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Vorwort des Ausschusses

In den vergangenen Jahren ist die Nutzungsdauer elektronischer Medien stark an-
gestiegen, zudem werden die Nutzer immer jiinger — heute aufwachsende Kinder
und Jugendliche kommen in allen ihren Lebensbereichen, sowohl in ihrem fami-
lidren und sozialen Umfeld als auch in Bildungseinrichtungen, mit elektronischen
Medien umfanglich in Kontakt. Aber auch in den Arbeits- und Lebenswelten Er-
wachsener sind die neuen »Online-Medien« manifest. Damit einhergehend ist
auch ein deutlicher Anstieg des gesellschaftlichen und wissenschaftlichen Inte-
resses rund um das Phdnomen »Neue elektronische Medien und Suchtverhalten«
zu verzeichnen. Das Thema »Mediensucht« ist somit hochaktuell und hat grofie
Bedeutung sowohl fiir den Einzelnen als auch fiir die Politik.

Der gesellschaftliche, aber auch der wissenschaftliche Diskurs dariiber, wie die
Nutzung neuer elektronischer Medien zu bewerten ist, ist einerseits deutlich nor-
mativ und andererseits stark geprédgt von divergierenden Bezugsrahmen, die unter
anderem auch generationenspezifische oder wissenschaftlich-disziplindre Sicht-
weisen widerspiegeln. So wird zum einen die Nutzung sozialer Netze oder von
Onlinespielen als Teil einer digitalen Kultur anerkannt. Zum anderen werden aber
auch mogliche Gefahren exzessiver oder pathologischer Mediennutzung hervor-
gehoben.

Im alltagssprachlichen Gebrauch wird »Sucht« in erster Linie mit stoffgebunde-
nen Abhédngigkeiten assoziiert. Im psychologisch-medizinischen Verstindnis
wird »Mediensucht« als stoffungebundene Verhaltenssucht diskutiert, sie ist in
Deutschland bislang jedoch nicht offiziell als Erkrankung anerkannt. In aller Re-
gel ist ein Mediennutzungsverhalten mit Krankheitswert gemeint, bei dem die
Symptome einer psychischen Abhingigkeit erlebt werden, ein klinisch relevanter
Leidensdruck aus dem Verhalten resultiert und das Verhalten trotz negativer Kon-
sequenzen aufrechterhalten wird. Bei der Frage, ob und wie klassische Kriterien
auf das Phdnomen suchtidhnlichen Medienverhaltens anzuwenden sind, herrscht
Uneinigkeit. Dies fiihrt in der politischen und wissenschaftlichen Auseinanderset-
zung zu divergierenden Bewertungen und auch zu unterschiedlichen Kenngréfien
bei der Charakterisierung der Haufigkeit von Mediensucht in der Bevolkerung
(Pravalenzrate).

Die Aufarbeitung der wissenschaftlichen Befunde zum Thema »Neue elektroni-
sche Medien und Suchtverhalten« sowie die Auseinandersetzung mit den durch-
aus unterschiedlichen wissenschaftlichen und gesellschaftspolitischen Anliegen,
Interessenlagen und Wertorientierungen der involvierten Stakeholder gewinnen
stark an Bedeutung. Es geht vor allem darum, aktuelle Forschungsergebnisse und
Sichtweisen in diesem Kontext schneller in den gesellschaftspolitischen Alltag zu
iibertragen und fiir die prospektive Gestaltung gesellschaftlicher Rahmenbedin-
gungen nutzbar zu machen.

Vor diesem Hintergrund hat der Deutsche Bundestag das Biiro fiir Technikfolgen-
Abschitzung beim Deutschen Bundestag (TAB) mit einer Untersuchung zum
Thema »Neue elektronische Medien und Suchtverhalten — Risiken, Bewalti-
gungsstrategien und Praventionsmoglichkeiten« beauftragt. Der vorliegende Be-
richt fasst die wissenschaftlichen Befunde zu Umfang und Folgen suchtartiger
Mediennutzung zusammen und stellt verschiedene gesellschaftspolitische Hand-
lungsfelder zur Diskussion. Der Deutsche Bundestag erhélt mit diesem TAB-Be-
richt eine substanzielle Informationsbasis sowie zahlreiche Anregungen fiir die
Befassung mit diesem gesellschaftlich hochrelevanten und zugleich fiir die Bil-
dungs-, Forschungs-, Gesundheits- und Medienpolitik wichtigen Thema.
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Zusammenfassung

Das Thema »Neue elektronische Medien und Suchtverhalten« riickt vor dem Hintergrund einer wei-
terhin zunehmenden zeitlichen, riumlichen und sozialen Verbreitung neuer elektronischer Medien
sowie immer jlingerer Nutzer! in den Blickpunkt gesellschaftspolitischer Diskussionen. Die Nut-
zung verschiedener Medien findet zunehmend mobil in immer mehr Lebensbereichen statt. Je um-
fassender elektronische Medien im gesellschaftlichen Lebensalltag genutzt werden, desto groBBere
gesellschaftliche Chancen, aber auch Risiken entstehen im Umgang mit ihnen. Insbesondere fiir
Kinder und Jugendliche, die nach neuen Erlebnissen und Herausforderungen suchen, konnen medi-
ale Welten zum zentralen Lebensraum mit Sogwirkung werden.

Vor diesem Hintergrund hat der Deutsche Bundestag das Biiro fiir Technikfolgen-Abschétzung
beim Deutschen Bundestag (TAB) mit einer Untersuchung zum Thema »Neue elektronische Me-
dien und Suchtverhalten — Risiken, Bewaltigungsstrategien und Praventionsmoglichkeiten« beauf-
tragt. Der vorliegende Bericht fasst als Ergebnis dieses Auftrags die wissenschaftlichen Befunde zu
Umfang und Folgen suchtartiger Mediennutzung zusammen und stellt gesellschaftspolitische Hand-
lungsfelder zur Diskussion. Das Anliegen besteht darin, aktuelle Forschungsergebnisse und fach-
wissenschaftliche Deutungen fiir den gesellschaftlichen Diskurs und die Gestaltung gesellschafts-
politischer Rahmenbedingungen nutzbar zu machen.

Sucht und Gesellschaft

Der historisch gewachsene Begriff der »Sucht« ist von unterschiedlichen Deutungsmustern gepragt.
War Sucht anfianglich eine Bezeichnung fiir jede korperliche Krankheit, pragten bis zu Beginn des
19. Jahrhunderts Leitvorstellungen von Begierde und (moralisch fragwiirdiger und schuldhafter)
abnormer Leidenschaft den Begriff. Im Zuge der naturwissenschaftlichen Durchdringung in den
folgenden Jahrzehnten wird der Siichtige nicht mehr als moralisch schuldig, sondern aus medizini-
scher Sicht als krank diagnostiziert. Den Korper beherrschende Substanzen wie Alkohol, Kokain
oder Morphium stehen im Zentrum der Auseinandersetzung; Sucht wird zunehmend als zwanghaf-
tes Verhalten gegeniiber bestimmten Rausch- und Betdubungsmitteln verstanden. Im Jahr 1950
schlieBlich definierte die Weltgesundheitsorganisation (WHO) Sucht als Zustand periodischer oder
chronischer Intoxikation, die fiir das Individuum und fiir die Gesellschaft schadlich ist und durch
den wiederholten Gebrauch einer natiirlichen oder synthetischen Droge hervorgerufen wird. 1957
erfolgte dann eine Differenzierung in »Abhédngigkeit« und »schidlicher Gebrauch bzw. Miss-
brauch«.

Seit ldngerer Zeit wird das Suchtverstindnis auf stoffungebundene Suchtformen ausgedehnt.
Hierzu zéhlen Erscheinungen der Spiel-, Kauf-, Sex-, Arbeits- und Beziehungssucht sowie nicht
zuletzt der Mediensucht. Die Auflistung der moglichen stoffungebundenen Abhangigkeiten ist nicht
abgeschlossen: Je nach gesellschaftlichen Strukturen und Werten, individuellen Voraussetzungen
und sozialem Umfeld kénnen auch andere Verhaltensweisen in suchtartiger Weise ausgeiibt bzw.

1 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Folgenden, sofern eine Differenzierung nicht von inhaltlicher
Bedeutung ist, die maskuline Form fiir Personenbezeichnungen angewandt. Es sind damit stets beide Ge-
schlechter gemeint.
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als Sucht interpretiert werden. Der Suchtbegriff unterliegt mithin kulturell gepriagten Deutungsmus-
tern und Konstruktionsprinzipien, er ist immer auch abhéingig von Konzepten der Normalitét. Die
Diskussion um das Thema »Neue elektronische Medien und Suchtverhalten« spiegelt damit aktuelle
kulturelle und gesellschaftliche Wertefragen, die vor dem Hintergrund der technologischen Ent-
wicklung aktualisiert, kritisch reflektiert und in den 6ffentlichen Diskurs sowie in die politische
Gestaltung eingebracht werden miissen.

Neue elektronische Medien und Suchtverhalten

Das Thema »Neue elektronische Medien und Suchtverhalten« ist nicht klar konturiert. So befinden
sich die Medien selbst und auch die Mediennutzungsmuster der Menschen in einem stédndigen Ver-
dnderungsprozess. Zudem herrscht kein Einvernehmen dariiber, was im Zuge der fortgeschrittenen
Mediatisierung der Gesellschaft als »normales Mediennutzungsverhalten« verstanden wird. Bislang
existiert keine genaue Definition von Mediensucht. Sowohl im 6ffentlichen und politischen als auch
im wissenschaftlichen Diskurs werden divergierende Begriffe zur Bezeichnung des Phanomens her-
angezogen. Das Spektrum reicht von allgemeinen Bezeichnungen wie Medien- oder Internetsucht
bis hin zu sehr spezifischen Bezeichnungen wie Onlinespielsucht oder Googlesucht. Die vorliegen-
den Studien zeichnen in der Folge einen uneinheit-lichen Stand in dem vergleichsweise jungen For-
schungsfeld.

In wissenschaftlichen Studien wird darauf verwiesen, dass zum einen der Fokus auf den im
Vergleich zur Mediensucht differenzierteren Begriff der Internetsucht gelegt, zum anderen ver-
schiedene Formen spezifischer Internetsucht unterschieden werden sollten. Im Folgenden werden
dieser Strukturierung entsprechend aktuelle Forschungsergebnisse zur allgemeinen Internetsucht
sowie zur Onlinespielsucht, Social-Network-Sucht, Onlinekaufsucht, Onlinesexsucht sowie Onli-
negliicksspielsucht diskutiert.

Allgemeine Internetsucht

Die allgemeine Internetsucht riickt eine Internetnutzung mit groflem Zeitkontingent und ohne Pré-
ferenz fiir eine spezielle Internetanwendung in den Mittelpunkt. Zu den Risikofaktoren fiir die Aus-
bildung einer allgemeinen Internetsucht zéhlen eine starke soziale Isolation sowie Personlichkeits-
merkmale wie Schiichternheit, Stressanfilligkeit, ein schwaches Selbstwertgefiihl oder eine gering
wahrgenommene soziale Unterstiitzung — z. B. durch Freunde oder Eltern. Als weiterer Risikofaktor
wird das Fehlen von Bewiltigungsstrategien fiir personliche Probleme diskutiert. Zu den Folgen
allgemeiner Internetsucht zéhlt die Vernachldssigung von privaten und gesellschaftlichen Aufga-
ben. Es kann zu negativen Konsequenzen in privaten Beziechungen oder zu Leistungsabfillen in
Schule oder Beruf kommen. Hinsichtlich der Priavalenz der allgemeinen Internetsucht gibt es keinen
homogenen Forschungsstand: Die geschétzten Raten bewegen sich unter Anwendung unterschied-
licher Messverfahren zwischen 1,0 und 10,3 % der jeweils untersuchten Stichproben.

Das Attraktivititspotenzial des Internets wird im Zusammenhang mit der allgemeinen Internet-
sucht durch Eigenschaften der » Triple-A-Engine« beschrieben: Das Internet zeichnet sich aus durch
einen standigen und leichten Zugang (»accessibility«), der theoretisch weltweit, jederzeit und von
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iberall her moglich ist, durch preiswerte und zeitsparende Nutzungsmoglichkeiten, die mit gerin-
gem Aufwand (»affordability«) in Anspruch genommen werden kénnen und durch anonyme Nut-
zungsmoglichkeiten (»anonymity«). Weitere Attraktivitits- und Bindungspotenziale liegen in der
Moglichkeit der Gestaltung eigener Onlinewelten, sowohl in Bezug auf die Umgebung als auch auf
die Person. Hinzu kommt, dass die Onlinewelten persistent sind: Sie bestehen auch auflerhalb der
eigenen Nutzungszeiten fort, sind zugénglich und werden weiterentwickelt. Aber auch dem Streben
nach hedonistisch belohnenden Erlebnissen kommen internetbasierte Angebote in Form von attrak-
tiver Grafikgestaltung sowie umfassender Einbindung von (Bewegt-)Bildern und interaktiven Ele-
menten zunehmend entgegen. Mit der Verbreitung von 3-D- bzw. Augmented-Reality-Anwendun-
gen werden neue Attraktivitidts- und Bindungspotenziale der Onlinewelten generiert.

In der wissenschaftlichen Literatur werden unterschiedliche Vorschldge zur diagnostischen
Einordnung der allgemeinen Internetsucht gegeben. Dabei wird Internetsucht oft als Verhaltens-
sucht verstanden und es wird auf neurobiologische Entsprechungen von stoffgebundenen und stoft-
ungebundenen Siichten rekurriert. Dagegen kann eingewendet werden, dass eine im Wesentlichen
symptombasierte Diagnostik von Mediensucht die individuelle und soziale Bedeutung einer expan-
siven Mediennutzung verfehlt. Zwar basieren die etablierten medizinischen Diagnosesysteme auch
bei einer symptom- bzw. verhaltensbasierten Diagnostik auf empirischen Befunden und Korrelati-
onen von Indikatoren (Nutzungshaufigkeit, Schlaflosigkeit etc.). Aufgrund der Sozial- und Kultur-
gebundenheit (nicht nur) der Mediennutzung ist aber eine solche Diagnostik dulerst anfillig fiir
oberflachliche Interpretationen und zeitgebundene politische wie scheinwissenschaftliche Ideolo-
gie. Die am wissenschaftlichen Diskurs Beteiligten miissen ihre epistemischen und anthropologi-
schen Hintergrundtheorien offenlegen. Gerade das Thema Sucht im Verhéltnis zum Normalverhal-
ten ist auBerordentlich zeit- und kulturgepragt.

In den bekannten medizinischen Diagnosesystemen »International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems« (ICD) und »Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders« (DSM) ist die allgemeine Internetsucht nicht enthalten, im wissenschaftlichen und poli-
tischen Diskurs ist die Anerkennung der Internetsucht als eigenstidndiges Krankheitsbild jedoch ein
aktuelles Thema. Als Begleiterkrankungen der allgemeinen Internetsucht werden psychische Sto-
rungen wie Depression, soziale Angste oder Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivititsstorung
(ADHS) benannt. Forschungsdesiderate betreffen z. B. die Frage, ob eine Depression die Wahr-
scheinlichkeit einer allgemeinen Internetsucht erhoht oder ob die Symptome einer allgemeinen In-
ternetsucht zu einer depressiven Erkrankung fiihren.

Onlinespielsucht

Die Onlinespielsucht — auch als Computerspielsucht, Bildschirmspielsucht oder Internetspielsucht
bezeichnet — wurde in den vergangenen Jahren intensiv diskutiert und stellt ein vergleichsweise gut
beforschtes Subthema im Kontext der Mediensucht dar. Die begriffliche Rahmung, die Bewertung
des Verhaltens und auch die Vorgehensweise bei der Definition der Untersuchungsvariablen im
Rahmen empirischer Forschung belegen in den vorliegenden Studien jedoch auch hier ein erhebli-
ches Spektrum an Herangehensweisen.
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Als Risikofaktoren der Onlinespielsucht werden Personlichkeitsvariablen wie hohe Impulsivi-
tit, Introversion sowie hoher Neurotizismus im Sinne der Neigung zu emotionaler Labilitit, Angst-
lichkeit und Traurigkeit diskutiert, aber auch Stérungen im Antrieb sowie eine hohe Neigung zur
Verschiebung von Aufgaben. Hinzu kommt ein iiberwiegend dysfunktionaler Copingstil: Online-
spiele werden genutzt, um dem Alltag zu entflichen oder sich von negativen Befindlichkeiten, an-
stehenden Aufgaben oder belastenden interpersonellen Konflikten abzulenken. Zu den negativen
Konsequenzen der Onlinespielsucht zdhlen korperliche Folgen: So gerdt der Schlaf-wach-Rhyth-
mus durcheinander, wenn Spieler regelmiflig nachts am Bildschirm sitzen, Muskeln werden iiber-
anstrengt, das Skelett fehlbelastet, es entstehen Kopfschmerzen und im Extremfall Thrombosen
nach tagelangem Sitzen. Hinzu kommen negative soziale und berufliche Konsequenzen: Die Leis-
tungen in Schule oder Beruf sinken infolge von Fehlzeiten, Ubermiidung und Konzentrationsprob-
lemen, mit Freunden und der Familie kommt es zu Konflikten, zuweilen wenden sich diese auch
ganz ab.

Die Angaben zur Prévalenz der Onlinespielsucht differieren analog zu den unterschiedlichen
Begriffsdefinitionen und Messverfahren in den wissenschaftlichen Studien: Die Werte schwanken
zwischen 0,3 und 15% der jeweils untersuchten Stichproben. In Studien gibt es Verweise darauf,
dass nicht alle Bevolkerungsteile gleich betroffen sind, sondern spezifische soziodemografische
Merkmale auffallen. So gelten zum einen Jugendliche und zum anderen Jungen in Bezug auf Onli-
nespielsucht als gefahrdeter als Erwachsene bzw. Madchen. Allerdings mehren sich die Anzeichen,
dass die alters- und geschlechtsbezogene Differenzierung geringer wird.

Das Attraktivititspotenzial der Onlinespiele liegt in der Anzahl und Vielfalt der Genres und
Nutzungsmoglichkeiten. Neuere Impulse gehen von mobilen Spieleangeboten fiir Smartphones und
Tablets aus, aber auch von sogenannten Free-to-play-Spielen. Zudem haben sich die Distributions-
wege gedandert, viele Spiele erlauben das weltweit vernetzte Spielen. Die Attraktivitdtspotenziale
von bestimmten Onlinespielen liegen vor allem in den offenen Spielwelten: Es bestehen immer
wieder neue Ziele, die erreicht werden sollen und kénnen. Zudem sind die Spielwelten persistent,
die Spieler interagieren zeitweise allein, zumeist aber in Gruppen mit der Spielwelt. In aller Regel
werden Leistungen belohnt, z. B. durch das Erreichen hoherer Spielelevels. Zudem fordern Spiele
mit Wettbewerbscharakter und Zeitnahme die Motivation der Spieler. Die Kommunikation im
Team, und zwar sowohl vor als auch wéihrend und nach dem Spiel, fiihrt zu einer Verstirkung der
Teamidentifikation. Insbesondere die Empfindung, Teil eines erfolgreichen Teams zu sein, scheint
das Selbstwertgefiihl in hohem MaBe positiv zu beeinflussen. Die Attraktivitdtspotenziale liefern
Hinweise fiir Bindungspotenziale. Valide Befunde, die bestimmten Faktoren und Gestaltungsprinzi-
pien von Onlinespielen eine »suchtinduzierende« Wirkung nachweisen, liegen bislang nicht vor.

Die Onlinespielsucht wird durch Suchtkriterien erklért, die bei stoffgebundener Sucht, aber auch
in Analogie zur Gliicksspielsucht beobachtet werden. Als ein Symptom wird die hohe Nutzungszeit
von Onlinespielsiichtigen benannt: Nicht selten fiillen die Spielzeiten alle Freirdume aus, die nicht
durch leistungsbezogene Tatigkeiten bzw. Schlaf eingenommen werden. In den wissenschaftlichen
Studien wird gleichzeitig darauf aufmerksam gemacht, dass die Nutzungszeiten von Onlinespielen
allein kein hinreichendes Kriterium fiir eine Suchtdiagnose darstellen. Diagnosen werden vor allem
aufgrund der Phdnomenologie des Suchtverhaltens und der entsprechenden Folgeerscheinungen ge-
stellt. In den USA wurde die »Internet gaming disorder« als Stérungsbild zum ersten Mal im Jahr
2013 als Forschungsdiagnose in die Sektion 3 des DSM-5 iibernommen. Damit wird das Storungs-
bild zwar nicht als formale Diagnose im Klassifikationssystem anerkannt, jedoch erstmals eindeutig
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im Rahmen eines Klassifikationssystems definiert. Fiir die »Internet gaming disorder« finden sich
im DSM-5 detaillierte Diagnosekriterien, von denen mindestens filinf Kriterien {iber eine Periode
von zwolf Monaten Dauer erfiillt sein miissen: gedankliche Vereinnahmung, Entzugserscheinun-
gen, Toleranzentwicklung, Kontrollverlust, Fortsetzung trotz negativer Konsequenzen, erhaltens-
bezogene Vereinnahmung, dysfunktionale Stressbewéltigung, Dissimulation sowie Gefahrdungen
und Verluste.

Zu den haufigsten Begleiterkrankungen der Onlinespielsucht zéhlen depressive Storungen,
Angststorungen sowie insbesondere bei Heranwachsenden die Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperakti-
vititsstorung (ADHS). Zugleich wird dargelegt, dass insbesondere bei jungen Patienten und sol-
chen, deren Suchtverhalten vergleichsweise milde ausgeprigt ist, die Sucht nach Onlinespielen auch
unabhéngig von anderen psychischen Erkrankungen auftreten kann.

Social-Network-Sucht

Die Sucht nach sozialen Netzen (Social-Network-Sucht) ist bislang wenig erforscht. In verschiede-
nen Studien wird ein Bedarf angezeigt, die Social-Network-Sucht als eigenstéindige Variante der
Internetsucht hervorzuheben, zum einen aufgrund der stark steigenden Nutzungsdauer und zum an-
deren aufgrund gleicher Symptome wie bei stoffgebundenen und anderen stoffungebundenen Siich-
ten. Wie im ganzen Spektrum der Mediensucht werden im Zusammenhang mit Social-Network-
Sucht verschiedene Begriffe genutzt: Hierzu zédhlen Onlinekommunikationssucht, Social-Media-
Sucht, Chatsucht oder auch angebotsspezifische Begriffe wie Twitter-Tweet-Sucht, WhatsApp-
Sucht oder Facebooksucht.

Aufgrund der verschiedenen Begriffsdefinitionen und Untersuchungsansétze, was unter Social-
Network-Sucht zu verstehen ist, werden unterschiedliche Priavalenzen von Social-Network-Sucht
genannt. In einigen Studien finden sich Hinweise darauf, dass Jugendliche und darunter insbeson-
dere Médchen besonders gefiahrdete Nutzergruppen reprasentieren. Zudem werden Personlichkeits-
variablen wie Neurotizismus und — insbesondere bei jiingeren Nutzern — Extraversion, soziale Iso-
lation, Einsamkeit und soziale Angstlichkeit als Risikofaktoren diskutiert. Im Vordergrund der ne-
gativen Effekte steht die Abnahme von lebensweltlicher, sozialgesellschaftlicher Kommunikation
und Teilhabe. Vereinzelt wird erldutert, dass Nutzer von sozialen Netzen schlechtere Noten haben und
ein negativer Einfluss auf das Zeitmanagement vorliegt (zu erledigende Aufgaben werden aufgescho-
ben, Konzentrationsschwiéchen entstehen). Aber auch auf zwischenmenschliche Beziehungen kann
die Social-Network-Sucht negativen Einfluss ausiiben (z. B. Vernachldssigung der Beziehungen, Cy-
berstalking).

Als wichtiges Attraktivititspotenzial sozialer Netze gelten die Befriedigung sozialer Bediirf-
nisse und die Moglichkeit (und Notwendigkeit) der Selbstoffenbarung. Die zunehmend verfiigbaren
Ortungsfunktionen in den sozialen Netzen vergrolern das Potenzial zur Bildung von Interessenge-
meinschaften und anderen sozialen Gruppen noch dadurch, dass sie das virtuelle Umfeld mit dem
geografischen zur Deckung bringen konnen. Die eigene Selbstdarstellung in sozialen Netzen ist
dabei immer auch eine Suche nach Bestitigung der Identitét durch andere. Positive Reaktionen,
etwa durch »Likes« auf Postings, dienen als Gradmesser fiir die Beliebtheit und tragen zum Selbst-
bewusstsein bei. Das kann zu einem regelrechten Konkurrenzkampf im Freundeskreis um die meis-
ten »Likes« fiihren, der die Nutzer entsprechend bindet.
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In phinomenologischen Analysen der Social-Network-Sucht werden eine hohe Nutzungsfre-
quenz bis hin zu zwanghaften Besuchen von sozialen Netzen und das Nutzungsmotiv genannt, Ver-
antwortlichkeiten in der realen Welt vermeiden zu wollen. Aber auch mangelnde Selbstdarstellungs-
fahigkeiten werden diskutiert, die zur Vermeidung realer zugunsten virtueller Beziehungen fiihren,
auch weil virtuelle Kommunikationsformen mehr Kontrolle {iber das Dargestellte und damit auch
iiber die Beziehung zum Gegeniiber erlauben. Bislang gibt es keine spezifischen diagnostischen
Kriterien fiir Social-Network-Sucht, sodass auf die allgemeinen Kriterien flir Internetsucht zuriick-
gegriffen werden muss. Auch liegen bis heute keine Untersuchungen vor, die Aufschluss iiber an-
dere psychische Erkrankungen geben, die eine Social-Network-Sucht typischerweise begleiten
(konnen). Anhaltspunkte gibt es fiir einen Zusammenhang zwischen Social-Network-Sucht und de-
pressiven Stdrungen, vermutet werden Begleiterkrankungen wie soziale Angste bzw. soziale Pho-
bien.

Onlinesexsucht

Onlinesexsucht wird auch als Internet- oder Cybersexsucht bzw. als exzessiver oder zwanghafter
Pornografiekonsum bezeichnet. Die Begriffe werden undifferenziert und heterogen verwendet. In
einem weiten Verstindnis beinhaltet Onlinesexsucht sowohl die exzessive Nutzung direkter com-
putervermittelter Interaktionen zur sexuellen Erregung und Befriedigung als auch zwanghafte bzw.
problematische Nutzungsweisen von Onlineerotika und -pornografie. Bei Onlinesexsucht besteht
die Gefahr, dass Masse und Varianz des online verfiigbaren sexuellen Inhalts zur Entdeckung neuer
Vorlieben im Kontext von Anonymitét und Entpersonalisierung (bis hin zu Entmenschlichung) fiih-
ren konnen. Nicht zuletzt ist die sexualisierte Gesellschaft Ausloser fiir die Etablierung verschiede-
ner Onlinesexphénomene, die aus Sicht mancher Experten schon fast den »Normalzustand« darstel-
len und durch die Wissenschaft wenig problematisiert werden. Diese drei Aspekte (Gefahr der Chro-
nizitdt, groBes Angebot, sexualisierte Gesellschaft) werden als mogliche Ausloser eines beschleu-
nigten Prozesses hin zur Sucht diskutiert. Als negative Folgen von Onlinesexsucht werden negative
Konsequenzen im beruflichen, sozialen oder Freizeitbereich diskutiert, aber auch eine erhohte se-
xuelle Aggression bzw. Gewalttoleranz gegeniiber Frauen. Nicht zuletzt wird auf die negativen Fol-
gen fiir die betroffenen Partner bzw. Familien der Onlinesexstichtigen hingewiesen: Das Spektrum
reicht hier von Trennungen bis hin zu einem erhéhten Leistungsdruck und Abwertungen der realen
Beziehungen und von Sexualitét.

Als Risikofaktoren werden Personlichkeitsmerkmale wie eine hohe sexuelle Kompulsivitit,
aber auch ein fiir viele Onlinesexsiichtige charakteristischer dysfunktionaler Copingstil diskutiert.
Hiermit ist gemeint, dass sich Betroffene online auf positive Weise begeistert, enthemmt, attraktiv
etc. fiihlen, offline hingegen frustriert, besorgt, gehemmt etc. Prdvalenzschidtzungen zur On-
linesexsucht divergieren zwischen 1 und 8,3 %. Aufgrund von Unwissenheit, Verleugnungstenden-
zen und Schuldgefiihlen, aber auch von Scham wird eine hohe Dunkelziffer vermutet. Einige Stu-
dienergebnisse fiihren aus, dass mehr Ménner als Frauen von Onlinesexsucht betroffen sind.

Als Attraktivitits- und Bindungspotenzial gilt die »einfache« Zuginglichkeit zu pornografi-
schen Darstellungen und Onlinesexangeboten. Mittels der elektronischen Medien sind diese Inhalte
grundsitzlich schnell, anonym und bequem, zunehmend auch mobil und kostenfrei verfiigbar. Zu-
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dem bieten neue technologische Mdglichkeiten eine Unterstiitzung der Liveinteraktion (z. B. »vir-
tuelles Abtasten« des jeweils anderen), aber auch qualitativ verdnderte Darstellungsmoglichkeiten
im 3-D-Bereich, zunehmend gekoppelt mit Virtual-Reality-Brillen oder 3-D-Chats. Da die Server
der Betreiber von Onlinesexangeboten sich in aller Regel nicht in Deutschland befinden und damit
auch die Bereitstellung solcher Angebote nicht dem deutschen Recht unterliegt, werden zudem
scheinbar rechtsfreie Rdume fiir die Platzierung von Onlinesexinhalten geschaffen. Hierdurch wird
ermOglicht, dass Onlinesex auch mit strafbaren Handlungen/Inhalten angeboten und konsumiert
werden kann.

Onlinesexsucht zeigt eine symptomatische Ahnlichkeit zur klassischen Sexsucht und wird da-
her als Unterform dieser Verhaltensform aufgefasst. Aufgrund der Spezifitit der Medien und anderer
Formen der Sexsucht werden jedoch spezifische Diagnosekriterien eingefordert. Bislang existiert
keine eigenstindig anerkannte Diagnose fiir den psychopathologischen Symptomkomplex, der
durch die exzessive bzw. abhingig machende Nutzung von Onlinesexangeboten hervorgerufen
wird.

Begleiterkrankungen der Onlinesexsucht sind bis heute ungeniigend erforscht. Die wenigen
verfiigbaren Studien basieren in der Regel auf selektiven (anfallenden) Stichproben (z. B. Teilneh-
mer aus Selbsthilfegruppen) oder auf Onlineumfragen; klinische Beschreibungen werden héufig
ohne Differenzierung zwischen hypersexuellem (Offline-)Verhalten und Onlinesexsucht vorgenom-
men. Vereinzelt explizieren Studien Zusammenhénge zwischen sexuellem Missbrauch in der Vor-
geschichte und anderen stoffgebundenen Abhéngigkeitserkrankungen sowie komorbiden Esssto-
rungen. Weitere Hinweise legen zudem einen Zusammenhang nahe zwischen Onlinesexsucht und
Somatisierung im Sinne kdrperlicher Beschwerden ohne organisch fassbaren Befund, die zu andau-
ernden Klagen und Arztkonsultationen fiihren, sowie Zwanghaftigkeit, Unsicherheit im Sozialkon-
takt, Depressivitit, paranoidem Denken, Psychotizismus, Angstlichkeit, phobischer Angst und
Feindseligkeit sowie Aggressivitit.

Onlinekaufsucht

Die Bedeutung der Kaufsucht ist vor dem Hintergrund der zunehmenden Kommerzialisierung der
Gesellschaft sowie der Mdoglichkeiten rund um die elektronischen Medien gestiegen. Dabei wird
unter Kaufsucht das episodisch auftretende, zwanghafte Kaufen von Konsumgiitern und Dienstleis-
tungen verstanden. Die erworbenen Giiter werden dabei in aller Regel nicht unbedingt gebraucht.
Allerdings herrscht bis heute in der Forschung keine Einigkeit dariiber, ob das beschriebene Phino-
men als Kaufsucht, Kaufzwang oder auch allgemeiner als problematisches bzw. pathologisches
Kaufen bezeichnet werden sollte. Die Moglichkeiten des Internets und die damit einhergehenden
Moglichkeiten zum Onlinekaufen erweitern die Potenziale zur Entstehung und Entwicklung von
Kaufsucht. Begrifflich werden u.a. Onlinekaufsucht, Internetkaufsucht, Onlineshoppingsucht, In-
ternetshoppingsucht, Onlinekaufzwang sowie auch das problematische und pathologische Online-
kaufen verwendet. Kaufsucht und Onlinekaufsucht werden durch gesellschaftliche Werte einer
Konsumgesellschaft gestiitzt. In der Folge nehmen betroffene Menschen das Suchthafte an ihrem
Verhalten selbst oft nicht wahr — und falls doch, so ist es vergleichsweise einfach, diesen Umstand
vor dem sozialen Umfeld zu verbergen.
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Als Risikofaktoren der Onlinekaufsucht werden vor allem hohe Depressionswerte gepaart mit
einer starken materiellen Werteorientierung diskutiert, die das Risiko fiir eine generelle Kaufsucht
erhohen. Zudem sollen ein niedriges Selbstwertgefiihl, Impulsivitit und defizitire Selbstregulation
sowie negative Befindlichkeiten wesentliche individuelle Bedingungsfaktoren darstellen. Bislang
liegen keine Studien zu den spezifischen negativen Folgen einer Onlinekaufsucht vor. Klinische
Erfahrungen zeigen negative personliche, 6konomische und soziale Konsequenzen fiir die betrofte-
nen Menschen und deren Angehorige und Freunde. Im Einzelnen genannt werden Einschrankungen
in der Lebensqualitét (u. a. durch familidre Zerriittung oder soziale Isolation) und in der beruflichen
Funktionsfahigkeit sowie weitreichende finanzielle Probleme durch Verschuldung (oft im flinfstel-
ligen Bereich) und strafrechtliche Probleme (Zahlungsunfahigkeit, Veruntreuung von Geldern, Vor-
tduschen von Zahlungsfdhigkeit). Nicht zuletzt resultieren negative gesellschaftliche Folgen, da
z.B. die Gesundheitsausgaben und sozialen Kosten steigen.

Aufgrund der Anwendung verschiedener Kriterien und Messinstrumente divergieren die Pra-
valenzschétzungen der Onlinekaufsucht. In den Studien wird die Onlinekaufsucht zudem nicht spe-
zifiziert, sondern — mehr oder weniger explizit — als Teil der generellen Kaufsucht verstanden. Fiir
Deutschland werden Pravalenzen zwischen 5 und 8 % der Bevolkerung genannt. Jiingere Menschen
seien hdufiger von der Kaufsucht betroffen als &ltere, so das Ergebnis einzelner Studien.

Als wesentliches Attraktivititspotenzial von Onlinekaufangeboten werden stimulierte externe
Anreize der Kaufsucht genannt, also Marketingstimuli und Werbung sowie Produkt- und Finanzie-
rungsangebote. Hierbei werden verstarkt gespeicherte Informationen systematisch ausgewertet und
werblich eingesetzt (Stichworte: »Data-Mining«, »Big Data«). Es ist durch die oft bereits gespei-
cherten Kundenprofile auch einfach, neue Onlinebestellungen zu aktivieren. Attraktiv sind Online-
kéufe im Vergleich zu stationdren Kédufen durch die groe Auswahl an Produkten (weltweite Pro-
duktpalette) und die prinzipielle Unabhéngigkeit von Ladendffnungszeiten. Zudem miissen keine
Wartezeiten in Kauf genommen werden, und es sind schnelle und einfache Preisvergleiche moglich.
Auf den einschldgigen Vergleichsportalen werden teilweise auch Gutscheine angeboten, durch die
bestimmte Produkte (scheinbar) noch giinstiger werden. Nicht zuletzt konnen beim Onlinekaufen
die Waren i.d.R. innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden und kostenfrei zuriickge-
schickt werden.

