologischer Internetnutzung verof-
fentlicht. Die Probanden wurden durch Anzei-

situative Verstarker
(z.B. Probleme in der
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Verstarkung
personlicher
Problematiken
und Festigung
der PIN

Familie)
A
Computer bzw. v maladaptive pathologische
Internetnutzung |4 | Kognitionen » Computer- bzw.
/ (z.B. hohe Internetnutzung (PIN)
J/ positive
/' Erwartungen)
/,,
primare psychische soziale Isolation
Stérungen und/oder
(Depression, Mangel an sozialer
Angststorungen, Unterstlitzung

Personlichkeits-
stérungen usw.)

gen und Aushdnge, in denen nach Personen
mit einer wochentlichen Internetnutzung von
ca. 20 Stunden gesucht wurde, rekrutiert. Zen-
trales Ergebnis war, wie bei den internationalen
Studien, ein gehduftes Auftreten von psychiatri-
schen Diagnosen (bei 27 der 30 Probanden).
Am hdufigsten lag eine Angststorung (50%)
bzw. eine depressive Stérung (40%) vor [25].
Das Ergebnis ist mit den o.g. Befunden [22-
24] vergleichbar und wird fiir den deutschen
Sprachraum von den Ergebnissen einer weite-
ren psychiatrischen Studie erhdrtet, in welcher
bei 18 von 23 internetabhdngigen Probanden,
die wegen ihres exzessiven Internetkonsums in
Behandlung kamen, eine Depression diagnosti-
ziert wurde [26]. Ahnliche Ergebnisse in Bezug
auf die hohe Komorbiditdt von affektiven Sto-
rungen belegen auch neuere Studien aus dem
asiatischen Raum [27].

In einer 6-monatigen Langzeitstudie wurde ein
enger Zusammenhang zwischen dem AusmafR
sozialer Gehemmtheit und der Dauer der Inter-
netnutzung gefunden. In dieser Studie mit einer
Stichprobe von 663 Schiilern im Alter von 12 -
15 Jahren konnten die Autoren zeigen, dass die
ausgeprdgte Nutzung von internetbasierter
Kommunikation (z.B. Chatten) positiv mit pa-
thologischem Internetgebrauch und depressiven
Symptomen korreliert [28]. Zusdtzlich wurden
seit 2007 Studien zum gleichzeitigen Auftreten
der narzisstischen Personlichkeitsstorung [26]
sowie der schizotypen Personlichkeitsstorung
[29] bzw. narzisstischer Personlichkeitsziige mit
erhohten Aggressivititswerten [30] und patho-
logischer Internetnutzung verdffentlicht. Die
vorliegenden Untersuchungen erlauben jedoch
keine definitive Aussage dariiber, in welchem
kausalen Verhdltnis die pathologische Compu-
ter- und Internetnutzung und die begleitende
psychische Stérung stehen.
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Abb. 1

Modell der pathologi-
schen Computer- und Internet-

nutzung von Davis (zit. nach

[18]).
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|
Komorbiditdten bei pathologischer Computer-
und Internetnutzung zeigen sich vor allem mit
Depression, gefolgt von sozialer Phobie und an-
deren Angststérungen sowie ADHS.

Online-Rollenspielsucht

v

Durch den technologischen Fortschritt ist die
multiple Nutzung verschiedenster elektroni-
scher Medien bei Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen die Regel. Chatten in ICQ (Homo-
phon fiir ,I seek you“: Ich suche Dich; eine
Internet-Kurztext-Nachrichtenplattform), ~ SMS
(Kurztextnachrichten), MMS (Bild-Text-Nach-
richten) und E-Mails sowie das Recherchieren
und Surfen im Internet verschrdanken sich mit
Spielen am PC in verschiedenen Varianten zu
einem komplexen Gesamtgeschehen. Insbeson-
dere das Online-Rollenspiel hat sich aus den
multiplen Anwendungen als scheinbar wichtigs-
te Komponente fiir den Ubergang von normaler
Freizeitgestaltung hin zur pathologischen Nut-
zung herauskristallisiert.

