1. Einleitung

In den letzten Jahren hat die Bedeutung des pathologischen Internetkonsums, nicht
nur aus gesundheitspolitischer Sicht, stark zugenommen. Gerade Jugendliche und
junge Erwachsene zeigen, unter Berlcksichtigung der Fallzahlen aus der Suchthilfe,
dass bestimmte Aktivitaten im Internet zu massiven sozialen, psychischen und ge-
sundheitlichen Problemen fiihren kénnen. Uber die Haufigkeiten von auffalligem ex-
zessivem Onlinenutzungsverhalten bis zu klinisch relevanten Stérungsbildern des
pathologischen Internetkonsums, mit entsprechender Behandlungsbeduirftigkeit, sind
kaum Aussagen moglich. Die Pravalenzrate von pathologischen Internetkonsumen-
ten durch die Studien in Deutschland schwankt zwischen 1,7 % in einer Studie von
Rehbein (2009), 6,3 % in einer Studie von W4lfling (2008) und 1,5 % in der neusten
PINTA-Studie von Rumpf et al. (2011).

Laut einer Erhebung im deutschen Hilfesystem an 117 Jugend-, Drogen und Sucht-
beratungsstellen des Gesamtverbandes Suchtkrankenhilfe des Diakonischen Werkes
der ev. Kirche in Deutschland e.V., in Kooperation mit der Ambulanz fir Spielsucht
der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz, zum exzessiven Computerspielen, zeigt,
dass durchschnittlich 1-2 Klienten pro Monat mit Verdacht auf pathologischen Inter-
netkonsum in den Beratungsstellen vorstellig werden. 93,2 % der befragten Bera-
tungsstellen gaben an, eine Beratung fur dieses Klientel anzubieten (in 6,8 % der
Falle wurden hierzu keine Angaben gemacht). Positiv auffallend ist, dass 70,9 % der
Hilfeeinrichtungen angaben, eine ,ambulante Therapie“ anzubieten (Wessel et al.,
2009). Es scheinen hier die Einzelgesprache mit den Betroffenen zu dominieren, die
teilweise durch Gruppen- oder Familiensitzungen erganzt werden. In der Literatur
hingegen sind kaum schriftliche Konzepte oder Vorgehensweisen fur die Arbeit mit
pathologischen Internetkonsumenten flir das ambulante Setting zu finden. Die Ein-
richtungen, die therapeutische Hilfe anbieten, integrieren ihre betroffenen Klienten
mit pathologischem Internetkonsum haufig in die laufenden Gruppenangebote fir
Klienten mit Suchtstérungen. In der Fachliteratur Uberwiegen die Angaben zu grup-
pentherapeutischen Ansatzen.

Diese Arbeit soll einen Beitrag dazu leisten, diese Licke zu schlielen und sich spe-
ziell auf eine ambulante Angebotsstruktur flr ein therapeutisches Setting bei Klienten
mit pathologischem Internetgebrauch beziehen. Das ausgearbeitete Therapiekonzept
und das Manual mit Uber 88 Arbeits- u. Informationsblattern, Vertragen und Diagno-
seinstrumenten sowie zahlreichen praktischen Methoden soll als Hilfe und Unterstut-
zung fur Therapeuten in Suchtberatungsstellen angesehen werden, die in diesem,
noch relativ neuen Bereich, themenzentriert mit ihren Klienten arbeiten wollen.

Im ersten Teil ,,Exzessiver pathologischer Internetkonsum*“ werden ein kurzer
geschichtlicher Rickblick auf den Internetkonsum sowie Zahlen und Fakten aus den
aktuellsten Studien vorgestellt. Es wird auf die oft vorhandene Komorbiditat der Kili-
enten eingegangen. Aullerdem ist es wichtig, die fehlende einheitliche Diagnostik
und Kilassifizierung bei pathologischem Internetkonsum anzusprechen und einige
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bewahrte Diagnoseinstrumente vorzustellen. Es wird erortert, welche Arten von In-
ternetkonsum bestehen, welche Probleme bereiten, warum diese zu einer Stérung
fuhren kdnnen und welche Risiko- und Schutzfaktoren bei pathologischem Internet-
konsum bestehen.

Der erste Teil schliel3t mit einer Betrachtung der gangigen Behandlungen und Thera-
pieansatzen bei pathologischem Internetgebrauch. Neben den psychotherapeuti-
schen Methoden wird auch auf die in der Literatur beschriebene psychopharmakolo-
gische Behandlung eingegangen.

Der zweite Teil ,Therapiekonzept und ambulantes Behandlungsangebot fir
Klienten mit exzessivem pathologischem Internetkonsum® widmet sich speziell
dem hier vorgestellten therapeutischen Angebot flir ambulante Suchthilfeeinrichtun-
gen.

Es wird auf unterschiedliche alters- und geschlechtsspezifische Zielgruppen hinge-
wiesen sowie der Umgang mit eventuellen Begleitstorungen angesprochen. Es wird
auf die unterschiedlichen Diagnoseinstrumente eingegangen die in diesem Angebot
verwendet werden und auf eine, bei Bedarf, arztliche Einbindung in die therapeuti-
sche Intervention. Ein Thema im zweiten Teil dieser Arbeit widmet sich der Zieldefini-
tion und dem Umgang mit Abstinenz.

Die Kontaktaufnahme zum Hilfeangebot, das Erstgesprach, die Phase des gegensei-
tigen Kennenlernens zwischen Klient und Therapeut sowie Motivationsklarung und
Therapieentscheidung werden naher erortert. Die intensive Integration der Angehori-
gen und Lebenspartner in den therapeutischen Prozess wird begrindet.

Der zeitliche Rahmen der Therapie, mit seinen unterschiedlichen HilfemalRnahmen,
muss festgelegt werden. Aullerdem wird auf eine mdogliche Finanzierung fur das
konzipierte, therapeutische Angebot hingewiesen.