Onlinekaufsucht wird als Storungsbild bislang weder einheitlich bezeichnet noch beschrieben.
Es liegen keine anerkannten diagnostischen Kriterien fiir Kaufsucht und Onlinekaufsucht vor. Das
Storungsbild hat als eigenstandiges Storungsbild bis heute keinen Eingang in die géngigen Klassi-
fikationssysteme erlangt, weder in die ICD noch in das DSM.

Die Onlinekaufsucht ist beziiglich typischer Begleiterkrankungen bislang kaum erforscht. Es
bestehen Anhaltspunkte, dass bei den Betroffenen vermehrt Personlichkeitsstorungen vorliegen,
meist in Form von Depressionen und Angststorungen. Zudem gibt es Hinweise auf eine Verbindung
zur Binge-Eating-Storung, zum schédlichem Substanzgebrauch sowie zwanghaftem Horten.

Onlinegliicksspielsucht

Unter dem Begriff Onlinegliicksspiele wird die Onlinebereitstellung von unterschiedlichen Gliicks-
spieldiensten zusammengefasst: Hierzu zdhlen Sportwettdienste, Kasinogliicksspiele, Differenz-
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wetten, Gliicksspiele zur Verkaufsforderung, Gliicksspiele von oder zugunsten von anerkannten ka-
ritativen oder gemeinniitzigen Einrichtungen sowie Lotteriespiele. Das (mobile) Internet und andere
interaktive technologische Plattformen (z.B. »Internet Protocol Television« [IPTV]) werden fiir
verschiedene Zwecke genutzt: als Plattform fiir das Angebot an Gliicksspieldiensten fiir die Ver-
braucher bzw. als Vertriebskanal (z. B. direkter Onlinekauf von Lotteriescheinen) sowie als Platt-
form, auf der die Verbraucher gegeneinander spielen oder wetten konnen (z. B. Wettaustausch oder
Onlinepoker). In der Literatur finden sich zahlreiche sprachliche Bezeichnungen fiir problematische
Formen des Gliicksspielverhaltens. Im deutschsprachigen Bereich werden Begriffe wie das abhén-
gige, exzessive, slichtige oder pathologische Onlinegliicksspielen sowie »Onlinegliicksspielsucht«
genutzt.

Als Risikofaktoren werden — vor dem Hintergrund einer spérlichen Forschungslage — das
ménnliche Geschlecht, aber auch negative Befindlichkeiten, Selbstwertprobleme, Defizite in der
Selbstkontrolle, gesteigerte Impulsivitdt, Neurotizismus und eine wenig ausgepragte Gewissenhaf-
tigkeit mit entsprechend spontanem und ungenauem Handeln in die Diskussion gebracht. Es gibt
derzeit nur wenige Studien, in denen die negativen Folgen explizit der Onlinegliicksspielsucht in
den Fokus genommen wurden. Es ist zu vermuten, dass teilweise die gleichen negativen Folgen wie
beim allgemeinen Gliicksspiel auftreten konnen. Hierzu zdhlen neben finanziellen Problemen vor
allem Konflikte im familidren und sozialen Umfeld sowie Schuld- und Schamgefiihle, depressive
Symptome, psychosomatische Storungen, berufliche Probleme, Arbeitsplatzverlust, Verschuldung,
Wohnungslosigkeit, kriminelle Taten und nicht zuletzt eine erhohte Selbstmordgefdhrdung sowie
erhohter Suchtmittelgebrauch. Die vorliegenden Pravalenzschitzungen zur Onlinegliicksspielsucht
basieren auf unterschiedlichen Methoden und kommen zu unterschiedlichen Ergebnissen. Zudem
wird oft nicht explizit zwischen Gliicksspielsucht und Onlinegliicksspielsucht differenziert, bzw. es
bleibt unklar, ob beide Varianten in den Studien beriicksichtigt wurden.

Die Attraktivititspotenziale von Onlinegliicksspielen zeichnen sich durch die drei Eigenschaf-
ten der » Triple-A-Engine« aus. Onlinegliicksspiele konnen bequem orts- und zeitungebunden ge-
nutzt werden. Eine webbasierte Spielteilnahme 1dsst sich schnell und komfortabel realisieren. Ein
Aufrufen der gewiinschten Website und ein einmaliges Anlegen eines Benutzerkontos fiir die Iden-
tifikation reichen in aller Regel aus, um Onlinegliicksspiele nutzen zu kénnen. Onlinekasinos bieten
ein umfassendes Spieleangebot, es gibt keine Warteschlangen. Zudem zeigen sich neue qualitative
Attraktivitdtspotenziale im Bereich der Visualisierung und Interaktivitdt. Moderne Softwarepakete
ermoglichen komplexe Umsetzungen von Spielabldufen und eine attraktive Gestaltung des
Spielambientes. Hinzu kommen oftmals gewihrte finanzielle Anreize fiir Onlineangebote, es wer-
den umfassende Willkommensboni fiir »Ersteinzahler« in Aussicht gestellt. Weitere Attraktivitits-
potenziale von Onlinegliicksspielen ergeben sich daraus, parallel auf unterschiedliche Onlineange-
bote zuriickgreifen zu konnen. Die Haufigkeit eines Spielereignisses ldsst sich dadurch deutlich er-
héhen.

Die Gliicksspielsucht ist im Gegensatz zu den anderen spezifischen Ausformungen der Inter-
netsucht ein definiertes Krankheitsbild, sowohl im Kriterienkatalog ICD-10 als auch im DSM-5.
Durch die WHO wurde Spielsucht bzw. das pathologische (krankhafte) Spielen bereits 1992 als
Krankheit anerkannt. Dabei bezieht sich der Begriff Spielsucht und pathologisches Spielen hier ex-
plizit auf Gliicksspiele. Von einem pathologischen Gliicksspielverhalten (Spielsucht) wird ausge-
gangen, wenn die Spieler nicht mehr vernunftgesteuert in Mafen spielen und erst dann mit den



Drucksache 18/8604 - 16— Deutscher Bundestag — 18. Wahlperiode

Gliicksspielen authoren, wenn kein Geld mehr verfiigbar ist. Im ICD-10 wird pathologisches Spie-
len in der Kategorie »Abnorme Gewohnheiten und Impulskontrollstérungen« (F63.0) gefiihrt und
wie folgt definiert: »Die Storung besteht in hdufigem und wiederholtem episodenhaften Gliicks-
spiel, das die Lebensfiihrung des betroffenen Patienten beherrscht und zum Verfall der sozialen,
beruflichen, materiellen und familiiren Werte und Verpflichtungen fiihrt.« Eine genauere Operati-
onalisierung der Hauptkriterien erfolgt im DSM. Gestortes Gliicksspielen ist die erste stoffungebun-
dene Sucht, die im DSM in den Bereich von »Sucht und zugehorige Storungen« aufgenommen
wurde.

Begleiterkrankungen der Onlinegliicksspielsucht wurden bislang nicht valide untersucht. Es
wird eine gewisse Ubertragbarkeit von Studienergebnissen zu Begleiterkrankungen der Gliicks-
spielsucht auf die Onlinegliicksspielsucht vermutet: Die Hauptdiagnose pathologisches Gliicksspie-
len hédngt hiufig mit stoffgebundenen Abhéngigkeitserkrankungen bzw. schddlichem Substanzge-
brauch zusammen (Alkohol, Cannabis, Kokain). Daneben werden affektive sowie Angststérungen
als komorbide psychische Stérungen bei pathologischem Gliicksspiel erdrtert. Hinzu kommen anti-
soziale und zwanghafte Personlichkeitsstorungen, die Borderline- und die selbstunsichere Person-
lichkeitsstorung.

Bedeutung der Mediensucht fiir Kinder und Jugendliche

Kinder werden heute in eine mediatisierte Welt hineingeboren und somit von Anbeginn mit digita-
len Medien konfrontiert. Aufgrund eines grolen Angebots an technischen Gerédten zur medialen
Anwendung in den allermeisten Haushalten ist die Medien- und Internetnutzung fiir Kinder und
Jugendliche fester Bestandteil ihrer alltdglichen Lebens- und Erfahrungsspielraume.

Unterschiedliche (Medien-)Sozialisationserfahrungen von Erwachsenen, Kindern und Jugend-
lichen fiihren oft zu emotional geprigten Spannungsfeldern in Familie oder Schule. Es mangelt
héufig an gemeinsamen medienbezogenen Selbst-, Sozial- und Sacherfahrungen der Beteiligten.
Auch besteht keine gesellschaftliche Werteklarheit, welches Mediennutzungsverhalten in welchem
Alter »normal« und »gesund« bzw. fiir Medienerziehung und Medienpadagogik »ratsam« ist. Der
dynamische, permanente Medienwandel verunsichert mitunter insbesondere diejenigen Erziehen-
den und Fach- bzw. Lehrkriéfte, die nicht mit digitalen Medien gro3 geworden sind und stellt gleich-
zeitig fiir die Bereitstellung von addquatem Orientierungswissen eine grofle Herausforderung dar.
Es mangelt — im Zusammenhang mit der Mediennutzungs- und Suchtforschung — an validen, lang-
fristig ausgerichteten Wirkungsstudien, aber auch an einer Infrastruktur bzw. organisatorischen
Rahmenbedingungen fiir die Bereitstellung des vorhandenen Wissens und damit auch an einer va-
liden Grundlage fiir addquate piddagogische bzw. medienerzieherische Mafinahmen bzw. medizi-
nisch-therapeutische Interventionen.

Als Gefdhrdungspotenziale der zunehmenden Durchdringung des alltdglichen Lebens mit
elektronischen Medien und des individuellen Medienkonsums gelten in der friihkindlichen Ent-
wicklung ein erhohtes Risiko fiir Entwicklungsverzogerung, sprachliche Defizite und die Ver-
schlechterung der Exekutivfunktionen sowie Aufmerksamkeitsstorungen, verminderte Gedéchtnis-
und Schulleistungen, Schlafprobleme und eine niedrige emotionale Reaktivitdt. Dariiber hinaus
werden in Bezug auf die Adoleszenz auch die Gefahr vermehrter impulsiver und aggressiver Hand-
lungen sowie risikoreiches Verhaltens diskutiert.
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Die in Studien ermittelten Prévalenzen fiir Mediensucht sind auch in Bezug auf Kinder und
Jugendliche nicht konsistent, sondern schwanken stark. Griinde fiir diese heterogenen Befunde lie-
gen zum einen in einer mehr oder weniger préazisen Einengung der verschiedenen Medienanwen-
dungen, auf die sich das problematische Verhalten bezieht. Zum anderen gibt es eine grofle Hetero-
genitdt bei den eingesetzten Diagnose- und Messinstrumenten. In einer vergleichenden Studie in
sieben europiischen Liandern wird fiir die Gruppe der 14- bis 17-Jahrigen eine Gesamtprivalenz fiir
internetabhingiges Verhalten von 1,2 % (12,7 % geféhrdet) beziffert.

Um die Zeitstabilitét suchtartiger Medien- und Internetnutzung zu untersuchen, miissten Langs-
schnitterhebungen durchgefiihrt werden, bei denen Kinder bzw. Jugendliche iiber einen ldngeren
Betrachtungszeitraum beobachtet werden. Da Erhebungen dieser Art sehr aufwendig sind und das
zu untersuchende Phdnomen relativ neu ist, existieren bislang nur wenige Léngsschnittstudien. In
Anbetracht der vorliegenden Befunde kann konstatiert werden, dass zum einen die Forschung ins-
gesamt vielféltiger geworden ist, die Betrachtung sich jedoch meist auf kleinere Stichproben und
einzelne Erhebungszeitpunkte beschriankt bzw. nur geringe Haltequoten tiber die verschiedenen Be-
fragungszeitpunkte realisiert werden konnten. Zum anderen ist der Forschungstand auch heterogen,
die wenigen vorliegenden Studien fiihren zu keinem eindeutigen Ergebnis.

Hinsichtlich des Auftretens von exzessivem, problematischem bzw. pathologischem Medien-
gebrauch bei Jugendlichen bestehen Kontroversen zur Frage, ob es sich bei diesem Verhalten um
eine individuelle zeitbezogene Phase stirkerer Mediennutzung handelt oder ob es ein zeitstabiles
Suchtphinomen ist. Vereinzelt erhobene wissenschaftliche und klinische Erfahrungen liefern Hin-
weise fur beide Thesen.

Stakeholder Panel TA

Die Ergebnisse der empirischen Erhebungen im Rahmen des Stakeholder Panel TA bestétigen die
gesellschaftliche Relevanz des Problemfeldes »Neue elektronische Medien und Suchtverhalten«
und zeigen, dass es durch wesentliche Akteure der (deutschen) Gesellschaft wahrgenommen wird.
Nicht nur in der Wissenschaft, sondern in der Gesellschaft insgesamt erscheinen sowohl Interpreta-
tion als auch Schlussfolgerungen kontrovers. Die Ergebnisse der Onlinebefragung von insgesamt
2.560 Stakeholdern zeigen beispielsweise, dass etwa jeder Dritte der Befragten der These (eher)
zustimmt, dass der offentliche Diskurs iiber die Gefahren exzessiver Mediennutzung iibertrieben
sei. Gleichzeitig sind knapp 70% der Befragten — insbesondere Mitarbeiter in Beratungsstellen,
Psychologen und Therapeuten — der Auffassung, dass Mediensucht als eigenstindige Krankheit an-
erkannt werden sollte. Im Zusammenhang mit den gesellschaftspolitischen Handlungsfeldern spre-
chen sich zudem 64 % der Befragten fiir Mindeststandards bei der Medienkompetenzvermittlung
aus. Rund 57% befiirworten, dass Erziehungsverantwortliche und Fachkréfte zukiinftig iiber Leit-
linien zur Bewertung des Mediennutzungsverhaltens verfligen sollen. Etwa 45 % der befragten Sta-
keholder sind zudem der Auffassung, dass ein Schutz Minderjéhriger vor suchtgefdhrdenden Onli-
neangeboten durchgesetzt werden sollte.
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Handlungsoptionen

Die wissenschaftlichen Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung zum Thema »Neue elektroni-
sche Medien und Suchtverhalten — Risiken, Bewéltigungsstrategien und Praventionsmoglichkeiten«
werden zu Handlungsoptionen entwickelt, die unterschiedliche gesellschaftliche, politische und
wissenschaftliche Gestaltungsmoglichkeiten, -notwendigkeiten und -ziele in den Mittelpunkt rii-
cken. Hierzu zéhlen insbesondere die im Folgenden angefiihrten Aspekte.

Verbesserung der wissenschaftlichen Erkenntnislage

Die Erkenntnislage im Themenfeld »Neue elektronische Medien und Suchtverhalten« ist unbefrie-
digend. Die verfligbaren Studien sind in der Regel explorativ und zeitpunktbezogen bzw. wenig auf
eine langfristige und zeitraumbezogene Analyse der Wandlungsprozesse und Veranderungen aus-
gerichtet. Die Studien folgen unterschiedlichen Begriffen, Bewertungskriterien und Operationali-
sierungen von Phdnomenen der Mediensucht und sind eher selten theoretisch fundiert. Es fehlt eine
langfristige, prospektive und moglichst umfassend ausgerichtete Forschungsstrategie im Sinne der
Betrachtung technischer, gesellschaftlicher, politischer, ethischer und anthropogener Dimensionen
der Mediennutzung einschlieBlich ihrer diskursiven und prozesshaften Gestaltung. Dies gilt insbe-
sondere vor dem Hintergrund, dass intensive Mediennutzung zunehmend zum Normalverhalten der
Bevolkerung zihlt und nicht zuletzt oft aus beruflichen Griinden erwartet wird. Auch fehlen Evalu-
ationsstudien zu Therapien und Interventionsansitzen im Kontext von Mediensucht.

Starkung des gesellschaftlichen Diskurses

Das Verstandnis dariiber, was Mediensucht genau meint, ist werteabhingig. Derzeit wird sozial un-
erwiinschtes Verhalten hiufig als Sucht deklariert, ohne iiber eine ausreichende gesamtgesellschaft-
liche und wissenschaftliche Reflexion des zugrundeliegenden Begriffsverstdndnisses sowie der zu-
grundegelegten Werte zu verfiigen. Es bietet sich an, einen Diskurs zur Entwicklung einer gesell-
schaftlich und wissenschaftlich getragenen Wertebasis zu initiieren und zu kldren, wo in etwa die
Schwellenwerte zwischen Normalitidt und Sucht liegen. Ein Diskurs kann die unterschiedlichen
Sichten, Zustindigkeiten, Kompetenzen und auch Machtverhiltnisse der beteiligten Stakeholder
nicht auflosen, aber die Kommunikation und Verstandigung der Stakeholder fordern und unterstiit-
zen. Hierzu zdhlen insbesondere Kinder und Jugendliche, Eltern, padagogische Fachkrifte, Fach-
verbinde im Kontext von Medien und Sucht, aber auch (Kinder-)Arzte, Psychotherapeuten und So-
zialarbeiter sowie Trager wirtschaftlicher und politischer Verantwortung.

Mediensucht als eigenstandiges Krankheitsbild diskutieren

Vor allem Experten aus den psychiatrienahen Disziplinen votieren fiir eine Aufnahme der Medien-
sucht sowie einzelner typologischer Auspriagungen als eigenstdndige Krankheit(en) in die diagnos-
tischen Klassifizierungssysteme. Einwinde erfolgen insbesondere von Jugendforschern, Pédiatern
und Entwicklungspsychologen — hier wird zunidchst mehr wissenschaftliches Wissen fiir die not-
wendige Beurteilung gefordert, inwieweit suchtartiger Medienkonsum insbesondere in Pubertit und
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Adoleszenz auch ein padagogisch zu bewiltigendes Entwicklungsthema bildet und durch eine mog-
licherweise ausufernde psychiatrische Diagnostik zu friih medikalisiert und stigmatisiert wird. Vor
diesem Hintergrund gilt es, das Ziel einer Anerkennung von Mediensucht als eigenstindiges Krank-
heitsbild in den géngigen Klassifikationssystemen zeitnah, inter- und transdisziplinér zu reflektieren
und handlungsbezogene Schliisse zu ziehen (vor allem im Zusammenhang mit der erwarteten Re-
vision des ICD/ICD-11).

Gesellschaftliche Verantwortung von Unternehmen starken

Unternehmen sollten verstirkt gesellschaftliche Verantwortung {ibernehmen und neben einer ange-
passten, nicht suchtférdernden Gestaltung medialer Angebote den Verbraucherschutz sowie insbe-
sondere auch den Kinder- und Jugendmedienschutz konsequent anwenden. Medienangebote sollten
auf ihre (Langzeit-)Bindungswirkung wissenschaftlich untersucht und ihr jeweiliges Gefahrdungs-
potenzial fiir die Entstehung und Aufrechterhaltung siichtigen Verhaltens bewertet werden. Zudem
ist zu iiberlegen, wie altersangemessene Limitationen fiir den Zugang zu suchtgefdhrdenden Medi-
enangeboten implementiert und durchgesetzt werden kdnnen.

Prioritare Verbesserung der Pravention

Zur Verbesserung der Priavention sollten sowohl Maflnahmen der breitenspezifischen Primérpra-
vention zur Verhinderung der Entstehung von Mediensucht, als auch der risikogruppenfokussierten
Sekundirpravention zur frithzeitigen Erkennung sowie der Tertidrpravention zur Bewéltigung von
Mediensucht gestarkt werden. Hierfiir sind zum einen klare, standardisierte Bewertungs- und Diag-
noseinstrumente erforderlich und zum anderen die Einbindung relevanter Akteure in die Praventi-
onsprozesse (z. B. padagogische Fachkrifte und Sozialarbeiter in Bildungs- und Freizeiteinrichtun-
gen, Haus- sowie Kinderérzte). Eng hiermit verbunden ist auch der Anspruch auf ein geeignetes
Schnittstellenmanagement, um etwaige Betroffene in ein sinnvolles Behandlungssystem zu iiber-
filhren. Von hoher Bedeutung ist ferner, Mdglichkeiten des Selbstschutzes sowohl von Erwachse-
nen als auch von Kindern und Jugendlichen gezielt zu férdern. Die bisherigen, im Bereich der On-
linegliicksspiele unterschiedlichen Regulierungen und Kontrollaufsichten sollten fortlaufend ge-
priift und angepasst werden, um einen konsistenten und effektiven Verbraucherschutz sicherzustel-
len.

Verbesserung der psychosozialen Versorgungsstruktur

Die Versorgungsstruktur ist in Hinsicht auf den Zugang zu den verfligbaren Beratungs- und Be-
handlungsangeboten zu wenig niedrigschwellig ausgerichtet. Die vorhandenen Angebote werden
nicht von allen relevanten (gefahrdeten) Ziel- und Risikogruppen gut erreicht und in Anspruch ge-
nommen. Dies trifft z. B. auf die Zielgruppe der Médchen zu. Angebotsstruktur und Angebote soll-
ten entsprechend niedrigschwelliger gestaltet werden. Die derzeitigen Forschungsliicken fiihren
auch zu mangelnden Standards und fehlenden einheitlichen Leitlinien fiir die Diagnostik der, die
Beratung iiber und die Behandlung/Therapie von Mediensucht im Kontext elektronischer Medien.
Hier gilt es, die Versorgungsstruktur im Zuge neuer Erkenntnisse kontinuierlich zu verbessern und
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an die Bedarfe anzupassen. Zudem sollten die interdisziplindre Vernetzung der Versorgungs- und
Beratungseinrichtungen verbessert und etwa notwendige Schnittstellen zwischen Padagogik- und
Suchtangeboten bzw. Jugendhilfe, Familienhilfe und Schule systematisch entwickelt werden.
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Einleitung .

Das Thema »Neue elektronische Medien und Suchtverhalten« riickt vor dem Hintergrund einer wei-
terhin zunehmenden zeitlichen, riumlichen und sozialen Verbreitung neuer elektronischer Medien
sowie immer jiingerer Nutzer in den Blickpunkt gesellschaftspolitischer Diskussionen. Je umfas-
sender elektronische Medien in unserem Lebensalltag genutzt werden, desto groBere gesellschaftli-
che Chancen, aber auch Risiken entstehen im Umgang mit ihnen. Insbesondere fiir Kinder und Ju-
gendliche, die oftmals nach neuen Erlebnissen und Herausforderungen suchen, kdnnen die Online-
welten zum zentralen Lebensraum mit Sogwirkung und ganz eigenem Suchtpotenzial werden.

Der historisch gewachsene Begriff der »Sucht« ist von unterschiedlichen Deutungsmustern ge-
pragt und damit schwer zu definieren. In der Alltagssprache wird der Begriff heute nahezu inflationér
gebraucht und in aller Regel mit negativen Assoziationen verbunden. Dies trifft auch auf die journa-
listische Medienberichterstattung zu, wenn beispielsweise »Computerjunkies« oder »Onlinesucht«
thematisiert werden (Woratschka 2015). Das heutige Verstdndnis von Suchtkrankheit ist vor allem
durch ein medizinisches und psychologisches Krankheitskonzept geprégt. In dieser Perspektive wird
Sucht als Erkrankung verstanden, die in einem Kontrollverlust besteht: Das Handeln des Siichtigen
entzieht sich seinem Willen (Haasen et al. 2010, S.267; Kern 2013, S.41).

Sucht wird in erster Linie mit stoffgebundenen Abhéngigkeiten wie der Trunk-, Morphium-
und Heroinsucht in Verbindung gesetzt. Sowohl in der Theorie als auch in der Praxis wird das
Suchtverstindnis seit einiger Zeit auf stoffungebundene Abhingigkeiten und exzessive Verhaltens-
weisen ausgedehnt. Die stoffungebundenen Abhdngigkeiten umfassen Erscheinungen der Gliicks-
spiel-, Kauf-, Fress-/Ess-/Ess-Brech-, Mager-, Sex-, Arbeits- und Beziehungssucht sowie nicht zu-
letzt der Mediensucht. Die Auflistung der potenziellen stoffungebundenen Abhéngigkeiten ist nicht
abgeschlossen, da je nach gesellschaftlichen Strukturen und kulturellen Werten, individuellen Vo-
raussetzungen und sozialem (Beziehungs-)Umfeld auch andere Verhaltensweisen in suchtartiger
Weise ausgeiibt bzw. als Sucht interpretiert werden konnen. Der Suchtbegriff unterliegt mithin kul-
turell gepragten Deutungsmustern und Konstruktionsprinzipien, er ist also immer auch ein »soziales
Konstrukt« und damit abhédngig von Konzepten der Normalitit (Keupp 1979; Kloppe 2004).

Die Erweiterung des Suchtverstiandnisses von Substanzen bzw. Stoffen, deren Wirkung zunéchst
naturwissenschaftlichen Deutungen obliegt, hin zu Verhalten und sozialer Wirkung, wofiir Psycho-
logie und Sozialwissenschaften zustindig sind, hat weitreichende wissenschaftliche, kulturelle und
politische Folgen. Dabei wird auch konstatiert, dass durch den inflationdren Gebrauch des Suchtbe-
griffs immer neue Problemgruppen geschaffen, Behandlungsbediirftigkeit unterstellt und grof3e
Teile der Gesellschaft »versiichtelt« werden. Spode (2013, S. 18) spitzt zu: »Es liegt auf der Hand,
dass die Versiichtelung der Gesellschaft sich irgendwann selbst zerstort: Wenn alle stichtig sind, ist
es keiner mehr.« Insofern ist der Suchtbegriff ein Sammelbegriff fiir eine Vielfalt von Deutungen,
aber auch medizinischen und psychologischen Krankheitskonzepten. Er ist letztlich auch Ausdruck
—im Wandel befindlicher — kultureller Werte sowie bestehender gesellschaftlicher Herausforderun-
gen und von Problemen der heutigen Zeit.

In den vergangenen Jahren ist ein deutlicher Anstieg des gesellschaftlichen und wissenschaft-
lichen Interesses rund um das Phanomen »Neue elektronische Medien und Suchtverhalten« zu ver-
zeichnen. Derzeit stehen in der medialen Berichterstattung —analog zur technisch-wissenschaftlichen
Entwicklung — Warnungen vor der sogenannten »Handy- oder Smartphonesucht« im Mittelpunkt.
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Sowohl im 6ffentlichen und politischen als auch im wissenschaftlichen Diskurs werden durchaus
divergierende Begriffe zur Bezeichnung des Phinomens herangezogen. Das Spektrum reicht von
allgemeinen Bezeichnungen wie Medien- oder Internetsucht bis hin zu sehr spezifischen Bezeich-
nungen wie Onlinespielsucht oder Googlesucht. Die vorliegenden Studien zeichnen in der Folge
einen recht uneinheitlichen Stand. Die verschiedenen Begriffsverwendungen entspringen einerseits
sprachlichen Vorlieben, andererseits implizieren sie unterschiedliche inhaltliche Auffassungen, ste-
hen nebeneinander und sind demnach symptomatisch fiir den gegenwértigen Stand der Diskussion.

Im psychologisch-medizinischen Verstidndnis wird »Mediensucht« als stoffungebundene Ver-
haltenssucht diskutiert, sie ist in Deutschland bislang nicht offiziell als Erkrankung anerkannt. Im
Bestreben aktueller medizinischer und psychologischer Arbeiten, die Phdnomene der stoffungebun-
denen Abhingigkeiten zu verstehen, wird oftmals versucht, sie als Zwangsstorung, als Impulskon-
trollstérung oder im Sinne einer Abhdngigkeit zu beschreiben (Batthyany 2012). Dabei wird unter
Mediensucht in aller Regel ein Mediennutzungsverhalten mit Krankheitswert verstanden, bei dem
die Symptome einer psychischen Abhéngigkeit erlebt werden, ein klinisch relevanter Leidensdruck
aus dem Verhalten resultiert und das Verhalten trotz negativer Konsequenzen aufrechterhalten wird
(Rehbein et al. 2013). Bei der Frage, ob und wie klassische Kriterien auf das Phinomen suchtihn-
lichen Medienverhaltens anzuwenden sind, herrscht Uneinigkeit. Dies fiihrt in der politischen und
wissenschaftlichen Auseinandersetzung zu divergierenden Bewertungen, Kriterienkatalogen und
dadurch auch zu unterschiedlichen KenngroB3en bei der Charakterisierung der Haufigkeit von Me-
diensucht in der Bevolkerung bzw. in bestimmten Gruppen (Privalenzrate).

Vor diesem Hintergrund gewinnen die Aufarbeitung der wissenschaftlichen Befunde zum
Thema »Neue elektronische Medien und Suchtverhalten« sowie die Auseinandersetzung mit den
durchaus unterschiedlichen wissenschaftlichen und gesellschaftspolitischen Anliegen, Interessenla-
gen und Wertorientierungen der beteiligten Stakeholder, das heif3t aller zum Thema involvierten
Personengruppen, an Bedeutung. Letztlich geht es auch darum, aktuelle Forschungsergebnisse und
Sichtweisen im Kontext des Themas »Neue elektronische Medien und Suchtverhalten« schneller in
den gesellschaftspolitischen Alltag zu libertragen und fiir die prospektive Gestaltung gesellschaftli-
cher Rahmenbedingungen nutzbar zu machen.

Der Deutsche Bundestag hat das Biiro fiir Technikfolgen-Abschitzung beim Deutschen Bun-
destag (TAB) mit einer Untersuchung zum Thema »Neue elektronische Medien und Suchtverhalten
— Risiken, Bewiltigungsstrategien und Praventionsmdglichkeiten« beauftragt. Der vorliegende Be-
richt fasst die wissenschaftlichen Befunde zu Umfang und Folgen suchtartiger Mediennutzung zu-
sammen und stellt verschiedene gesellschaftspolitische Handlungsfelder zur Diskussion.

Aufbau und Inhalt des Berichts

Zunichst wird in Kapitel II der Zusammenhang zwischen Sucht und Gesellschaft betrachtet. Es er-
folgen hier einerseits eine kurze etymologische Herleitung, andererseits eine Betrachtung verschie-
dener Deutungen. AnschlieBend werden gegenwirtige neurobiologische Befunde dargestellt, die
sich auf den ilibergeordneten Bereich des menschlichen Belohnungssystems beziehen.

In Kapitel III wird das Konzept der Mediensucht in unterschiedliche Phdnomene unterteilt und
in strukturell vergleichbarer Form analysiert: So werden neben der allgemeinen Internetsucht die
jeweils spezifische Onlinespielsucht, Social-Network-Sucht, Onlinesexsucht, Onlinekaufsucht sowie
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die Onlinegliicksspielsucht betrachtet. Als gliedernde Kriterien werden neben einer Einordnung in
den wissenschaftlichen und gesellschaftlichen Kontext (Begriffsverstindnis, Hinweise auf Folgen,
Prévalenzraten etc.) jeweils Fragen der Phinomenologie und Diagnostik sowie verfiigbare Informa-
tionen zu etwaigen Begleiterkrankungen erdrtert. Hinweise zum Stand gegenwartiger Interventions-
und Therapieansitze vervollstindigen das Kapitel.

Nach einer Einordnung in das Thema werden spezifische Risiko- und Gefahrdungspotenziale
fiir Kinder und Jugendliche im Kontext von Mediensucht beleuchtet und Schlussfolgerungen fiir
Interventions- und Priventionsansitze gezogen (Kap. [V). Zudem werden ausgewihlte Ergebnisse
empirischer Erhebungen zu den Perspektiven von Kindern und Jugendlichen selbst auf die Thema-
tik »Neue Medien und Suchtverhalten« aufgezeigt.

AnschlieBend werden in Kapitel V ausgewéhlte Ergebnisse einer Onlinebefragung im Stake-
holder Panel TA zum Thema »Neue elektronische Medien und Gefahrenpotenziale exzessiver Nut-
zung« vorgestellt.

SchlieBlich werden gesellschaftspolitische Handlungsoptionen im Kontext der Mediensucht vor-
geschlagen und zur Diskussion gestellt (Kap. VI). Die Handlungsoptionen sind jeweils unterschied-
lichen Gestaltungszielen untergeordnet.

Gutachter und Danksagung

Im Rahmen des TA-Projekts und fiir die Berichtserstellung wurde die relevante verfiigbare Literatur
gesichtet und ausgewertet. Hierzu und fiir die Bearbeitung wesentlicher Fragestellungen kooperierte
das TAB mit ausgewiesenen Fachexperten in diesem Themengebiet. Im Auftrag des Deutschen
Bundestages wurde ein Gutachten »Neue elektronische Medien und Suchtverhalten« an die Ambu-
lanz fiir Spielsucht, Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Uni-
versititsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitit Mainz vergeben. Die Autorengemeinschaft be-
steht aus folgenden beteiligten Personen bzw. Institutionen:

> Dr. sc. hum. Klaus Wolfling (Sprecher des Konsortiums), psychologische Leitung, Ambulanz
fiir Spielsucht, Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Uni-
versitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitit Mainz;

> Prof. Dr. Matthias Brand, Allgemeine Psychologie: Kognition, Universitdt Duisburg-Essen;

> Prof. Dr. Christoph Klimmt, Direktor des Instituts fiir Journalistik und Kommunikationsfor-
schung (IJK) an der Hochschule fiir Musik, Theater und Medien Hannover (HMTMH);

> Prof. Dr. Nicole Kramer, Sozialpsychologie — Medien und Kommunikation, Universitidt Duis-
burg-Essen;

> Prof. Dr. Sabine Lober, Lehrstuhl fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie, Otto-Friedrich-
Universitdt Bamberg;

> PD Dr. med. Dr. phil. Astrid Miiller, leitende Psychologin, Klinik flir Psychosomatik und Psy-
chotherapie, Medizinische Hochschule Hannover;

> PD Dr. med. Bert te Wildt, Oberarzt, Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
LWL-Universitatsklinikum Bochum der Ruhr-Universitidt Bochum.

Das Gutachten bildet eine wichtige Basis dieses Berichts. Im laufenden Text sind jeweils Verweise
darauf enthalten, welche Passagen sich schwerpunktmifig auf das Gutachten stiitzen. Insofern Aus-
sagen bzw. Inhalte des Gutachtens fiir den vorliegenden TAB-Arbeitsbericht verwendet wurden,
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erfolgt deren Zitierung wie folgt: Wolfling et al. (2015). Die Verantwortung fiir die Auswahl, Struk-
turierung und Verdichtung des Materials sowie dessen Zusammenfithrung mit weiteren Quellen
sowie eigenen Recherchen und Analysen liegt selbstverstdndlich bei den Verfassern dieses Berichts.

Weitere Grundlagen des vorliegenden Berichts sind zudem zahlreiche Fachgespréiche mit ein-
schldgigen Experten. Hierzu zéhlen Prof. Dr. Lina Breitlauch, Game Design, Hochschule Trier;
Dr. Reto Cina, leitender Arzt, Salus Klinik Lindow; Christian Schmidt, Lead Market Research Ana-
lyst bei der Bigpoint GmbH; Michael Topler, Vorsitzender des Bundeselternrats; Dr. Theo Wessel,
Geschiftsfiihrer beim Gesamtverband filir Suchthilfe e. V. des Fachverbandes der Diakonie Deutsch-
land; Jannis Wlachojiannis und Kristin Schneider, Lost in Space; Prof. Dr. Martin Geisler, Ernst-
Abbe-Hochschule Jena/ICS Spawnpoint; Jutta Croll, Geschéftsfithrerin [-KiZ — Zentrum fiir Kin-
derschutz im Internet; Dr. Paula Bleckmann, Kriminologisches Forschungsinstitut Niedersachsen
e. V. Wir bedanken uns fiir ihre Gespréchsbereitschaft sowie ihre kenntnisreichen Einschitzungen.