Einerseits sind alle Tatigkeiten im Netz dialo-
gisch angelegt und koénnen somit vom Nutzer
selbst mitgestaltet werden, ganz im Gegensatz
zum Fernsehen, bei dem der Zuschauer beinahe
keine Moglichkeit der Gestaltung seiner Unter-
haltung besitzt. Die Spieleserver sind rund um
die Uhr, das ganze Jahr {iber, gegen eine monat-
liche Account-Gebiihr erreichbar. Der Nutzer
kann beim Spielen seine Langeweile kompen-
sieren oder sich entspannen. Er lduft jedoch Ge-
fahr, sich selbst emotional zu konditionieren,
d.h. {iber kurz oder lang kein vermeintlich bes-
seres Mittel zur Entspannung mehr zu finden
als den gewohnten Griff zur Tastatur [3, 10, 31].
Andererseits befinden sich besonders Jugendliche
in einer anspruchsvollen und oftmals schwieri-
gen Entwicklungsphase (Adoleszenzkrise) und
konnen iiber die Spielgemeinschaft bzw. den
Kontakt zu anderen iiber das Internet im Allge-
meinen Orientierung und Unterstiitzung v.a. in
ihrer Identitdtsentwicklung erhalten. So {iben
sie, in der virtuellen Welt Ndhe und Distanz in
Beziehungen zu anderen zu erproben, oder tref-
fen Entscheidungen und l6sen zwischenmensch-
liche Konflikte.

Hinzu kommt, dass in der virtuellen Welt der
Online-Rollenspiele eine Kompensation all jener
Gefiihle von Abhdngigkeit und Reglementierung
durch die Welt der Erwachsenen (z.B. Anforde-
rung in der Schule) vonstattengehen kann, die
mit dem Wunsch, selbst erwachsen und unab-
hdngig zu sein, verbunden sind. Die Kompensati-
on solch negativer Gefiihle gelingt durch die
Ubernahme machtvoller virtueller Identititen,
durch die Spielfigur (virtueller Charakter: Char
oder virtueller Stellvertreter: Avatar) im Online-
Rollenspiel, zur Prdsentation eigener GrofRe. Bis
zu diesem Punkt kann man die durchaus positi-
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ven Aspekte der Internetnutzung bei Online-Rol-
lenspielen deutlich erkennen [3, 10, 31].

Der Ubergang zur pathologischen Nutzung ist
dann gegeben, wenn das Online-Spiel als Bewalti-
gungsstrategie bzw. Ausweichmdglichkeit genutzt
wird, um Angste und Probleme in der realen
Welt nicht angehen zu miissen. Beispielsweise
werden reale Sozialkontakte immer mehr vermie-
den und die Angst vor realen Beziehungen wird
durch virtuelle Kontakte scheinbar kompensiert.
In diesen Fdllen kommt es zu einem eigenstandi-
gen Problemverhalten, das die bereits bestehen-
den Probleme (Schulversagen, Arbeitslosigkeit)
noch verstdarkt (© Abb.1) [3, 10, 31].

Dazu addieren sich der Wettbewerb sowie der
Gruppendruck durch die virtuelle Gemeinschaft,
der man angehdren muss, um hoherrangige
Ziele zu erreichen. AuRerdem erhdlt der Spieler
im Verlauf regelmdBige und intermittierende
Belohnungen [3]. Das im Spiel erlebte Flow-Er-
lebnis wirkt aufrechterhaltend fiir das Verhal-
ten. Der Spieler fiihlt sich optimal beansprucht
und hat trotz hoher Anforderung das sichere
Gefiihl, das Geschehen unter Kontrolle zu ha-
ben. Der Handlungsablauf wird ,glatt“ erlebt
und das Zeiterleben beschleunigt sich, trotz an-
haltender Konzentration. Diese Besonderheiten
lassen die Flucht in virtuelle Welten immer
hdufiger und linger werden.

Beginnt die Bindung an den Computer und die
virtuelle Gemeinschaft im Spiel und/oder Inter-
net aufgrund mangelnder sozialer Beziehungen
in Familie und Schule sehr friih in der Entwick-
lung der Adoleszenz, nimmt dieses Medium u.
U. den Platz einer verldsslichen Instanz mit der
Aussicht auf Verbundenheit und Unterstiitzung
im Leben des Betroffenen ein [3, 10, 31].

|
Bei der Online-Rollenspielsucht sind sowohl intra-
psychische Faktoren als auch spielimmanente
Faktoren bei der Entstehung und Aufrechterhal-
tung zu beachten.