Der dritte und letzte Teil dieser Arbeit , Themenzentrierte Module und Inhalte der
vier Behandlungsphasen*® ist als Hauptteil anzusehen.

Es werden 88 Arbeits- und Informationsblatter sowie Vertrage und ca. 40 Methoden
fur verschiedene Themenbereiche vorgestellt, die als Kopiervorlage genutzt werden
konnen. Die Themenbereiche der Therapie setzen sich aus vier Phasen zusammen:

1. Motivation, Diagnostik und Klarung der Ressourcen

2. Auseinandersetzung mit der eigenen ldentitat und dem Medium Internet.
3. Kompetenz und Bewaltigung der Alltagsanforderungen in der realen Welt
4. Training zur Wahrnehmung und Vermeidung von Verhaltensruckfallen

Die Phasen sind in 22 themenzentrierte Module aufgeteilt. Die Reihenfolge bis zum
Modul 4 wird fur alle Klienten festgelegt. Ab dem Modul 5 kann die therapeutische
Arbeit flexibel gestaltet werden. Ein zeitlicher Rahmen fur die einzelnen Module soll
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nicht bindend festgelegt werden. Die Intention und der Bedarf einzelner Module ist
abhangig vom Klienten mit seinem individuellen Stérungsbild.

Das Alter des Klienten, sein individueller Anspruch an das Internet und der Grund
des exzessiven Internetgebrauches spielen eine erhebliche Rolle fur die Entschei-
dung, welche Module und Interventionen im Einzelfall Verwendung finden.

Familie bzw. Lebenspartner werden unter systemischen Gesichtspunkten von An-
fang an stark in die therapeutische Intervention einbezogen. Regelmalige Paar- und
Familiengesprache sind damit fester bindender Bestandteil der therapeutischen
Malnahme und als Modul 22 integriert.

Wiunschenswert ware es, eine Selbsthilfegruppe fir die Betroffenen anbieten zu kén-
nen. Dieses ist allerdings nur moglich, wenn sich ausreichend Klienten mit ahnlicher
Problematik in Behandlung befinden. Es ist kein zwingender Teil der therapeutischen
Malnahme.
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2. Exzessiver pathologischer Internetkonsum

Der erste Teil dieses Buches ,Exzessiver pathologischer Internetkonsum® beschaftigt
sich mit den Grundkenntnissen, dem geschichtlichen Hintergrund, sowie dem derzei-
tigen wissenschaftlichen Forschungsstand der relativ neuen Problematik des patholo-
gischen Internetkonsums bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen.

2.1. Kurzer geschichtlicher Ruckblick des Internetkonsums bis zu den heutigen
Trends und Mdglichkeiten.

Das Internet kann heute auf eine ca. 42 jahrige Geschichte zurlckblicken. Laut JIM
Studie 2011 steht in jedem deutschen Haushalt in dem Jugendliche zwischen 12 —
19 Jahren leben, ein PC zu Verfigung der mit dem World Wide Web verbunden ist.
1969 wurden zum ersten mal die drei Buchstaben ,LOG* zwischen Computern zwei-
er Universitaten in den USA Ubermittelt. Angeblich soll der empfangene Rechner
unmittelbar danach abgesturzt sein. Trotzdem war dieser damalige Prozess der An-
stol3 daflr, dass heute mehr Jugendliche einen internetfahigen PC im Zimmer haben
als einen Fernseher. Anfang der siebziger Jahre entwickelte und testete der Compu-
tertechniker Ray Tomlinson das erste Emailprogramm. Sein eingefuhrtes Symbol
,@"“ gehorte Ende der achtziger Jahre zum weltweiten Standard. 1989 wurden in
Deutschland erste universitare Computer mit dem Internet verbunden. Deutschland
war ,online“ (Petersen K. U., Weymann N., Schelb Y., et al., 2009). In diesem Jahr
wurde auch von dem Physiker Sir Timothy John Berners-Lee das HTML erfunden
und somit die Grundlage des ,World Wide Web*“. So hiel3 auch der erste von ihm
entwickelte Browser 1990, HTML 1.0. Nachdem das Internet anfanglich von einer
kleinen Minderheit von Computerspezialisten genutzt werden konnte, entwickelte es
sich besonders ab Mitte der neunziger Jahre zu einem Massenmedium. Die techno-
logische Entwicklung vom Grofdrechner zum Personalcomputer und somit auch zu
einer leichteren Bedienung, leistete ebenfalls seinen Beitrag dazu (Petersen,
Thomasius; 2010). Die Zahl der Hosts und Domains der Netzwerke sind rapide an-
gewachsen, so dass heute fast 75 Prozent der deutschen Bevolkerung ab 14 Jahren
das Internet nutzen (Initiative D21 e.V., (N)Onliner-Atlas 2011). Die Moglichkeiten der
Onlinenutzung wachst statig. Trends der letzten Jahre zeigen, dass grade im Bereich
der Kommunikation langst noch nicht das Ende erreicht ist. Die Entwicklung des
World Wide Web 2.0 beinhaltet nicht einfach eine neue Version sondern qualitativ
andere Formen der interaktiven Kommunikation, die fur die Entwicklung des heutigen
Chattens und Computerspielens von Bedeutung ist. Es entsteht eine neue Offent-
lichkeit und Kommunikation durch Communities, wie z.B. Facebook, bei der der In-
ternetnutzer Sender und Empfanger zu gleich sein kann. Der standige Strom von
aktualisierten Neuigkeiten reist nicht ab und kann selbst gefiltert werden. Jeder hat
die Moglichkeit, so viele Informationen aus dem Netz zu bekommen, wie er méchte,
da sie internetbasiert abgelegt sind, worauf jederzeit zugegriffen werden kann.
Es werden standig neue netzfahige Technologien entwickelt und die mobilen Endge-
rate zur Nutzung dieser Technik werden erschwinglich fur jedermann. Unterhal-
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tungsmadglichkeiten werden allgegenwartig. Es wird mdglich, immer und jederzeit zu
wissen, wo sich der andere gerade befindet. Dass Datenschutz und Privatsphare bei
dieser rasanten technischen Entwicklung bewahrt bleiben, muss geregelt werden.