Hinzu kamen Workshops mit den Gutachtern sowie eine eigenstidndige Befragungswelle im
»Stakeholder Panel TA« (Technikfolgenabschitzung), das vom IZT als Teil des TAB-Konsortiums
durchgefiihrt wurde.

Den Gutachtern sei an dieser Stelle ausdriicklich fiir die Ergebnisse ihrer Arbeit, die exzellente,
angenehme Zusammenarbeit und die ausgeprégte Bereitschaft zu inhaltlichen Diskussionen herz-
lich gedankt. Dank gebiihrt insbesondere auch Dr. Christoph Revermann fiir die kritische Durch-
sicht und konstruktive Kommentierung und Korrektur von Entwiirfen, Dr. Katrin Gerlinger fiir
wertvolle Anregungen und Hilfestellungen wéhrend des TA-Prozesses, Johanna Kern, die in um-
sichtiger Weise die Aufbereitung der Abbildungen iibernommen hat, sowie Brigitta-Ulrike Goels-
dorf fiir die Korrektur des Manuskripts und das Endlayout.
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Sucht und Gesellschaft l.

Perspektiven auf den Suchtbegriff 1.

Der Begriff »Sucht« stammt etymologisch vom gotischen Wort »suikan« ab und geht auf das Verb
»siechen« zuriick. Gleichbedeutend mit dem lateinischen »morbus« bedeutet er »krank sein« und
war urspriinglich die generelle Bezeichnung fiir jede korperliche Krankheit, die nicht durch Unfille
oder Verletzungen herbeigefiihrt wurde (Haasen et al. 2010, S.267). Zu diesem historischen Begriff
der Sucht finden sich heute noch Beziige bei Phinomenen wie Magersucht, Schwind- oder Fall-
sucht.

Der Suchtbegriff anderte mit der Moderne seine Bedeutung. Bis zu Beginn des 19. Jahrhunderts
wurde er hiufig synonym fiir »inquisitio, desiderium« (Begehren nach etwas, tendieren zu etwas)
und allgemein als »passio« (Leidenschaft) beschrieben. Nun pragen Leitvorstellungen von heftiger,
anhaltender Begierde und abnormer Leidenschaft den Suchtbegriff. Es wird zunehmend eine Mo-
nomanie damit verbunden, die Besessenheit von einer fixen Idee, die das Denken und Handeln auf
das Erreichen bestimmter Ziele konzentriert (Haasen et al. 2010, S.267). Sucht wird im Handbuch
der philosophischen Wissenschaften von 1832 als »in physischer und moralischer Hinsicht ein lei-
denschaftlicher Hang oder eine mit Beharrlichkeit vorherrschende Neigung zu etwas« angesehen,
die als Ausdruck »einer Art von Krankheit oder Seuche der Seele« interpretiert wird (Kloppe 2004,
S.139).

Ebenfalls im 19. Jahrhundert wurde im Zuge des Ubergangs von den Lehren der Antike und
des Mittelalters zur naturwissenschaftlichen Medizin die Sucht auch von Arzten erforscht, beschrie-
ben und behandelt. Die Entstehung des Krankheitsbegriffs der Trunksucht lé4sst sich ideengeschicht-
lich und sozialhistorisch auf die erste Hélfte, das Phinomen der Opiumsucht auf das Ende des
19. Jahrhunderts datieren (Kloppe 2004, S. 150 u. 164). Zu dieser Zeit waren die allgemeinen Merk-
male stoffgebundener und stoffungebundener Suchterkrankungen bereits bekannt. Zu den vier da-
mals besonders relevanten Suchtarten zihlte neben der Trunk-, Morphium- und Kokainsucht auch
die Spielsucht. Gabriel und Kratzmann reihten in ihrer Suchtmonografie aus dem Jahr 1936 die
Spielsucht bei den sogenannten » Tétigkeitssiichten« ein.

Im 19. Jahrhundert, breitenwirksam jedoch erst im 20. Jahrhundert, dnderte sich die gesell-
schaftliche Ansicht dahingehend, dass der Siichtige nicht mehr als moralisch schuldig bezeichnet,
sondern aus medizinischer Sicht als krank diagnostiziert wurde. Die »Schuld« liegt mithin nicht in
der Willensschwiche des Einzelnen oder seiner fehlenden Moralitdt, sondern in der Regel in der
Substanz, die den Siichtigen zu seinen Handlungen zwingt. Dies hing auch mit der sozialokonomi-
schen Situation im 19. Jahrhundert zusammen, die — als Folge der Industrialisierung — vom Weg-
brechen ganzer Berufszweige, extrem langen Arbeitstagen sowie Armut, Not und hdufig einem Ge-
fithl von Perspektivlosigkeit gepriagt war. Alkohol, Opiate und andere Substanzen dienten unter sol-
chen Bedingungen in immer grof3eren Bevolkerungskreisen der Vertreibung des Hungers, der Ak-
tivierung der letzten Kraftreserven durch Betdubung wihrend der Arbeit und dem Ausblenden des
»grauen Alltags« nach Feierabend. In der Folge engte sich der Begriff der Sucht im 19. Jahrhundert
immer mehr auf das zwanghafte Verhalten gegeniiber bestimmten Rausch- und Betdubungsmitteln
ein. Das Abhéngigkeitsparadigma geht also davon aus, dass der psychotrope (die menschliche Psy-
che beeinflussende) Stoff den siichtigen Menschen verdndert. Diese Verdnderung kann ungewollt
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sein, aber auch gewollt, um z.B. personliches Leid zu betduben (Haasen et al. 2010; Schlimme
2007; Spode 2013).

Im Jahr 1950 definierte die WHO den Begriff der Sucht als »Zustand periodischer oder chro-
nischer Intoxikation, die flir das Individuum und fiir die Gesellschaft schidlich ist und hervorgeru-
fen wird durch den wiederholten Gebrauch einer natiirlichen oder synthetischen Droge«. 1957
wurde zusédtzlich der Begriff der Gewohnung eingefiihrt und zwischen sucht- und gewohnungser-
zeugenden Stoffen unterschieden. 1964 fiel der Entschluss, Sucht durch die Begriffe (psychischer
oder physischer) » Abhingigkeit« und »schéidlicher Gebrauch bzw. Missbrauch« zu ersetzen und zu
differenzieren. Letztlich konnte jedoch auch der von der WHO genutzte Begriff der Abhiangigkeit
den Suchtbegriff nicht verdridngen. In der Literatur und auch im alltiglichen Gebrauch werden die
Begriffe »Sucht« und » Abhéngigkeit« heute hiufig synonym, dabei gleichzeitig unscharf und un-
einheitlich verwendet.

Die Entwicklung des Suchtbegriffs in der Moderne scheint damit von drei paradigmatischen
Verstiindnissen gepriigt: Im Ubergang zur Moderne wird Sucht noch als moralisch-theologisches
und damit geistig-seelisches Problem interpretiert, um dann mit der naturwissenschaftlichen Durch-
dringung der Wirklichkeit zum biologisch-medizinischen und damit vor allem materiellen Problem
zu werden, in dem der Korper von Substanzen beherrscht wird. Das dritte Verstdndnis von Sucht
als sozialer Konstruktion und psychologischer Konfliktregulation entfernt sich von der Substanzge-
bundenheit und konzentriert sich darauf, dass Suchtverhalten gro3e Wirkungen auf soziale Beziehun-
gen ausiibt und durch soziale Bedingungen iiberhaupt erst entsteht. Alle drei Suchtbegriffe — der
moralisch-theologische, der biomedizinische und der psychosoziale — existieren heute nebeneinan-
der. Wihrend der moralisch-theologische Suchtbegriff eher in der Peripherie der Weltgesellschaft
iberlebt, in fundamentalistischen Subkulturen, stehen der biomedizinische und der psychosoziale
Suchtbegriff im offenen Wettbewerb um die Deutungshoheit.

Fiir die Zustandigkeit des klinischen Bereichs (Medizin, Psychologie, Psychiatrie) ist ein Krank-
heitsmodell bzw. -verstidndnis von Sucht wesentliche Voraussetzung. Es gibt heute zwei bedeutende
internationale Klassifikations- und Diagnostiksysteme der Krankheiten und verwandter Gesundheits-
probleme: Zum einen das amerikanische System »Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-
order« (DSM) der American Psychiatric Association (APA) und zum anderen die »International Clas-
sification of Diseases« (ICD) der WHO. Grundlage beider Klassifikationssysteme sind eine systema-
tische Sichtung der Forschungsliteratur und umfangreiche Feldstudien zur Verstindlichkeit und An-
wendbarkeit der diagnostischen Kriterien. Es existieren schon ldnger Bestrebungen der WHO und der
APA, beide Systeme weiter anzugleichen. Gegenwértig wird vermutet, dass die neuesten Revisionen
der beiden Klassifikationssysteme, das seit 2013 giiltige DSM-5 und das 2017 erwartete ICD-11,
wieder in vielen Aspekten vereinbar sein werden (Freyberger 2007; Heinz/Friedel 2014; Mar-
graf/Milenkovic 2009; Schopen 1999; Schott/T6lle 2006; Uchtenhagen 2011; Wolfling et al. 2015).

Im Rahmen der medizinisch-psychologischen Definitionen von Sucht wird auf der phénomeno-
logischen Ebene zwischen stoffgebundenen und stoffungebundenen Siichten unterschieden. Wéh-
rend stoffgebundene Siichte mit dem Konsum einer Substanz verbunden sind, bezeichnen stoffun-
gebundene Siichte Formen mit einem unstillbaren Verlangen nach Vollzug einer Handlung.

Mann et al. (2013, S. 548) beschreiben Sucht folgendermaBen: » Als Kernelement [der stoffge-
bundenen Sucht] wird der Kontrollverlust angesehen. Der Betroffene hat Schwierigkeiten, die Ein-
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nahme zu kontrollieren beziiglich des Beginns, der Beendigung und der Menge des Konsums. Au-
erdem kommt es zu fortschreitender Vernachldssigung anderer Verpflichtungen, Aktivitdten, Ver-
gnligen oder Interessen, d.h., das Verlangen nach der Substanz wird zum Lebensmittelpunkt. Der
Gebrauch der Substanz(en) wird wider besseres Wissen und trotz eintretender schidlicher Folgen
fortgesetzt. Des Weiteren berichten die Betroffenen iiber ein starkes, oft uniiberwindbares Verlan-
gen, die Substanz zu konsumieren (sogenanntes »craving<). Entzug und Toleranzentwicklung sind
Teile des »korperlichen< Abhingigkeitssyndroms. Als Toleranz bezeichnet man das Phdnomen, dass
der Betroffene immer groflere Mengen der Substanz benétigt, damit die gewiinschte Wirkung ein-
tritt bzw. dass bei konstanter Menge die gewiinschten Effekte ausbleiben, da der Kérper neuroadap-
tiven Verdanderungen unterliegt, die der Substanzwirkung entgegengesetzt sind. Wird die Substanz
abgesetzt, kommt es zu Entzugssymptomen, die als Ausdruck der neuroadaptiven Prozesse des zent-
ralen Nervensystems infolge des Substanzkonsums verstanden werden konnen.«

Stoffungebundene Stichte werden heute auch als »Verhaltenssucht« oder als » Tatigkeitssucht«
bezeichnet. Dabei gilt Verhalten mit Suchtpotenzial zunéchst als »normale« Handlung, die nicht
zwingend problematisiert werden muss. Wéhrend bei stoffgebundenen Siichten Kriterien wie Tole-
ranzentwicklung und Entzugssymptome neurobiologisch zu beschreiben sind und daraus ein opera-
tionalisierbares Krankheitsbild abgeleitet werden kann, zeigen stoffungebundene Siichte schwerer
zu operationalisierende neurobiologische Krankheitsbilder auf und unterliegen somit eher einer nor-
mativen Bewertung (Mann et al. 2013).

In jlingeren Arbeiten der Suchtforschung wird eine Unterscheidung zwischen stoffgebundenen
und stoffungebundenen Siichten als nachrangig bewertet, da mehr Gemeinsamkeiten als Unterschiede
vermutet werden. »Bei >Verhaltenssiichten< werden analog zur >Substanzabhingigkeit< auch Phano-
mene wie Entzugssymptome und Toleranzeffekte beobachtet. So zeigen die betroffenen Menschen
beispielsweise eine dysphorische Stimmung, wenn sie an der Ausilibung des exzessiven Verhaltens
gehindert werden, was als Entzugssymptom verstanden wird. Bei konstanter Zahl der Wiederho-
lungen der entsprechenden Handlungen nehmen die begleitenden positiven Gefiihlszustdnde ab, o-
der aber die Intensitit der Verhaltensweisen muss zunehmen, um dhnlich positive Effekte zu erzie-
len (d.h. Toleranzentwicklung)« (Mann et al. 2013, S.548). Insgesamt kénnen bei den stoffunge-
bundenen Siichten gleiche Symptomgruppen wie bei der stoffgebundenen Sucht beobachtet werden:
Hierzu zdhlen vor allem Toleranzentwicklung, Entzugssymptome, kognitive Salienz (verstérkte
Wahrnehmung suchtassoziierter Dinge) und Uberbeschiftigung, Gedankenabwesenheit, Kontroll-
verlust und (soziale, berufliche) Konflikte (Wolfling et al. 2015, S. 15). Der Trend geht dahin, stoff-
gebundene und stoffungebundene Verhaltensstorungen als verwandte und vermeidbare Stérungen
zu verstehen, die sowohl praventiven als auch therapeutischen bzw. kurativen Interventionen zu-
génglich sind.

Daraus wiirde folgen, dass es sich bei einer exzessiven Nutzung von Medien, wie dem Internet,
um ein Verhalten mit Kontrollverlust und damit um eine Suchtstorung handelt. Dementsprechend
konnen allgemeine Konzepte der Suchtforschung hinsichtlich Entstehung und Aufrechterhaltung
auf die Mediensucht angewendet werden. Ein Indiz dafiir findet sich im DSM-5, das das pathologi-
sche Gliicksspiel nicht mehr der Gruppe der Impulskontrollstdrungen, sondern der Kategorie »Sub-
stance-Related and Addictive Disorders« zuordnet. Analog konnte die Medien- bzw. Internetsucht
zukiinftig ebenfalls in diese Kategorie der Suchtstérungen eingeordnet werden (Wolfling et al. 2015,
S.15 ff).
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Insgesamt ist festzuhalten, dass der Begriff der Sucht und damit auch der Begriff der Medien-
sucht sowie die zugehorigen Pendants der Internetsucht etc. im gegenwértigen gesellschaftlichen
Diskurs zumeist negativ konnotiert sind.

Modelle zum Suchtverhalten 2.

Ansatzpunkte zur Erklarung der Entstehung und Aufrechterhaltung siichtigen Verhaltens liefern
Modelle, die verschiedenen wissenschaftlichen Disziplinen entspringen, zum Teil miteinander kon-
kurrieren, zum Teil einander ergéinzen.

Biologische Modelle

Bei biologischen Modellen der Suchterkrankung stehen vor allem Erkenntnisse der Hirnforschung,
insbesondere die biochemischen Rezeptortheorien im Mittelpunkt der Betrachtung. Dieser Bereich
galt lange als vernachléssigt, gewann aber durch die wachsenden technischen Moglichkeiten immer
mehr an Bedeutung und befindet sich seit einigen Jahren deutlich im Aufschwung. In den vergan-
genen Jahren haben sich dabei auch enge Verbindungen zu den interdisziplinér ausgerichteten Neu-
rowissenschaften etabliert. Das Repertoire der Neurowissenschaften reicht von der Molekularbio-
logie tiber die systemische Neurobiologie und die kognitiven Neurowissenschaften bis hin zur kli-
nischen Forschung. Untersuchungen von Aufbau und Leistungen des Gehirns sowie etwaiger sucht-
bedingter Veranderungen werden hier u. a. auch in Verbindung mit klassisch-psychologischen Mo-
dellen gebracht. So werden beispielsweise bildgebende Verfahren immer hiufiger angewendet, um
Effekte der Sucht auf neuropsychologische Leistungen wie Kognition, Motivation, Emotion und
Verhalten zu erfassen.

Klassisch-psychologische Ansatze der Lerntheorien und Konditionierung

In psychologischen Erklarungsansitzen werden die Ursachen siichtigen Verhaltens in der Lern- und
Konfliktentwicklung des Individuums gesucht. Bei lerntheoretischen bzw. lernpsychologischen
Modellen wird das in der sozialen Situation erworbene Verhalten in den Mittelpunkt geriickt, das
im Zusammenhang gesellschaftlicher oder subkultureller Normen positiv oder negativ verstirkt
wird. Wesentliche Faktoren der Entstehung und Aufrechterhaltung von Sucht sind in diesem Mo-
dellansatz die operante und klassische Konditionierung sowie das Modelllernen. Die Suchtentwick-
lung wird entsprechend durch Lernen am Erfolg oder durch Lernen am Modell erklért. Ein Beispiel
fiir Lernen am Erfolg ist, wenn eine schiichterne Person durch den Konsum von Alkohol leichter
auf andere Menschen zugehen kann und dies als Bereicherung erlebt. Damit kann die Tendenz ent-
stehen, bald wieder Alkohol zu trinken. Lernen am Modell ist beispielsweise, wenn Kinder ihren
Eltern das Vorgelebte nachmachen (Griisser et al. 2005; Barth 2015).

Wolfling et al. (2015, S. 15 f.) riicken fiir die Beschreibung der Entstehung und Aufrechterhaltung
stichtigen Verhaltens lerntheoretische und neurobiologische Ansitze in den Mittelpunkt. Sie greifen
dabei auf das sogenannte Phasenkonzept »Wanting-Liking-Learning« zuriick: »Positive Verstér-
kung beinhaltet das Hinzufiigen eines als angenehm empfundenen Reizes, z. B. das Erleben von
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Freude und Spannung wéhrend des Spielens eines Onlinespiels. Im Sinne der operanten Konditio-
nierung stellt dies eine Verstirkung des Verhaltens dar und erhoht damit die Wahrscheinlichkeit,
das Verhalten (z. B. das Spielen eines Onlinespiels) erneut und stirker/langer zu zeigen und auszu-
iiben. Negative Verstirkung dagegen bezeichnet die Eliminierung eines unangenehmen Reizes und
meint konkret z. B. das Ablenken von Problemen oder den Abbau von Stress durch die Nutzung des
Internets, was ebenfalls im Sinne der operanten Konditionierung die Wahrscheinlichkeit des wie-
derholten Auftretens des Verhaltens erhoht.«

Psychoanalytische und psychodynamische Modelle

Die Psychoanalyse beschéftigt sich seit ihren Anfidngen mit dem Problem der Sucht. Dabei lésst
sich die Psychoanalyse der Sucht in drei Grundformen unterteilen: Beim Konfliktmodell des trieb-
psychologischen Ansatzes wird im Suchtmittelgebrauch der Versuch erkannt, einen Triebkonflikt
zu 16sen. Dem ich(struktur)psychologischen Modell liegt die Annahme zugrunde, dass das Sucht-
mittel in einem Selbstheilungsversuch einem unentwickelt gebliebenen, schwachen »Ich« zu Hilfe
kommt. Fiir das objektbeziehungstheoretische Modell stellt das Suchtmittel in einem vorwiegend
selbstdestruktiven Prozess den Ersatz bzw. die Wiederholung einer friihkindlichen Beziehung dar
(Rost 1987, S. 26). Psychoanalytische Modelle fokussieren auf die flieBenden Ubergiinge zwischen
Normalitit und Sucht sowie zwischen Sucht und Zwangsstérungen, die als Abwehrverhalten ge-
geniiber dngstigenden oder kridnkenden Erfahrungen gedeutet werden.

Neben die psychoanalytische Perspektive im engeren Sinn treten insbesondere in der therapeuti-
schen Praxis tiefenpsychologische Ansitze, die libergreifend als psychodynamische Modelle der
Suchtentstehung und -therapie gefasst werden (Bilitza 2009; Rost 1987). »Psychodynamik einer
Suchterkrankung« meint im &tiologischen psychoanalytischen Modell, das auch den derzeit gelten-
den Richtlinien psychodynamischer Psychotherapien zugrunde gelegt ist, den Zusammenhang nach
der Formel: (1) Biografie, Lebensgeschichte und psychische Entwicklungsbedingungen bewirken
(2) das daraus resultierende psychische Strukturniveau, das wiederum aufgrund von (3) Misslingen
der Anpassung an Lebenssituation und an Lebensleistungen (Ausbildung, Beruf, Partnerwahl, Fa-
milienbildung) zur (4) Manifestation einer psychischen oder psychosomatischen Erkrankung als
Fehlanpassung fiihrt, die sich (5) im Fall der Fehlanpassung durch Konsum chemischer Substanzen
oder stoffungebundener Praktiken als Suchtentwicklung und schlieBlich Suchtstruktur mit ihren je-
weiligen Symptomen zeigt (Bilitza 2007). Psychodynamik der Sucht beschreibt folglich die Pro-
zesse der Suchtentstehung und die daraus entstandenen psychischen Suchtstrukturen.

Soziologische Modelle

Bei soziologischen oder sozialisationstheoretischen Modellen wird im Suchtverhalten ein Ausdruck
spezifischer gesellschaftlicher Einfliisse und Rahmenbedingungen sowie eines spezifischen Her-
kunftsmilieus gesehen. Aus soziologischer Sicht koénnen beispielsweise gesellschaftsprigende
Werte, wie Leistung und Wettbewerb, unter bestimmten Bedingungen besondere Risiken fiir Men-
schen darstellen, stichtiges Verhalten zu entwickeln. Die sozialisationstheoretischen Modelle stam-
men oftmals aus der Jugend- und Drogenforschung. Dabei werden Ursachen und Folgen des Dro-
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genkonsums bei Jugendlichen in der gestérten Entwicklung von Bewdltigungsstrategien, Hand-
lungskompetenzen und Identitdtsfindungen aus sozialisationstheoretischer Sicht besonders in Be-
ziehung zu den erwiinschten oder nichterwiinschten Rolleniibernahmen gesehen. Besonderes Au-
genmerk wird dabei auf die jugendliche Entwicklung zwischen Familie und den sogenannten
»Peers« gerichtet. Nach Elliott et al. (1989) wird die hohere Bedeutung der Einflussnahme durch
gleichaltrige Freunde gegeniiber der Familie insbesondere in der Phase der Adoleszenz gesehen.
Zur Gruppe der sozialisationstheoretischen Modelle kénnen daher auch entwicklungspsychologi-
sche und familien- bzw. sozialmedizinische Suchtkonzeptionen gezahlt werden, die in der Medien-
suchtforschung wichtige Beitrage leisten (Petry 2014a u. 2014b).

Multifaktorielle Modelle

Multifaktorielle Modelle (soziologisch, zum Teil psychologisch, sozialpadagogisch, 6kologisch)
basieren in der Regel auf einem systemischen Ansatz. Die Riickkopplungsprozesse konnen verhal-
tenssteigernde (Teufelskreise) oder auch verhaltensddmpfende Wirkung haben. Im Rahmen der
multifaktoriellen Modelle wird oft das biopsychosoziale Modell genannt, das der Biomedizin kri-
tisch gegeniibersteht (Gronemeyer et al. 2008, S. 39). Es konkretisiert die verschiedenen moglichen
Ursachen von Sucht in einem Dreieck von Umwelt, Individuum und Substanz. Diese drei Faktoren
seien jeweils aufeinander bezogen, beeinflussen sich gegenseitig und sind auch Verénderungen un-
terworfen. Krankheit und Gesundheit sind im biopsychosozialen Modell nicht als ein Zustand defi-
niert, sondern als ein dynamisches Geschehen. Gesundheit muss, so gesehen, in jeder Sekunde des
Lebens »geschaffen« werden (Egger 2005, S. 5). Nach dem biopsychosozialen Modell gibt es im
Wesentlichen drei Teufelskreise, die zum erhohten Anreiz und zur Automatisierung des Suchtmit-
telkonsums bzw. Suchtverhaltens fiihren: der neurobiologische Teufelskreis (»hoher Konsum/ex-
zessives Verhalten« und »hohe Toleranz«, Endorphinmangel, Suchtgedichtnis, Suchtreizreaktivi-
tat), der intrapsychische Teufelskreis (»hoher Konsum/exzessives Verhalten« und »viel Stress«, be-
eintrichtigte Selbstwahrnehmung, unrealistische Wirkungserwartung, Copingdefizite, suchtbezo-
gene Grundannahmen) und der psychosoziale Teufelskreis (»hoher Konsum/exzessives Verhalten«
und »viele Konflikte«, suchtmittelassoziiertes Umfeld, veranderte Familieninteraktion, soziale Fol-
geschdden, Mangel an Alternativressourcen) (Badura et al. 2013, S. 24).

Zwischenfazit

Die Diskussion iiber die Anspriiche, die an eine (Sucht-)Theorie und die Erklarung der Entstehung
und Aufrechterhaltung slichtigen Verhaltens zu stellen sind, ist daher komplex und vor allem wis-
senschaftlich durchaus strittig. Die vorgestellten theoretischen Ansitze und Modelle liefern im
Sinne der Suchtforschung verschiedene Deutungsmuster, sind jedoch nicht in einem gemeinsamen
wissenschaftstheoretischen Grundkonzept verankert. Hiilsmann (2005, S. 14) formuliert in diesem
Zusammenhang flinf Anspriiche, die an eine Theorie der Sucht zu richten wéren:

» »Aus psychologischer Perspektive muss eine Suchttheorie von einem umfassenden Verstandnis
von »Personlichkeit< ausgehen und in modellhafter Weise auch innerpsychische Prozesse be-
schreiben konnen. Die suchttheoretischen Erkenntnisse diirfen nicht hinter die Erkenntnisse
zuriickfallen, die dazu in der Psychologie erarbeitet wurden.
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»  Aus bildungstheoretischer und philosophischer Perspektive muss eine Suchttheorie von einem
aktiv handelnden Subjekt ausgehen, das von den Umsténden nicht einfach nur >geprégt« oder
iiberwiltigt wird, sondern sich seine Umwelt aneignet und dadurch diese, aber auch sich selbst
verdndert.

» Aus soziologischer Perspektive muss eine Suchttheorie erklaren konnen, wie die aktive Ausei-
nandersetzung mit der Umwelt auf die innerpsychischen Personlichkeitsmerkmale wirkt — und
wie Personlichkeitsmerkmale das aktive Handeln beeinflussen.

» Aus biografischer und padagogischer Perspektive hat eine Suchttheorie zu beriicksichtigen,
dass Sozialisation als Prozess zugleich zu Vergesellschaftung und Individuierung fiihrt. Dieser
Prozess vollzieht sich in Phasen und Sequenzen, die in biografischer Wechselwirkung zueinan-
der stehen. Aufgabe der Theorie ist es, diese Abhéngigkeiten aufzukldren.

» Auf der metatheoretischen Ebene hat eine Suchttheorie zu klaren, wie die verschiedenen Be-
dingungen der sozialen Umwelt den Prozess der Personlichkeitsentwicklung beeinflussen.
Dazu ist es erforderlich, das Bedingungsgefiige zu strukturieren und die Abhéngigkeit der ver-
schiedenen Ebenen zu erklaren.«

Nach Hiilsmann (2005) werden — neben dem fehlenden Grundkonzept — derzeit vor allem die bil-
dungstheoretische, philosophische und padagogische Perspektive in der Literatur zu wenig bis gar
nicht beriicksichtigt. Trotz dieses bewusst ganzheitlichen Blicks beriicksichtigt aber auch Hiilsmann
(2005) mit der biologisch-medizinischen Ebene eine ganz zentrale Perspektive nicht bzw. summiert
diese unter die dann unnotig aufgeblihte psychologische Perspektive.

Perspektiven auf Mediensucht 3.

Jede Epoche — zunehmend bereits jede Generation — hat ihre eigenen »neuen« Medien. Alle gegen-
wirtig gebrauchlichen Medien sind friiher also bereits einmal neu gewesen. In ihrer Entwicklungs-
geschichte werden nach Pross (1972) drei Arten von Medien unterschieden, die technisch aufeinan-
der aufbauen und deshalb in einer historischen Reihe stehen:

» Primire Medien sind an den Kdrper gebundene Darstellungsmittel im direkten zwischenmensch-
lichen Kontakt, insbesondere miindliche Rede, Gestik und Mimik.

» Bei sekundidren Medien werden die wahrnehmbaren Zeichen durch einen technischen Vorgang
hergestellt, vom Empfanger aber ohne ein technisches Gerdt aufgenommen; dazu gehoren vor
allem Geschriebenes und Gedrucktes.

> Bei tertifiren Medien bediirfen sowohl die Herstellung und Ubertragung der Zeichen als auch
ihr Empfang einer technischen Einrichtung; dazu gehdren besonders Telefon, Fernschreiber,
Fernkopierer, Film, Schallplatte, CD, Horfunk, Fernsehen und alle jiingeren, also heute
»neuen« Medien.

Neuere Kategorisierungen ergdnzen die von Pross (1972) unterschiedenen primiren, sekundéren
und tertidren Medien um eine quartire Kategorie (FaBler 1997, S. 117 f.; Faulstich 2004, S.23 ff.).
Hier werden computerbasierte interaktive und virtualisierte Medien subsumiert, zu denen interak-
tive Graphiksysteme und Onlinespiele zéhlen, aber auch sprachverstehende und -generierende Sys-
teme der kiinstlichen Intelligenz.
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Entsprechend wird die Mediengeschichte nach Faulstich (2004) in verschiedene Phasen einge-
teilt: Vor 1500 dominierten die »Primér- oder Menschmedien« in Kleingruppen. Von 1500 bis 1900
setzten sich die »Sekundir- oder Druckmedien« durch, zundchst als Individual-, spiter als Massen-
medien. Wahrend des gesamten 20. Jahrhunderts verlagerte sich die Dominanz auf die » Tertiér- bzw.
Quartér- oder elektronischen Medien«. Derzeit befinden wir uns in einer Zeit massenhafter Ausbrei-
tung elektronischer Medien jeder Art (Faulstich 2004, S.29).

Studien zur Verbreitung der neuen Medien zeigen, dass immer mehr Menschen in nahezu allen
Lebensbereichen und -lagen elektronische Medien und internetbasierte Anwendungen nutzen. Dies
hiingt auch damit zusammen, dass die Verfiigbarkeit der Medien fiir die breite Offentlichkeit sowohl
hinsichtlich der Zugriffsmdglichkeiten als auch der Kosten wesentlich verbessert wurde. Die euro-
pdische Entwicklung zeigt fiir 2007 die Uberschreitung einer Schwelle, als erstmals der iiberwie-
gende Teil (55%) der Haushalte in der Européischen Union (EU-28) iiber einen Internetzugang
verfiigte. Dieser Anteil erhohte sich weiter und erreichte im Jahr 2013 79 %. In allen EU-Mitglied-
staaten stellten Breitbandnetze die bei Weitem am stérksten verbreitete Form des Internetzugangs
dar und wurden 2013 von 76 % aller privaten Haushalte in der EU-28 genutzt. Die Entwicklung der
Internetnutzung stieg im gleichen Zeitraum ebenfalls an: Anfang 2013 nutzten etwas mehr als drei
Viertel aller 16- bis 74-Jéhrigen in der EU-28 einen Computer; dhnlich hoch war der Anteil der
Internetnutzer. Die weitaus liberwiegende Mehrheit (62 %) nutzte das Internet im Jahr 2013 taglich,
weitere 10% nutzten es mindestens einmal wochentlich (aber nicht taglich) (Eurostat 2014).

Entscheidend ist, dass jede Form neuer Medien neue kulturelle und gesellschaftliche Wertefra-
gen aufruft. Die technologische Entwicklung und der gesellschaftliche Diskurs verlaufen in aller
Regel mit unterschiedlichen Entwicklungsgeschwindigkeiten. Etablierte Werte, Gesetze und Ritu-
ale miissen vor dem Hintergrund einer zunehmend dynamisch verlaufenden technologischen Ent-
wicklung und Verbreitung in nahezu allen menschlichen Lebenssphéren kritisch reflektiert, aktua-
lisiert und in den 6ffentlichen Diskurs und die politische Gestaltung eingebracht werden.

Dies flihrt im Zuge der Medienentwicklung immer wieder auch zur Medienkritik. Ende des
18. Jahrhunderts setzte mit dem Aufkommen der Sekundidrmedien beispielsweise eine Debatte um
die sogenannte »Lesesucht« bzw. Bibliomanie ein, deren Gegenstand die falsche und gefihrliche
Lektiire von Biichern war (Littau 2006). Anlass dieser Begriffsbildung war der Aufschwung an bel-
letristischen Romanen mit zunehmend unterhaltenden Inhalten, die als Gefahr fiir Leib und Seele
betrachtet wurden. Diese »verderbliche Wirkung« wurde vor allem auf Kinder und Frauen bezogen,
die als besonders empfindsam und leicht beeinflussbar galten und somit zu den hauptsichlichen
Betroffenen dieses Krankheitsbildes gezahlt wurden. In dhnlicher Form wurde im Zuge der Ver-
breitung des Privatfernsehens seit Ende der 1980er Jahre das Phinomen der »Fernsehsucht« Gegen-
stand Offentlicher Diskussionen. Beide Diskussionsstrange und auch Suchtphdnomene sind auch
heute noch zu beobachten. Allerdings zeigt sich, dass sich mit der zunehmenden Habitualisierung
neuer Medienangebote auch Konventionen herausbilden, wie diese vergleichsweise gesellschafts-
konform rezipiert werden konnen (Werning 2013, S.9).

Im Zuge der Verbreitung und Nutzung neuer elektronischer Medien ist ein deutlicher Anstieg
des gesellschaftlichen Interesses sowie auch der Publikationen rund um das Phdnomen »Neue elekt-
ronische Medien und Suchtverhalten« zu verzeichnen. Die Frage, was Mediensucht im Kontext
neuer elektronischer Medien ist und worauf sie sich bezieht, wird jedoch sowohl im wissenschaftli-
chen als auch im gesellschaftlichen Diskurs nicht eindeutig beantwortet. So befinden sich zum einen
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die Medien und allen voran das Internet selbst, die Medieninhalte und in der Folge auch die Medi-
ennutzungsmuster in einem stindigen Wandlungsprozess. Zum anderen geht das Verstidndnis dar-
iiber, was im Zuge der fortgeschrittenen Mediatisierung der Gesellschaft »normales« Mediennut-
zungsverhalten ist, u. a. zwischen den Generationen deutlich auseinander.

Der Begriff der Mediensucht wird heute héufig fiir Verhaltensauffilligkeiten im Zusammen-
hang mit der Nutzung von Computer/Smartphones/Tablets und (mobilem) Internet verwendet. Un-
ter verschiedenen Begriffen werden mediennutzungsbezogene Verhaltensweisen zusammenfassend
beschrieben, die fiir das Individuum tatsichlich oder potenziell schidliche Konsequenzen haben.
Nicht die elektronischen Medien, das Internet oder der Computer als Technologie, sondern die mit
deren Nutzung einhergehenden Verhaltensweisen werden dabei als problematisch oder patholo-
gisch beschrieben (Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung 2015, S.61).