Fallbeispiel zur Veranschaulichung
v

Geschichte des Herrn A.

Bei Herrn A. liegt ein pathologisches Online-
Rollenspielverhalten mit ausgepragter Sympto-
matik vor. Der Patient lebt allein. Er spielte zu
Beginn der Therapie bis zu 6 Std. pro Abend/
Nacht. Am Wochenende ist er immer online,
mit nur ca. 2-3 Std. Schlaf. Herr A. ist zu Be-
handlungsbeginn 22 Jahre alt. Der Patient ging
bis zur mittleren Reife zur Schule, da er wegen
seines exzessiven Spielens den Ubertritt in das
Gymnasium nicht schaffte. Vor 1,5 Jahren
begann er nach einigen Jahren zu Hause eine
Lehre in der Computerbranche. Auch hier sind
schlechte Noten und ein generelles Desinteres-
se vorherrschend. Seit einigen Monaten hat er
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eine Wochenendbeziehung mit einer Online-
Spielerin, sonst jedoch keine sozialen Kontakte
auRerhalb des Spiels. Er mdchte nun sein pa-
thologisches Verhalten reduzieren, da ein
Scheitern der Ausbildung bevorsteht.
Anamnestisch berichtet der Patient, dass er seit
seinem 12. Lebensjahr am Computer spielt. Seit
dem Beginn der grafisch gut ausgebauten On-
line-Rollenspiele im Jahr 2003 hat er sich groR-
tenteils auf diese konzentriert. Er begann ex-
zessiv zu spielen, als der Vater die Familie
verlieB. Herr A. lebte weiterhin bei der Mutter.
Er fungierte in seiner Beziehung zur Mutter als
Ratgeber und emotionale Unterstiitzung. Die
Beziehung zum Vater war bis zu seinem Auszug
von hohen Anforderungen an ihn gepragt ge-
wesen. Herr A. war seit seiner Kindheit haufig
krank (Infekte, Kreislaufbeschwerden) und
konnte dadurch oft den Krankenstand zum
Spielen nutzen. Auch hatte er stets mehr Kon-
takt zu seinen virtuellen Freunden als zu realen
Personen. Als Kind war er sehr unruhig und im-
pulsiv. Die Mutter erlaubte deshalb oft, dass er
sich durch PGSpielen beruhigt.

Im realen Leben ist er eher zuriickgezogen,
schiichtern und viel allein. Er konnte schon im-
mer mit dem Spielen seinen Stress abbauen.
AuBerdem hatte er im jeweiligen Spiel immer
die Kontrolle {iber das Geschehen und ist nach
kurzer Zeit in der Hierarchie der Spielwelt auf-
gestiegen. Er strebt stets nach dem Status ei-
ner ehrfurchtgebietenden AuRergewohnlichkeit
(awesomeness) seines Chars/Avatars.

Faktoren, die in der weiter oben genannten Stu-

die des Kriminologischen Instituts Niedersach-

sen herausgearbeitet wurden, treten auch in

diesem Fallbeispiel in Erscheinung:

- erhohte psychische Belastung,

- schlechtere Schulnoten,

- erho6hter Schulabsentismus,

- verringerte Schlafzeit und eingeschrankte
realweltliche Freizeitaktivitdt,

- geringes Selbstwerterleben in Schule und
Freizeit,

- psychische Faktoren (Impulsivitdt) und

- Spielen bei realweltlichen Misserfolgen [7].

Bei dem letztgenannten Faktor sind besonders

die stellvertretenden Erfolgserlebnisse mit dem

Char im Spiel von Bedeutung. Hier kompensiert

der Patient die Misserfolgserlebnisse im realen

Leben durch ehrfurchtgebietende Erfolge (awe-

some Success) im Spiel. Den Zustand ,awe-

someness* zu erreichen, ist das eigentliche Ziel

der Anstrengungen im Spiel. Auch die Faktoren

Beziehungs- und emotionale Regulationsstérung

werden im Fallbeispiel deutlich [10, 11].