2.1.1. Geschichte der Internetsucht

Margeret A. Shotton publizierte 1989 ihre Dissertationsstudie (N=127, 96% mann-
lich). Nach ihren Forschungen waren zur damaligen Zeit bereits prototypische, hoch-
intelligente, exzessive Computernutzer und Programmierer sozial stark isoliert.
Die erste Publikation, die sich detailliert mit dem Problem des pathologischen Inter-
netgebrauchs beschaftigt, ist ein Artikel von Molly O’Neill, der 1995 in der New York
Times erschien (Petersen, Thomasius, 2010). Sie berichtet von Interviews mit be-
handelnden Arzten und Selbstaussagen von Betroffenen, die einen Anstieg patholo-
gischen Internetgebrauchs vermuten lie3en. Einigen Medienberichten zu Folge wur-
de 1995 die Internetsucht als scherzhafte Scheindiagnose vom New Yorker Psychia-
ter Ivan Goldberg erfunden. Er hatte sich diese Storung als Anspielung auf die diag-
nostischen Richtlinien im DSM-IV im Sinne einer Satire flr seine Internetseite aus-
gedacht. Die belustigten Reaktionen seiner Kolleglnnen sollen jedoch ausgeblieben
sein. Stattdessen sollen sich Uber seine Email Adresse eine Vielzahl von Personen
gemeldet haben, die behaupteten von dem Stérungsbild betroffen zu sein. Als die
,New York Times*“ einen Artikel Uber dieses Thema schrieb, wurde dieser Scherz
zum Selbstlaufer (Hahn und Jerusalem, 2010). In wie weit diese Ausfluihrungen zu-
treffen sind, kann hier nicht gesagt werden. Folge dieses Artikels war jedoch ein ge-
steigertes Medieninteresse zu diesem Thema. Es folgten einige Artikel zum Thema
1996/1997 in ,Newsweek” und ,New York Magazin®“. Goldberg selbst gibt an, seine
Vorschlage fur DSM-IV Kriterien ,Internet Addictive Disorder” (IAD) schon 1995 auf
seiner Homepage gestellt zu haben. Ob sich Goldberg fur die Erarbeitung seiner sati-
rischen Kriterien Anregung bei dem leitenden Psychologen Steve Starker geholt hat,
ist unklar. Dieser schrieb bereits 1983 fur die Zeitschrift ,Hospital and Community
Psychiatry“ einen ebenfalls satirisch-wissenschaftlich getarnten Artikel Uber ,Micro-
computer Mania“ mit ahnlichem Inhalt. Interessant ist allerdings, dass Goldberg sich
intensiv wie vergeblich bemuhte, diese Stérung wieder aus der Welt zu schaffen.

Durch die rasante Entwicklung der Internetbrowser und dem Anwachsen von Inter-
netseiten nutzen immer mehr Personen in ihrer Freizeit das World Wide Web. In Uni-
versitaten der USA konnten Studenten das Internet kostenlos nutzen. Die Reaktion
daraus war, dass in den folgenden Jahren der Bedarf an HilfemaRnahmen deutlicher
wurde. Der Psychologe Jonathan Kandell griindete eine Selbsthilfegruppe an der
Universitat Maryland. Am McLean Hospital in Bosten wurde von Frau Maressa Hecht
Orzack 1996 eine Kiinik fir Computerabhangigkeit gegrindet (Petersen, Thomasius,
2010).

Seitdem haben Wissenschaftler das Thema aufgegriffen und versucht es empirisch
zu prufen. Die bekanntesten Arbeiten stammen von der amerikanischen Psychologin
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Kimerly Young. Sie hat die Grundgedanken Goldbergs aufgegriffen und die DSM-IV
Definitionsmerkmale des pathologischen Spielens auf den Bereich des Internets
Ubertragen (Mucken, Teske, Rehbein et al., 2010). lhre Studie zeigte, dass der ste-
reotype, mannliche Internetnutzer, wie er bei Shotton 1989 erwahnt wurde, nicht
mehr existiert. An ihrer Studie nahmen weitaus mehr weibliche als mannliche Perso-
nen teil. Die Stichproben wurden durch verschiedene Medien rekrutiert. Im Jahr
1996, in dem auch ihre Fallbeschreibung im ,Psychological Reports® veroffentlicht
wurde, stellte sie diese Studie vor. lhre veroffentlichte Fallbeschreibung war die erste
Fachzeitschriftenpublikation zum pathologischen Internetgebrauch. Auch durch ihr im
Jahr 1998 erschienenes Buch ,Caught in the net” wurde sie zur international bekann-
testen und einflussreichsten Wissenschaftlerin im Bereich des pathologischen Inter-
netgebrauchs. 1997 wurden bereits eine Vielzahl von Studien zu diesem Thema vor-
gestellt.

Im deutschsprachigen Raum taucht der Begriff ,pathologischer Internetgebrauch®
erstmalig im Jahr 1998 durch Zimmerl et al. auf. Zu den Pionierstudien neben Young
und Thomson gehdrte die wissenschaftliche Arbeit des schweizer Informatikers Oli-
ver Egger. Allerdings erlangte nur die Studie von Young internationale Aufmerksam-
keit (Petersen und Thomasius, 2010). Die Autorin Gabriele Farke grindete 1998 den
Verein ,Hilfe zur Selbsthilfe bei Onlinesucht® und hat unter anderem mit ihren Roma-
nen von 1998 und 1999 malgeblich dazu beigetragen, dass die Problematik Inter-
netsucht ernstgenommen wurde (Selbsthilfe: www.onlinesucht.de)

Diese Medienaufmerksamkeit war fur André Hahn und Matthias Jerusalem an der
Humboldt-Universitat in Berlin 2001 der Anlass, eine Onlinestudie mit 7005 selbstre-
krutierten Deutschen durchzuflhren. Sie untersuchten die Pravalenz von ,Internet-
sucht® in Deutschland. Ergebnis ihrer Studie war eine Pravalenz der Gesamtgruppe
von 3,2 %, wobei sie auch von einem linearen Anstieg der Pravalenz auf 10,3 % mit
abnehmendem Alter der unter 15-jahrigen berichteten.