Die Unschirfen im Bereich von Sucht und Medien fithren dazu, dass sowohl in wissenschaft-
lichen Publikationen als auch im gesellschaftlichen Diskurs verschiedene Begriffe im Umlauf sind:
Hierzu zdhlen neben dem Begriff der Mediensucht Begriffe wie Internetsucht, Internetabhéngigkeit,
problematischer oder pathologischer Internetgebrauch, pathologische Internetnutzung, aber auch
suchtartige Internetnutzung, Onlinesucht, Cybersucht, exzessives Surfen oder — angebotsspezifisch
— Googlesucht. Daneben werden mediendifferenzierende Begriffe verwendet: Hierzu zdhlen im
Wesentlichen die Internetspielsucht, Computerspielsucht, Onlinespielsucht, Onlinegamblingsucht,
Onlineshoppingsucht, Onlinekaufsucht, Onlinesexsucht oder Social-Media-Sucht. In englischspra-
chigen Diskursen und entsprechender Literatur herrscht eine vergleichbare Begriffsvielfalt vor: Hier
werden Begriffe wie »Internet addiction«, »Internet addiction disorder«, »pathological Internet
use«, »maladaptive Internet use«, »excessive Internet use« oder »compulsive Internet use« verwen-
det.

Abb. 11.1 Anzahl von Publikationen pro Jahr zum Thema »Internet addiction«
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Quelle: nach Wolfling et al. 2015, S.6

Analog zur Suchtforschung insgesamt sind die zugrundeliegenden Begriffe sowie die Bewertungs-
kriterien fiir das Mediennutzungsverhalten bislang nicht einheitlich geklért. »Sucht«, » Abhéngig-
keit« sowie »gefahrdete«, »missbrauchliche« oder »pathologische« Nutzung werden 6ffentlich und
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wissenschaftlich in Anspruch genommen, aber nicht einheitlich definiert. Eine Ausnahme bildet der
Begriff der exzessiven Mediennutzung: Er bezieht sich in der Regel allein auf die reine Dauer der
Mediennutzung. Gefédhrdung wird dabei in der Regel definiert als eine Vorstufe zur Sucht — wer
gefdhrdet ist, zeigt zwar schon dhnliche Symptome, hat aber die Kontrolle {iber sein Verhalten noch
nicht verloren.

In einem Positionspapier von Bleckmann/MoBle (2014, S.236f.) wird eine Bewertung von Me-
diensucht vorgestellt, die von giingigen Ansétzen in der Forschung insofern abweicht, als die Schwe-
regrade nicht entlang einer einzigen Skala unterschiedlicher Ausprdagung von unproblematisch iiber
gefahrdet, exzessiv und missbrauchlich bis siichtig beschrieben werden. Stattdessen werden insge-
samt drei Teildimensionen problematischer Bildschirmmediennutzung differenziert: Hierzu z&hlen
die inhaltliche, die zeitliche und die funktionale Dimension. Als funktional problematisch wird eine
Instrumentalisierung der Mediennutzung durch Kinder und Jugendliche durch die Eltern zu Betreu-
ungs- oder Erziehungszwecken angesehen (z.B. als Strafe oder Belohnung). Zur funktional proble-
matischen Dimension kann zudem die Verdrangung realweltlicher Stress- bzw. Misserfolgserlebnisse
durch Mediennutzung (Eskapismus) gerechnet werden, aber auch die iiberwiegende Substitution re-
alweltlicher Sozialkontakte durch virtuelle. Insbesondere flir die Prévention erscheint — Bleck-
mann/MéBle (2014) folgend — die Beschrankung auf eine dieser Problemdimensionen nicht zielfiih-
rend, da sie nicht unabhéngig voneinander entstehen, sondern ihrerseits wechselseitig wirken. Zudem
treten bei der suchtformigen Mediennutzung zwar nicht immer, aber sehr hiufig alle drei genannten
Problemdimensionen gemeinsam auf.

Modelle fiir eine Internetsucht 4,

Empirische Evidenzen und auch aktuelle theoretische Ansitze im Kontext der Mediensucht gehen
davon aus, dass zum einen der Fokus auf den — im Vergleich zur Nutzung des iibergreifenden Me-
dienbegriffs — differenzierteren Begriff der Internetsucht gelegt werden sollte. Zum anderen sollte
hierbei zwischen verschiedenen Formen der Internetsucht unterschieden werden, die sich auf unter-
schiedliche Internetaktivititen, wie Spielen oder Einkaufen beziehen konnen (Wolfling/Miiller
2010, S.310).

Die Ausfiihrungen in diesem Teilkapitel stellen Modelle fiir eine allgemeine und anwendungs-
spezifische Form der Internetsucht in den Mittelpunkt und erfolgen in enger Anlehnung an das Gut-
achten von Wolfling et al. (2015, S. 15 ff. u. 50{f.).

Allgemeine Grundlagen

Davis (2001) spricht sich seit Langerem fiir eine Unterscheidung zwischen einer generalisierten und
einer spezifischen Internetsucht aus. Er geht davon aus, dass sich die generalisierte Form insbeson-
dere auf die Nutzung kommunikativer Internetangebote bezieht und sich ohne das Medium Internet
nicht entwickelt hitte. Beziiglich der spezifischen Internetsucht postuliert er hingegen das Vorhan-
densein einer charakteristischen Vulnerabilitdt (»Anfélligkeit«) flir (exzessive) Verhaltensweisen,
die auch auflerhalb des Internets die Entwicklung einer entsprechenden Verhaltenssucht beglinstigt
hitten (z. B. Spiel- oder Sexsucht). Weiterhin argumentiert Davis (2001), dass die Internetnutzung
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bestehende Psychopathologien (Depression, soziale Angst) durch die Wahrnehmung belohnender
Hinweisreize des Internets verstirken kann, indem maladaptive Kognitionen generiert werden. In
der Folge zeigen sich Verhaltensformen, die von den zeit- und kulturspezifischen Erwartungsnor-
men abweichen. Die Internetkommunikation wird als weniger risikobehaftet und einfacher als Face-
to-Face-Kommunikation empfunden, vor allem durch die hohere Anonymitit. Insbesondere in Si-
tuationen sozialer Isolation kann dies eine generalisierte Internetsucht hervorrufen (Wolfling et al.
2015, S.53f1).

Aufbauend auf den Annahmen von Davis (2001) gehen andere Autoren davon aus, dass indi-
viduelle Defizite in Bezug auf soziale Féahigkeiten und die daraus entstehenden Probleme in der
Face-to-Face-Kommunikation dazu fithren, dass sich Menschen verstiarkt dem Internet zuwenden,
um ihre sozialen Bediirfnisse zu befriedigen und dies zu einer verstirkten bis problematischen Nut-
zung fuhrt. Unter Bezugnahme insbesondere auf Caplan (2005) fiihren Wolfling et al. (2015,
S.54f1.) weiter aus, dass der Hauptanreiz der Onlinenutzung im sozialen Austausch mit anderen
Personen besteht. Mit Personen online zu kommunizieren, bringt verschiedene Besonderheiten mit
sich, die unter bestimmten Umsténden verstandigungsabtriglich sein konnen (sogenannte Defizi-
thypothese der computervermittelten Kommunikation), fiir manche Personengruppen aber beson-
dere Vorteile mit sich bringen. Demnach fiihlen sich sozial dngstliche Personen in Onlinekommu-
nikationen oft wohler als in Face-to-Face-Gespréchen, bei denen sie ihrem Kommunikationspartner
gegeniibersitzen (miissen). So konnen zum einen kommunikative AuBerungen besser kontrolliert
werden, zum anderen zdhlen das hohere Mall an Anonymitit sowie die Gewissheit, sich spontan
und »auf Mausklick« zuriickziehen zu konnen, zu denjenigen Faktoren, die fiir sozial dngstliche,
scheue Menschen soziale Interaktionen iiber das Internet ertraglicher und angenehmer machen.

Ein weiterer theoretischer Ansatz basiert auf der allgemeinen sozialkognitiven Verhaltensthe-
orie von Bandura (1979) und sieht eine defizitire Selbstregulation im Zentrum des Entstehens ex-
zessiver, unkontrollierter Medien- und Onlinenutzung (LaRose et al. 2003; LaRose/Eastin 2004).
Um andauernde Formen der libermdBig problematischen Internetnutzung zu erkldren, machen La-
Rose et al. (2003) auf einen weiteren wichtigen Treiber der Nutzungsmotivation aufmerksam, nim-
lich die Habitualisierung. Letztlich ermdglicht die Habitualisierung gleichzeitig eine kognitive Ent-
lastung und extrem schnelle Entscheidungen. Aus medienpsychologischer Sicht ist dieser Aspekt
von Bedeutung, weil ein Grofiteil des tiglichen Mediengebrauchs gewohnheitsméBig ausgefiihrt
wird. Gewohnheiten werden hier verstanden als kognitive Motivations- und Handlungsstrukturen,
die durch héaufige Wiederholung und erlebte ZweckmaBigkeit gewachsen sind und immer wieder
ohne aktive Handlungssteuerung neu ausgefiihrt werden (Verplanken/Aarts 1999). »Das Auftreten
dauerhafter problematischer Internetnutzung kann entsprechend als Zusammen- und Wechselspiel
defizitdrer Selbststeuerung und der Ausbildung starker Nutzungsgewohnheiten erklart werden:
Wenn aus (zumindest voriibergehend) reduzierter Selbstregulation eine sehr intensive Onlinenut-
zung wiederholt erfolgt, habitualisiert sich dieses Gebrauchsmuster und perpetuiert sich, weil die
entstandene Gewohnheit »von sich aus< nach Wiederausfiihrung »verlangt«. Weil habitualisiertes
Verhalten nur schwer abgelegt werden kann, konvergiert diese Modellvorstellung sehr gut mit kli-
nischen Ansétzen, deren Suchtkonzepte ebenfalls verdeutlichen, wie schwierig es fiir Betroftene ist,
ihr Verhalten nachhaltig zu verandern.« (Wolfling et al. 2015, S.52)

Die dargestellten medienpsychologischen Modelle zum Suchtverhalten beziiglich neuer elekt-
ronischer Medien folgen dem Ansatz, intrapsychische Probleme (und Erkrankungen) von bestimm-
ten Personengruppen (z.B. Depressive, sozial Angstliche) als Ausgangspunkt der Entstehung von
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schwierigen Verhaltensmustern anzunehmen. Zugleich zeigen sie auf, dass Eigenschaften von On-
lineangeboten in besonderer Weise die Bediirfnislage solcher Betroffenen »bedienen« und sich aus
dieser Wechselwirkung eine gewohnheitsméBige oder eben suchtartig intensive Nutzung entwi-
ckeln kann (Wolfling et al. 2015, S.56).

Nach Brand et al. (2014) wird ein in drei Teilmodelle gegliedertes Modell fiir die Beschreibung
der Entstehung und Aufrechterhaltung generalisierter und spezifischer Internetsucht vorgestellt
(Wolfling et al. 2015).

Das erste Teilmodell beschreibt Aspekte einer funktionellen Internetnutzung, bei der einzelne
Internetapplikationen als »Werkzeuge« verwendet werden, um Bediirfnisse des tdglichen Lebens
zu befriedigen und Ziele zu erreichen. Unter »spezifischen Personeneigenschaften« werden dabei
diejenigen Eigenschaften einer Person verstanden, die sie grundlegend ausmachen (Personlichkeit,
Erfahrungen etc.). Modellannahme ist, dass diese Kerncharakteristika spezifische Kognitionen be-
einflussen (Abb. I1.2).

Abb. 11.2 Modell zur funktionellen Internetnutzung
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In diesem Teilmodell (Abb. I1.2) wird postuliert, dass eine Person das Internet zielgerichtet nutzt,
wenn sie einem Wunsch oder Problem im Alltag gegeniibersteht, sich 19sungsorientiert dem
Wunsch oder dem Problem annidhert und die Erwartung hat, dass einzelne Internetapplikationen
hilfreich seien, um das Problem zu 16sen oder das Ziel zu erreichen. Bei Problemlosung bzw. Ziel-
erreichung wird annahmegemél Zufriedenheit erlebt, die Internetnutzung kann beendet werden.
Gleichzeitig werden die funktionalen Erwartungen an die Internetnutzung positiv verstirkt.
Dadurch erhdht sich die Wahrscheinlichkeit, dass in einer vergleichbaren Situation in der Zukunft
erneut das Medium Internet bzw. spezifische Internetapplikationen genutzt werden. Diese Form der
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zielgerichteten Internetnutzung wird auch als »kontrollierte« Internetnutzung bezeichnet, bei der die
Zielerreichung im Vordergrund steht und nicht die Nutzung des Internets bzw. der Applikationen
selbst (Wolfling et al. 2015, S.24 ft.).

Das zweite Teilmodell (Abb. 11.3) beschreibt die generalisierte Internetsucht, nach der betroffene
Personen ihre Internetnutzung nicht kontrollieren konnen und eine Vielzahl spezifischer Internetan-
gebote nutzen. Diese Personen verbringen in der Folge mehr als die beabsichtigte Zeit im Internet
und erfahren negative Konsequenzen durch die Vernachldssigung tiglicher Pflichten. In diesem
Teilmodell wurden bisherige Befunde zu psychopathologischen Korrelaten und Personlichkeitsas-
pekten berticksichtigt (Wolfling et al. 2015, S.25f.).

Personen mit generalisierter Internetsucht haben bestimmte Ziele und Bediirfnisse, jedoch
gleichzeitig auch Tendenzen psychopathologischer Vulnerabilititen. Hierzu zéhlen insbesondere
soziale Angstlichkeit und Depression. Ebenso zeigen Personen mit generalisierter Internetsucht
oftmals dysfunktionale Personlichkeitseigenschaften (Stressanfilligkeit, niedriges Selbstwertge-
fiihl, konfliktvermeidende Personlichkeit) und nehmen sich als einsam oder sozial ausgeschlossen
war. Hat eine Person mit dieser Eigenschafts- und Wahrnehmungskonstellation zudem einen un-
giinstigen, d.h. wenig l6sungsfokussierten Copingstil und die Erwartung an verschiedene Inter-
netangebote zur Reduktion oder Ablenkung beispielweise von Gefiihlen der Einsamkeit, ist es sehr
wahrscheinlich, dass Internetangebote eben dafiir genutzt werden. Wenn dann in der Tat erlebt wird,
dass fiir die Zeit der Internetnutzung Alltagsprobleme als weniger bedrohlich wahrgenommen wer-
den und die Person sich selbstsicherer, selbstwirksamer und weniger einsam fiihlt, werden — so die
Annahmen des Modells — die diesbeziiglichen Internetnutzungserwartungen und auch der entspre-
chende problemvermeidende Copingstil positiv verstirkt und damit gleichzeitig die Wahrschein-
lichkeit erhoht, in vergleichbaren Situationen Internetangebote wieder zu nutzen (Wolfling et al.
2015, S.26f1.).

In Anlehnung an lerntheoretische Suchtmodelle kommt es zu Konditionierungsprozessen, zu
einer Starkung des Aufsuchverhaltens in vergleichbaren Situationen. Gleichzeitig werden beste-
hende, dysfunktionale Personeneigenschaften durch negative Konditionierung gefestigt, da auf3er-
halb der Internetnutzung weiterhin depressive Symptome, soziale Angstlichkeit etc. bestehen blei-
ben bzw. stirker werden, weil die Nutzung des Internets diese Aspekte nicht zu reduzieren vermag.
Im Grundsatz wird in diesem Modell — analog zu Modellen zu stoffgebundenen Siichten — ein sich
selbst potenzierender Kreislauf aus positiver und negativer Verstirkung beschrieben (Wolfling et
al. 2015, S.28).
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Abb. 1.3 Modell zur generalisierten Internetsucht
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Das dritte Teilmodell (Abb. I1.4) beschreibt die Aspekte spezifischer Formen einer Internetsucht.
Hier werden analog zum Teilmodell zur generalisierten Internetsucht verschiedene psychopatholo-
gische Symptome als Vulnerabilitétsfaktoren beschrieben. Erganzend werden spezifische Pradispo-
sitionen berticksichtigt, die erklaren konnen, warum eine Person beispielsweise eine Onlinespiel-
sucht und eine andere Person eine Onlinesexsucht entwickelt. Es wird argumentiert, dass die Pré-
dispositionen dazu fiihren konnen, dass sich das pathologische Verhalten auch auflerhalb des Inter-
nets entwickeln konnte, das Medium Internet die Entwicklung der Pathologie allerdings wahr-
scheinlicher macht und den Entwicklungsprozess beschleunigt. Dabei spielen insbesondere spezifi-
sche Internetnutzungserwartungen eine wichtige Rolle. So kdnnte eine Person, die eine Tendenz zu
hypersexuellem Verhalten zeigt, die Erwartung haben, dass der Konsum von Internetpornografie
zur Entspannung und sexuellen Bediirfnisbefriedigung beitrdgt. Wahrend der Nutzung einer spezi-
fischen Internetapplikation wird Gratifikation erlebt, was vor allem die Nutzungserwartungen sowie
die spezifischen Pridispositionen positiv verstirkt (Wolfling et al. 2015, S.31f.).
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Abb. 1.4 Modell zur spezifischen Internetsucht
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Neben diesen lerntheoretisch und neurobiologisch fokussierten Modellen gibt es analog zu den im
Kapitel I1.2 vorgestellten grundlegenden Suchtmodellen weitere Modelle zur Beschreibung der Ent-
stehung und Aufrechterhaltung von Medien- bzw. Internetsucht.

Neuropsychologische Befunde 5.

Aktuell werden wissenschaftliche Befunde diskutiert, die vergleichbare Effekte auf das Gehirn
durch verschiedene Auspridgungen von Sucht belegen (Schneider 2005, S.75). Dabei wird ange-
nommen, dass insbesondere Exekutivleistungen gemindert sind. Wolfling et al. (2015, S.32f))
schreiben etwa: »Die sogenannten exekutiven Funktionen (z. B. Problemldsefdhigkeiten, Entschei-
dungsverhalten, Arbeitsgedédchtnis- und Inhibitionsleistungen) sind fiir das Verstiandnis der Aufrecht-
erhaltung des dysfunktionalen Verhaltens der Betroffenen im Alltag zentral, da sich diese bei einer
Reihe von stoffgebundenen und anderen stoffungebundenen Siichten sowie Impulskontrollstorungen
als gemindert gezeigt haben.«

Bei der Interpretation der Studienergebnisse muss jedoch beachtet werden, dass viele Arbeiten
keine klare begriffliche Fokussierung zeigen. Es bleibt oft unklar, ob von allgemeiner Internetsucht
die Rede ist oder von spezifischen Formen wie der Onlinespielsucht. Zudem besteht eine wissen-
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schaftliche Kontroverse dariiber, ob Exekutivfunktionen iiberhaupt eine eigene Unterkategorie dar-
stellen oder ob sie nicht aus dem Zusammenwirken der funktionellen und anatomischen Systeme
entstehen. Exekutive Storungen gelten vor diesem Hintergrund als schwierig zu diagnostizieren,
auch bedingt durch die Vielfalt der Symptome bei dysexekutiven Storungen der Handlungsplanung
und -kontrolle (Koch 2012). Letztlich ist bei Fragestellungen rund um die Prozesse und Ergebnisse
menschlichen Entscheidungsverhaltens auch immer die Programmatik der zugrundeliegenden For-
schungsfragen zu beachten. So zeigen sich unterschiedliche Ergebnisse, je nachdem ob deskriptive
Ansitze gewihlt werden (Wie wird entschieden?) oder normative Ansitze (Wie sollte entschieden
werden?).

Zur Darstellung der vorliegenden neuropsychologischen Befunde werden ausgewéhlte Studien
zum Entscheidungsverhalten, zu der Inhibitionsleistung und kognitiven Flexibilitdt sowie Studien,
die mittels struktureller und funktioneller Hirnbildgebung durchgefiihrt wurden, im Folgenden in
enger Anlehnung an die Ausfiihrungen von Wolfling et al. (2015, S.33 ff.) zusammenfassend dar-
gestellt.

Das menschliche Entscheidungsverhalten steht heute im Mittelpunkt vieler wissenschaftlicher
Disziplinen und wird auch in der Suchtforschung verwendet. Im Zusammenhang mit Mediensucht
steht die Frage im Raum, weshalb elektronische Medien, das Internet oder auch einzelne Applika-
tionen wie Onlinespiele trotz negativer Konsequenzen von den betroffenen Menschen weiterhin
suchtartig genutzt werden. In aktuellen neuropsychologischen Studien wird darauf verwiesen, dass
Menschen mit Mediensucht Probleme haben, vorteilhafte Entscheidungen zu treffen, wenn gleich-
zeitig kurzfristig Belohnung versprechende Entscheidungsalternativen vorliegen. Menschen mit
Mediensucht zeigen demzufolge Parallelen in ihrem Entscheidungsverhalten zu Patienten mit an-
deren Suchtstorungen, Stérungen der Impulskontrolle und anderen Erkrankungen, die mit struktu-
rellen oder funktionellen Anderungen des Stirnhirns einhergehen (Wolfling et al. 2015, S.34).

In anderen Arbeiten zeigt sich jedoch, dass exzessive Onlinespieler (z. B. bei »World of War-
craft«) keine generellen Entscheidungsdefizite unter Ambiguititsbedingungen erkennen lassen.
Sind die Regeln fiir Gewinne und Verluste jedoch bekannt und kénnen die Gewinn-/Verlustwahr-
scheinlichkeiten berechnet werden, neigen exzessive Spieler dazu, hohe gewinnversprechende Al-
ternativen zu wihlen, die aber letztlich sehr unwahrscheinlich zum Gewinn fiihren. Dieser Befund
unterstiitzt andere Untersuchungsergebnisse, die zeigen, dass bei Personen mit leistungseinbiiflen-
den Erkrankungen (neurologische Erkrankungen, aber auch diverse stoffgebundene und stoffunge-
bundene Siichte) ein im Vergleich zu hirngesunden Probanden deutlich riskanteres Entscheidungs-
verhalten vorzufinden ist (Wolfling et al. 2015, S. 35).

Im Zusammenhang mit der Inhibitionsleistung und der kognitiven Flexibilitit weisen Wolfling
et al. (2015, S.37) vor allem auf Desiderate der Forschung hin. Auf der Grundlage neuropsycholo-
gischer Studien im Bereich der Alkoholabhéngigkeit werden Untersuchungen empfohlen, die eine
breite Gruppe von Personen mit unterschiedlichem Mediennutzungsverhalten umfassen, in der
durchaus auch exzessive/siichtige Personen vertreten sein konnen. Die Annahme ist, dass die Inhi-
bitionsleistung besonders beeintrachtigt ist, wenn die Reaktion auf suchtassoziierte Reize unter-
driickt werden soll. Dieser Ansatz wird beispielsweise in speziellen Studien beziiglich der Arbeits-
geddchtnisleistungen (Laier et al. 2013) bzw. des Entscheidungsverhaltens (Laier/Brand 2014) so-
wie beziiglich Uberwachungs- und Steuerungsfunktionen im Kontext der Onlinesexsucht (Schieb-
ner et al. 2015) verfolgt. Die Autoren dieser Studien erldutern, dass das spezifische Reagieren auf
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die suchtassoziierten Reize mit Reduktionen der untersuchten neurokognitiven Funktionen einher-
geht. Dies ist auch im Kontext der Priifung des zuvor beschriebenen Modells zur Internetsucht re-
levant, da durch die starke Antizipation von Gratifikation die Herabsetzung exekutiver Kontrollme-
chanismen erwartet wird, was maligeblich zur Aufrechterhaltung der Mediensucht beitragen kann
(Wolfling et al. 2015, S.371.).

In den vergangenen Jahren wurden im Kontext der Suchtforschung und auch der Mediensucht
zunehmend Verfahren der Hirnbildgebung eingesetzt, um strukturelle und funktionelle Hirnénderun-
gen zu untersuchen: Hierzu zdhlen die strukturelle und funktionelle Magnetresonanztomografie
(MRT), Positronenemissionstomografie (PET) und elektrophysiologische Messmethoden (z.B.
Elektroenzephalografie [EEG]). Von besonderem Interesse ist u.a. der Vergleich mit Ergebnissen
aus Studien zu stoffgebundener und stoffungebundener Abhédngigkeit, um anhand des Ausmalles
der Parallelitdt die Kategorisierung der Mediensucht als Suchtstdrung per se bzw. die Addquatheit
der Modelle zur Entstehung und Aufrechterhaltung der Stérung beurteilen zu kénnen (Wo6lfling et
al. 2015, S.38f)).

Forschungen zu substanzbezogenen Siichten und dem pathologischen Gliicksspiel legen nahe,
dass das Hirn von substanzabhingigen Personen in spezifischer Weise auf suchtrelevante Reize rea-
giert. In Bezug auf die zugrundeliegenden Mechanismen besteht die Annahme, dass zunichst préf-
rontale Hirnregionen mafigeblich daran beteiligt sind, eine Substanz »willentlich« und kontrolliert
zu konsumieren, wobei die durch die Einnahme vermittelten Belohnungsgefiihle motivierend wir-
ken. Im Verlauf der Entwicklung einer Suchterkrankung kommt es jedoch zum gewohnheitsmaBigen
(habituellen) Konsum, bei dem vermutlich auf der Basis von klassischen und operanten Konditio-
nierungsprozessen limbische und paralimbische Hirnregionen (z. B. orbitofrontaler Cortex) lernen,
auf die Verfiigbarkeit einer Substanz bzw. bereits auf andere suchtassoziierte Reize mit einem star-
ken Verlangen (»craving«) zu reagieren. Der dorsolaterale prafrontale Cortex, welcher bei hoherwer-
tigen kognitiven Funktionen aktiviert wird, verliert dabei seinen regulatorischen Einfluss auf das ex-
zessive Verhalten. Hierbei spielen insbesondere mit dem Belohnungssystem assoziierte Hirnareale
wie der Nucleus accumbens bzw. das ventrale Striatum eine entscheidende Rolle, komplementiert
durch mediofrontale Areale und die Amygdala. Ahnliche Befunde wurden bereits vielfach im Kon-
text der Substanzabhingigkeit berichtet (Wolfling et al. 2015, S.40f.)

Wolfling et al. (2015, S. 42 ff.) fassen zusammen, dass es bei der Mehrheit der Studien, in denen
mittels funktioneller bildgebender Verfahren das Phanomen der Mediensucht untersucht wird, Hin-
weise auf die den Verhaltensexzessen zugrundeliegenden Hirnkorrelate gibt. Zumeist werden in den
Studien Parallelen zu substanzgebundenen Siichten gezogen. Insbesondere scheint sich der in der
Suchtforschung relevante Lernmechanismus des starken Verlangens (»craving«) auch bei Personen
mit Internetsucht auf neuronaler Ebene zu zeigen, ebenso wie eine Minderung frontal vermittelter
Kontrollprozesse. Hierbei ist jedoch zu beachten, dass diese funktionellen (und teilweise auch struk-
turellen) Auftilligkeiten nicht iiber alle Studien hinweg konsistent berichtet werden und vermutlich
auch die Abhéngigkeit von weiteren Variablen, wie u.a. das Alter und das Geschlecht der unter-
suchten Gruppen, Beriicksichtigung finden miissen.

Bei der Interpretation dieser Forschungsergebnisse ist zu bedenken, dass es vor dem Hinter-
grund der unterschiedlichen Modellansitze (Kap. 11.2) im wissenschaftlichen Diskurs auch kritische
Stimmen zu lerntheoretischen und neurobiologischen Erkldrungsansétzen von Mediensucht gibt. So
fiihrt etwa Petry (2010, S. 16) aus, dass keine einzelne Region oder vernetzte Struktur in der Lage
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ist, »... die komplexen Integrationsleistungen zu erbringen, die fiir Bewusstseinsprozesse notwendig
sind. Jedes subjektive Erleben ist mit der Aktivierung und Hemmung weit liber das gesamte Gehirn
ausgebreiteter Netze von Neuronenverbanden verbunden. Die mittels bildgebender Verfahren an-
gezeigten lokalen Aktivititserh6hungen miissen nicht den untersuchten Erlebnisphdnomenen ent-
sprechen. Die regionale Spezialisierung verschiedener Hirnareale, Zentren und neuronaler Module
lassen lediglich den Schluss zu, dass es sich um notwendige, nicht jedoch auch hinreichende Bedin-
gungen handelt. Bei pathologischen Phinomenen kénnen die Aktivitdtserhohungen auch kompen-
satorische Reaktionen auf Funktionsstorungen an anderen Stellen sein und die weniger aktiviert
erscheinenden Hirnregionen konnen ebenfalls aktiv und in unterschiedlicher Weise an einem Erleb-
nisphdnomen beteiligt sein. Es kann somit keine isolierbaren Zustdnde geben, ohne sich ein wahr-
nehmendes, fiihlendes, denkendes und handelndes Subjekt vorzustellen. Ein neuronales Korrelat ist
immer ein tibergreifendes und systemisches und kein lokales Geschehen, das lediglich Indikator fiir
ein psychisches Phidnomen sein kann, nicht aber seine erkldrende Ursache«.
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Neue elektronische Medien und Suchtverhalten 1.

Allgemeine Internetsucht 1.

Einordnung 1.1

Die allgemeine Internetsucht riickt eine generelle und multidimensionale Internetnutzung ohne er-
kennbare Priferenz fiir eine spezielle Internetanwendung in den Mittelpunkt. Sie fithrt nach Davis
(2001, S. 192 f.) dazu, dass ein groBes Zeitkontingent fiir die Internetnutzung aufgebracht wird, ohne
dass ein klares Nutzungsziel erkennbar ist. Als Beispiel werden das sogenannte Internetsurfen oder
eine lang andauernde Beschéftigung mit verschiedensten Informations- und Kommunikationsange-
boten genannt. Das Besondere an der allgemeinen Internetsucht ist, so Davis, dass das pathologische
Verhalten nicht ohne die Technologie des Internets auftreten wiirde, da das Internet fiir betroffene
Personen in einem extremen Ausmal zum primédren Kommunikationsmittel wird und in dieser Rolle
alternativlos ist.

Zu den Risikofaktoren der allgemeinen Internetsucht zihlen ein ausgeprigtes Bediirfnis nach
sozialer Interaktion (Davis 2001, S.188), eine starke soziale Isolation (Aydm/San 2011, S.3503;
Davis 2001, S.192) sowie Personlichkeitsmerkmale wie Schiichternheit, Neurotizismus, Stressan-
falligkeit, ein geringes Selbstwertgefiihl und der Hang zur Prokrastination — im Sinne des Aufschie-
bens von anstehenden Aufgaben und Tatigkeiten. Des Weiteren zéhlen soziale Faktoren wie ge-
fithlte Einsamkeit und eine gering wahrgenommene soziale Unterstiitzung — zum Beispiel durch
Freunde oder Eltern — zu den in der Literatur benannten Risikofaktoren fiir die Ausbildung einer
allgemeinen Internetsucht. Ein weiterer Risikofaktor ist, wenn Internetkonsum als Bewaltigungs-
strategie fiir personliche Probleme genutzt wird und es den Betroffenen auf anderem Wege nicht
moglich ist, mit diesen Problemen addquat umzugehen (Wolfling et al. 2015, S.25f.). Gerade Per-
sonen mit allgemeiner Internetsucht tendieren zu diesem Verhalten, und es kann ein impulsiver
Umgang mit personlichen Problemen festgestellt werden. Nicht zuletzt werden hohe Nutzungszei-
ten des Internets als Risikofaktor diskutiert (Bischof et al. 2013, S.51.).

Bestdrkende Faktoren fiir einen kontrollierten Umgang mit dem Internet sind demnach Mafga-
ben, das Internet als hilfreiches Werkzeug fiir die Erreichung von Zielen zu betrachten und nicht als
Zweck an sich sowie die Befiahigung der Betroffenen, l6sungsorientiert mit belastenden oder als
stresshaft erlebten Situationen des tiglichen Lebens umzugehen (Wolfling et al. 2015, S.24). Eine
ausgepragte Fahigkeit zu selbstbestimmtem Handeln, welches mit einem hohen Selbstwertgefiihl,
Willensstérke und Verantwortungsbewusstsein korreliert, ist ebenfalls als Schutzfaktor zu identifi-
zieren (Sariyska et al. 2014, S.31). Im Allgemeinen kdnnen realistische Erwartungen an die Inter-
netnutzung dazu fithren, dass Situationen der Zufriedenheit entstehen, in denen eine weitere ziellose
Nutzung unwahrscheinlicher wird und es zu einer positiven Konditionierung kommt (Wolfling et
al. 2015, S.23f1)).

Die allgemeine Internetsucht wird im Zusammenhang etwaiger negativer Folgen mit einer Ver-
nachlissigung von privaten und gesellschaftlichen Verantwortungen, aber auch signifikanten Ein-
schrankungen des Tagesablaufs in Verbindung gebracht. Dariiber hinaus kommt es oft zu negativen
Konsequenzen fiir private Beziechungen und zu problematischen Leistungsabfillen in der Schule
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sowie im Beruf (Bischof et al. 2013, S. 6; Wolfling et al. 2015, S.25). Des Weiteren ist mit korper-
lichen Einschriankungen zu rechnen: So kann beispielsweise Bewegungsmangel zu Haltungsscha-
den, Schlafentzug zu einer Schwichung des Immunsystems und Fehlernihrung zu Ubergewicht
fithren (Wolfling et al. 2015, S.951.).

Pravalenzen ausgewahlter Studien in Deutschland

Hinsichtlich der Pravalenz der allgemeinen Internetsucht gibt es keinen homogenen Forschungs-
stand. Im Folgenden werden die Prévalenzraten ausgewihlter Studien aufgezeigt, die in Deutsch-
land durchgefiihrt wurden. Bei einer internetbasierten Onlinebefragung von Hahn und Jerusalem
aus dem Jahr 2001 wurde eine Stichprobe von 8.266 Personen ausgewdhlt, von denen 7.091 Perso-
nen aus Deutschland stammten. Die Prévalenz hinsichtlich einer Internetsucht in der deutschen Be-
trachtungsgruppe wird mit 3,2 % beziffert, weitere 6,6 % werden als Risikogruppe klassifiziert. Die
Auswertungen zeigen erhebliche Unterschiede in Abhangigkeit vom Alter und Geschlecht der Teil-
nehmer. So fillt die Rate der Internetabhidngigen stetig von 10,3 % in der Gruppe der unter 15-
Jéhrigen auf 0,7 % in der Gruppe der 50- bis 59-Jahrigen. Gleichzeitig zeigen sich Geschlechtsunter-
schiede innerhalb der Altergruppen. Bis zum Alter von 18 Jahren sind Jungen im Durchschnitt dop-
pelt so hdufig wie Madchen unter den Internetabhdngigen auszumachen. Dieser Unterschied kehrt
sich bereits ab dem Alter von 19 Jahren um (Hahn/Jerusalem 2001, S.7f.).

In der PINTA-Studie fithrten Rumpfet al. (2011) eine Datenanalyse anhand einer Stichproben-
ziehung bei 15.024 Personen im Alter von 14 bis 64 Jahren in Deutschland durch und stellten mit-
hilfe eines Fragebogenverfahrens zur Erfassung von Merkmalen der Internetabhingigkeit (»com-
pulsive Internet use scale« [CIUS]) (Kap. II1.1.3) sowie einer hierauf basierenden latenten Klassen-
analyse (»latent class analyse« [LCA]) die Priavalenz der Internetsucht in der untersuchten Bevol-
kerungsstichprobe fest. Die Ergebnisse zeigen keine Bestitigung der Zahlen aus der Erhebung von
Hahn/Jerusalem (2001). So ergibt sich ohne Anwendung des LCA-Verfahrens eine geschétzte Pri-
valenz fiir das Vorliegen einer Internetabhingigkeit von 1,5% (Frauen 1,3 %; Ménner 1,7 %). Bei
Nutzung der LCA ist die durchschnittliche Priavalenz der untersuchten Gruppe etwas niedriger und
liegt bei 1,0% (Frauen 0,8 %; Ménner 1,2%). Diese Rate steigt, wenn die 14- bis 24-Jdhrigen be-
trachtet werden, auf 2,4 % (Frauen 2,4 %; Ménner 2,5 %), und bei einer Betrachtung der 14- bis 16-
Jahrigen zeigt sich eine Privalenzrate von 4,0% (Frauen 4,9 %; Ménner 3,1 %). 4,6 % der 14- bis
64-Jahrigen (Frauen 4,4 %; Minner 4,9 %) werden zudem bei Nutzung der LCA als problematische
Internetnutzer angesehen (Rumpf et al. 2011, S. 11 ft.).

Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung (2015, S. 62 f.) stellt fest, dass die PINTA-Studie
noch immer die wichtigste Referenz darstellt und beziffert — dieser Referenz und den Zahlen unter
Anwendung des LCA folgend — somit rund 560.000 Personen in Deutschland als internetabhéngig.

In der PINTA-DIARI-Studie (Bischof et al. (2013, S.3f.) wurden die Privalenzzahlen der
PINTA-Studie weitgehend bestitigt: So zeigt sich in Deutschland bei den 14- bis 64-J4hrigen eine
Pravalenz von 1,0 % (Frauen 0,8 %; Ménner 1,2 %), bei den 14- bis 24-J4hrigen eine Privalenz von
2,4% (Frauen 2,4%; Ménner 2,5%) und bei den 14- bis 16-Jdhrigen eine Pravalenz von 4,0%
(Frauen 4,9 %; Ménner 3,1%). Der einzige Unterschied war eine leicht hohere Pravalenz bei den
14- bis 24-jdhrigen Frauen.
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Im Rahmen der von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA 2013) erstellten
Studie wurden mittels einer fiir Deutschland repréasentativen Stichprobe Jugendliche und junge Er-
wachsene im Alter von 12 bis 25 Jahren (n=5.001) durch computergestiitzte Telefoninterviews
(CATI) befragt. Anhand der CIUS wurde hier ermittelt, ob bei den befragten Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen exzessive Internetnutzung vorliegt. Bei denjenigen, die in der CIUS 30 Punkte
oder mehr erreichen, wird davon ausgegangen, dass sie das Internet exzessiv nutzen. Die For-
schungsergebnisse zeigen, dass bezogen auf alle 12- bis 25-Jdhrigen bei 2,5 % eine exzessive Inter-
netnutzung vorliegt. Bei den 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen trifft das auf 3,2 % und bei den jungen
Erwachsenen im Alter von 18 bis 25 Jahren auf 2,1 % zu. Exzessive Internetnutzung ist bei mannli-
chen und weiblichen Befragten gleich weit verbreitet (BZgA 2013, S.40f.).

Attraktivitatspotenzial 1.2

Das Attraktivititspotenzial des Internets beziiglich der allgemeinen Internetsucht ldsst sich mit der
»Triple-A-Engine« (Cooper et al. 1999a) gut beschreiben. Der Begriff »Triple« (dreifach) ergibt
sich aus den folgenden Eigenschaften:

» Zugianglichkeit (»accessibility«): Das Internet zeichnet sich durch einen sténdigen und leichten
Zugang aus, der theoretisch weltweit, jederzeit, von {iberall her moglich ist.

»  Erschwinglichkeit (»affordability«): Das Internet zeichnet sich durch zunehmend preiswerte Flat-
rateangebote und zeitsparende Nutzungsmoglichkeiten aus, die mit geringem Aufwand in An-
spruch genommen werden konnen.

» Anonyme Nutzung (»anonymity«): Hinzu kommt die Mdglichkeit, das Internet anonym zu nut-
zen, konkrete Personen kdnnen mithin unerkannt bleiben bzw. »diskret« agieren.

Andere Autoren, wie Young et al. (2000), greifen in ihren Arbeiten auf dhnliche Eigenschaften zu-
riick: Beim sogenannten ACE-Modell werden die Eigenschaften A fiir Anonymitét (»anonymity«),
C fiir Komfort (»convenience«) und E fiir jederzeit bestehende Abbruchmdéglichkeiten (»escape«)
verwendet.

Als weitere Attraktivitits- und Bindungspotenziale der neuen elektronischen Medien und insbe-
sondere des Internets wird in der Literatur die Moglichkeit der Gestaltung eigener Onlinewelten ge-
sehen, sowohl in Bezug auf die Umgebung als auch die Person. Das digitale »Ich« kann — je nach
préferierten Wunsch- und Sinnbildern — sehr unterschiedlich gestaltet werden, beispielsweise humor-
voll, aktiv und offen. Die Reprisentation im Netz kann der realweltlichen Identitét entsprechen, sich
aber auch génzlich von ihr unterscheiden. Mit diesen Gestaltungsmdglichkeiten sind zum einen Frei-
heitsgrade verbunden. Zum anderen ergeben sich aber auch neue Zwénge, da die Gestaltung und die
Nutzung der virtuellen Welten heute fast obligatorisch zum Lebensalltag von Kindern und Jugendli-
chen gehoren und durchaus realweltliche Konsequenzen nach sich ziehen kdnnen, die beispielsweise
in Sanktionen der sozialen Peergroup bestehen.

Hinzu kommt, dass die Onlinewelten persistent sind: Sie bestehen auch auflerhalb der eigenen
Nutzungszeiten fort, sind zuginglich und werden weiterentwickelt. Jeder, der die Onlinewelten ver-
lasst und die Internetverbindung abgebrochen hat, kann sicher sein, dass die Onlinewelten dennoch
weitergehen. Bei Onlinespielen driickt sich dies beispielsweise durch Bestenlisten aus, im Arbeits-
bereich durch weiterhin eingehende E-Mails. Der Eigenschaft der Persistenz von Onlinewelten wird
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eine hohe Bindungskraft zugesprochen, die die Entwicklung einer Sucht begiinstigen kann, da von
den Nutzern u.a. eine hohe Prisenz eingefordert und ein hohes Mal3 an Immersion erzeugt wird.
Immersion bedeutet, dass sich die Wahrnehmung der eigenen Person in der realen Welt vermindert
und die Identifikation mit einer Person in der virtuellen Welt gleichzeitig vergrofert (Suchtpraven-
tionsstelle Ziirich 2013, S. 16).

Insbesondere Kinder und Jugendliche streben im Sinne einer Erlebnisorientierung nach hedo-
nistisch belohnenden Erlebnissen. Diesen Bediirfnissen kommen die Potenziale des Internets zu-
nehmend in Form attraktiver Grafikgestaltung sowie umfassender Einbindung von (Bewegt-)Bil-
dern und interaktiven Elementen entgegen. Lange Zeit haben zweidimensionale Darstellungen das
erlebnisorientierte, intuitive Erleben im Internet eingeschrankt. Mit der Verbreitung von 3-D- bzw.
Augmented-Reality-Anwendungen werden diese technisch bedingten Defizite aufgehoben und
neue Freiheiten fiir die Vermischung der digitalen und realen Welt angeboten.

Vor allem Augmented-Reality-Brillen werden seitens der Anbieter als ndchste grof3e Entwick-
lungsstufe nach dem Smartphone angesehen. Die strategische Ausrichtung relevanter Unternehmen
ist derzeit unterschiedlich: Wihrend Facebook sich mit »Oculus Rift« (Ubernahme durch Facebook
Anfang 2014) als Head-Mounted-Display mit besonders groem Sichtfeld und besonders schnellen
Bewegungssensoren auf VR-Technologien konzentriert, gehen Google mit Videobrille und Bewe-
gungstracking (»Magic Leap«) sowie Microsoft mit entsprechendem Headset (»HoloLens«) stark
in Richtung »augmented reality«.

Aber auch Konzepte wie der »interaktive Bilderrahmen« illustrieren neue Attraktivitétspotenziale
internetbasierter Anwendungen. Der Bilderrahmen hiitet das Geheimnis des Besitzers und zeigt im
Normalzustand ein unverfangliches Bild, verbirgt jedoch ein privates Bild, das iiber eine Interaktion
mit dem Finger auf dem beriihrungssensitiven digitalen Bilderrahmen gedffnet und wieder verborgen
werden kann. Konzepten dieser Art, die zum einen durch die grafische Gestaltung die Emotionalitét
der Onlinewelten forcieren, zum anderen differenzierter und interaktiver gestaltet sind, wohnt neben
threm hohen Attraktivititspotenzial insgesamt auch ein hohes Bindungs- und Suchtpotenzial inne.

Phanomenologie und Diagnostik 1.3

In der wissenschaftlichen Literatur werden unterschiedliche Vorschldge zur diagnostischen Einord-
nung der allgemeinen Internetsucht gegeben. Dabei wird die Internetsucht oft als Verhaltenssucht
verstanden, und es wird auf neurobiologische Entsprechungen von stoffgebundenen und stoffunge-
bundenen Siichten rekurriert (Eichberg 2013). Insgesamt existieren inzwischen umfassende Arbei-
ten, die verschiedene Verhaltenssiichte fokussieren (Batthyany et al. 2009; Rosenberg/Feder 2014).
Dagegen kann eingewendet werden, dass eine im Wesentlichen symptombasierte Diagnostik von
Mediensucht die individuelle und soziale Bedeutung einer expansiven Mediennutzung verfehlt.
Zwar basieren die etablierten medizinischen Diagnosesysteme auch bei einer symptom- bzw. ver-
haltensbasierten Diagnostik auf empirischen Befunden und Korrelationen von Indikatoren (Nut-
zungshdufigkeit, Schlaflosigkeit etc.). Aufgrund der Sozial- und Kulturgebundenheit (nicht nur)
der Mediennutzung ist aber eine solche Diagnostik duf3erst anfillig filir oberflachliche Interpretatio-
nen und zeitgebundene politische wie scheinwissenschaftliche Ideologie. Die am wissenschaftli-
chen Diskurs Beteiligten miissen ihre epistemischen und anthropologischen Hintergrundtheorien
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offenlegen. Gerade das Thema Sucht im Verhiltnis zum Normalverhalten ist aulerordentlich zeit-
und kulturgeprigt.

In den bekannten Diagnosesystemen (ICD, DSM) ist die allgemeine Internetsucht derzeit nicht
enthalten. Die American Psychiatric Association (APA 2013) hat im DSM-5 die spezifische Form
der Internetsucht »Internet gaming disorder« als ein eigenstindiges Storungsbild »empfohlen fiir
weitere Untersuchungen« aufgenommen (Kap. I11.2.3) und entsprechende Diagnosekriterien vorge-
schlagen. In der Folge wurden die klinische und wissenschaftliche Sichtbarkeit des Phanomens der
Mediensucht insgesamt erhoht. Die Aufnahme wird zudem als Signalwirkung fiir das noch zu ent-
scheidende ICD-11 gewertet, das laut WHO im Jahr 2017 verabschiedet werden soll. In der Ver-
gangenheit ist die Weiterentwicklung des ICD oft der Entwicklung des DSM gefolgt (Margraf/
Schneider 2009, S.194). Im wissenschaftlichen und politischen Diskurs ist die Anerkennung der
Internetsucht als eigenstdandiges Krankheitsbild daher ein aktuelles Thema.

Die Klassifikationssysteme ICD und DSM lassen in jeder der definierten Storungsgruppen
Restkategorien offen. Nach derzeitigem Stand kdnnte z. B. ein Psychotherapeut oder Psychiater ei-
nen Internetsiichtigen der Krankenkasse gegentiber als Patienten mit einer »nicht ndher bezeichne-
ten Storung der Impulskontrolle« deklarieren. Er konnte dem Patienten also durchaus eine eindeu-
tige klinische Diagnose zuweisen. Allerdings wird argumentiert, dass es in der Regel eher umstand-
lich ist, von den Krankenkassen die Behandlung einer nicht ndher bezeichneten Stérung bewilligt
zu bekommen. Mit dem Stérungsbild der Internetsucht vertraute Psychotherapeuten oder Psychiater
behelfen sich daher u. a. so, dass sie gegeniiber den Krankenkassen von einer Depression sprechen.
Um solche Konstruktionen zu vermeiden, wire die Aufnahme der Internetsucht als eigenstédndige
Storung forderlich.

Wihrend diagnostische Kriterien vor allem in klinischen Zusammenhingen der Klarung die-
nen, ob ein Individuum unter einer bestimmten Erkrankung leidet oder nicht, werden psychometri-
sche Skalen vor allem in wissenschaftlichen Zusammenhingen dazu verwendet, den Auspragungs-
grad der Storung zu bestimmen (Wolfling et al. 2015, S.88f.). In der Regel handelt es sich um
Fragebogen, die von den Betroffenen selbst beantwortet werden. Verwendete Fragebdgen bestehen
z.B. aus 14 Items (CIUS) (Meerkerk et al. 2009) oder 15 Items (GPIUS2) (Barke et al. 2012) und
werden jeweils anhand einer Skala bewertet. Anhand der Antworten wird dann eine Abschétzung
iiber die Schwere der allgemeinen Internetsucht erstellt. In diesem Zusammenhang gibt es Ansétze,
bei denen alle notwendigen Kriterien erfiillt sein miissen (monothetic), um eine Suchterkrankung
zu diagnostizieren, bei anderen muss nur ein Teil der Kriterien erfiillt sein (polythetic) (Seok/Da-
Costa 2012, S.2144).

Wolfling et al. (2015, S. 111) bezeichnen die sogenannte »generalized problematic Internet use
scale« (GPIUS2) als besonders vielversprechendes, wenn auch sehr allgemein gehaltenes Skalie-
rungsinstrument, das bereits ins Deutsche iibersetzt und validiert wurde (Kasten).
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Generalized Problematic Internet Use Scale 2 (deutsche Version)

Ich finde es schwierig, meine Internetnutzung zu kontrollieren.

Ich habe schon das Internet genutzt, damit ich mich besser fiihle, als ich deprimiert war.

Durch meine Internetnutzung habe ich Schwierigkeiten, mein Leben zu managen.

Ich kommuniziere lieber online mit anderen Menschen als von Angesicht zu Angesicht.

Meine Internetnutzung hat mir schon Probleme in meinem Leben bereitet.

Ich habe schon das Internet genutzt, um mich besser zu fiihlen, wenn ich aufgewtihlt oder

mies drauf war.

7. Wenn ich offline bin, fillt es mir sehr schwer, dem Drang zu widerstehen, ins Internet zu
gehen.

8. Es fallt mir schwer, die Dauer der Zeit, die ich online verbringe, zu kontrollieren.

9. Ich habe soziale Aktivititen oder Verabredungen wegen meiner Internetnutzung verpasst.

10. Ich habe schon das Internet benutzt, um mit anderen zu reden, wenn ich mich isoliert
fiihlte.

11. Ich wiirde mich verloren fiihlen, wenn ich nicht ins Internet gehen konnte.

12. Ich ziehe soziale Interaktionen online der Kommunikation von Angesicht zu Angesicht
VOr.

13. Bei sozialen Interaktionen online fiihle ich mich wohler als bei Interaktionen von Ange-
sicht zu Angesicht.

14. Wenn ich offline bin, bin ich besessen von dem Gedanken daran, ins Internet zu gehen.

15. Wenn ich eine Weile nicht online war, beschiftigt mich der Gedanke, ins Internet zu ge-

hen, sehr stark.

O =

Fiinf-Punkt-Likert-Skala: stimme iiberhaupt nicht zu (1)/stimme eher nicht zu (2)/weder — noch
(3)/stimme eher zu (4)/stimme stark zu (5)

Quelle: nach Barke et al. 2012

Begleiterkrankungen

Als Begleiterkrankungen der allgemeinen Internetsucht werden psychische Stérungen wie Depres-
sion, soziale Angste oder ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit bzw. Hyperaktivititsstdrung) benannt
(Bischof et al. 2013, S.5f.; Schuhler et al. 2012, S. 109; Wolfling et al. 2015, S.94f.). Dabei wird
auch konstatiert, dass bislang nicht eindeutig geklért ist, ob beispielsweise eine Depression die
Wahrscheinlichkeit einer allgemeinen Internetsucht erhoht oder die Symptome einer allgemeinen
Internetsucht zu einer depressiven Erkrankung bzw. psychischen Stérungen fiihren.
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Onlinespielsucht 2.
Fallvignette Onlinespielsucht

Soziodemografie

Wie viele Internetabhingige stellte sich der 28-jahrige Herr N. zunéchst ohne eigene Veridnde-
rungsmotivation in einer Spezialambulanz vor. Seine Eltern machten sich schon lange Sorgen um
ihn, da er sich seit Jahren in der Souterrainwohnung des Elternhauses verkapselt, um dort rund
um die Uhr Onlinerollenspiele zu spielen. Im Zuge seiner Abhéngigkeitsentwicklung war er
schon lange arbeitslos gemeldet und er schloss nie eine Ausbildung ab. Sein Sachbearbeiter vom
Jobcenter forderte ihn zuletzt dazu auf, sich einer Diagnostik und Behandlung zu unterziehen,
dies unter der Androhung, die Sozialleistungen zu kiirzen.

Problemstellung/Diagnose

Zum Zeitpunkt der Erstdiagnostik spielte der Patient liber einen Zeitraum von mehr als zwei Jah-
ren téglich acht bis zwo6lf Stunden vor allem das Onlinerollenspiel »World of Warcraft«. Er er-
fiillte alle Kriterien fiir Internetabhiangigkeit, wie sie Young (1998) formulierte, und erzielte auf
der Internetsuchtskala von Hahn/Jerusalem (2001) ausgesprochen hohe Werte. Zu diesem Zeit-
punkt verlor er vollig die Kontrolle iiber seine Spielaktivitdten und gab letztlich auf, seine Spiel-
zeiten zu begrenzen, um zu einem normalen Tag-Nacht-Rhythmus zuriickzukommen. Auch zu
Zeiten, in denen er nicht im Onlinespiel aktiv war, dachte er daran, was er dort zuvor gemacht
hatte oder baldmoglichst tun wiirde. Es gab keine sozialen Kontakte aulerhalb des Internets, ab-
gesehen von denen zu seiner Familie und zu seinem Sachbearbeiter, die er auf ein Minimum
reduzierte.

Begleiterkrankungen

Im Rahmen der Diagnostik wies der Patient neben der Onlinespielsucht auch Anzeichen einer
depressiven Verstimmung auf. Insgesamt wurde im Verlauf der Therapie, in der er erste Schritte
zur Reduktion der Spielzeiten umsetzen konnte, immer deutlicher, dass er schon seit Langem
unter Symptomen einer Depression litt. Die Onlinespielsucht kaschierte diese iiber einen langen
Zeitraum, wobei nicht eruiert werden konnte, ob die Depression oder die Onlinespielsucht zuerst
aufgetreten war. Seine Stimmung war gedriickt und wenig modulierbar. Es gab kaum etwas, das
thn zum Léacheln, geschweige denn zum Lachen bringen konnte. Seine Freudlosigkeit ging mit
einer deutlichen Antriebslosigkeit einher, zumindest im Hinblick auf alles, was in der konkret-
realen Welt zu tun war oder hitte sein konnen. Seine Grundhaltung war deutlich pessimistisch.
Sein Misstrauen gegeniiber der Gesellschaft und den Menschen war grof3, ohne dass er paranoid
gewesen wire. Er empfand das Leben im Allgemeinen und sein Leben im Besonderen als wenig
lebenswert.

Persénlichkeitsvariablen: Risiko- und Schutzfaktoren

Herr N. litt charakteristischerweise unter einer ausgepréigten Selbstwertproblematik und einer
tiefgehenden Selbstunsicherheit. Viele Enttduschungen und Krankungen in Schule, Studium und
Arbeit schmélerten sein ohnehin schon geringes Selbstwertgefiihl weiter. Seine Schiichternheit
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trug ihrerseits zum sozialen Riickzug aus der realen in die virtuelle Welt bei, und jene wenigen
Sozialkontakte, die einstmals bestanden hatten, brachen durch die exzessiven Spielzeiten weg.
Dagegen konnte er in den Spielen hinter der Maske des Helden selbstsicher auftreten und mit
anderen Spielern erfolgreich interagieren. Da er auBerhalb des Netzes und seiner Familie so gut
wie keine sozialen Kontakte pflegte und in der realen Welt keinerlei Bestitigung fand, fehlten
ihm jegliche Ressourcen, die eine Spontanremission hétten mit sich bringen konnen. Am ehesten
erschienen noch seine iiberdurchschnittliche Intelligenz und sein Interesse an politischen Aspek-
ten des Internets als positive Faktoren, wobei dies bei ihm zwar zum Konsum von konspirativen
Informationsforen, aber nicht zu einem engagierten Handeln als Netzaktivist fiihrte.

Negative Faktoren durch den Konsum

Schon in der friihen Kindheit spielte er exzessiv Computerspiele, worun-ter auch schon immer
seine Schulleistungen litten. Obschon er eine liber-durchschnittliche Intelligenz besal3, zeigte er
immer gerade nur so viel Einsatz wie notig, um die Schule bis zum Abitur durchzustehen. Nach
dem Zivildienst startete er zwei Versuche, ein Studium zu absolvieren. Doch immer war sein
Drang, Computerspiele zu spielen, stirker als die Diszip-lin, die das Jura- und das Informatikstu-
dium erforderten. SchlieBlich nahm er eine Stelle am Gepéckband eines Flughafens an. Er arbei-
tete vor allem abends und auch nachts, sodass es schwer war, ein Alltagsleben mit sozialen Kon-
takten aufzubauen. Als man ihm kiindigte, um ihn nicht fest anstellen zu miissen, zog er sich
enttduscht aus der Arbeitswelt zuriick.

Behandlungsempfehlung

Am Anfang der Behandlung von Herrn N. ging es zundchst darum, die schwerwiegendsten sozi-
alen und psychischen Folgen seiner Abhingigkeit zu lindern. Mit der fortan kontinuierlichen Un-
terstlitzung eines Sozialarbeiters konnten die Einkiinfte des Patienten insofern auf eine sicherere
Basis gestellt werden, als dass ein Antrag auf Grundsicherung gestellt und genehmigt wurde. Zu
diesem Zeitpunkt war abzusehen, dass der Weg bis zu einer beruflichen Wiedereingliederung
lang werden wiirde. Neben den sozialpsychiatrischen Hilfsmafinahmen wurde der Patient auch
psychopharmakologisch behandelt. Wegen der gravierenden Depressivitit erhielt er eine antide-
pressive Medikation, worunter er eine gewisse Verbesserung und Stabilisierung seiner niederge-
driickten Stimmung erfuhr. Wegen seiner Sucht wurde ihm empfohlen, sich in einer storungsspe-
zifischen Gruppentherapie flir Internetabhéngige behandeln zu lassen, was er nach anfinglich
misstrauischer und ablehnender Haltung schlieBlich dankbar annahm.

Weiterer Verlauf

Angesichts der Schwere seiner Erkrankung bedurfte es nach der stérungsspezifischen Gruppen-
therapie weiterer tiefer gehender Behandlungsansitze. Im Rahmen einer stationdren Psychothe-
rapie erzielte der Patient erstmalig eine Abstinenz von Onlinespielen, die iiber mehrere Monate
vorhielt. Herr N. wurde fortan ambulant psychotherapeutisch weiterbehandelt, um eine Stabili-
sierung und Resozialisierung zu erzielen. Im Rahmen soziotherapeutischer Malnahmen im Rah-
men eines Berufspraktikums, einer sozialpsychiatrischen tagesklinischen Behandlung und einer
MaBnahme des Arbeitsamtes kam es zwar zu einer weiteren Aullenorientierung, aber im Verlauf
auch zu einem Riickfall, den er durch eine fortan kontrollierte Onlinespielnutzung abzumildern
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vermochte. Wenngleich die Depressivitidt und Onlinespielsucht zum Ende der Behandlung deut-
lich unter Kontrolle gebracht waren, konnte er noch keinen Anschluss an die verpassten Ausbil-
dungschancen finden oder eine Arbeit aufnehmen. Die Fallgeschichte verdeutlicht, wie langwie-
rig die Behandlung einer Onlinespielsucht sein kann, wenn die Abhdngigkeitsentwicklung von
frithester Kindheit an ihren Ausgang nimmt.

Quelle: nach Wélfling et al. 2015, S. 76 ff.

Einordnung 21

Die Onlinespielsucht — auch als Computerspielsucht, Bildschirmspielsucht oder Internetspielsucht
bezeichnet — wurde in den vergangenen Jahren in der Offentlichkeit, aber auch in wissenschaftlichen
Publikationen intensiv diskutiert, oft im Zusammenhang mit der Spielenutzung durch Kinder und
Jugendliche. Die begriffliche Ausdehnung, die Wertung des Verhaltens (als »normales«, »enthusi-
astisches« bzw. »abhingiges« Verhalten) und die Vorgehensweise bei der Definition der Untersu-
chungsvariablen im Rahmen empirischer Forschung zeigen in den vorliegenden Studien jedoch ein
erhebliches Spektrum auf, sind also weder eindeutig noch friktionsfrei. Dabei wird auch kritisch
hinterfragt, ob es sich bei dem Phinomen um ein medial generiertes Bild oder eine reale Sucht
handelt (Seok/DaCosta 2012; Spekman et al. 2013). Nichtsdestotrotz ist die Onlinespielsucht der
am meisten wissenschaftlich beleuchtete Typus im Spektrum der Mediensucht.

Aus klinischer Sicht handelt es sich bei einem typischen Onlinespielsiichtigen nach Angaben
von Kuss/Griffiths (2012) zumeist um ménnliche Jugendliche oder junge Ménner, die im Internet
exzessiv virtuelle Heldenfiguren spielen, wihrend sie im realen Leben auf dem Weg in ein selbst-
bestimmtes Erwachsenenleben immer weiter ins Scheitern geraten. In der Folge ziehen sie sich aus
dem unmittelbaren sozialen Umfeld zuriick und weichen in die virtuelle Welt aus. Die Sucht nach
Computerspielen und der Autonomieverlust in der konkret-realen Welt stehen dabei Wolfling et al.
zufolge (2015, S.76) zumeist in einem engen Zusammenhang: »Das spezifische Suchtverhalten
wird von Selbstunsicherheit und Selbstwertproblemen in der realen Welt begleitet und wechselseitig
verstérkt. Allerdings kdnnen die typischen Begleiterkrankungen, vor allem soziophobische und de-
pressive Storungen, sowohl die Ursache als auch die Folge einer Sucht nach Onlinespielen sein.
Wenn Heranwachsende schon in Kindheit und Jugend in eine Computerspielsucht hineingewachsen
sind und bestimmte korperliche, emotionale und geistige Entwicklungsaufgaben im Zuge dieser
Fehlentwicklung nicht bewéltigt wurden, dann ist dies weniger als ein Riickzug denn vielmehr als
ein Zuriickbleiben in den digitalen Spielwelten zu verstehen.«

Zu den in der Literatur benannten negativen korperlichen Konsequenzen der Onlinespielsucht
zahlt beispielsweise der durcheinandergeratene Schlaf-wach-Rhythmus (wenn die Spieler regelmafig
bis in die friihen Morgenstunden am Bildschirm sitzen). Auch erndhren sich viele schlecht, werden
unter- oder libergewichtig und bewegen sich nicht ausreichend. Weitere korperliche Folgeerscheinun-
gen sind muskulire Uberanstrengung, Fehlbelastung des Skeletts, Kopfschmerzen und im Extremfall
Thrombosen nach tagelangem Sitzen. Hinzu kommen Uberbelastungen, insbesondere von Augen und
Sehnen (Wolfling et al. 2015, S.95f.), aber auch soziale und berufliche negative Konsequenzen.Die
Leistungen in Schule oder Beruf sinken infolge von Fehlzeiten, Ubermiidung und Konzentrations-
problemen. Es entstehen Tage vollstindiger internet- und onlinespielebedingter Arbeitsunfahigkeit
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(Bischof et al. 2013, S.7). Mit Freunden und der Familie kommt es zu Konflikten, zuweilen wenden
diese sich auch ganz ab.

Wolfling et al. (2015, S.91ff.) beschreiben verschiedene Personlichkeitsvariablen sowie Ri-
siko- und Schutzfaktoren im Hinblick auf Onlinespielsucht. Demnach zeichnen sich Menschen mit
stichtigem Spieleverhalten hiufig durch hohe Auspriagungen in den Bereichen Impulsivitét, Intro-
version und Neurotizismus im Sinne der Neigung zu emotionaler Labilitit, Angstlichkeit und Trau-
rigkeit aus. Als weitere Risikofaktoren werden Storungen im Antrieb und im Arbeitsverhalten sowie
eine hohe Prokrastinationsneigung genannt. Ebenso wirken sich ein iiberwiegend dysfunktionaler
Copingstil und eine eher geringe emotionale Intelligenz negativ aus. Gemeint ist damit, dass Onli-
necomputerspiele auf dysfunktionale Weise genutzt werden, um dem Alltag zu entflichen oder sich
von negativen Befindlichkeiten, anstehenden Aufgaben oder belastenden interpersonellen Konflik-
ten abzulenken (Eskapismus). Neben diesen Risikofaktoren gibt es jedoch auch Schutzfaktoren:
Hierzu zédhlen beispielsweise eine hohe Gewissenhaftigkeit und hohe soziale Selbstwirksamkeits-
iiberzeugungen.

Pravalenzen ausgewahlter Studien in Deutschland

Die Angaben zur Privalenz der Onlinespielsucht differieren analog zu den unterschiedlichen Be-
griffsdefinitionen und zugrundegelegten Kriterien der Operationalisierung in den wissenschaftli-
chen Studien.

Das Kriminologische Forschungsinstitut Niedersachsen (KFN) veroffentlichte 2009 eine Stu-
die zur Computerspielabhingigkeit im Kindes- und Jugendalter (Rehbein et al. 2009), die bei ins-
gesamt 44.610 Schiilern neunter Klassen durchgefiihrt wurde. 15.168 Schiilern wurde dabei ein um-
fassendes Zusatzmodul zur Internet- und Computerspielnutzung vorgelegt. Fiir die Schiilerbefra-
gung wurde die Computerspielabhingigkeitsskala KFN-CSAS-II gewéhlt. Rehbein et a. (2009, S. 1)
kommen zu dem Ergebnis, dass 3% der méinnlichen und 0,3 % der weiblichen Jugendlichen als
computerspielabhingig und 4,7 % der Jungen und 0,5 % der Midchen als gefdhrdet eingestuft wer-
den.

In einer 2013 durchgefiihrten Studie (Rehbein et al. 2015b) wurden zudem die Hiufigkeit re-
gelméBiger, riskanter und problematischer Gliicksspielnutzung und psychosoziale Risikoindikato-
ren des Gliicksspielkonsums im Jugendalter untersucht. Zur Klassifikation wurde das »Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders-IV-Multiple Response format for Juveniles« (DSM-IV-
MR-J) angewandt. Die Studienergebnisse zeigen, dass das Gliicksspielverhalten bei Jugendlichen
von kommerziellen Angeboten dominiert wird. Die Datengrundlage der Studie bildet eine fiir Nie-
dersachsen repréasentative Befragung mit 11.003 Neuntkldsslern unter Beriicksichtigung aller allge-
meinbildenden Schulformen (Foérderschulen, Hauptschulen, Realschulen, integrierte Haupt-/Real-
schulen, Gymnasien, Gesamtschulen, Oberschulen). Den Untersuchungsergebnissen zufolge wei-
sen 3,5% der Jugendlichen eine regelméBige, 1,1 % eine riskante und 0,3 % eine problematische
Gliicksspielnutzung auf. Jungen sind in allen gliicksspielaffinen Gruppen deutlich stirker vertreten.
Als bedeutende Pradiktorvariablen fiir regelméfige und riskante Gliicksspielnutzung werden neben
dem Geschlecht und dem Migrationshintergrund eine erhéhte Gewaltakzeptanz und eine Sportver-
einsmitgliedschaft genannt.
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In einer Studie aus dem Jahr 2011, die das Hans-Bredow-Institut in Kooperation mit dem Insti-
tut fiir Medienforschung und Medienpéadagogik der Fachhochschule Koln (Fritz et al. 2011) durch-
fithrte, wird auf die Ergebnisse einer Literaturrecherche hingewiesen, in die mehr als 30 nationale
und internationale Studien eingeflossen sind, die sich speziell mit exzessiver Computerspielnutzung
befassen. Etwa in zwei Dritteln der Studien wurden Anteile fiir exzessive bzw. pathologische oder
problematische Nutzung festgestellt: Die Werte schwanken zwischen 1,7 und etwa 15 % der jeweils
untersuchten Stichproben. In einer eigenen empirischen Erhebung wurde zudem das Spielverhalten
ebenfalls mit der verwendeten Skala KFN-CSAS-II analysiert. Die ausgewerteten Daten zeigen,
dass 0,9% der Spieler als »gefdhrdet« und 0,5 % als »abhdngig« eingeordnet werden. Fritz et al.
(2011, S.205 u. 214 ff.) argumentieren, dass es sich hierbei um keine Diagnose von » Abhédngigkeit«
im Sinne eines klinischen Stérungsbildes handelt.

Zur Typologie von Onlinespielern sind die Untersuchungen uneindeutig. In den vorliegenden
Studien wird insgesamt darauf verwiesen, dass nicht alle Bevolkerungsteile gleich betroffen, son-
dern spezifische soziodemografische Merkmale auffallend sind. So wird in einigen Studien zur On-
linespielsucht darauf hingedeutet, dass Jugendliche gefdhrdeter sind als Erwachsene und Jungen
gefdhrdeter sind als Madchen. Allerdings mehren sich die Zeichen, dass sich die alters- und ge-
schlechtsbezogene Differenzierung éndert. So stellt der Bundesverband Interaktive Unterhaltungs-
software e. V. fiir Deutschland (BIU 2013) fest, dass zunehmend mehr Menschen spielen. Der Al-
tersdurchschnitt der Spieler lag im Jahr 2013 den BIU-Angaben zufolge bei 32,9 Jahren und damit
oberhalb der »Jugendlichkeit«, bis zu 43 % der insgesamt rund 25 Mio. Spieler sind mittlerweile
weiblich.

Wolfling et al. (2015, S.89f.) verdeutlichen, dass die Sucht nach Onlinespielen bei Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen anzutreffen ist. Dabei handelt es sich zum Teil um eine in Kindheit
und Jugend entstandene, bis ins Erwachsenenalter persistierende Sucht. Es finden sich aber auch
Verldufe, die erst im Erwachsenenalter ihren Ausgang genommen haben. Nicht geklért ist zudem
die Frage, ob und inwieweit die soziodemografischen Differenzierungen der Suchtgefdhrdung mit
der bestehenden Angebotsstruktur der Spiele bzw. der oft praktizierten Ausrichtung der Spiele auf
die ménnliche Zielgruppe zusammenhingen. Die Nutzungsmuster und Priferenzen der Geschlech-
ter zeigen auf alle Fille deutliche Differenzen: So stellt beispielsweise die BZgA (2013, S.44) fest,
dass Ego-Shooter, Adventure- und Sportspiele hdufiger von Jungen und jungen Miannern gespielt
werden, Denk- und Geschicklichkeitsspiele hingegen von mehr Madchen und jungen Frauen. Zu-
dem kann hinsichtlich der Frage nach den Herkunftsfamilien der Betroffenen derzeit kein charakte-
ristischer sozialer Hintergrund ermittelt werden. Bis auf Weiteres sei davon auszugehen, dass sich
die Sucht nach Onlinespielen zundchst iiber alle Gesellschaftsschichten hinweg weiter ausbreiten
wird.