Behandlungsstrategien und -ziele

v

Zur evidenzbasierten pharmakologischen Be-
handlung existieren bislang nur wenige klini-
sche Studien, z.B. mit einer leichten Besserung
der Symptomatik durch Monotherapie mit ei-
nem SSRI oder einem Mood Stabilizer [23]. Bei
einer Kasuistik mit einem 18-jdhrigen Patienten
mit pathologischem Online-Rollenspiel konnten
die im Verlauf verabreichten Pharmaka (Fluoxe-
tin, Mirtazapin, Aripiprazol, Gabapentin, Alpra-
zolam, Lamotrigin) nach Selbstauskunft des Pa-
tienten keine positive Wirkung erzielen [32]. In
einer koreanischen Studie fand sich eine statis-
tisch signifikante Besserung der Symptomatik
bei pathologischen PC-Spielern mit ADHS durch
die Anwendung von Methylphenidat ([33], aus-
fithrliche Darstellung der Behandlung bei Ko-
morbiditdten bei [6]).

Hinsichtlich  psychotherapeutischer Behand-
lungsstrategien werden derzeit vorrangig ver-
haltenstherapeutisch orientierte Konzepte aus
der bewdhrten Suchtbehandlung eingesetzt. In-
ternationale Evaluationsstudien konnten Erfolge
in der gruppentherapeutischen Behandlung von
Erwachsenen vorwiegend mit Online-Sexsucht
und pathologischem Chatten belegen [34, 35].
Es besteht Konsens, dass ein kontrollierter In-
ternetgebrauch mit Verzicht auf problematische
Anwendungen (z.B. Online-Rollenspiele) Ziel
der Behandlung ist.

Bei den neuen Gruppentherapieprogrammen ist
die Vermittlung von stérungsspezifischem Wis-
sen (Funktionalitdt des Spielverhaltens bzw. kri-
tische Neubewertung des Spielerfolgs bzw. des
Chars) von grofler Bedeutung. Hierzu zdhlen
v.a. das Erkennen von Ausldsesituationen, die
Vermittlung von alternativen Moglichkeiten zur
Frustrations- und Stresstoleranz, Vermittlung
von Problemldsefertigkeiten sowie alternative
Moglichkeiten zur Spannungs- und Emotionsre-
gulation [10-11, 34-36].

Erlebnispddagogische Elemente kénnen bei Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen zum Ein-
satz kommen, um eigene Fihigkeiten und Gren-
zen spielerisch zu erfahren und das Miteinander
zu fordern. Die Behandlung von Selbstwertdefizi-
ten sowie eine ausfiihrliche Riickfallprophylaxe
sind weitere wichtige Bestandteile der derzeit
im Einsatz befindlichen Konzepte.

Besonders fiir die einzeltherapeutische Behand-
lung sollten jedoch entwicklungspsychologische
Konzepte, wie die Entwicklungsaufgaben der
Adoleszenz (Identititsentwicklung, Selbstwirk-
samkeit oder Bindungsreprdsentanzen), im Vor-
dergrund stehen. Besonders Jugendliche und jun-
ge Erwachsene konnen sehr davon profitieren,
wenn ihre Fahigkeit zur Gestaltung von zwi-
schenmenschlichen Beziehungen gefordert wird,
z.B. im Rahmen von Gruppenmafnahmen zum
sozialen Kompetenztraining [3, 10-11, 35-36].

Fort- und Weiterbildung
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Behandlungsziele

- Vermittlung von stérungsspezifischem Wissen

- Erkennen der Funktionalitat des Spielverhal-
tens

- Vermittlung von alternativen Moglichkeiten
zur Frustrations- und Stresstoleranz

- Aufbau von Problemldsefertigkeiten und
eigenstandiger Emotionsregulation

- Aufbau von Selbstwert und Selbstwirksamkeit

- Unterstiitzung bei realen Entwicklungsauf-
gaben der Adoleszenz, wie Identitdtsentwick-
lung und Entwicklung sozialer Kompetenz

- Ausprobieren alternativer Freizeitgestaltung

- Eintiben von addquatem Nutzungsverhalten

- Aufbau von Abstinenz bei Anwendungen, die
eine hohe Riickfallgefahr darstellen
(z.B. Online-Rollenspiele)

|
Es existiert keine evidenzbasierte pharmakologi-
sche Therapie fiir die pathologische PG/Internet-
nutzung. Erste Evaluationsstudien wurden mit
verhaltenstherapeutisch orientierten Gruppenthe-
rapiekonzepten durchgefiihrt.