Seit September 2011 liegt die PINTA-Studie von Rumpf et al. vor, die eine zuverlas-
sige Einschatzung der Pravalenz des pathologischen Internetgebrauchs in Deutsch-
land ermaoglicht.

2.2. Zahlen und Fakten aus den vorliegenden Studien

Vorweg lasst sich sagen, dass die Pravalenzrate des pathologischen Internetge-
brauchs in der Bundesrepublik Deutschland zu anderen internationalen Studien im
mittleren Bereich eingestuft werden kann. Allerdings muss erwahnt werden, dass ein
genauer Vergleich nur schwer maoglich ist, da die Stichproben oft keinen reprasenta-
tiven Charakter hatten, sowie die abweichenden diagnostischen Instrumente und
variierenden Diagnosekriterien keinen unmittelbaren Vergleich zulassen.
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2.2.1. Pravalenzraten in Deutschland und International

Die Studien der letzten zehn Jahre zum pathologischen Internetgebrauch in Deutsch-
land sind sehr Ubersichtlich. Sie reichen von der bereits erwahnten Arbeit von Hahn
und Jersualem (2001) bei der eine Pravalenzrate von 3,2 % ,Internetsuchtige” bei ca.
7000 Jugendlichen und Erwachsenen nachgewiesen werden konnte, zu den neueren
Studien von Wolfling (2008) und Rehbein (2009). Wolfling nannte eine Pravalenzrate
von 6,3 % von 221 Jugendlichen mit ,pathologischen Computerspielverhalten®. Reh-
bein kam bei seiner Studie auf 1,7% ,Computerspielabhangige“ in einer Population
von Jugendlichen. 2005 konnten Grusser und Kollegen 9,3 % ,exzessive Computer-
nutzer® in einer Stichprobe von 323 Kindern durch ihre Studie nachweisen (te Wildt,
Mucken, 2010). Die neuste Studie in Deutschland zur Pravalenz der Internetabhan-
gigkeit (PINTA) von Rumpf et al. (2011), geht von einer Haufigkeit von 1,5 % (Frauen
1,3 %, Manner 1,7 %) fur das Vorliegen einer Internetabhangigkeit aus. Eine ge-
trennte Betrachtung der Altersgruppen in dieser Studie ergab eine hohere Haufigkeit.
So findet man bei den 14-24-Jahrigen eine Pravalenz von 3,8 (Frauen 4,5 %, Manner
3,0 %) und bei einer Analyse der 14-16-Jahrigen 6,3 % (Madchen 8,6 %, Jungen 4,1
%). Hier zeigte sich ein hoheres Ausmal} der Internetabhangigkeit bei weiblichen Be-
fragten, im Vergleich mit anderen Studien (Rumpf et al., 2011).

Es wird vermutet, dass die derzeitige Pravalenzrate der pathologischen Internetkon-
sumenten in der Bundesrepublik Deutschland an den Zahlen der reprasentativen
PINTA-Studie eingeschatzt werden kann.

Die starken unterschiedlichen Ergebnisse der einzelnen Studien beruhen wahr-
scheinlich auf den bereits erwahnten unterschiedlichen diagnostischen Instrumenten
und Rekrutierungen der Probanden. Ein weiterer Grund wird sein, dass sich das Me-
dium, die Moglichkeit der Nutzung und der Zugang zum Internet in der Entstehungs-
zeit dieser Studien rasant verandert haben. Es ist nachvollziehbar, dass die Zahlen
stark voneinander abweichen.

Es ist ein Unterschied ob ,Internetsucht”, ,exzessives Computernutzen®, ,pathologi-
sches Computerspielverhalten” oder ,Computerspielabhangigkeit diagnostiziert wur-
de, wie es in diesen Studien unterschiedlich benannt wird. Auch das Alter der Stich-
proben reichte von ,Kindern®, ,Jugendlichen® bis ,Jugendliche & Erwachsene®.

Selbst wenn sich die tatsachlichen Zahlen der pathologischen Internetkonsumenten
im unteren Bereich bewegen, ist dies im Vergleich zu anderen psychischen Stérun-
gen nicht wenig. Die Pravalenz der Schizophrenie in Deutschland liegt beispielswei-
se bei 0,5-1% (te Wildt, Mucken, 2010).

Um einen internationalen Vergleich zur Pravalenzrate zu bekommen, kann man sich
die Zahlen aus anderen Studien anschauen, auch wenn eine mangelhafte Qualitat
der epidemiologischen Daten weltweit festzustellen ist. Die USA, mit einer Pravalenz
von 5,7 %, unterscheidet sich nicht von den europaischen Ergebnissen. Am aussa-
gekraftigsten werden die Zahlen von Taiwan und Sudkorea benannt. Wahrend Tai-
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wan 17,9 % der Jugendlichen und jungen Erwachsenen als pathologische
Internetgebraucher diagnostiziert, identifiziert Stidkorea 1,6%. Die hohe Pravalenz in
Taiwan begruindet sich unter anderem mit der enormen gesellschaftlichen Akzeptanz
des Computerspielens bei Kindern und Jugendlichen.