In diesem Zusammenhang sind auch einige der vorliegenden Pravalenzstudien beziiglich der
zugrundegelegten Stichprobe zu problematisieren. So befragten z. B. Spekman et al. (2013) in ihrer
Studie nur heranwachsende Jungen zwischen 11 und 18 Jahren, was zu einem sehr eingeengten
Ergebnis flihrt. In anderen Studien finden sich hinsichtlich des Geschlechts keine ausgewogenen
Stichproben. So nahmen beispielsweise an der Untersuchung von Seok und DaCosta (2012) 84 %
ménnliche und nur 14 % weibliche Personen teil. Auch daher kann die Prévalenz der Onlinespiel-
sucht nur schwer eingeschitzt werden.
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Attraktivitatspotenzial 2.2

Der Markt der Computerspiele hat sich in den vergangenen Jahren im Hinblick auf deren Anzahl
und Vielfalt stark entwickelt. Wesentliche Impulse gehen von den Onlinespielen und den mobilen
Spieleangeboten fiir Smartphones und Tablets aus. Mittlerweile sind alle gdngigen Spielekonsolen
internetfahig und eine Differenzierung zwischen Off- und Onlinespielen ist zunehmend unange-
bracht. Da die technischen Gerite immer leistungsfdhiger werden und sich die Interaktionsmdglich-
keiten z. B. durch den Einsatz von Touchscreens gedndert haben, ist das Spieleerlebnis ein anderes
als noch in den 1990er Jahren. Zudem haben sich die Distributionswege geéndert, viele Spiele er-
lauben das weltweit vernetzte Spielen. Die Entwicklungen dokumentieren insgesamt eine durchaus
radikale Umstrukturierung des Marktes.

In Studien zur Onlinespielsucht wird hinsichtlich der Vielspieler auf Onlinerollenspiele (»mas-
sive multiplayer online role-playing games [MMORPGs]) und auf Onlineshooterspiele verwiesen
(Kunczik/Zipfel 2010, S.55; Wolfling et al. 2015, S.591.). Die ersten Rollenspiele entstanden dabei
bereits Anfang der 1980er Jahre unter dem Namen »Multi User Dungeons« (MUD) und waren noch
rein textbasierte Spiele (Keegan 1997). Das erste erfolgreiche grafikbasierte Onlinerollenspiel war
»Ultima Online« aus dem Jahre 1997, aber erst im Rahmen der Entwicklung von »Everquest« um
das Jahr 1998 wurde der Begriff des MMORPG geprégt und die grundlegenden Mechaniken, auf
denen auch heute noch alle dhnlichen Spiele basieren, etabliert (Freeman 2008).

MMORPGs zeichnen sich insbesondere durch eine weitldufige und persistente Spielwelt aus,
in der die Spieler zeitweise allein, zumeist aber in Gruppen u. a. in der Form von »quests« (Aufgaben
bewiltigen), »raids« (groBer angelegte Beuteziige) oder nur zum »grinden« (dauerndes Wiederho-
len einer Tétigkeit im Spiel) mit dieser interagieren. Die virtuelle Welt ist zudem »physisch« in dem
Sinne, als dass die Dimensionen Zeit und Raum gelten. Die Spiele sind vertikal strukturiert. Leis-
tungen werden also z. B. durch das Erreichen hoherer Spielelevels belohnt. Auch gibt es kein defi-
niertes Spielende, sondern immer wieder neue Ziele, die erreicht werden sollen und kdnnen
(Kunczik/Zipftel 2010, S.55).

Nicht zuletzt aufgrund des Erfolgs von »World of Warcraft« hat sich in der jiingeren Vergan-
genheit das System der Online-Multiplayer-Rollenspiele auf weitere Spielegenres iibertragen. So gibt
es neben Rollenspielen auch First-Person-Shooter, Autorennspiele oder Weltkriegssimulationen so-
wie mobile Spiele, die als »massively multiplayer online games« (MMOs) angelegt sind. Hinzu
kommen die »multiplayer online battle arenas« (MOBAs), die anders als MMORPGs einen gerin-
geren Zeitaufwand erfordern, dennoch aber zu den meistgespielten Online-Multiplayer-Spielen zih-
len. »Zwei Teams mit je fiinf Spielern treten gegeneinander an und versuchen, sich gegenseitig
umzubringen und die gegnerische Basisstation zu zerstoren. Das ist, vereinfacht gesagt, das Grund-
prinzip der sogenannten MOBAs. Diese ... Computerspielgattung hat in den letzten Jahren einen
enormen Aufschwung erlebt.« (Fehrenbach 2013, S. 1) MOBAs sind im Gegensatz zu MMORPGs
nicht auf ein Endlosspiel ausgelegt, es ist aber ohne Weiteres moglich, eine gro3e Anzahl von ein-
zelnen Partien nacheinander zu spielen.

Im Bezug auf das zweite international beliebte Genre der Onlineshooterspiele erldutern Wolfling
et al. (2015, S.61), dass hier grundsitzlich andere Rahmenbedingungen gelten als fiir Onlinerollen-
spiele: »Solche Kampfspiele wie die besonders erfolgreiche Reihe >Call of Duty< ermoglichen zu-
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meist vereinsartig organisierten Teams von Spielern hochkompetitive virtuelle Gruppengefechte un-
ter Einsatz von realistischen Waffen, Fahrzeugen und Ausriistungen. Gekampft wird in abgeschlos-
senen virtuellen Arenen (z. B. einem Stadtzentrum) und nach strengen Regeln. Viele Shooter-Gamer
trainieren regelrecht fiir diese Wettbewerbe, die teilweise wie Sportturniere ausgerichtet werden (>e-
Sports<2, Seo/Jung 2014) und weisen damit ein Tatigkeitsprofil auf, das nicht mehr dem reinen Frei-
zeitvergniigen entspricht.« In einigen Studien werden die enorme Bedeutung des Wettbewerbscha-
rakters von Spielen (gefordert werden, Leistung zeigen, Erfolg haben) und auch die positive Verstér-
kung durch die permanente Kommunikation im Team hervorgehoben (per Voice-over-IP) (Jansz/Ta-
nis 2007).

Weitere Attraktivititspotenziale entstehen durch die enorme Vielfalt der Genres und Nutzungs-
moglichkeiten, die Onlinespiele mittlerweile bieten. Dabei haben sich auch die zugrundeliegenden
Geschéftsmodelle gedndert. So gibt es zunehmend Free-to-play-Spieleangebote, die kostenlos be-
schafft und ohne Abonnementgebiihren {iber das Internet gespielt werden konnen. Dieses Geschifts-
modell ist darauf ausgerichtet, durch die kostenlose Verteilung sehr viele Spieler zu erreichen und
zu binden. Die Monetarisierung erfolgt tiber die Moglichkeit, wahrend des Spiels fiir Kleinbetrige
Zusatzfeatures als digitale Giiter zu erwerben (bessere Waffen und Ausriistungsgegenstéinde,
Schmuck, Futter etc.) oder aber im Spiel weiterzukommen (hdhere Level zu erreichen etc.). Die For-
schungsagentur Superdata Research hat eine Top 10 der finanziell erfolgreichsten »kostenlosen«
Spiele erstellt: Hier zeigt sich, dass auf Platz 1 das Spiel »World of Tanks« steht, das weltweit als
Multiplayer-Shooter von Millionen von Spielern gespielt wird und das in zwolf Monaten pro Spieler
Einnahmen im Schnitt von 4,51 US-Dollar generiert hat (Stoffel 2014). Die erzielten Umsétze do-
kumentieren entsprechend hohe Attraktivititspotenziale der Free-to-play-Onlinespiele.

Empirische Befunde, die bestimmten Faktoren und Gestaltungsprinzipien von Onlinespielen
eine »suchtinduzierende« Wirkung nachweisen, liegen bislang nicht vor. Dennoch wird die Mdg-
lichkeit einer Langzeitbindung an ein einzelnes Onlinespiel durch verschiedene spielimmanente
Faktoren diskutiert. Nach Wolfling et al. (2015, S.59f.) werden vor allem vier Eigenschaften von
Onlinerollenspielen, die fiir die Initiierung und Aufrechterhaltung von Onlinespielsucht infrage
kommen, aufgezeigt:

»  Flow-Erleben: Onlinerollenspiele verfiigen oft tiber die Fahigkeit, durch Interaktivitat und un-
mittelbare Riickmeldung von Ergebnissen an die Spieler den Erfahrungszustand des Flusserle-
bens (»flow« oder »optimal experience« im Sinne von Csikszentmihdlyi 1990; Sherry 2004)
herzustellen und aufrechtzuerhalten. Die Spieler fiihlen sich hervorragend und verlieren ihr
Zeitgefiihl; daher gilt »flow« als Sog, der Bindung und exzessive Nutzung hervorbringen kann.

»  Olffene Spielwelt ohne vorgegebenes Spielende: Die meisten Onlinerollenspiele sind auf endlo-
sen Gebrauch ausgelegt. Diese geplante Endlosigkeit dient dazu, Abonnenten und Nutzer mog-
lichst lange zu binden; sie diirfte es Personen mit einem Risiko zum pathologischen Spielen
massiv erschweren, von ihrem Lieblingsspiel loszukommen (Klimmt 2009).

»  Soziale Interaktion mit anderen Spielern und die »fear of missing out«: Der Austausch und die
Freundschaft mit anderen Avataren und Spielern tragen erheblich zur Attraktivitit von Online-
rollenspielen bei. Uber das Spielen im engeren Sinne hinaus scheint die Bindung an Mitspieler
und Spielergruppen (sogenannte »Gilden«) eine starke Anziehungskraft auszuiiben. Weil diese

2 Der Begriff »e-Sport« bezeichnet den sportlichen Wettkampf zwischen Menschen im Rahmen von Compu-
terspielen.
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Spielwelten persistent sind, also »weiterlaufen«, auch wenn ein einzelner Nutzer das Spiel ver-
lasst, kann die Angst geschiirt werden, durch Nichtspielen oder das Beenden einer Spielsitzung
etwas Wichtiges zu verpassen, weil »die anderen« ja weiterspielen (»fear of missing out«)
(Przybylski et al. 2013).

»  Trigheitseffekte bisher erreichter Verdienste: Onlinerollenspiele melden ihren Nutzern die er-
zielten Fortschritte und Erfolge explizit zuriick, etwa in Form von Erfahrungsklassen, die der
eigene Avatar erreicht hat, oder der »Freischaltung« von Waffen oder Handlungsmoglichkeiten,
die weniger fortgeschrittenen Mitspielern noch nicht zugénglich sind. Diese Belohnungen fiir
Erreichtes schaffen zugleich das Gefiihl, dass die eigene virtuelle Spielexistenz »hart erarbei-
tet« und »etwas wert« ist. Solche Trigheitseffekte von bisher investiertem Spielaufwand erho-
hen die gefiihlte Barriere, die einer Begrenzung oder Beendigung der Spieltitigkeit entgegen-
steht (Klimmt 2009).

Beriicksichtigt werden muss, dass es beziiglich dieser Faktoren widerspriichliche wissenschaftliche
Erkenntnisse gibt. So zeigen beispielsweise Wan und Chiou (2006a u. 2006b), die den Flow-Zu-
stand von Jugendlichen auf der Grundlage von verschiedenen Indikatoren erfasst haben, dass der
»flow« negativ mit einer Neigung zur Sucht verbunden war, der ermittelte Flow-Zustand von als
stichtig definierten Spielern niedriger als der von nichtsiichtigen Spielern.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass der bisherige Stand der Forschung kaum auf
empirisch isolierte Eigenschaften von Onlinespielen verweist, von denen ein direktes suchtforderli-
ches Potenzial ausgeht. Wolfling et al. (2015, S. 61 ) restimieren, dass daher vor allem Erklérungs-
modelle plausibel sind, die von einer Wechselwirkung zwischen dem Motivations- und Anreizpo-
tenzial moderner Onlinespiele und bestimmten Personeneigenschaften (wie etwa Defizite in der
Selbstregulation) als Entstehungsdynamik pathologischen Onlinespielens ausgehen.

Phanomenologie und Diagnostik 23

Es existieren Stimmen in der Diskussion, die Onlinespielsucht durch Suchtkriterien, die beziliglich
stofflicher Sucht beobachtet werden, erklaren. Aber auch die Analogie zur Gliicksspielsucht wird
gezogen (Kuss/Griffiths 2011; Seok/DaCosta 2012). Nach Wolfling et al. (2015) unterscheidet sich
die Symptomatik der Sucht nach Onlinespielen nicht wesentlich von den Krankheitszeichen, wie
sie beispielsweise von Young (1998) allgemein fiir die Internetsucht beschrieben und operationali-
siert wurden. Zum Krankheitsbild gehoren damit stets charakteristische Symptome eines Suchtver-
haltens sowie deren negative Folgeerscheinungen.

Als Symptom wird die ausgesprochen hohe Nutzungszeit von Onlinespielsiichtigen in der Li-
teratur (z.B. Blinka et al. 2015) benannt. In Analogie zu stoffgebundenen Suchterkrankungen wer-
den extreme Exzesse beobachtet, im Rahmen derer Betroffene zum Teil mehr als 24 Stunden ohne
Unterbrechung spielen (Beutel et al. 2011). Wolfling et al. (2015, S.80) geben jedoch an, dass re-
gelmaBige tigliche Internetnutzungszeiten zwischen 6 und 16 Stunden haufiger sind, je nachdem, ob
die Spieler noch einer Tétigkeit wie der Schule oder Arbeit nachgehen oder nicht. Nicht selten fiillen
die Spielzeiten alle Freirdume aus, die nicht durch eine leistungsbezogene Tétigkeit und das Schlaf-
bediirfnis eingenommen werden. Die Nutzungszeiten von Onlinespielsiichtigen werden in den vor-
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liegenden empirischen Studien unterschiedlich beziffert. In der bereits im Rahmen der Prévalenz-
studien zitierten Befragung der Neuntkléssler (Rehbein et al. 2009, S.15) werden Jugendliche ab
2,5 Stunden téglicher Spielzeit als Vielspieler, ab 4,5 Stunden taglicher Spielzeit als Exzessivspieler
klassifiziert. In einer Studie von Wolfling et al. (2011b) zeigen die im Rahmen einer Allgemein-
stichprobe identifizierten »suchtartigen Nutzer« einen Spielkonsum von 7,2 Stunden téglich am
Wochenende. In einer klinischen Population von Wolfling et al. (2014), in der 78 % der untersuchten
Internetsiichtigen primér nach Onlinespielen siichtig sind, liegt die durchschnittlich im Internet ver-
brachte Zeit bei 7,6 Stunden téglich. In der Medienberichterstattung werden als Folge von Nut-
zungsexzessen auch Tote angemahnt: So starben beispielsweise in Taiwan bereits mehrfach Spieler
in Internetcafés nach lange andauernden »Marathonsitzungen« von Onlinespielen.

In den wissenschaftlichen Studien wird dargelegt, dass die Nutzungszeiten von Onlinespielen
kein hinreichendes Kriterium fiir eine Suchtdiagnose darstellen. Die Diagnose wird hingegen auf-
grund der Phdnomenologie des Suchtverhaltens und der entsprechenden Folgeerscheinungen ge-
stellt. In den USA wurde die »Internet gaming disorder« als Stérungsbild zum ersten Mal im Jahr
2013 als Forschungsdiagnose in der Sektion 3 des DSM-5 tibernommen (APA 2013). Damit wird das
Storungsbild zwar nicht als formale Diagnose im Klassifikationssystem anerkannt, jedoch erstmals
eindeutig im Rahmen eines Klassifikationssystems definiert. Diese Definition soll weitere For-
schungsarbeiten in diesem Bereich in Zukunft vereinheitlichen und damit vergleichbar machen. In
der Sektion 3 sind somit all diejenigen Storungsbilder enthalten, bei denen weitere Forschung er-
forderlich ist, bevor sie — nach bestitigender Priifung — als eigenstdndige Storungsbilder in das
DSM-5 eingeschlossen werden.

Fiir die »Internet gaming disorder« finden sich im DSM-5 detaillierte Diagnosekriterien, von
denen mindestens fiinf iiber eine Periode von zwdlf Monaten erfiillt sein miissen, um die Diagnose
zu stellen (Rehbein et al. 2010):

1. Gedankliche Vereinnahmung (im Sinne einer starken kognitiven Einengung auf das Problemver-
halten, auch als »craving« bezeichnet): Der Spieler muss stindig an das Spielen denken — auch
in Lebensphasen, in denen nicht gespielt wird (zum Beispiel in der Schule oder am Arbeitsplatz).

2. Entzugserscheinungen: Der Spieler erlebt psychische (keine physischen oder pharmakologi-
schen) Entzugssymptome wie Gereiztheit, Unruhe, Traurigkeit, erhdhte Angstlichkeit oder Kon-
zentrationsprobleme, wenn nicht gespielt werden kann.

3. Toleranzentwicklung: Der Spieler verspiirt im Laufe der Zeit das Bediirfnis, mehr und mehr Zeit
mit Computerspielen zu verbringen.

4. Kontrollverlust: Dem Spieler gelingt es nicht, die Haufigkeit und Dauer des Spielens zu begren-
zen und die Aufnahme und Beendigung des Spielens selbstbestimmt zu regulieren.

5. Fortsetzung trotz negativer Konsequenzen: Der Spieler setzt sein Spielverhalten fort, obwohl er
weil}, dass dies nachteilige psychosoziale Auswirkungen auf ihn hat.

6. Erhaltensbezogene Vereinnahmung: Der Spieler verliert sein Interesse an vormals geschitzten
Hobbies und Freizeitaktivititen und interessiert sich nur noch fiir das Computerspielen.

7. Dysfunktionale Stressbewdltigung: Der Spieler setzt das Computerspielen ein, um damit nega-
tive Gefiihle zu regulieren oder Probleme zu vergessen.

8. Dissimulation: Der Spieler beliigt Familienmitglieder, Therapeuten oder andere Personen iiber
das tatsdchliche Ausmal seines Spielverhaltens.
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9. Gefdhrdungen und Verluste: Der Spieler hat wegen seines Computerspielens wichtige Beziehun-
gen, Karrierechancen oder seinen Arbeitsplatz riskiert oder verloren oder seinen Werdegang in
anderer Weise gefdahrdet.

Wolfling et al. (2015, S.86) machen deutlich, dass das zeitliche Kriterium von zwdlf Monaten als
konservativ zu werten ist und argumentieren mit den im Jahr 2009 von einem Expertengremium
erstellten diagnostischen Kriterien des Fachverbands Medienabhingigkeit e. V. (FVM) (te
Wildt/Rehbein 2010). Dieser Ansatz zeichnet sich dadurch aus, eine Diagnose mit differenziert pri-
miren und sekundéren Kriterien bereits nach drei Monaten stellen zu kdnnen. Die primaren Krite-
rien beziehen sich auf das eigentliche Suchtverhalten, bei den sekundéren Kriterien wird neben der
Unterscheidung in »soziale Konsequenzen« und »leistungsbezogene Konsequenzen« die Kategorie
wkorperliche Konsequenzen« eingefiihrt, die in vielen Operationalisierungen der Diagnostik von
Internetsucht im Allgemeinen und Onlinespielsucht im Besonderen bislang keine explizite Beriick-
sichtigung findet (Kasten).

Diagnostische Kriterien fur Onlinespielsucht

A) Zeitkriterium: Persistenz der Symptomatik

Die Symptomatik der Computerspielabhéngigkeit muss iiber einen Zeitraum von mindestens drei
Monaten kontinuierlich bestanden haben.

B) Psychopathologische Kriterien der Symptomatik
B1) primére Kriterien: Abhédngigkeitsverhalten (mindestens vier Kriterien)

Einengung des Denkens und Verhaltens

Kontrollverlust

Toleranzentwicklung

Entzugserscheinungen

Dysfunktionale Regulation von Affekt oder Antrieb

Vermeidung realer Kontakte zugunsten virtueller Beziehungen

Fortsetzung des Spielens trotz bestehender oder drohender negativer Konsequenzen

e =

B2) sekundire Kriterien: negative Auswirkungen (mindestens ein Kriterium)

1. korperliche Konsequenzen in Korperpflege, Erndhrung und Gesundheit
2. soziale Konsequenzen in Familie, Partnerschaft und Freizeit
3. leistungsbezogene Konsequenzen in Schule, Ausbildung, Arbeit, Haushalt

C) Ausschlusskriterium

Das pathologische Computerspielverhalten 14sst sich nicht durch eine Manie oder Zwangserkran-
kung erkldren. Um die Diagnose einer Medienabhéngigkeit stellen zu kdnnen, miissen die Zeit-
und Ausschlusskriterien (A und C) sowie mindestens vier der sieben priméren Abhangigkeitskri-
terien und mindestens eines der drei sekunddren Abhéngigkeitskriterien erfiillt sein.

Quelle: te Wildt/Rehbein 2010
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Neben den diagnostischen Kriterien im klinischen Zusammenhang werden auch im Zusammenhang
mit der Onlinespielsucht psychometrische Skalen in Form von Selbstbeurteilungsinstrumenten vor
allem dazu verwendet, den Auspragungsgrad der Storung zu bestimmen. So nehmen Wolfling et al.
(2015) auf eine im englischen Sprachraum etablierte Skala zur Erfassung pathologischer Compu-
terspielnutzung durch Kinder und Jugendliche nach Gentile (2009) Bezug sowie auf das internatio-
nal gebrduchliche Instrument der »game addiction scale« (GAS), die flir Adoleszenten entwickelt
wurde und in einer kurzen (7 Items) und einer langen Version (21 Items) vorliegt.

Fiir den deutschsprachigen Raum wird zudem auf einen Fragebogen zum Computerspielver-
halten (CSV) verwiesen. Unter dem allgemeinen Label werden unterschiedliche Varianten des In-
struments zusammengefasst, die zielgruppenspezifisch entwickelt wurden. Ein erstes Diagno-
seinstrument fiir Computerspielabhidngigkeit von Kindern (CSVK) wurde von Griisser et al. (2005)
entwickelt, das in seiner Ursprungsform insgesamt sieben diagnosebezogene Items eines exzessiven
Spieleverhaltens enthilt. Der Fragebogen wurde von Wolfling et al. (2008) weiterentwickelt
(CSVK-R, revidierte Version) und stellt eine Variante fiir Kinder und Frithadoleszente (Personen-
kreis bis zum 15. Lebensjahr) dar. Spéter wurde eine Variante fiir Spatadoleszente und Erwachsene
(CSV-S) erginzt, die fiir Personengruppen ab dem 16. Lebensjahr validiert ist (Wolfling et al.
2011).

Die fiir die KFN-Schiilerbefragung 2007/2008 weiterentwickelte Computerspielabhéngigkeits-
skala (KFN-CSAS-II) erfasst insgesamt fiinf Merkmale einer Abhédngigkeit und lehnt sich damit
eng an die bestehende Abhidngigkeitsklassifikation des ICD-10 an (Rehbein et al. 2009, S.20f.).
Erhoben werden hier die Dimensionen Einengung des Denkens und Verhaltens (4 Items), negative
Konsequenzen (4 Items), Kontrollverlust (2 Items), Entzugserscheinungen (2 Items) und Toleranz-
entwicklung (2 Items).

Validierte und etablierte Skalen, mit denen die Sucht nach Onlinespielen bei Erwachsenen er-
fasst und operationalisiert werden kann, existieren bislang nicht in ausreichendem Malle. Mit der
Skala zum Onlinesuchtverhalten (OSV-S) (Woélfling et al. 2010) existiert jedoch ein adaptiver Fra-
gebogen zur Internet- und Computerspielsucht, der sowohl auf bevolkerungsreprasentativer als auch
klinischer Basis validiert wurde. Derzeit wird auch eine Kurzvariante des »Internet Addiction Test«
(IAT) von Young (1998) zur Erfassung der Onlinespielabhéngigkeit bei Erwachsenen entwickelt
(Wolfling et al. 2015, S. 89).

Begleiterkrankungen

Zu den haufigsten Begleiterkrankungen der Onlinespielsucht zihlen depressive Stérungen. Online-
spielsiichtige leiden héaufig unter einem geringen Selbstwertgefiihl mit gedriickter Stimmung, Freud-
losigkeit und Antriebslosigkeit in Bezug auf alle Tétigkeiten, die die konkret-reale Welt betreften (te
Wildt et al. 2007). Als zweithdufigste Auspragung gelten Angststorungen, hier vor allem soziophobi-
sche Angste, die sich auf eine generelle Selbstunsicherheit begriinden (te Wildt et al. 2013). Als dritt-
hiufigste komorbide Stérung findet sich in den Analysen von Wolfling et al. (2015, S.94) zufolge
insbesondere bei Heranwachsenden die Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivititsstorung (ADHS).
Gleichzeitig wird hier auf klinische Studien verwiesen, in denen keine Beziige zu weiteren psy-

chischen Erkrankung festgestellt werden konnten. Insbesondere bei jungen Patienten und bei Pati-
enten, deren Suchtverhalten eine vergleichsweise milde Auspragung aufweist, kann die Sucht nach
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Onlinespielen auch unabhéngig von anderen psychischen Erkrankungen auftreten (Wolfling et al.
2015, S.94).

Social-Network-Sucht 3.

Fallvignette Social-Network—-Sucht
Soziodemografie

Vor dem Hintergrund eines aktuellen Streits mit seiner Lebensgefahrtin stellte sich Herr D. in der
Spezialambulanz einer Universitétsklinik vor. Als Hauptproblem schilderte der 29-Jéhrige die
exzessive Nutzung des Internets, insbesondere seine Aktivititen in Onlinedatingportalen und gén-
gigen sozialen Netzen. Ausloser fiir den Vorstellungstermin war die Entdeckung des Verhaltens
durch die Partnerin des Patienten und eine sich anschlieBende schwerwiegende Auseinanderset-
zung liber eine drohende Trennung des Paares. Herr D. berichtete, dass er die Nutzung von sozi-
alen Netzen nicht mehr unter Kontrolle habe. Herr D. ist unternehmerisch als Gértner in einer
aufstrebenden Biogértnerei tdtig und erlebt seinen Job als auBlerordentlich erfiillend. Er geht sei-
ner Tatigkeit mit hohem Enthusiasmus nach und hat einen eigenen Verantwortungsbereich inner-
halb des Betriebs. Trotz seines beruflichen Eifers erlebt Herr D. phasenweise eine hohe Belastung
im Job. Zum Zeitpunkt der Erstvorstellung lebte Herr D. gemeinsam mit seiner Partnerin in einer
Wohnung. Die Beziehung zu seiner Lebensgefahrtin beschrieb der Patient als gliicklich und er-
fiillend, ist jedoch durch den Vertrauensbruch aktuell extrem belastet.

Problemstellung/Diagnose

Im Gesprich berichtete der Patient iiber Symptome der gedanklichen Eingenommenheit und ein
als liberméchtig erlebtes Verlangen nach der Nutzung von sozialen Netzen mit einer Verschie-
bung hin zu Onlinedatingportalen. Die Gedanken kreisten stindig um die virtuellen Kontakte und
mogliche Strategien, mehr und mehr Kontakte anzubahnen. Ebenfalls sprach Herr D. an, die Kon-
trolle iiber die Nutzung von Onlinedatingportalen bereits seit langer Zeit verloren zu haben. Schon
seit sechs Jahren nutzt er Onlinedatingportale zur Kontaktaufnahme mit Frauen mitunter auch aus
einem sexuellen Interesse. Dies flihrte bereits zu heftigen Konflikten in einer fritheren Beziehung.
Damals nutzte Herr D. das Internet, um sich mit den online angebahnten Kontakten nicht nur
virtuell auszutauschen, sondern um diese auch offline zu treffen. Die damalige Freundin trennte
sich aus diesem Grund von Herrn D. Mittlerweile treffe sich der Patient nicht mehr mit den On-
linekontakten, tausche jedoch online mit diesen u. a. erotische Inhalte aus. Neben der Verheimli-
chung der Nutzung von sozialen Netzen gefahrdete Herr D. auBBerdem wichtige Sozialbeziehun-
gen. Die Fortfilhrung des problematischen Verhaltens nach bedeutenden negativen Konsequen-
zen, wie z. B. der vorangegangenen Trennung, deutet auf eine suchtartige Nutzung von sozialen
Netzen, hier insbesondere Onlinedatingportalen, hin.

Begleiterkrankungen

Der Patient hatte zuvor keinen Kontakt zu Therapeuten. Im diagnostischen Erstgespriach waren
keine weiteren psychischen Erkrankungen festzustellen.
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Personlichkeitsvariablen: Risiko- und Schutzfaktoren

Anhand des langjdhrigen, ausgepréigten Suchverhaltens nach Kontakten — trotz bestehender real-
weltlicher Paarbeziehung — lie3 sich Selbstunsicherheit und ein geringes Selbstwertempfinden
des Patienten im sozialen Raum erkennen. In seinen bisherigen Liebesbeziehungen konnte der
Patient keine stabilen Bindungen entwickeln. Die Beziehung zu seinen Eltern beschrieb Herr D.
als unsicher, weshalb er sich an diese nur im dulersten Notfall wandte.

Negative Faktoren durch den Konsum

Deutliche negative Folgen lielen sich in den Partnerschaftsmustern von Herrn D. erkennen. Es
fiel ihm zunehmend schwer, seinen Partnerinnen treu zu bleiben. Das starke Verlangen, sich on-
line mit anderen Frauen iiber erotische Inhalte auszutauschen, konnte vom Patienten nicht kon-
trolliert werden, was zu einer erhohten Hilflosigkeit des Patienten fiihrte.

Behandlungsempfehlung

Herrn D. wurde eine ambulante Gruppentherapie zur Behandlung der Internetsucht empfohlen.
Der Inhalt der Therapie richtete sich vor allem an die suchtartige Nutzung von sozialen Netzwer-
ken. Weiterhin sollte das Bediirfnis nach sozialer Bestédtigung durch die Gruppentherapie aufge-
fangen werden. Der Patient sollte so lernen, reale und tiefgehende Kontakte zu anderen Personen
aufzubauen. Trotz der eher schwerwiegenden Suchtproblematik wurde dem Patienten eine am-
bulante Therapie empfohlen, da Herr D. Riickhalt durch die Partnerschaft und den Beruf erhielt.

Weiterer Verlauf

In der Kontaktaufnahme zur Terminvereinbarung der Therapie zeigte sich der Patient zuriickhal-
tend. Im Verlauf zeigte sich Herr D. ebenso ambivalent gegeniiber einer Gruppentherapie. Dies
begriindete der Patient mit Hemmnissen, iiber 1dngere Dauer abstinent von der Nutzung der On-
lineportale zu bleiben. Im Folgenden wurde Herrn D. eine Wiedervorstellung bei einer Ver-
schlimmerung der aktuellen Problematik angeboten.

Quelle: nach Wolfling et al. 2015, S. 103 ff.

Einordnung 3.1

In den vergangenen Jahren sind Plattformen im Web entstanden, die Nutzer dabei unterstiitzen, ihr
soziales Netz zu pflegen bzw. aufzubauen. Diese Webplattformen werden heute als »soziale Netze«
oder »soziale Netzwerke« (»social networks«) bezeichnet, obwohl diese Bezeichnung etwas unge-
nau das technische Mittel mit seiner intendierten Funktion gleichsetzt. Einige dieser sozialen Netze
verbinden Menschen mit dhnlichen Interessen oder Vorlieben, wihrend andere im Wesentlichen die
Bekanntenkreise der realen Sphare nachbilden. In neueren Anwendungen werden verstérkt mobile
Technologien, Anwendungen und Dienstleistungen integriert. Durch die Nutzung von Ortungstech-
nologien wie GPS konnen sich die Mitglieder »moderner« sozialer Netze damit auch zu jeder Zeit
orten lassen bzw. interessante Menschen, Sehenswiirdigkeiten, Geschéfte, Institutionen etc. in ihrer
Néhe vermitteln (Hilty et al. 2012, S. 144).
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Im Gegensatz zur Onlinespielsucht ist die Sucht nach sozialen Netzen (Social-Network-Sucht)
bislang wenig erforscht. Wolfling et al. (2015, S. 102f.) fiihren verschiedene jiingere Studien an, in
denen die Sucht nach sozialen Netzen als eigenstindige Variante der Internetsucht hervorgehoben
wird: So sehen Kuss und Griffith (2011) die Nutzung sozialer Netze aufgrund der stark steigenden
Nutzungsdauer per se als eine Tatigkeit mit Suchtpotenzial. Karaiskos et al. (2010) setzen die
Social-Network-Sucht mit anderen Formen der Internetsucht gleich und identifizieren bei den Siich-
tigen die gleichen Symptome, die auch bei stoffgebundenen und anderen stoffungebundenen Siich-
ten auftreten. Dies entspricht auch den Vorstellungen von Block (2008), der bereits 2008 vorschlug,
neben der Sucht nach Onlinespielen und Onlinesex die Social-Network-Sucht als eine distinkte
dritte Variante zu verstehen.

Wie im ganzen Spektrum der Mediensucht werden auch im Zusammenhang mit Social-Net-
work-Sucht verschiedene Begriffe genutzt: Hierzu zdhlen beispielsweise auch angebotsspezifi-
sche Begriffe wie Twitter-Tweet-Sucht, WhatsApp-Sucht oder Facebooksucht (Zaremohzzabiech
et al. 2014). Im englischsprachigen Bereich werden zudem Begriffe wie »social networking addic-
tion«, »compulsive social networking«, »problematic social networking«, »instant messaging ad-
diction« oder »Facebook addiction« verwendet.

Wolfling et al. (2015, S. 102) fiihren an, dass die Forschungstitigkeit in vier Kategorien einge-
teilt werden kann: In Studien zum Selbstverstindnis der Social-Network-Sucht; Studien, in denen
sich auf ein spezifisches Messinstrument bezogen wird; Studien, in denen der Zusammenhang zwi-
schen Social-Network-Sucht und interpersonellen Beziehungen untersucht wird; Studien, in denen
der Zusammenhang zwischen Social-Network-Sucht und anderen Onlinesiichten untersucht wird.
Dabei wird auch auf die steigende Zahl an Onlinespielen hingewiesen, die innerhalb der sozialen
Netze platziert werden, um Nutzer an sich zu binden, womit einige der Social-Network-Siichtigen
auch unter die Onlinespielesiichtigen gezéhlt werden konnen. Umgekehrt merkt te Wildt (2015) an,
dass diejenigen Onlinespiele, die besonders siichtig machen, selbst den Charakter eines sozialen
Netzes haben und dass die sozialinteraktive Dimension liberhaupt erst die Attraktivitit des Internets
ausmache; insofern sei zu vermuten, dass die Social-Network-Sucht und die generelle Internetsucht
nahe beieinander liegen.

Wolfling et al. (2015, S. 133) zeigen verschiedene Personlichkeitsvariablen sowie Risiko- und
Schutzfaktoren mit Relevanz fiir Social-Network-Sucht auf. Zu den Risikofaktoren zdhlen demnach
vor allem Neurotizismus und — insbesondere bei jiingeren Teilnehmern — Extraversion, soziale Iso-
lation, Einsamkeit und soziale Angstlichkeit. Zu den Schutzfaktoren ziihlt vor allem emotionale
Stabilitdt. Allerdings wird gleichzeitig auf bestehende Unsicherheiten in dem jungen Forschungs-
gebiet hingewiesen und verdeutlicht, dass die Befunde zur Rolle von Einsamkeit nicht unbesehen
auf édltere Menschen iibertragen werden konnen: Bei einer niederldndischen Studie mit 626 Biirgern
iiber 60 Jahre konnte beispielsweise kein signifikanter Zusammenhang zwischen Einsamkeit und
der Nutzung von sozialen Netzen in dieser Altersgruppe identifiziert werden (Aarts et al. 2015).