Erfahrungen aus der klinischen Praxis zeigen
aulBerdem ein gesteigertes Beratungsbediirfnis
vonseiten der Angehorigen. Allein am Bezirks-
krankenhaus Augsburg, Klinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik, gehen i.d.R.
bis zu 4 Anrufe oder Mails pro Woche von be-
ratungssuchenden Angehérigen, meist Eltern,
ein. Bereits frithe Untersuchungen zur patholo-
gischen Computer- und Internetnutzung zeig-
ten, dass die Entwicklung dieser Storung eine
Dauer von bis zu 10 Jahren aufweisen kann
[22]. Untersuchungen aus dem Bereich der Kin-
der- und Jugendforschung zeigen aufSerdem,
dass bereits Kinder im Alter von 12-15 Jahren
ein problematisches Nutzungsverhalten aufwei-
sen [7, 16, 24, 28].

Der Beratung und Behandlung von Angehdrigen
sollte deshalb besonderes Augenmerk gelten, da
sie unter Umstdnden die Dauer bis zum Be-
handlungsbeginn bei den Betroffenen verkiirzt
[37] bzw. ein bereits gefihrdetes Verhalten im
Vorfeld aufgedeckt und behandelt werden kann.
Erste Familien- und Schulprdaventionsprogram-
me sind deutschlandweit in der Erprobung [38].
Untersuchungen zum Erfolg bzw. Modelle zur
kassendrztlichen Kosteniibernahme von Ange-
horigenberatung und -behandlung stehen je-
doch bislang noch aus.

Aus den vorangegangenen Ausfiihrungen ergibt
sich folgende Konsequenz fiir die klinische Praxis:
Bei Patienten, die die Kriterien einer pathologi-
schen Computer- und Internetnutzung erfiillen,
sollte in der Therapie eine klinisch-entwicklungs-
psychologische Betrachtung des Stérungsbilds he-
rangezogen werden, um eine langfristig wirksame
Hilfestellung geben zu konnen. Der Arzt bzw.
Therapeut sollte zumindest rudimentdren Zugang

Kratzer S. Pathologische Computer- und... Fortschr Neurol Psychiat 2011; 79: 242 -250

zur virtuellen Welt des Patienten haben, um in
der therapeutischen Beziehung zu Beginn der Be-
handlung einen gemeinsamen Gegenstandsbezug
herstellen zu kénnen. Erst das dem Patienten ent-
gegengebrachte Verstindnis ermdglicht eine indi-
viduelle Bearbeitung des Storungsbilds sowie der
etwaigen Komorbiditaten.

Zusammenfassung

v

Folgende Kernaussagen tiber pathologische

Computer- und Internetnutzung kénnen getrof-

fen werden:

- Pathologische Computer- und Internetnut-
zung zeigt sich durch den Kontrollverlust eines
Menschen tiber die Dauer und Haufigkeit sei-
ner bevorzugten Anwendung (Chat, Online-
Rollenspiel) bei gleichzeitiger Inkaufnahme
negativer Folgen in verschiedensten Lebens-
bereichen (Familie, Schule, Beruf). Sie kann
sich auf unterschiedliche Aktivitdten im Inter-
net beziehen: Chat, Online-Rollenspiele, On-
line-Gliicksspiele, Online-Auktionen/Kaufe
oder Online-Pornografie.

- Es werden derzeit je nach Altersgruppe und
Erhebungsmethode Prdvalenzschdtzungen
von 1,5 -9,7% verdffentlicht. Besonders haufig
wird von mannlichen Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen mit Online-Rollenspielsucht
berichtet (z.B. World of Warcraft). Eine Ko-
morbiditat findet sich am haufigsten mit De-
pression, sozialer Phobie und ADHS.

- Pathologische Computer- und Internetnut-
zung wird am hdufigsten mit den Kriterien aus
einer Abhangigkeitsstorung und/oder einer
Impulskontrollstérung diagnostiziert.

- In Einzel- und gruppentherapeutischen Maf3-
nahmen sollten entwicklungspsychologische
Aspekte beriicksichtigt werden. Evidenzba-
sierte Behandlungsleitlinien stehen noch aus.
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CME-Fragen

Welches Symptom tritt bei pathologischer Computer- und
Internetnutzung iiblicherweise nicht auf?