Interessantes Ergebnis in der alteren Studie von Hahn und Jerusalem (2001) war,
dass Jungen bis 18 Jahren im Durchschnitt doppelt so haufig betroffen waren wie
gleichaltrige Madchen, ab einem Alter von 19 Jahren sich dieser Unterschied aber
Uberraschend umkehrte. Die jungen Frauen im zunehmenden Alter somit keine ab-
nehmende, sondern eine zunehmende Tendenz hatten. In der Studie von Hahn und
Jerusalem, die mit der dafur entwickelten ,Internet Suchtskala“ (ISS-20) durchgeflihrt
wurde, waren die mannlichen Jugendlichen allerdings deutlich tberreprasentativ (Pe-
tersen, Thomasius, 2010).

In einer neueren Studie von Meixner und Jerusalem, 2010 wurden in vier Bundes-
ldndern 5079 Schuler im Alter zwischen 12 — 25 Jahren ebenfalls mit Hilfe der ,Inter-
net Suchtskala“ (1ISS-20) untersucht. Dabei wurden 4 % der Probanden als ,exzessi-
ve Internetnutzer® eingestuft und 2,6 % als ,gefahrdet”. Bei Mannern wie Frauen
sank der Anteil der als ,exzessiver Internetnutzer eingestuften Internetgebraucher
im zunehmenden Alter. Wahrend Frauen auf 2,8 % in der Altersstufe 15 - 17 Jahren
eingestuft wurden, sank der Anteil auf 0 % bei der Altersstufe 21 — 24 Jahre. Bei den
Mannern stieg der Anteil auf 5,8 % in der Altersstufe 15 — 17 Jahre und fiel dann auf
einen Wert von 1,5 % bei den 21 — 24 Jahrigen (Petersen, Thomasius, 2010).

Da beide Studien mit dem gleichen Erhebungsinstrument durchgefiihrt wurden, kon-
nen Vergleiche getroffen werden. Allerdings liegt eine Zeitspanne von neun Jahren
zwischen den Untersuchungen, in der sich die Nutzungsmoglichkeit des Internet
enorm verandert hat.

Allgemein lasst sich nicht mehr sagen, dass die Pravalenzrate des pathologischen
Internetkonsum bei Jungen groéRer als bei Madchen ist. Die Aussage der letzten Jah-
re, dass Jugendliche starker betroffen sind als erwachsene Konsumenten hat sich
durch die PINTA-Studie allerdings gefestigt.

Auch wenn sich die meisten Studien auf Kinder und Jugendliche beziehen, sollten
betroffene Erwachsenen dennoch nicht Gbersehen werden, da sich in den Suchtbe-
ratungs- und Behandlungsstellen haufig altere Internetnutzer melden, um die Hilfe-
angebote zu nutzen. Auf die Motivationsgriinde der altersunterschiedlichen Betroffe-
nen wird im Kapitel 3.1. eingegangen.

Die riskantesten Nutzungsmuster im Netz im Hinblick auf die Entwicklung eines pa-
thologischen Internetkonsums sind Onlinerollenspiele, das Chatten mit anderen
Usern und die Beschaftigung mit Onlinepornografie (Petersen, Thomasius, 2010).
Neben den Onlinerollenspielen, wie z.B. ,World of Warcraft® sollten aber auch die
Egoshooter, wie z.B. ,Counterstrike®, genannt werden. AuRerdem wird haufig eine
problematische Nutzung beim Umgang mit Communities, wie z.B. Facebook, Studie
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VZ, Lokalisten, ICQ u.a. benannt. Warum die Nutzung dieser Angebote problemati-
scher werden kann als andere Aktivitaten im Internet, wird im Kapitel 2.4.3. erwahnt.

Es besteht ein erheblicher Forschungsbedarf Uber die Verbreitung des pathologi-
schen Internetgebrauchs bei Kinder, Jugendlichen und Erwachsenen. Winschens-
wert waren in ndherer Zukunft reprasentative und randomisierte, kontrollierte Langs-
schnittstudien in Deutschland um das bestehende Praventions- und Behandlungsan-
gebot auf den derzeitigen Bedarf besser abstimmen zu kdnnen.

2.2.2. Komorbiditat

Untersuchungen und Behandlungserfahrungen lassen erkennen, dass ein Zusam-
menhang zwischen anderen psychischen Stérungen und dem pathologischem Inter-
netkonsum besteht. Die Ambulanz fur Spielsucht in Mainz konnte im Rahmen von
Behandlungen der Computerspielsucht Daten sammeln, die ein Bild Uber komorbide
Storungen bei diesem Symptomkomplex ermdglichen. Der Zusammenhang mit De-
pression, Zwanghaftigkeit sowie paranoidem Denken ist laut diesen Daten ersicht-
lich. Aber auch soziale Unsicherheit, Aggressivitat und Angstlichkeit werden nicht
selten neben dem pathologischen Computerspiel diagnostiziert (Wolfling, 2009).

Eine Datenerhebung in 117 Drogen- und Suchtberatungsstellen des Diakonischen
Werks der ev. Kirche in Deutschland e.V., in Zusammenarbeit mit der Ambulanz fur
Spielsucht der Universitat Mainz, hat ergeben, dass 77,9 % der in der Beratungsstel-
le vorstelligen, computerspielsuchtigen Betroffenen weitere psychische Probleme
aufwiesen, 93,4 % von sozialen und 29,9 % von finanziellen Problemen berichteten
sowie bei 23,4 % gesundheitliche Auffalligkeiten vorhanden waren. Bei 27,3 % lag
zeitgleich eine stoffgebundene Suchtsymptomatik vor. Die Hilfesuchenden waren
hauptsachlich durch Ruckzugstendenzen (56,4 %), Leistungseinbuf3en im ausbil-
dungsbezogenen und beruflichen Bereich (47,0 %), depressive Verstimmungen (29,9
%), substanzbezogene Problematiken (29,1 %) und aggressives Verhalten (23,1 %)
auffallig (Wessel et al., 2009).