In einigen wissenschaftlichen Studien wird ein grundlegender Wertewandel in der Gesellschaft
beschrieben und es wird vermutet, dass heutige Personen in einem &hnlichen Alter sehr viel narziss-
tischer und selbsteingenommener sind als die dlteren Generationen, was sie fiir die personenzentrier-
ten sozialen Netze aufgrund der Notwendigkeit der virtuellen Selbstdarstellung in Form von Profi-
len, Statusmeldungen, Blogpost, Fotos etc. empfanglich macht (La Barbera/Valsavoia 2009).
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Im Vordergrund der identifizierten negativen Effekte hinsichtlich des iberméBigen Besuchs von
sozialen Netzen steht die Abnahme von lebensweltlicher, sozialgesellschaftlicher Kommunikation
und Teilhabe. In einzelnen Studien wird darauf verwiesen, dass Nutzer von sozialen Netzen schlech-
tere Noten haben und in Selbstanalyse feststellen, dass die Nutzung sozialer Netze einen negativen
Einfluss auf ihr Zeitmanagement hat (zu erledigende Aufgaben werden aufgeschoben, es entstehen
Konzentrationsschwéchen). Aber auch auf romantische Beziehungen kdnnen soziale Netze negati-
ven Einfluss ausiiben und folglich etwa zu Cyberstalking, Eifersucht, juristischen Auseinanderset-
zungen, Scheidungen etc. fithren (Kuss/Griffiths 2011). Die Untersuchungen von Zaremohzzabieh
et al. (2014) zeigen drei problematische Entwicklungen hinsichtlich der Nutzung von sozialen Net-
zen: Den Zwang, sein Netzwerkprofil zu besuchen, in einer hohen Frequenz das soziale Netz wieder
zu besuchen und durch die Nutzung von sozialen Netzen realen Verbindlichkeiten der Lebenswelt
zu entkommen. Gerade wenn zundchst ohne bestimmten Anlass im Internet agiert wird, konnte fest-
gestellt werden, dass in diesem Zusammenhang soziale Netze im Internet besonders oft besucht wur-
den (La Barbera/Valsavoia 2009).

Andererseits kann aber auch eine gegenteilige Beobachtung gemacht werden. So bieten soziale
Netze gerade fiir introvertierte Personen eine gute Moglichkeit, sich in einem wiinschbaren sozialen
Licht zu présentieren (La Barbera/Valsavoia 2009). Diese Nutzer interagieren oft geringer mit ihrer
lebensweltlichen Umgebung und prisentieren sich in den sozialen Netzen in einer gewiinschten
Form, lassen dabei negative personliche Eigenschaften aus ihrer Profilbeschreibung weg, um sich
gesellschaftliche und soziale Anerkennung im sozialen Netz zu suchen. Diese Personengruppe ten-
diert ebenfalls 6fter zum suchtartigen Verhalten (Kuss/Griffiths 2011).

Pravalenzen ausgewahlter Studien

Aufgrund der verschiedenen Begriffsdefinitionen und wissenschaftlichen Untersuchungsansétze
zum Verstdndnis von Social-Network-Sucht werden in den vorliegenden wissenschaftlichen Stu-
dien unterschiedliche Prévalenzraten von Social-Network-Sucht genannt.

Den Erkenntnissen von Bischof et al. zufolge zeigen die erhobenen Daten, dass neben den
Computerspielen auch soziale Netzwerke und weitere Anwendungen zu einer Abhéngigkeit fiihren
kénnen. Demnach geben von der Gruppe der Abhdngigen 36,6 % an, dass ihre Hauptaktivitit in
Onlinespielen bestand, 36,6 % geben soziale Netzwerke und 26,8 % andere Internetanwendungen
an. Zwischen diesen drei Gruppen zeigen sich kaum Unterschiede, auch hinsichtlich der Beeintréch-
tigungen der Lebensbewiltigung und Abhédngigkeitsmerkmale. Die hochste Nutzungsdauer zeigen
allerdings die Onlinespieler. Frauen — insbesondere jiingere Frauen — sind deutlich hdufiger von der
Abhingigkeit von sozialen Netzwerken betroffen (Bischof et al. 2013, S. 7).

Hormes et al. (2014) schrieben Testverfahren, die sonst zur Identifizierung der Alkoholsucht
dienen, auf die Social-Network-Sucht um und verwendeten den Fragebogen von Young (1998) in
einer Stichprobe bei 253 Studenten. Obwohl der Fragebogen von Young (1998) kein siichtiges Ver-
halten hinsichtlich der Internetnutzung nahelegte, wurde dennoch auf Basis der anderen Testverfah-
ren eine Pravalenz von 9,7 % beziiglich Social-Network-Sucht festgestellt.

Dreier et al. (2013a) geben in ihrer Studie iiber das Internetsuchtverhalten von 13.284 europii-
schen Jugendlichen im Alter von 14 bis 17 Jahren zudem an, dass die Nutzung von sozialen Netzen
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—neben Gliicks- und Onlinespielen — eng mit einem dysfunktionalen Internetverhalten (»dysfunc-
tional Internet behaviour« [DIB]) verkniipft ist. Die Ergebnisse der empirischen Erhebung zeigen,
dass 39,4 % der befragten Jugendlichen mindestens zwei Stunden eines Schultags fiir soziale Netze
verwenden, eine tigliche Nutzung von sozialen Netzen liber mehr als zwei Stunden dabei mit DIB,
und damit keinem funktionalen Verhalten, assoziiert wird. Insgesamt nutzen den Studienergebnis-
sen zufolge mehr Méadchen als Jungen soziale Netze. Hinzu kommt, dass Jugendliche, die angeben,
mehr als 500 Onlinefreunde zu haben, ein erhohtes Risiko fiir DIB haben (Dreier et al. 2013a, S. 7).

Im Zusammenhang mit etwaigen geschlechtsspezifischen Gefdhrdungspotenzialen liegen keine
eindeutigen wissenschaftlichen Ergebnisse vor. In einzelnen Studien wurde festgestellt, dass mann-
liche Nutzer einen risikoreicheren Umgang hinsichtlich der Privatsphére und der Vernetzung mit
fremden Personen pflegen (La Barbera/Valsavoia 2009). Dariiber hinaus wurde darauf verwiesen,
dass Jugendliche und Médchen bzw. Frauen besonders gefahrdete Nutzergruppen représentieren
(de Cock et al. 2014; La Barbera/Valsavoia 2009). Insgesamt wird vermutet, dass die Social-Net-
work-Sucht eher ein Thema junger Menschen ist. So nutzen zwar zunehmend éltere Menschen so-
ziale Netze, aber verbringen in ihnen nicht die gleiche Zeit wie junge Menschen (Kuss/Griffiths
2011).

Attraktivitatspotenzial 3.2

Soziale Netze im Internet sind ein relativ neues Phidnomen. Das erste soziale Netz im Internet
(»SixDegrees«) wurde 1997 ins Leben gerufen und basierte auf dem Gedanken, dass alle Menschen
in Bekanntschaftsbeziehungen stehen (Kuss/Griffiths 2011). Es gibt breit angelegte soziale Netze
wie Facebook oder MySpace, aber auch solche fiir spezifische private oder berufliche Interessen.
Mittlerweile gibt es nahezu fiir jede Alters-, Religions-, Berufs- oder Personengruppe soziale Netze,
fiir Studierende oder Schiiler, fiir die Kleinkindererziehung oder fiir dltere Personen, fiir Jager oder
Hundebesitzer. Bis 2007 war MySpace das teilnehmerstarkste soziale Netz, wurde dann aber durch
das im Jahr 2004 gegriindete und im Jahr 2006 fiir die internationale Offentlichkeit freigegebene
Facebook tiberholt. Bis heute ist Facebook mit mehr als 1 Mrd. Mitgliedern das grofte soziale Netz
im Internet, obgleich eine grole Zahl von anderen sozialen Netzen fiir viele verschiedene Interes-
sengruppen und Altersstufen existiert (La Barbera/Valsavoia 2009; Kuss/Griftiths 2011; Zaremohz-
zabieh et al. 2014; Hormes et al. 2014).

Wolfling et al. (2015, S. 62 f.) stellen die Motive zur Nutzung sozialer Netze heraus. Demnach
sind die Nutzungsmotive weitgehend von sozialen Bediirfnissen bestimmt. Hierzu zihlt das fun-
damentale menschliche Bediirfnis nach Zugehorigkeit (»need to belong«, Baumeister/Leary 1995).
Andere Nutzungsmotive bestehen in der Identitdtsdarstellung (die ihrerseits wieder eine Funktion
im Rahmen der Anbahnung und Aufrechterhaltung von Beziehungen haben kann) sowie in der Re-
duktion von Einsamkeit. Demzufolge werden — je nach Ausrichtung des besuchten sozialen Netzes
— Beziehungen zu (ehemaligen) Freunden, Nachbarn, Gleichgesinnten, Kollegen oder Verwandten
wieder aufgenommen und gepflegt, es findet ein (multimedialer) Austausch statt, es wird beobach-
tet, im Rahmen von »Likes« kommentiert und gewertet, es werden Statusinformationen gesammelt
bzw. getauscht.
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Als wesentliches Attraktivititspotenzial sozialer Netze gilt die Moglichkeit (und Notwendig-
keit) der Selbstoffenbarung. So kann konstatiert werden, dass die Selbstdarstellung in sozialen Net-
zen generell ein Mittel ist, Personen mit dhnlichen Interessen zu finden und Gruppen zu bilden.
Gerade darin liegt auch eine Chance fiir die Ausiibung von Grundrechten. Die zunehmend verfiig-
baren Ortungsfunktionen in den sozialen Netzen konnen das Potenzial zur Bildung von Interessen-
gemeinschaften und anderen sozialen Gruppen noch vergrofBern, weil sie das virtuelle Umfeld wie-
der mit dem geografischen zur Deckung bringen (Hilty et al. 2012, S. 195).

Ein wichtiges Medium der Selbstdarstellung in sozialen Netzen sind Fotos. Vor allem der Wahl
des Profilbilds kommt den Ergebnissen des FEMtech-Projekts »imaGE 2.0« zufolge eine grof3e Be-
deutung zu. »imaGE 2.0« beschéftigt sich explizit mit der Selbstdarstellung von Médchen und Jun-
gen im Internet (und hier vor allem in sozialen Netzen). SchlieBlich sind die Fotos in den meisten
sozialen Netzen 6ffentlich einsehbar und fiir Jugendliche damit das » Tor zur Welt«. Entsprechend
sorgfaltig werden die Profilbilder ausgewahlt und bewusst inszeniert. Auf ihnen zeigen sich die
Jugendlichen so, wie sie gerne von anderen gesehen werden mochten. Frisur, Kleidung, Pose etc.
geben Auskunft iiber Lebensstil und Gruppenzugehorigkeit. Die Entscheidung fiir das »richtige«
Foto wird daher auch immer von den innerhalb der jeweiligen Altersgruppe vorgegebenen Rollen-
bildern bestimmt, oft strotzen sie — laut den Ergebnissen des FEMtech-Projekts — nur so vor traditi-
onellen Geschlechterklischees, z. B. wenn ménnliche Jugendliche ihre Stirke mit Trainingsfotos oder
Maidchen ihre Schonheit durch anziigliche Posen demonstrieren (Knoll 2013, S. 34 ff.).

Die eigene Selbstdarstellung in den sozialen Netzen ist dabei immer auch eine Suche nach Be-
statigung der Identitdt durch andere. Positive Reaktionen, etwa durch Kommentare oder »Likes«
auf die eigenen Postings, dienen als Gradmesser fiir die eigene Beliebtheit und tragen zum Selbst-
bewusstsein bei. Wer viel Bestitigung erhélt, fiihlt sich in aller Regel besser als andere. Das kann
zu einem regelrechten »Konkurrenzkampf« im Freundeskreis um die meisten »Likes« im Netz fiih-
ren. Inhalte, die nicht so gut ankommen wie erhofft, werden ggf. wieder geloscht und durch bessere
ersetzt. Systematisches Ignorieren und Ausschliefen in sozialen Netzen ist auch eine Form von Cy-
bermobbing. Postings, die kaum Bestitigung erhalten, setzen die Jugendlichen stark unter Druck
(Knoll 2013, S.291f).

Wolfling et al. (2015, S.64) fiihren den Zusammenhang zwischen Onlineselbstdarstellung,
Wohlbefinden und Lebenszufriedenheit der Nutzer weiter aus: Wahrend eine positive Selbstdarstel-
lung (bei der besonders wiinschenswerte Aspekte des Selbsts hervorgehoben werden) auf sozialen
Netzwerkseiten mit dem gesteigerten Wohlbefinden der Nutzer einhergeht, steht eine ehrliche
Selbstdarstellung (bei der sowohl positive als auch negative Aspekte der Person gezeigt werden)
nur dann mit einem gesteigerten Wohlbefinden in Verbindung, wenn Nutzer sich von ihren On-
linepeers unterstiitzt fiihlen.

In dhnlicher Weise zeigen Lee et al. (2013), dass das Wohlbefinden von einsamen Personen
durch die Nutzung von sozialen Netzwerkseiten gesteigert werden kann. Die Anonymitét und Un-
verbindlichkeit sozialer Netze kann es einsamen Personen erleichtern, sich zu offenbaren. Dies fiihrt
wiederum zu erhdhter sozialer Unterstiitzung, welche dann das Wohlbefinden erhdht. Wolfling et
al. (2015, S. 65 f.) weisen zudem auf einen grundsétzlichen Dissens in der Forschung hin: Wéahrend
ein Forschungsstrang postuliert, dass eine haufige Nutzung von Onlinemedien mit Einbullen sozialer
Beziehungen in der konkret-realen Welt einhergeht, etablierte sich auch die optimistischere An-
nahme, dass Nutzer computervermittelte Kommunikation sehr wohl zum Aufbau von Beziehungen
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und als Ergénzung zu ihrer Offlinebeziehungspflege nutzen konnen — dabei konnen diese Funktio-
nen zusitzlich zum Wohlbefinden der User beitragen. Bisher gibt es keine eindeutigen Antworten,
welche der einen oder der anderen Argumentation iiberlegene Giiltigkeit zuschreiben konnten.

Phanomenologie und Diagnostik 3.3

Wolfling et al. (2015, S. 106f.) fassen die Phdnomenologie und Diagnostik im Zusammenhang mit
der Social-Network-Sucht zusammen. Hierbei wird auf drei libergreifende theoretische Sichtweisen
nach Turel/Serenko (2012) Bezug genommen:

» Gemail einem kognitiv-behavioralen Modell resultiert eine »abnorme« Nutzung sozialer Netze
aus maladaptiven Kognitionen und wird durch verschiedene Umgebungsfaktoren verstirkt. Za-
remohzzabieh et al. (2014) arbeiteten drei wesentliche Faktoren heraus, die eine entsprechende
Suchtentwicklung anzeigen: zwanghaftes Besuchen von Social-Network-Seiten, eine hohe
Verwendungsfrequenz und die Social-Network-Nutzung, um Verantwortlichkeiten in der rea-
len Welt zu vermeiden.

» Im Sinne eines Social-Skill-Modells ergibt sich die »abnorme« Social-Network-Nutzung aus
verminderten Selbstdarstellungsfédhigkeiten, sodass reale zwischenmenschliche Beziehungen
zugunsten der virtuellen Scheinbeziehungen vermieden werden. Zulasten von unmittelbaren
Begegnungen und Kommunikationsweisen werden virtuelle Kommunikationsformen bevor-
zugt, nicht zuletzt weil sie mehr Kontrolle iiber das Dargestellte und damit auch auf die Bezie-
hung zum Gegeniiber erlauben.

» Das soziokognitive Modell stellt die Kombination aus internetbezogener Selbstwirksamkeits-
erwartung, Erwartung eines positiven Ergebnisses und Problemen bei der Selbstregulation der
Internetnutzung in den Vordergrund.

Wolfling et al. (2015, S.107) zeigen weiterhin auf, dass Social-Network-Sucht auch vor dem Hin-
tergrund einer dysfunktionalen Affektregulation gesehen werden sollte. So sind nach Xu/Tan (2012)
Social-Network-Siichtige arm an realweltlichen Beziehungen, sie erzielen in den sozialen Netzen
jedoch eine kontinuierliche Verstirkung, was wiederum zur Verstiarkung des (stichtigen) Verhaltens
fithrt. Durch die negativen Konsequenzen in der realen Welt verstérkt sich somit der Drang nach
einer kompensatorischen Aktivitdt in den sozialen Netzen. Hier deutet sich der fiir eine Suchter-
krankung zirkuldre Verlauf an, im Rahmen dessen sich das Suchtverhalten einerseits und die nega-
tiven Konsequenzen andererseits gegenseitig verstiarken.

Bislang gibt es keine spezifischen diagnostischen Kriterien filir Social-Network-Sucht, sodass
auf die allgemeinen Kriterien fiir Internetsucht zurtickgegriffen werden muss, wie sie von Young
(1998) formuliert wurden. Hilfreich bei der Diagnostik und der weiteren Erforschung kénnen — so
Wolfling et al. (2015) — bereits einige psychometrische Instrumente sein. Hierzu zihlt fiir Social-
Network-Sucht allgemein etwa die modifizierte Version der »generalized problematic Internet use
scale 2« (GPIUS 2).
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Begleiterkrankungen

Wolfling et al. (2015, S.1141f)) konstatieren, dass bislang keine Untersuchungen vorliegen, die
Aufschluss iiber andere psychische Erkrankungen geben, die eine Social-Network-Sucht typischer-
weise begleiten (konnen). Hinweise gibt es fiir einen Zusammenhang zwischen Social-Network-
Sucht und depressiven Storungen, vermutet werden weiterhin Begleiterkrankungen wie soziale
Angste bzw. soziale Phobien.

Onlinesexsucht 4,

Fallvignette Onlinesexsucht

Soziodemografie

Der ménnliche Patient im Alter von 42 Jahren stellte sich in Begleitung seiner Ehefrau in einer
ambulanten Behandlungseinrichtung vor. Als Vorstellungsanlass gab er wiederholte massive
Konflikte mit seiner Ehefrau an, welche sich auf die Nutzung pornografischer Internetseiten
zuriickfiihren lieflen. Nach einer ersten Ehekrise vor etwa anderthalb Jahren, nachdem seine
Ehefrau auf seinem Laptop Ordner mit pornografischem Bild- und Videomaterial gefunden
hatte, ficlen dieser vor etwa einem Monat im Browserverlauf erneut Webadressen von Porno-
grafieportalen auf.

Der Patient fiihrt seit sechs Jahren eine Ehe und lebt gemeinsam mit seiner Gattin und den
gemeinsamen zwei Sohnen im Alter von zwei und sechs Jahren in einer Eigentumswohnung in
einer Vorstadt. Die finanzielle Situation der Familie ist iiber zwei Einkommen gesichert. Nach
seinem Realschulabschluss absolvierte der Patient eine Ausbildung zum Finanzwirt und beklei-
det eine mittlere Fiihrungsposition in einem mittelstindischen Unternehmen.

Problemstellung/Diagnose

Zu seiner Vorgeschichte gab der Patient an, bereits seit seiner Jugendzeit regelmifBig pornogra-
fische Inhalte (damals in Form von Zeitschriften) zu konsumieren. Besonders intensiv stellte
sich der Konsum wihrend seiner als sehr beanspruchend erlebten Ausbildungszeit dar und ver-
lagerte sich hierdurch zunehmend auf Internetpornografie (Konsum zu Zwecken der Emotions-
regulation). Nachdem er seine heutige Ehefrau kennengelernt hatte, war sein Interesse an Por-
nografieerzeugnissen zunichst spiirbar zuriickgegangen, bis nach der Geburt des zweiten Sohnes
vor etwa zwei Jahren sich erneut das starke Verlangen nach dem Konsum zeigte.

Der Patient konnte den Konsum lange verheimlichen, da er nur iiber das eigene Smartphone
auf entsprechende Inhalte zugrift (Tduschung wichtiger Bezugspersonen). In der Folge trat das
Konsumverhalten zunehmend héufiger auf (letztendlich mehrmals taglich) und erweiterte sich
sukzessive, sodass er schlieflich — zumeist nachts — auch iiber den heimischen Laptop und
schlieBlich auch wihrend der Arbeitszeit {iber den Biiro-PC pornografische Seiten aufrief (Tole-
ranzentwicklung). Neben wiederkehrenden und bedrédngenden Gedanken, verbunden mit dem
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unmittelbaren Verlangen, auf Internetpornografie zugreifen zu miissen (gedankliche Eingenom-
menheit und »craving«), erlebte er auch den Drang, entsprechendes Material auf Datentragern
abzuspeichern, sodass im Laufe der Zeit eine uniiberschaubare Menge an Bildern und Videos
zusammenkam, welche er gar nicht konsumieren kénne. Der Patient versuchte mehrfach, das
Konsumverhalten aus eigenem Antrieb einzuschrénken, jedoch ohne mittelfristigen Erfolg (Kon-
trollverlust). Auch nachdem seine Ehefrau davon erfuhr und ihr Vertrauen dahingehend erschiit-
terte, kam es nur kurzzeitig zu einer Abstinenz, bevor das alte Verhalten wieder auftrat (Fortfiih-
rung des Konsums trotz negativer Konsequenzen).

Der Patient erfiillte somit die Kriterien fiir eine suchtartige Nutzung des Internets in Bezug
auf Onlinepornografieangebote (Onlinesexsucht).

Begleiterkrankungen

Neben den diagnostischen Kriterien fiir eine Internetsucht beziiglich pornografischer Inhalte wa-
ren beim Patienten keine Anzeichen weiterer bestehender Erkrankungen feststellbar. Aufgrund
der aktuellen krisenhaften Situation im familidren Bereich, ausgelost durch die erneute Aufde-
ckung des Pornografieckonsums, war allerdings von einer akuten Belastungsreaktion (ICD-10:
F43.0) in Kombination mit einer leichten depressiven Episode (ICD-10: F32.0) auszugehen.

Personlichkeitsvariablen: Risiko- und Schutzfaktoren

Lebensgeschichtlich war von einer frithen Pragung des Patienten auf die Wirkung des Konsums
pornografischer Materialien auszugehen, der in der Folge von dysfunktionalen Lernprozessen
mit einer erfolgreichen Verminderung negativer Gefiihlszustinde und Stressreaktionen assozi-
iert wurde. Auf der Personlichkeitsebene fanden sich beim Patienten Anzeichen fiir eine erhdhte
Stressanfilligkeit, einer Pradisposition fiir negative Gefiihlslagen sowie ein negatives Selbstbild
(erhohter Neurotizismus). Daneben war von einer ausgepriagten sozialen Gehemmtheit und so-
zialen Distanziertheit (verminderte Extraversion) auszugehen, welche sich auch dahingehend
ausdriickte, dass der Patient nur iiber wenige eigene Sozialkontakte verfligte.

Als Resilienzfaktor erwies sich die Einbettung in ein funktionierendes psychosoziales Um-
feld, insbesondere auf das ansonsten harmonische Familienleben sowie die erfolgreiche berufli-
che Einbindung.

Negative Folgen durch den Konsum (inklusive kérperlicher, sozialer und leistungsbezogener
Konsequenzen)

In erster Linie ergaben sich fiir den Patienten negative Folgeerscheinungen durch den wieder-
holten Vertrauensbruch gegeniiber seiner Ehefrau, welcher die zuvor harmonische Beziehung
nachhaltig gefdhrdete. Bereits zuvor war es im Zusammenhang mit dem suchtartigen Pornogra-
fieckonsum zu einer deutlichen Abnahme intimer Kontakte mit der Ehefrau gekommen, was
beide Partner zunehmend als Belastung empfanden. Daneben war die jahrelange Verheimli-
chung des Konsums mit starken stressbedingten Belastungserscheinungen (u.a. Angst, Schuld-
und Schamgefiihle) flir den Patienten verbunden. Durch die starke gedankliche Eingenommen-
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heit vom Konsum sowie die Verkiirzung des Nachtschlafs berichtete der Patient zudem von bis-
weilen deutlich auffilligen Konzentrations- und Aufmerksamkeitsproblemen sowie einer aus-
gepragten Tagesmiidigkeit und Erschopfungszusténden.

Behandlungsempfehlung

Vor dem Hintergrund der hohen Behandlungsmotivation des Patienten sowie der zuvor in Teilen
erfolgreichen Abstinenzbemiihungen und des stiitzenden familidiren und beruflichen Hinter-
grunds wurde zu einer spezialisierten ambulanten Behandlung der Internetsucht geraten, welcher
der Patient vorbehaltlos zustimmte. Unabhédngig davon wurde mit dem Patienten vereinbart, die
aktuell begonnene Abstinenz von Onlinepornografieangeboten weiterzufiihren, sowie — in der
ersten Zeit — das internetfahige Smartphone gegen ein dlteres Modell zu tauschen. Eine Ent-
fernung des pornografischen Materials von diversen Festplatten war bereits vor der Konsultation
durch den Patienten erfolgt.

Weiterer Verlauf

Nach einer initialen Gehemmtheit des Patienten, auf Einzelheiten des fiir ihn schambesetzten
Themas Onlinepornografie einzugehen, gelang es ihm relativ rasch, sich vertieft mit dem Kon-
sumverhalten, moglichen Auslosern und aufrechterhaltenden Bedingungen auseinanderzuset-
zen. Neben der Bearbeitung der aktuellen Problematik erfolgte zudem im Rahmen von mehreren
Angehorigengesprichen eine Forderung der Kommunikation zwischen den Ehepartnern. Vor
dem Hintergrund des erlittenen Vertrauensverlusts wurde den Eheleuten empfohlen, zusétzlich
eine Paartherapie in Anspruch zu nehmen. Uber den gesamten ambulanten Therapieprozess ge-
lang es dem Patienten, die Abstinenz fortzufiihren, wobei insbesondere zu Behandlungsbeginn
in Phasen akuter beruflicher oder familidrer Belastung ein Wiederauftreten des Verlangens nach
dem Konsum zu verzeichnen war. Uber die Vermittlung von Selbstregulationsstrategien sowie
funktionalen Stressbewiltigungsmalinahmen konnte jedoch ein Riickfall vermieden werden.

Quelle: nach Wélfling et al. 2015, S. 119ff.

Einordnung 4.1

Sexsucht ist ein schon lange bekanntes Phdnomen, dessen Auftreten sich bis in biblische Schriften
zuriickverfolgen lasst. Bekannte Bezeichnungen des Phdnomens untermauern ebenfalls seine His-
torizitdt, so wird siichtiges sexuelles Verhalten bei Frauen als Nymphomanie und bei Méannern als
Satyrasis bezeichnet. Dennoch hat es bis 1983 gedauert, bis Sexsucht als medizinisches Konzept
von Sucht durch Patrik Carnes entwickelt wurde (Riemersma/Sytsma 2013).

Die Onlinesexsucht ist — aufgrund der beteiligten neuen elektronischen Medien — jiingeren Da-
tums. Onlinesexsucht wird auch als Internet- oder Cybersexsucht oder als exzessiver oder zwang-
hafter Pornografiekonsum bezeichnet. Die Begriffe werden insgesamt undifferenziert und hetero-
gen verwendet. In einem weiten Versténdnis beinhaltet das Phanomen der Onlinesexsucht sowohl
die exzessive Nutzung direkter computervermittelter Interaktionen zur sexuellen Erregung und Be-
friedigung als auch die problematischen Nutzungsweisen von Onlineerotika und -pornografie (D6-
ring 2004).
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Wolfling et al. (2015, S.123f)) fiihren die Arbeiten von Griffiths (2004) an, nach denen die
sofortige Verfligbarkeit von Onlinepornografieangeboten oder Sexchatseiten flir Erwachsene die
Entwicklung eines abnormalen, zwanghaften sexuellen Verhaltens begiinstigt. Es werden verschie-
dene Formen des Nutzungsverhaltens angenommen (Griffiths 2004):

»  Suche nach und Kauf oder Verkauf von sexuell bezogenen Materialien/Waren fiir die weitere
sexuell bezogene Offlinenutzung;

» Besuch oder Kauf von Waren in virtuellen Sexshops;

» Suche nach pornografischem Material zur Vorlage fiir die Masturbation im Rahmen der On-
linesexnutzung:

»  Suche nach Sextherapeuten;

Y

Suche nach Sexpartnern fiir dauerhafte Beziehungen;

»  Suche nach Sexpartnern fiir eine voriibergehende Beziehung (d. h. Begleitservice, Prostituierte,
Swinger) online iiber z. B. Begleitagenturen;

» Suche nach Menschen, die dann Opfer von internetbezogener Kriminalitét (sexuelle Belasti-
gung, Cyberstalking, pddophil motivierte Kontaktaufnahme mit Kindern, sogenanntes
»grooming«) werden;

» Aufnahme und Pflege von Onlinebeziehungen iiber E-Mail und/oder Chatrooms;

» Das Erkunden von Geschlechts- und Identitétsrollen durch Geschlechterwechsel oder Erfinden
von Onlinepersonlichkeiten und Ausprobieren von Beziehungen mit ihnen (im Sinne von Cy-
bersexualitit);

» Manipulation von digitalen Bildern zu Unterhaltungszwecken (z. B. Bilder, die Kopfe von Pro-
minenten auf nackten Kérpern von anderen Personen zeigen).

Onlinesex kann — so einige Stimmen in der Diskussion — mit den neurobiologischen Effekten von
Kokain verglichen werden (Sunderwirth et al. 1996). Dartiber hinaus besteht die Gefahr, dass die
immense Masse und die Varianz des online verfiigbaren sexuellen Inhalts auch schnell zur Entde-
ckung neuer Vorlieben im Kontext von Anonymitdt und Entpersonalisierung (bis hin zur Ent-
menschlichung) fiihren konnen. Nicht zuletzt ist die sexualisierte Gesellschaft Ausldser fiir die Etab-
lierung verschiedener Onlinesexphédnomene, die aus Sicht mancher Experten schon fast den »Nor-
malzustand« darstellen und durch die Wissenschaft wenig problematisiert werden. Diese drei As-
pekte (Gefahr der Chronizitét, groBes Angebot, sexualisierte Gesellschaft) zusammen kénnen laut
Riemersma und Sytsma (2013) einen »perfect storm« ergeben, sich also gegenseitig in ihrer Wir-
kung verstirken, sodass es zu einem beschleunigten Prozess hin zur Sucht kommen kann.

Onlinesexsucht korreliert dabei — neben den Griinden fiir Sexsucht — auch noch mit weiteren
Auslosern, die sich zumeist aus dem Umstand ihrer technischen Implementierung ergeben. Der
problemlose Zugriff auf sexuelle Inhalte im Internet zieht eine besondere Qualitét der Sexsucht nach
sich, vergrofert aber auch die potenzielle Zahl an Personen mit siichtigem Verhalten. In dieser Hin-
sicht muss konstatiert werden, dass auch Kinder und Jugendliche — beziiglich Onlinesexsucht — ge-
fahrdeter sind (Riemersma/Sytsma 2013; Young 2008). Dariiber hinaus ist Onlinesexsucht fiir jedes
Geschlecht und jede sexuelle Orientierung in ihren Folgen gleichermaf3en problematisch (Green et
al. 2012).

Die negativen Folgen von Onlinesexsucht sind bislang nicht umfassend erforscht. Wolfling et
al. (2015) stellen Ergebnisse qualitativer und quantitativer Studien vor, die andeuten, dass bei der
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Diagnosestellung einer Internetsucht mit dem Schwerpunkt Onlinesexsucht davon ausgegangen
werden kann, dass vor allem die negativen sozialen Konsequenzen (im beruflichen, sozialen und/o-
der Freizeitbereich) — und weniger die kognitiven und psychischen Einschrankungen — dazu beitra-
gen. Die aufgearbeiteten empirischen Erkenntnisse zeigen zudem, dass manifestierte Anzeichen ei-
nes zwanghaften Sexualverhaltens sowie die negative Beeinflussung wichtiger anderer Komponen-
ten des Lebens negative Folgen fiir die Betroffenen von Onlinesexsucht sein konnen.

Besonders hervorgehoben wird die Beobachtung einer erhéhten sexuellen Aggression bzw. Ge-
walttoleranz gegeniiber Frauen. Nicht zuletzt wird auf negative Folgen fiir die betroffenen Partner
bzw. Familien der Onlinesexsiichtigenhingedeutet: Das Spektrum reicht hier von Trennungen und
Scheidungen bis hin zu einem erhdhten Leistungsdruck und Abwertungen der realen Beziehungen
und Sexualitdt. Des Weiteren werden kognitive negative Konsequenzen aufgezeigt: Demnach wirkt
sich das Ansehen von pornografischen Bildern auf die Leistungsfahigkeit des Arbeitsgedédchtnisses
aus und beeintrachtigt die Entscheidungsfihigkeit (Laier/Brand 2014) bzw. fordert auf lange Sicht
unvorteilhafte Entscheidungen. Léngsschnittdaten zeigen zudem, dass Jugendliche mit regelmafi-
gem Konsum von Internetpornografie frither erste reale Sexualkontakte haben als Gleichaltrige
ohne derartigen Konsum (Brown/L’Engle 2009; Morgan 2011). Dies wirft die Frage nach Einfliis-
sen auf die sexuelle Reifung sowie nach gesundheitsrelevanten Aspekten (z. B. riskantes Sexualver-
halten, ungewollte Schwangerschaften) auf. Wolfling et al. (2015, S.141) konstatieren weiteren
Forschungsbedarf, um die Folgen sowie eine Abgrenzung und Parallelen zur allgemeinen Internet-
sucht festzustellen.

Wolfling et al. (2015, S. 133) konstatieren im Zusammenhang mit Onlinesexsucht und etwaigen
Personlichkeitsvariablen sowie Risiko- und Schutzfaktoren eine nicht eindeutige Studienlage. Ex-
plorativ werden Personen mit hoher sexueller Kompulsivitéit und anderen psychischen Vulnerabili-
titsfaktoren als gefdhrdet eingestuft. Dabei wird auch auf einen dysfunktionalen Copingstil hinge-
wiesen, der fiir viele Onlinesexsiichtige charakteristisch sei: Betroffene fiihlen sich online auf posi-
tive Weise begeistert, enthemmt, attraktiv, unterstiitzt und begehrenswert, offline hingegen frustriert,
besorgt, gechemmt, drgerlich, dngstlich oder deprimiert (Young 2008). Die Mischung aus triebhaf-
tem Drang nach sexueller Aktivitit und der Erfahrung, dass das Internet die Mdglichkeit bietet,
sexuelle Impulse anonym und schnell auszuleben und sich so von unangenehmen Befindlichkeiten
abzulenken oder diese zumindest kurzzeitig zu reduzieren bzw. in eine bessere Stimmung zu gelan-
gen, steigert im Verlauf das Risiko fiir Onlinesexsucht.

Pravalenzen ausgewahlter Studien

Genaue Zahlen iiber die Privalenz von Sexsucht liegen nicht vor. Unwissenheit, Verleugnungsten-
denzen und Schuldgefiihle sind ausgeprégt. Auch ist die Schamschwelle einer Problematisierung und
Therapiesuche fiir Ménner und Frauen grof3. Entsprechend hoch ist die vermutete Dunkelziffer der
Betroffenen. Pravalenzschidtzungen bewegen sich zwischen 0,5 und 5% der Bevolkerung (Roth
2012, S.17). Im Bereich der Onlinesexsucht werden — hinsichtlich der Zugénglichkeit und des An-
gebots sowie der verdnderten Mdoglichkeiten im Bereich sexueller Fantasien — noch hohere Pré-
valenzraten vermutet. Auch aufgrund der Anwendung verschiedener Kriterien und Messinstru-
mente divergieren die Pravalenzschitzungen der Onlinesexsucht zwischen 1 und 8,3 %. Nach Roths
(2012) Eindruck hat sich die Klientel strukturell verdndert: Waren friither vor allem Menschen um
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die 50 mit Problemen durch iiberbordende sexuelle Kontakte Patienten, sind es heute hidufig Men-
schen Mitte 20, die ihren Internetpornografiekonsum nicht in den Griff bekommen und deshalb etwa
ihr Studium nicht bewiltigen kdnnen.