Kontrollverlust

Panikattacken

Toleranzentwicklung in Bezug auf die im Netz verbrachte Zeit
psychosoziale Folgeproblematiken (z.B. Verlust der Partner-
schaft)

Internetaktivitdt als geistige Hauptbeschaftigung (auch offline)

Welche komorbide Storung ist bei pathologischer Compu-
ter- und Internetnutzung am haufigsten in Studien bei
jungen Erwachsenen gefunden worden?

Depression

Bulimie

Substanzmissbrauch

soziale Phobie

Panikstérung

In welchem Bereich befinden sich die derzeitigen Prava-
lenzraten fiir deutsche Jugendliche mannlichen
Geschlechts nach der Studie von Rehbein et al. [7]?
unter 0,2%

02-1%

1-4%

4-6%

iiber 6%

Welche Internetanwendung gilt hinsichtlich patholo-
gischer Computer- und Internetnutzung als besonders
problematisch?

Online-Auktionen

Online-Foren

Online-Chatrooms

Online-Rollenspiele

Online-Partnerbérsen

Welches Therapieangebot fiir Menschen mit patholo-
gischer Computer- und Internetnutzung hat sich durch
randomisierte, kontrollierte Katamnesestudien als mittel-
fristig wirksam belegt?

tiefenpsychologische Therapie

kognitive Verhaltenstherapie

systemische Online-Beratung

neurolinguistische Programmierung

bisher keines

CME-Teilnahme

Pathologische Computer-
und Internetnutzung -
»internetsucht*

moNnw> E m cnw)ﬂ m cnw:pu mcnw;pH m o [a) w >

Was ist wichtig, um Patienten mit pathologischer Compu-
ter- und Internetnutzung eine langfristig wirksame Hilfe-
stellung geben zu kénnen?
Kklinisch-entwicklungspsychologische Betrachtung des Stérungs-
bilds in der Therapie

Erreichbarkeit von Praxen und Kliniken {iber Onlineforen und
Chatrooms

Schulung von Arzten und Therapeuten in weitverbreiteten
Online-Rollenspielen

Ubertragung bestehender Suchttherapien auf die pathologische
Internetnutzung

Entwicklung von Gruppentherapieprogrammen

Welcher Bereich wird der pathologischen Computer- und
Internetnutzung nicht zugerechnet?

Nutzung pornografischer Inhalte

Nutzung von E-Mail und Suchmaschinen fiir berufliche Belange
Nutzung von Auktionen und Anbieterportalen

Nutzung von Online-Casinos und Gliicksspielangeboten
Nutzung von Online-Rollenspielen

Welche Faktoren spielen bei der Entstehung von Online-
Rollenspielsucht eine wichtige Rolle?

kultureller und gesellschaftlicher Zeitgeist

Entwicklung und Design der Computer- und Internetspiele
intrapsychische und spielimmanente Faktoren

grundsatzliche Dauer der schulisch/beruflichen Computer- und
Internetnutzung

Alter und Schulbildung

Welche Begriindung fiir die Attraktivitdt von Online-
Rollenspielen ist falsch?

Man kann keinen Einfluss auf das Spielgeschehen nehmen.
Man steht im Wettbewerb gegen andere Spieler.

Das Spiel ist immer verfiigbar und potenziell unendlich.
Das Spiel befriedigt den Wunsch nach Gemeinschaft und
Zusammengehorigkeit.

Man kann sich den Wunsch von Gréf3e und Macht erfiillen.

Welches der angefiihrten Arzneimittel hatte bei der
Behandlung von pathologischer Computer- und Internet-
nutzung eine positive Wirkung?

keines der genannten Pharmaka

niedrigpotente Neuroleptika

SSRI

Benzodiazepine

Anxiolytika

» Viel Erfolg bei Ihrer CME-Teilnahme unter http://cme.thieme.de
» Diese Fortbildungseinheit ist 12 Monate online fiir eine CME-Teilnahme verfiigbar.
» Sollten Sie Fragen zur Online-Teilnahme haben, unter

http://cme.thieme.de/hilfe finden Sie eine ausfiihrliche Anleitung.
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