Auch Wolfling berichtet von mehreren epidemiologischen Studien bei jugendlichen
Schulern zwischen 13 — 18 Jahren, bei denen diverse Belastungsmomente und
Komorbiditaten nachgewiesen wurden. Statistisch bedeutsame Zusammenhange
lieRen sich z.B. mit ausgepragter Schulangstlichkeit, empfundenem Notendruck, re-
gelmafligem Schulverweigern, berichteten Konzentrationsdefiziten und psychosoma-
tischen Symptombelastungen bei Computerspielstichtigen Jugendlichen finden
(Wolfling, 2009).

Es sollte bedacht werden, dass sich diese Datenerhebung auf Computerspielsuchti-
ge bezieht. In wie weit diese Ergebnisse auf pathologische Internetkonsumenten
Ubertragbar sind, kann hier nicht erértert werden.
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Zusammenhange mit funf komorbiden Stérungen neben dem pathologischen Inter-
netkonsum sind relativ gut belegbar.

Depressive Stérungen:

Affektive Storungen konnen haufig neben einem pathologischen Internetkonsum
festgestellt werden. Bereits 1998 kamen Rogers und Young zu der Annahme, dass
Symptome, die mit einer Depression verbundenen werden, wie z.B. niedriges
Selbstbewusstsein, geringer Antrieb, Angst vor Ablehnung und der starke Wunsch
nach Anerkennung, einen exzessiven pathologischen Internetkonsum beglnstigen.
Zu diesem Ergebnis kam auch eine Studie aus Taiwan von Ko et al.. Allerdings war
dies nur bei jungen Mannern festzustellen, die Untersuchung mit weiblichen Proban-
den konnte dies nicht bestatigen. In Korea wurden bei einer Studie an Jugendlichen
starkere Zusammenhange zwischen pathologischem Internetkonsum und Suizidge-
danken festgestellt, als zwischen pathologischem Internetkonsum und Depression
(Petersen et al., 2009).

Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitatsstérung (ADHS):

Signifikante Zusammenhange zwischen pathologischem Internetkonsum und der
Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitatsstérung lassen sich aus mehreren Studien
belegen. An koreanischen Grundschuilern wurde Komorbiditdt zum pathologischen
Internetkonsum mit den Domanen Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitat-Impulsivitat, wie
auch mit dem ADHS-Symptom insgesamt gefunden. Die Autoren Yoo et al. erklaren
es dadurch, dass die defizitare anhaltende Kontrolle und der Mangel an strategischer
Flexibilitat, die mit der ADHS einhergehen, die Selbstregulation beim Internetge-
brauch beeintrachtigen kdonnten. Ebenso kdnnte die unmittelbare Belohnung des In-
ternetgebrauchs von Kindern mit ADHS bevorzugt werden. Interessant ist, dass die
Autoren bei den untersuchten Kindern das Internet als eine Kompensation fur man-
gelndes soziales Wohlbefinden im Alltag ausschlossen. Auch bei Erwachsenen wur-
de durch mehrere Studien ein direkter Zusammenhang zwischen pathologischem
Internetkonsum und ADHS bestatigt, dicht gefolgt von der Impulsivitat. Diese neue-
ren Untersuchungen von Yen et al. zeigten aullerdem, dass die Zusammenhange
zwischen pathologischem Internetkonsum und dem ADHS-Syndrom bei Frauen deut-
licher war (Petersen et al., 2009).

Angststérungen:

Weniger deutlich und teilweise sogar widerspruchlich fallen die Untersuchungen im
Hinblick auf Komorbiditat mit Angststérungen aus. Eine Studie aus Taiwan stellte bei
15 % der untersuchten Collegestudenten mit pathologischem Internetkonsum eine
soziale Phobie fest. Aber auch bei dieser Studie konnten depressive Stérungen und
ADHS als naheliegenster pradiktiver Wert gesehen werden. Auch eine amerikani-
sche Onlinestudie konnte keine Zusammenhange zwischen der Menge von online-
verbrachter Zeit und einer sozialen oder generellen Angst nachweisen. Dagegen
sprechen allerdings Studien aus den USA und Deutschland mit diagnostischen Inter-
views. Sie konnten Uberzufalliges, haufiges, gemeinsames Auftreten von pathologi-
schem Internetkonsum und Angststorungen, insbesondere Phobien, nachweisen
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(Petersen et al., 2009). Gerade im Bereich der Angststorungen und Phobien kénnte
die Art der Befragung einer Studie ausschlaggebend sein.

Substanzmissbrauch:

Auch im Bereich der Komorbiditat zum Substanzmissbrauch ist die wissenschaftliche
Forschung nicht eindeutig. Das ist bemerkenswert, da eine Studie festgestellt hat,
dass junge, mannliche, pathologische Internetkonsumenten im Vergleich zu Kontroll-
gruppen signifikant ofters einen bestimmten Genotypus des dopaminergen Systems
vorwiesen. Dieser Genotyp wird auch als potenzieller Risikofaktor fur substanzbezo-
gene Abhangigkeit diskutiert. In einer deutschen Studie wurde bei rund 13 % der pa-
thologischen Internetkonsumenten auch eine stoffgebundene Abhangigkeit von Al-
kohol und Cannabis festgestellt. In einer koreanischen Studie an Schulern konnte
keine erhohte Pravalenz bei Alkohol und Nikotinabhangigkeit nachgewiesen werden.
Altersgemal vergleichbare Schiler mit pathologischem Internetkonsum in Taiwan
zeigten wiederrum in einer Studie, dass sie haufiger Erfahrungen mit psychotropen
Substanzen hatten, als Jugendliche mit unauffalligem Internetkonsum. Gemeinsam-
keiten von pathologischem Internetkonsum und Substanzmissbrauch konnten bei
einer weiteren koreanischen Studie belegt werden. Ihre Befunde zeigten aulRerdem
eine Korrelation zu aggressiv-feindseligem Verhalten und Depression mit pathologi-
schem Internetkonsum und Missbrauch psychotroper Substanzen (Petersen et al.,
2009). Bei der Datenerhebung zu Komobiditat mit Substanzmissbrauch kdonnte wie-
derum das Land mit seiner jeweiligen Kultur Einfluss auf die Ergebnisse der Studie
haben und eine allgemeine Aussage nicht moglich machen.

Personlichkeitsstérung:

In einer deutschen Studie wiesen 67 % der Patienten, bei denen ein pathologischer
Internetgebrauch sowie eine depressive Storung diagnostiziert wurde, ein auffalliges
Personlichkeitsbild auf. Dominant war dabei das Cluster B (Personlichkeitsstérung)
sowie narzistische Personlichkeitsstrukturen (28 %) (Petersen et al., 2009).
Mittal et al. verglich den Internetgebrauch von Jugendlichen bei denen schizotype
Personlichkeitsstorungen diagnostiziert wurden, mit Jugendlichen, die andere Per-
sonlichkeitsstéorungen vorwiesen. Sie konnten nachweisen, dass Defizite bei
schizotypen Persdnlichkeitsstérungen mit haufigerem Internetkonsum einhergehen.
Die Betroffenen verbrachten weniger Zeit mit realen Kontakten, sondern vermehrten
ihre Aktivitat mit virtuellen Freunden. Die Autoren gingen davon aus, dass diese
Gruppe Defizite in ihren sozialen Kompetenzen hat, aber soziales Interesse und Mo-
tivation bestinden. Ob die virtuellen sozialen Kontakte positiv oder eher fur Feindse-
ligkeiten genutzt wurden blieb bei den Studien unbeantwortet. Ebenso die Frage, ob
durch die virtuellen Kontakte die Motivation, auf3erhalb des Internet Freunde zu fin-
den, gemindert wurde (Mittal et al., 2007 zit. in Petersen et al., 2009).

Die bisherigen Untersuchungen zur Komobiditat bei pathologischem Internetkonsum
sind Querschnittstudien, die diagnostizierte psychische Storungen nicht in einer zeit-
lichen Abfolge betrachten konnen. Um zu diesem Thema Langsschnittstudien anfer-
tigen zu konnen, fehlen anerkannte diagnostische Kriterien.
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Es kann derzeit nicht mit Sicherheit gesagt werden, ob diese Stérungen nur gehauft
miteinander auftreten oder ein unmittelbarer Zusammenhang zwischen der psychi-
schen Stérung und dem pathologischen Internetkonsum besteht. Die Studien kdnnen
leider auch nicht mit Sicherheit belegen, ob die psychische Stérung (z. B. Depressi-
on) eine Folgestérung durch eventuelle psychosoziale Konsequenzen eines patholo-
gischen Internetkonsums ist oder sich der exzessive Internetgebrauch auf Grund der
seelischen Stérung entwickelt hat. Angststoérungen und Depressionen gehoéren oh-
nehin zu den am haufigsten auftretenden psychischen Stérungen in unserer Bevdlke-
rung und konnen daher zusatzlich schwer in diesem Zusammenhang bestimmt wer-
den.

Vorhandene Befunde zeigen eine Komorbiditat von pathologischem Internetkonsum
mit ADHS, Impulsivitdt und Aggressivitat, sowie erhéhtem Missbrauch von psycho-
tropen Substanzen. Vor diesem Hintergrund ist die Entstehung von pathologischem
Internetgebrauch auf der Basis einer Vulnerabilitat fur Suchtstérungen und exzessi-
vem Verhalten denkbar (Petersen u. Thomasius, 2010).

2.3. Exzessiver pathologischer Internetkonsum

Ahnlich wie in den derzeitigen unterschiedlich genutzten Diagnoseinstrumenten, ist
auch die Begriffsfindung dieser Storung nicht einheitlich geregelt. Wahrend Studien
aus China, Taiwan und Sudkorea den Begriff ,Internetsucht® gebrauchen, wird aus
europaischen Staaten vermehrt die Nennung ,pathologischer Internetgebrauch® be-
nutzt.

Da sich die Begrifflichkeiten in der derzeitigen Literatur noch nicht vereinheitlicht ha-
ben, wird in dieser Arbeit ,exzessiver pathologischer Internetkonsum® oder ,exzessi-
ver pathologischer Internetgebrauch® bevorzugt.

2.3.1. Problemdefinition und Kriterien

Als pathologischer Internetgebrauch wird der zwanghafte Drang bezeichnet, sich re-
gelmalig und exzessiv mit dem Internet zu beschéaftigen. Der User vernachlassigt
beim pathologischen Internetgebrauch meist seine normalen Lebensgewohnheiten
soweit, dass es zu massiven sozialen Problemen fuhren kann. Die virtuelle Welt wird
dabei oft zu einem Ersatz flr die sonst Ublichen sozialen Kontakte. ,Normale*
freundschaftliche Kontakte von Angesicht zu Angesicht riicken immer mehr in den
Hintergrund, bis sie teilweise nicht mehr vorhanden sind. Es kann dazu kommen,
dass die Nahrungsmittelaufnahme, vernachlassigt wird, da vitale Bedurfnisse, wie
z.B. das Hungergefuhl wahrend der Internetkonsumphase weniger wahrgenommen
werden. Oftmals muss der User immer mehr Zeit im Netz verbringen, um sein sub-
jektives Wohlbefinden zu erreichen. Es baut sich ein so starker Druck auf, dass er
kaum zeitliche Moglichkeiten sieht, um seinen vitalen Bedurfnissen sowie sozialen
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Verpflichtungen nach zu kommen (Internetsucht: www.suchtmittel.de). Verwandte,
Freunde und Familie werden Uber die tatsachliche Aufenthaltszeit im Netz belogen.

Die Merkmale und Kriterien des pathologischen Internetgebrauchs sind eng an die
Symptome einer Abhangigkeit angelehnt.

Das Verhaltensmuster ist eingeengt:

Der Gebrauch des Internets wird zur wichtigsten Aktivitat des Betroffenen. Es domi-
niert sein Denken soweit, dass es zu starken Verzerrungen der Wahrnehmung und
Gedanken in Bezug auf seinen Internetgebrauch fuhrt. Es entsteht ein unwiderstehli-
ches Verlangen, das dazu fuhrt, dass seine erwlnschten sozialen Verhaltensweisen
vernachlassigt werden.

Requlation von negativen Geflihlszustéanden:

Durch die beim Internetgebrauch verspurte Erregung, den sogenannten Kick- oder
das Flow-Erlebnis oder durch Entspannung (Abtauchen) werden negative affektive
Zustande im Sinne einer vermeidenden Stressbewaltigungsstrategie verdrangt.

Toleranzentwicklung:

Die gewunschte Wirkung des Internetgebrauchs kann nur durch immer langere Zei-
ten im Netz, moglicherweise auch durch immer aufregendere Netzaktivitaten, erzielt
werden. Bleibt die Verweildauer im Netz konstant, so wird der affektregulierende
Nutzen des Internets ausbleiben.

Entzugserscheinungen:

Oft kommt es zur stark spurbarer Nervositat, Unruhe und/oder vegetativer Sympto-
matik, wie z. B. zittern, schwitzen etc., wenn der Internetkonsum verhindert oder ein-
geschrankt wird.

Kontrollverlust:

Der Internetgebrauch kann in Bezug auf zeitliche Begrenzung und Umfang nicht
mehr kontrolliert werden. Trotz negativer Konsequenzen der Computernutzung wird
keine direkte Verbindung zum exzessiven Internetkonsum hergestellt und das Ver-
halten nicht verandert.

Ruckfall ins problematische Nutzungsverhalten:

Selbst nach internetabstinenten Phasen oder nach langeren Zeiten mit kontrollierten
Netzaktivitaten kommt es zur Wiederaufnahme von exzessiven, unkontrollierten In-
ternetkonsum.

Durch den exzessiven Internetgebrauch und seine damit verbundenen negativen
Konsequenzen in Beruf, Schule und Privatleben kommt es zu zwischenmenschlichen
Konflikten im sozialen Umfeld sowie zu innerpsychischen Problemen beim Betroffe-
nen selbst.
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2.3.2. Klassifikation

Eine anerkannte Diagnose gibt es derzeit nicht, da das Storungsbild offiziell nicht als
Krankheit anerkannt ist. Der pathologische Internetkonsum wurde bislang nicht als
eigenstandiges Storungsbild in das Kilassifikationssystem psychischer Stérungen
aufgenommen. Eine eindeutige, von Gesundheitsorganisationen anerkannte, Defini-
tion steht noch aus. Experten in den USA sind sich nicht einig, ob es sich bei der Sto-
rung um eine Abhangigkeit oder ob es sich eher um einen pathologischen Internet-
gebrauch im Sinne einer Impulskontrollstérung, als exzessive Verhaltensweise, han-
delt. Dieses kann sich aber in der nachsten Zeit andern. Das ,pathologische Spielen”
wird seinen Platz im Bereich ,Sucht und zugehdérige Stérungen® des Uberarbeiteten
DSM, dem Klassifikationssystem der American Psychiatry Association, das wahr-
scheinlich 2013 erscheinen wird, bekommen. Der ,pathologische Internetkonsum®
wird in diesem Zusammenhang zu mindestens schon einmal im Anhang den Stel-
lenwert einer Forschungsdiagnose erhalten.

Die aktuellen Versionen des DSM IV und der ICD-10, der International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems, klassifizierten den patholo-
gischen Internetgebrauch als anderweitig nicht spezifizierte Impulskontrollstérung,
wobei nicht alle Merkmale der Impulskontrollstorung passgenau auf den pathologi-
schen Internetkonsum zutreffen.

Das Hauptkriterium der Impulskontrollstorung, dass einem bestimmten Impuls nicht
widerstanden werden kann, selbst wenn daraus schadliche Folgen flr sich oder an-
dere entstehen, kann auf den pathologischem Internetgebrauch nicht Ubertragen
werden. Der Internetgebrauch per se kann nicht als schadlich angesehen werden.
Erst das regelmaRige, exzessive Nutzen des Internets kann zu Vernachlassigung
alltaglicher Aktivitaten, und dadurch zu schweren langzeitlichen, sozialen wie psychi-
schen und physischen Problemen fuhren. Das Problem ist somit, nicht dem Impuls
zu widerstehen, sondern die Unfahigkeit, den Internetkonsum zu begrenzen, um ihn
in den Alltag zu integrieren.

Als zweites Kriterium der Impulskontrolle wird eine wachsende Anspannung und Auf-
regung vor dem Ausfuhren des Verhaltens genannt. Diese regelmafigen, unange-
nehmen Spannungen, die sich nach Auslben der Tatigkeit 16sen, wurden nicht als
zwangslaufig von pathologischen Internetkonsumenten berichtet.

Es muss auch eine Abgrenzung des pathologischen Internetkonsums zu den
Zwangsspektrumsstorungen gemacht werden. Beim pathologischen Internetge-
brauch handelt es sich um positive Verstarkung, beispielsweise durch soziale Zu-
wendung im Chat. Eine negative Verstarkung, wie die Reduktion von Angst und De-
pression durch den Internetkonsum, findet nicht statt. Zwangshandlungen werden
auch anfangs nicht als angenehm empfunden, sondern ausgefuhrt, um sich gegen
eventuell (auch wenn dies sehr unwahrscheinlich ist) eintretende negative Ereignis-
se, die Unheil anrichten kdnnten, zu schitzen. Sie werden meist mehrfach stereotyp
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