In einigen empirischen Studien wird darauf hingewiesen, dass mehr Ménner als Frauen von
Onlinesexsucht betroffen sind. Wolfling et al. (2015) zitieren etwa eine epidemiologische Studie
von Traen et al. (2006) mit 10.000 Menschen im Alter zwischen 18 und 49 Jahren in Norwegen,
die beinhaltet, dass Méanner signifikant hdufiger pornografische Inhalte konsumieren, wobei die
Nutzung von Onlinesexinhalten durch Homo- und Bisexuelle hdufiger war als durch Heterosexu-
elle. »Das (ménnliche) Geschlecht stellte sich in dieser Untersuchung damit als stirkster Pradiktor
fiir die allgemeine Nutzung von Pornografie heraus. Traen et al. (2006) adressieren zwar nicht die
Sucht nach Onlinesexinhalten, geben aber Hinweise auf priadisponierende Faktoren fiir einen inten-
siven bis exzessiven Konsum« (Wolfling et al. 2015, S. 128f1)).

Uber Internetsex wird oft auBerhalb der USA geforscht, obwohl die USA als Hauptprodukti-
onsstitte der Pornografie gelten. Dem sowohl in Quantitit als auch Vielfalt gestiegenen Angebot
pornografischer Inhalte steht eine weltweite, durchaus heterogene Nachfrage gegeniiber. Dennoch
wird primér liber (heterosexuelle) minnliche Personen geforscht, iiber sexsiichtige junge Frauen
fast nie. Im Allgemeinen sind Kinder und Jugendliche, die durch ihre Zugehorigkeit zur »Netzge-
neration« schon seit der friihen Kindheit Inhalten gegeniiberstehen, die eigentlich fiir Erwachsene
bestimmt sind, ebenfalls nicht im Fokus der Wissenschaft und Therapie (Riemersma/Sytsma 2013).
Hier liegen demnach Desiderate und zukiinftige Bedarfe der Forschung.

Attraktivitatspotenzial 4.2

Die Verbreitung des Internets und die damit verbundene »einfache« Zuginglichkeit zu pornografi-
schen Darstellungen hat das Thema der Onlinesexsucht in der jiingsten Zeit stérker in den Mittel-
punkt des offentlichen Interesses geriickt. Mittels der elektronischen Medien sind pornografische
und erotische Inhalte grundsétzlich schnell, anonym und bequem, zunehmend auch mobil und kos-
tenfrei verfligbar. Die Zugangsschwellen zu verschiedenen Erotik- und Pornografieangeboten sind
damit immer niedriger geworden. Zudem bieten neue technologische Moglichkeiten eine Unterstiit-
zung der Livekommunikation (z.B. Chats oder »virtuelles Abtasten« des jeweils anderen), aber
auch qualitativ veranderte Darstellungsmdglichkeiten im 3-D-Bereich, zunehmend gekoppelt mit
Virtual-Reality-Brillen oder 3-D-Chats. Mit dem Mitmachweb (Web 2.0) ist mittlerweile auch ein
Trend zur Produktion und Verbreitung sexuell expliziter Eigenkreationen zu verzeichnen.

Wolfling et al. (2015, S. 66 f.) legen dar, dass soziale Angstlichkeit, Hemmungen, Schiichtern-
heit, korperliche Einschrankungen und andere Faktoren, die im realen Leben die (sexuelle) Kon-
taktaufnahme erschweren, bei virtuellen Kontakten verdeckt gehalten werden konnen. Die Mdg-
lichkeiten, sexuelle Kontakte zu kniipfen, sind im Internet durch die Vielfalt und permanente Ver-
fligbarkeit nahezu unbeschriankt. Vor allem beziiglich des hypersexuellen Verhaltens scheint das
Internet einen breiteren Zugangsweg zu bieten. Auch ist die Hemmschwelle, sich im Internet mit
der dort moglichen Anonymitét sexuell auszuleben, deutlich geringer als in der realen Welt. Die
Gefahr, sich mit sexuell {ibertragbaren Krankheiten anzustecken oder sich bei Praktiken zu verlet-
zen, ist bei der Nutzung von Onlinesexangeboten nicht gegeben.
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Verlissliche Untersuchungen iiber das quantitative Angebot pornografischer und erotischer Me-
dieninhalte sowie deren Nutzung sind nur begrenzt vorhanden. Insbesondere fiir die Altersgruppe
der Kinder und Jugendlichen liegen zu diesen Fragen bislang kaum Ergebnisse vor. Im Hinblick auf
das Angebot kursieren Zahlen von insgesamt rund 400 Mio. Websites mit pornografischen Inhalten
bei einem tdglichen Zuwachs von bis zu 300 Seiten. Der Anteil pornografisch ausgerichteter Anfra-
gen bei der Suchmaschine Google wird immer wieder mit einem Viertel aller Anfragen beziffert;
als Suchbegriffe werden hier beispielsweise »sexy«, »Sex«, »girl« oder »hot« verwendet. Biermann
(2012) formuliert es so: »Das Technikblog ExtremeTech hat nach eigenen Angaben Informationen
von YouPorn bekommen iiber deren Datenmengen und Abrufzahlen. Die Seite bietet vor allem
kostenlose Videos an und ist die zweitgroB3te Pornoseite im Netz. Laut ExtremeTech werden auf
den Servern der Betreiber »mehr als 100 Terabyte Pornografie« bereitgehalten, und sie registrierten
ymehr als 100 Millionen< Pageviews am Tag. ... Das fiihre dazu, heif3t es im Blog, dass von der Seite
jeden Tag 950 Terabyte Daten tibertragen werden oder schdtzungsweise 29 Petabyte im Monat. Der
derzeit grofite Anbieter dieser Art, die seit 1997 angebotene Seite Xvideos, diirfte noch einiges mehr
an Traffic verursachen. Der Blogger schitzt, dass es 35 bis 40 Petabyte im Monat sind. Und er
rechnet hoch, dass schitzungsweise 30 Prozent des gesamten Datenverkehrs im Netz aus Pornogra-
fie bestehen.«

In einer von Altstotter-Gleich (2006) fiir pro familia erstellten Studie zum Thema »Pornografie
und neue Medien« wurde darauf verwiesen, dass die meisten Untersuchungen iiber inhaltliche At-
traktivitdtsmerkmale pornografischer Medienangebote iiber das Format »Film« vorliegen. Hier zei-
gen in der Studie zitierte Inhaltsanalysen, dass zum einen heterosexueller Geschlechtsverkehr das
dominante Motiv darstellt. Zum anderen wird aufgezeigt, dass das Angebot an Pornofilmen sich
zudem nach spezifischen sexuellen Neigungen bzw. Praktiken (z. B. Homosexualitét, Analverkehr),
nach der Betonung bestimmter korperliche Merkmale (z. B. gro3e Busen, dicke Frauen) oder nach
bestimmten Personengruppen (z.B. reife Frauen, Teenies) klassifizieren ldsst. Altstotter-Gleich
(2006, S.12) konstatiert kritisch: »Zur inhaltlichen Kategorisierung von pornografischen Inhalten
im Internet gibt es bislang praktisch keine Untersuchungen.«

Die Server der Betreiber von pornografischen Seiten befinden sich i.d. R. nicht in Deutschland
und die Bereitstellung solcher Angebote unterliegt damit auch nicht dem deutschen Recht. 60 % der
Server werden in den USA betrieben, 26 % in den Niederlanden, 7% in GroBbritannien und ledig-
lich 1% in Deutschland (PC Magazin 2014). Wélfling et al. (2006, S.67) fiihren aus: »Uber den
Umweg auf Server, die nicht dem deutschen Recht unterliegen, werden scheinbar rechtsfreie Raume
fiir die Platzierung von Onlinesexinhalten geschaffen. Hierdurch wird ermdglicht, dass auch Cyber-
sex mit strafbaren Handlungen/Inhalten angeboten und konsumiert werden kann. ... Vor allem bei
der Betrachtung von pornografischen Videos scheint der Nutzende im Gegensatz zur realen Welt
keine Verantwortung fiir sein Gegeniiber beziechungsweise den Sexualpartner oder die Sexualpart-
nerin iibernehmen zu miissen. Durch die Distanz, die iiber den Computer besteht, wird es deutlich
leichter, jegliche Variation von Grenzverletzungen und Ubergriffen im Kontext von Sexualitiit als
etwas von allen Beteiligten Gewolltes zu betrachten. Die Darstellung von Gewalt, von sexuellen
Handlungen mit Schutzbefohlenen, Tieren, Gegenstdnden oder anderem wird dadurch leichter kon-
sumierbar.«

Zusammenfassend kann konstatiert werden, dass die Attraktivitits- und Bindungspotenziale
von Onlinesexangeboten neben den beschriebenen qualitativen Merkmalen insbesondere auch
durch alle Eigenschaften der » Triple-A-Engine« (Kap. II1.1.2) abgebildet werden.
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Phanomenologie und Diagnostik 4.3

Wolfling et al. (2015) verdeutlichen, dass Onlinesexsucht symptomatische Ahnlichkeit zur klassi-
schen Sexsucht aufweist und damit als Unterform dieser Verhaltensform aufgefasst werden kann.
Aufgrund der Besonderheit der Medien und anderer Formen der Sexsucht werden jedoch spezifi-
sche Diagnosekriterien eingefordert. Bislang existiert allerdings keine eigenstindig anerkannte
(durch ein internationales Expertengremium legitimierte) Diagnose fiir den psychopathologischen
Symptomkomplex, der durch die exzessive bzw. abhingige Nutzung von Onlinesexangeboten her-
vorgerufen wird.

Kriterien fur die hypersexuelle Stérung

A. Wiederkehrende und intensive sexuelle Fantasien, sexuelle Impulse und sexuelles Verhalten
iiber einen Zeitraum von mindestens sechs Monaten, die im Zusammenhang mit mindestens
vier der folgenden Kriterien stehen:

1. Einexzessiver Zeitbedarf filir die Beschéftigung mit sexuellen Fantasien und Impulsen sowie
fiir Planung und Durchfiihrung sexuellen Verhaltens.

2.  Wiederholte Beschiftigung mit sexuellen Fantasien, Impulsen und Verhalten als Reaktion
auf dysphorische Gemiitszustinde (z. B. Angst, Depression, Langeweile, Reizbarkeit).

3. Wiederholte Beschiftigung mit sexuellen Fantasien, Impulsen und Verhal—ten als Reaktion
auf belastende Lebensereignisse.

4. Wiederholte, aber erfolglose Versuche, sexuelle Fantasien, Impulse und Verhaltenzu kon-
trollieren oder deutlich zu reduzieren.

5. Wiederholte Beschiftigung mit sexuellem Verhalten unter Nichtbeachtung der Risiken phy-
sischer oder emotionaler Schadigung fiir sich oder andere.

B. Klinisch bedeutsamer Leidensdruck oder Beeintriachtigungen in sozialen, beruflichen und
anderen wichtigen Lebensbereichen im Zusammenhang mit der Héufigkeit und Intensitat
der sexuellen Fantasien, Impulse und Verhaltensweisen.

C. Die sexuellen Fantasien, Impulse und Verhaltensweisen sind nicht direkt auf die physiolo-
gischen Wirkungen exogener Substanz (z. B. Drogen oder Medikamente) zuriickzufiihren.

D. Die Person muss ein Mindestalter von 18 Jahren haben.

Zu spezifizieren sind: Masturbation, Pornografie, sexuelles Verhalten mit erwachsenen Ge-
schlechtspartnern, Cybersex, Telefonsex, Stripclubs, Sonstiges.

Quelle: nach Mann 2014, S. 76

Der Vorschlag einer eigenstdndigen Diagnosekategorie fiir die »hypersexuelle Storung« konnte
sich im DSM-5 — im Wesentlichen aufgrund unzureichender wissenschaftlicher Evidenz — nicht
durchsetzen. Es wird vermutet, dass der Begriff des gesteigerten sexuellen Verlangens, der sich
ohne eine genauere Definition im ICD-10 befindet, den Revisionsprozess zur ICD-11 nicht iiber-
stehen wird. Es gibt Uberlegungen, die entsprechenden Phinomene in die Gruppe der Verhaltens-
stichte oder der Zwangsspektrumsstdrungen (zwanghafte sexuelle Verhaltensstorung) zu integrieren
(Briken/Berner 2013, S.241).
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Nach den Expertenberatungen rund um die Revision des DSM wurde ein Diagnoseinstrument
der hypersexuellen Stérung vorgeschlagen, das auf der Annahme eines heterogenen Storungsbildes
basiert. Demnach soll zur Minimierung falsch-positiver Kodierungen ein dimensionaler Schwellen-
wert verwendet werden, wonach mindestens vier der fiinf vorgeschlagenen A-Kriterien fiir eine
Diagnose vorhanden sein miissen (Mann 2014, S.76).

Wolfling et al. (2015, S. 128) schlagen ein spezifisches Erhebungsinstrument zur Erfassung der
subjektiven Alltagsbeeintridchtigung etwaiger Betroffener durch Onlinesexsucht vor, das durch
Brand et al. (2011) auf Basis des »Internet Addiction Test« von Young (1998) entwickelt wurde.
Die insgesamt zwolf Fragen konnen auf einer fiinfstufigen Skala bewertet werden (1 =nie, 5=sehr
oft). Ergeben sich in der Summe mehr als 30 Wertungspunkte, so wird eine problematische On-
linesexnutzung vermutet, bei Werten grof3er 37 eine pathologische Onlinesexnutzung (Kasten).

Erhebungsinstrument fiir Onlinesexsucht

1. Wie oft stellen Sie fest, dass Sie ldnger als beabsichtigt auf Sexseiten im Internet waren?

2. Wie oft vernachléssigen Sie alltdgliche Pflichten, um mehr Zeit auf Sexseiten im Internet zu
verbringen?

3. Wie haufig leidet Ihre schulische, Ihre universitdre oder Ihre berufliche Arbeit darunter, dass
Sie so viel Zeit auf Sexseiten im Internet verbringen?

4. Wie héufig reagieren Sie ausweichend oder verteidigend, wenn Sie jemand fragt, was Sie
online tun?

5. Wie oft reagieren Sie patzig, schimpfen oder sind genervt, wenn Sie jemand stort, wiahrend
Sie auf Sexseiten im Internet sind?

6. Wie oft fehlt Thnen Schlaf, weil Sie spit nachts noch online und auf Sexseiten im Internet
sind?

7. Wie oft denken Sie an Sexseiten im Internet, wenn Sie offline sind oder stellen sich vor, auf
Sexseiten im Internet zu sein?

8. Wie oft ertappen Sie sich dabei zu sagen: »Nur noch ein paar Minuten«, wihrend Sie auf
Sexseiten im Internet sind?

9. Wie hdufig versuchen Sie, weniger Zeit auf Sexseiten im Internet zu verbringen und schaffen
es nicht?

10. Wie haufig versuchen Sie zu verbergen, wie lange Sie auf Sexseiten im Internet waren?

11. Wie oft kommt es vor, dass Sie lieber mehr Zeit auf Sexseiten im Internet verbringen als mit
anderen etwas zu unternehmen?

12. Wie oft fiihlen Sie sich deprimiert, verstimmt oder nervds, wenn Sie nicht die Mdglichkeit
haben, auf Sexseiten im Internet zu sein — was sich dndert, wenn Sie wieder online sind?

Quelle: nach Brand et al. 2011

Begleiterkrankungen

Wolfling et al. (2015, S. 134) verweisen auf vorliegende Desiderate der Forschung im Hinblick auf
Begleiterkrankungen der Onlinesexsucht. Die wenigen verfligbaren Studien basieren in der Regel
auf selektiven (anfallenden) Stichproben (z. B. Teilnehmer aus Selbsthilfegruppen) oder Onlinesur-
veys; klinische Beschreibungen werden hdufig ohne Differenzierung zwischen hypersexuellem
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(Offline-)Verhalten und diversen Formen von Onlinesexsucht vorgenommen. In einzelnen Studien
wird sich auf Zusammenhinge zwischen sexuellem Missbrauch in der Vorgeschichte, anderen stoff-
gebundenen Abhéngigkeitserkrankungen sowie komorbiden Essstorungen bezogen.

Hinweise ergeben sich zudem hinsichtlich einer erhohten psychopathologischen Symptombe-
lastung unter Personen, die eine exzessive Nutzung von Internetpornografie betreiben (Brand et al.
2011). Auch Zusammenhinge zwischen exzessiver Internetpornografienutzung und Somatisierung,
Zwanghaftigkeit, Unsicherheit im Sozialkontakt, Depressivitit, paranoides Denken, Psychotizis-
mus, Angstlichkeit, phobischer Angst und Feindseligkeit sowie Aggressivitit konnten empirisch
nachgewiesen werden (Kor et al. 2014).

Onlinekaufsucht 5.

FALLVIGNETTE ONLINEKAUFSUCHT
Soziodemografie

Frau B. kam in die Kaufsuchtsprechstunde, weil sie es nicht verkraftete, dass ihr Mann sich von
ihr trennen mochte. Er konnte ihre hdufigen Kaufexzesse und die daraus resultierenden Schulden
im mittlerweile flinfstelligen Bereich sowie ihre stindigen Liigen nicht mehr ertragen. Die
28-jdhrige Frau B. lebt zusammen mit threm Ehemann, mit dem sie seit sechs Jahren verheiratet
ist, und den beiden gemeinsamen Kindern, einem vierjahrigen Sohn und einer fiinfjdhrigen Toch-
ter. Nach dem Hauptschulabschluss begann sie eine Friseurlehre, die sie am Ende des zweiten
Lehrjahres abgebrach. Mittlerweile ist sie seit mehreren Jahren Hausfrau. Thr Mann ist sieben
Jahre dlter und als Tischler berufstdtig. Die Patientin war mit zwei dlteren Geschwistern bei ihren
Eltern aufgewachsen. Ihr Vater verstarb friih an einem Herzinfarkt, als sie selbst acht Jahre alt
war. Die Mutter heiratete nach dem plotzlichen Tod des Vaters wieder.

Problemstellung/Diagnose

Frau B schilderte, dass seit der Geburt ihrer Tochter ihr Kaufverhalten vollig entgleist ist, was sie
lange Zeit versuchte, zu verbergen. Frau B. tétigte in erster Linie Onlinebestellungen. Einkaufen
in Geschiften reizte sie nicht, weil es unbequem ist, sie sich dabei beobachtet fiihlt und man Preise
und Angebote nicht so gut vergleichen kann, was sie als ineffektiv empfindet. Ungefahr zwei- bis
dreimal pro Woche bestellte sie im Internet Kleidung, Schuhe usw. fiir sich oder ihre Kinder, die
gar nicht notwendig waren. Die meisten Waren blieben unbenutzt und lagen zum Teil noch mit
Preisschildern versehen im Schrank. Frau B. glaubte, dass sie die Bestellungen tétigte, um sich
von ihrem gleichformigen, mitunter etwas langweiligen Alltagsleben abzulenken. Die meisten
Waren bestellte sie am spédten Abend oder sogar nachts, nachdem sie die Kinder zu Bett brachte
und etwas Ruhe, aber auch das Bediirfnis nach Entspannung verspiirte. Meistens verlor sie beim
Onlineshopping vollig das Zeitgefiihl und beschéftigte sich viel langer damit als geplant. Bereits
tagsiiber kreisten ihre Gedanken héufig um Sonder- und Werbeangebote, die sie per App oder E-
Mail auf ihr Mobiltelefon erhielt. So fiihlte sie sich ohne grole Anstrengung immer optimal in-
formiert und bekam Lust auf Onlineshopping. Beim abendlichen oder néachtlichen Onlinesurfen
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stellte sie sich vor, welche Komplimente sie oder ihre Kinder fiir die neuen, modischen Klei-
dungsstiicke bekommen kénnten und dass sie dann vor anderen Menschen besser dastehen wiirde.
Diese Fantasien besserten ihre Stimmung und das Klicken des Bestellbuttons 16ste eine Art
»Kick« aus, was ihr zumindest kurzfristig gut tat. Hinzu kam eine Art kindliche Vorfreude vor
Erhalt der Warenpakete. Nach der Warenzustellung verlor sie meistens schnell das Interesse an
den Dingen, bekam ein schlechtes Gewissen und versteckte die Eink&ufe. Frau B. nutzte das In-
ternet vorrangig fiir Onlineshopping. In Facebook oder anderen Netzwerken war sie nur gelegent-
lich aktiv, Onlinespiele o. A. interessierten sie gar nicht.

Diagnose: N.n.b. Impulskontrollstérung, pathologisches Onlinekaufen (ICD-10 F63.9)

Begleiterkrankungen

Quelle: nach Wolfling et al. 2015, S. 144 ff.Die Patientin trinkt nur gelegentlich Alkohol, sie
raucht nicht und verneint den Konsum illegaler Drogen. Kdorperliche Erkrankungen bestehen
nicht, und sie nimmt keine Medikamente ein.

Personlichkeitsvariablen: Risiko- und Schutzfaktoren

Frau B. tendierte dazu, Konflikte (z. B. mit ihrem Ehemann) nicht anzusprechen, sondern sich
eher davon abzulenken. Mitunter kam es jedoch zu verbalen Impulsdurchbriichen und zu impul-
siven Entscheidungen. Des Wei-teren fielen eine hohe materielle Werteorientierung und perfek-
tionistische Personlichkeitsziige auf, die sich vor allem auf AuBerlichkeiten bezogen.

Negative Folgen durch den Konsum (inklusive korperlicher, sozialer und leistungsbezogener
Konsequenzen)

Aufgrund der Kaufexzesse entstanden finanzielle Probleme. So beglich die Patientin Strom- und
Gasrechnungen nicht mehr. Um Geld hierfiir zu beschaffen, hob sie mehrfach Geld von Sparbii-
chern eines Vereins ab, in dem ihr Ehemann aktiv war. Sie téitigte zudem auf den Namen ihrer
Mutter, ihrer Tochter oder ihres Ehemannes Bestellungen, die sie dann nicht bezahlte. Dariiber
hinaus lief eine Anzeige wegen Vortduschung von Zahlungsfahigkeit. Die mit der Kaufsucht ver-
bundenen Liigen und Betriigereien fiihrten dazu, dass sowohl ihre Mutter als auch ihre Geschwis-
ter und nun auch ihr Ehemann mit ihr brachen.

Behandlungsempfehlung

Nach einer Reihe ergebnisloser Konsultationen bei niedergelassenen Nervenirzten, Psychiatern
und Schuldnerberatungen stellte Frau B. sich in der Spezialsprechstunde fiir Verhaltenssiichte
einer Universititsklinik vor. Hier erfolgte eine ausfiihrliche Diagnostik, und es wurde eine ambu-
lante Psychotherapie empfohlen, die auf die Behandlung der Onlinekaufsucht fokussiert.

Weiterer Verlauf

Aufgrund der mangelnden Versorgungsangebote fiir Patienten mit Onlinekaufsucht dauerte es
noch ein halbes Jahr, bis die Patientin ein passendes Therapieangebot fand. Schlielich nahm sie
an einer ambulanten Gruppentherapie zur Behandlung von pathologischem Kaufen teil, die sich
an einem storungsspezifischen kognitiv-behavioralen Psychotherapiemanual orientierte. Bis zum
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Ende der Therapie, welche sich iiber fiinf Monate erstreckte, konnte sie ihr Onlinekaufverhalten
weitestgehend normalisieren. Im Zuge der Behandlung wurden Frau B. verschiedene Problem-
bereiche bewusst, die zu ihrer Onlinekaufsucht beitrugen und die sie durch Kaufexzesse auf in-
addquate Weise zu kompensieren versuchte. Sie entschloss sich dazu, nach der Gruppentherapie
eine ambulante Einzelpsychotherapie aufzunehmen, um weiter an sich zu arbeiten.

Quelle: nach Wolfling et al. 2015, S. 144 ff.

Einordnung 5.1

Kaufsucht als Phinomen wurde schon recht frith von Kraepelin (1909) und Bleuler (1923) beschrie-
ben, jedoch lange Zeit in der Betrachtung von siichtigem Verhalten vernachlissigt. Bereits die ersten
Untersuchungen zeigen, dass es den Betroffenen kaum um den Besitz oder den Konsum der gekauf-

ten Waren geht, sondern um das positive Gefiihl beim Einkaufen (Croissant/Croissant 2007; Duroy
et al. 2014; Harvanko et al. 2013; Mueller et al. 2010).

Die Bedeutung der Kaufsucht ist vor dem Hintergrund der zunehmenden Kommerzialisierung
der Gesellschaft sowie angesichts der medialen Moglichkeiten elektronischer Medien gestiegen.
Nach Hand (1998) wird unter Kaufsucht das episodisch auftretende, zwanghafte Kaufen von Kon-
sumgiitern und Dienstleistungen verstanden. Die erworbenen Konsumgiiter und Dienstleistungen
werden dabei in aller Regel nicht unbedingt gebraucht. Allerdings herrscht bis heute weder in der
klinischen noch in der verhaltenswissenschaftlichen Forschung Einigkeit dariiber, ob das beschrie-
bene Phinomen als Kaufsucht, Kaufzwang oder auch allgemeiner als problematisches bzw. patho-
logisches Kaufen bezeichnet werden sollte (Reisch et al. 2004). Die Moglichkeiten des Internets
und die damit einhergehenden Moglichkeiten zum Onlinekaufen erweitern die Potenziale zur Ent-
stehung und Entwicklung von Kaufsucht. Begrifflich kommen Onlinekaufsucht, Internetkaufsucht,
Onlineshoppingsucht, Internetshoppingsucht, Onlinekaufzwang sowie auch das problematische und
pathologische Onlinekaufen bzw. »impulsive buying« und »compulsive buying« etc. hinzu.

Kaufsucht und Onlinekaufsucht werden durch gesellschaftliche Werte einer kapitalistisch
strukturierten Konsumgesellschaft gestiitzt. Diese gesellschaftliche Akzeptanz des Kaufens an sich
fiihrt dazu, dass das schlechte Gewissen bei den Betroffenen von (Online-)Kaufsucht zunédchst oft
ausbleibt, wenn sie sich mal wieder »etwas gegdnnt« haben (Scherhorn et al. 1995, S.24). Infolge-
dessen nehmen die Betroffenen das Suchthafte an ihrem Verhalten oft selbst gar nicht wahr —, und
falls doch, so ist es vergleichsweise einfach, diesen Umstand vor dem sozialen Umfeld zu verber-
gen, da haufiges und iiberméfBiges Kaufen in Konsumgesellschaften eher als Regel denn als Aus-
nahme betrachtet werden.

In der Literatur werden unterschiedliche Erkldrungsansétze der (Online-)Kaufsucht diskutiert,
die sich auf verhaltenstheoretische, psychoanalytische oder biopsychologische Konzepte beziehen:
Kaufen als emotionale Unterstiitzung (z. B. Stimmungsverbesserung), als Stirkung einer unsicheren
Identitdt (z. B. Kauf von Statussymbolen), als Ersatz fiir fehlende Anerkennung in anderen Lebens-
bereichen, als Schutz vor einer inneren Leere und Minderwertigkeitsgefiihlen. Annahme ist, dass
der Prozess des Kaufens selbst eine (zumindest kurzfristige) Befriedigung verschafft und als eine
Art »Tranquilizer« dienen kann (Gansen/Aretz 2010, S. 26). Fiir das Auslésen und Aufrechterhalten
des pathologischen Kaufens werden operante Verstirkungsprozesse diskutiert (Steiger/Miiller
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2010). Zudem werden biologische Faktoren, wie eine Dysbalance im serotonergen System oder
Opiatsystem, oder aber im dopaminergen Belohnungssystem erdrtert (Gansen/Aretz 2010, S.26).

Wolfling et al. (2015, S.155) machen darauf aufmerksam, dass bislang keine Studien zu den
spezifischen negativen Folgen einer Onlinekaufsucht vorliegen, die klinischen Erfahrungen jedoch
auf negative personliche, 6konomische und soziale Konsequenzen fiir die betroffenen Menschen,
deren Angehorige und Freunde verweisen. Im Einzelnen werden Einschrankungen in der Lebens-
qualitét (u. a. durch familidre Zerriittung oder soziale Isolation) und in der beruflichen Funktionsfa-
higkeit genannt sowie weitreichende finanzielle Probleme durch Verschuldung (oft im fiinfstelligen
Bereich) und strafrechtliche Probleme (Zahlungsunfihigkeit, Veruntreuung von Geldern, Vortiu-
schen von Zahlungsfahigkeit). Nicht zuletzt resultieren negative gesellschaftliche Folgen, da z. B.
die Gesundheitsausgaben und sozialen Kosten steigen. Wolfling et al. (2015) konstatieren vor dem
Hintergrund der weiteren dynamischen Ausbreitung der elektronischen Mérkte eine unbefriedi-
gende Versorgungssituation sowie eine besorgniserregende Forschungsliicke nicht nur aus psycho-
logischer, sondern auch aus padagogischer und praventionspolitischer Sicht.

Abb. 111.1 Risikofaktoren fur Onlinekaufsucht
Impulsivitat
und geringe
Selbstkontrolle _
materielle negative
Werte Befindlichkeit
niedriges :
Selbstwert- ONLINE sozmlg “
gefiihl KAUFSUCHT Anonymitat
_kogpnitive weibliches
Uberlastung’ positive | Geschlecht
Gefuhle
durch
Browsing

Quelle: Wolfling et al. 2015, S. 153, in Ahnlehnung an das Modell von Rose/Dhandayudham 2014;
erganzt um den Faktor »materielle Werte«

Im Kontext der Onlinekaufsucht konnen verschiedene Personlichkeitsvariablen sowie Risiko- und
Schutzfaktoren identifiziert werden. So zeigten sich bei Untersuchungen sowohl mit Studierenden
als auch mit kaufsiichtigen Patienten, dass neben anderen psychischen Symptomen vor allem hohe
Depressionswerte, gepaart mit einer starken materiellen Werteorientierung, das Risiko fiir eine ge-
nerelle Kaufsucht erhhen (Miiller et al. 2014). Wolfling et al. (2015, S. 152) verweisen auf eine
Literaturiibersicht zu individuellen Risikofaktoren von Rose und Dhandayudham (2014), die gleich-
zeitig ein konzeptuelles Modell fiir Onlinekaufsucht vorgeschlagen haben. Das Modell geht davon
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aus, dass weibliches Geschlecht, niedriges Selbstwertgefiihl, Impulsivitit und defizitire Selbstregu-
lation sowie negative Befindlichkeiten wesentliche individuelle Bedingungsfaktoren darstellen.
Hinzu kommen medienspezifische Variablen: Hierzu zéhlen die soziale Anonymitit, Entspannung,
gleichzeitig aber auch kognitive Uberforderung durch die »Informationsflut« und die stéindigen Ver-
suchungen.

Pravalenzen ausgewahlter Studien

Aufgrund der Anwendung verschiedener Kriterien und Messinstrumente divergieren die Pravalenz-
schiatzungen der Onlinekaufsucht. Trotz der langen Geschichte des Konzepts (seit Kraepelin 1909)
ist die empirische Forschungslage zum pathologischen Kaufen noch eher bescheiden. In den Studien
wird die Onlinekaufsucht zudem nicht spezifiziert, sondern — mehr oder weniger explizit — als Teil
der generellen Kaufsucht verstanden.

1991 ermittelte erstmals die Forschungsgruppe Kaufsucht der Universitit Hohenheim anhand
einer reprasentativen Erhebung, die mithilfe des selbstentwickelten »Hohenheimer Kaufsuchtindi-
kators« durchgefiihrt wurde, dass in den alten Bundesldndern bei den Erwachsenen 5% und in den
neuen Bundeslédndern 1% stark kaufsuchtgefahrdet sind. 2001 erfolgte eine Wiederholungsstudie,
die ergab, dass sich in den neuen Bundesldndern die Anzahl der stark Kaufsuchtgefdhrdeten in zehn
Jahren auf 6,5 % versechsfacht hat, in den alten Bundesldndern der Anteil auf 8 % angestiegen ist
(Mertens et al. 2008, S.12). Ahnliche Ergebnisse zeigt eine vergleichbare Erhebung in den USA
aus dem Jahr 2006 (Harvanko et al. 2013).

Fiir das Phdnomen der Onlinekaufsucht sind einige explorative Studien verfiigbar, die einen
hoheren Frauenanteil bei den Betroffenen vermuten. So zeigte sich in einer Studie unter deutschen
Studenten, dass Frauen eher zur Onlinekaufsucht neigen, die Pravalenz von 5,8 % aber mit anderen
Studien zu vergleichen ist (Gansen/Aretz 2010). Auch Harvanko et al. (2013) deuten auf Unter-
schiede in der Korrelation von Kaufsucht und Geschlecht hin: So wird die Priavalenz bei Frauen mit
4,4% und bei Ménnern mit 2,5 % angegeben. Von anderen Autoren wird die stark geschlechtsspe-
zifische Verteilung infrage gestellt und auf die geschlechtsspezifische Art der gekauften Waren hin-
gewiesen: Demnach kaufen Frauen eher Dinge, die ihr duBleres Erscheinungsbild (Kleidung,
Schmuck etc.) oder ihre soziale Identitét (Standard oder Gruppenzugehorigkeit) betreffen und Mian-
ner eher Waren, die ihre personliche Identitdt (Gliter, die Werte, Eigenschaften oder Biografie wi-
derspiegeln) betreffen (Barth 2015, S. 60).

Wolfling et al. (2015) erkennen einen international {ibereinstimmenden Zusammenhang zwi-
schen Kaufsucht und Alter. Demnach sind jlingere Menschen wesentlich hiufiger von der Kauf-
sucht betroffen als dltere Menschen. Zudem wird erldutert, dass es im Kontext von Kaufsucht und
vor allem von Onlinekaufsucht bislang keine Angaben zur »echten« Prévalenz im Sinne interview-
basierter klinischer Diagnosen gibt. Es besteht auch hier weiterer Forschungsbedarf.

Attraktivitatspotenzial 5.2

Als externe Anreize der Kaufsucht — bzw. des Kaufens an sich — werden Marketingstimuli und
Werbung sowie Produkt- und Finanzierungsangebote verstanden. Annahme ist, dass die neuen
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elektronischen Medien diesen Bereich erheblich stimuliert haben. Handelsunternehmen und Dienst-
leistungs- bzw. Produktanbieter betreiben nicht nur E-Commerce, sondern nutzen zunehmend die
Moglichkeiten von E-Mail-Marketing, Facebook- oder youtube-Advertising sowie gut platzierten
werblichen Informationsgrafiken und Videos. Hierbei werden verstirkt gespeicherte Informationen
systematisch ausgewertet und werblich eingesetzt (Stichworte: »data mining«, »big data«). Gerade
die neuen mobilen Endgeréte wie Smartphone und Tablet haben auf das Onlinekaufen einen groflen
stimulierenden Einfluss (Duroy et al. 2014).

Zu den Kaufwiinsche weckenden spezifischen, dynamischen Internetmarketingstimuli gehdren
Wlfling et al. (2015) zufolge bearbeitete Fotos, Audioclips, Pop-ups und Apps mit Werbung oder
Anzeigen fiir Sonderangebote und Incentives, Chatrooms mit anderen Kunden etc. Diese werden
erginzt durch In-game-Advertising und Shoppinganreize im Rahmen von Onlinespielen. »Die In-
formationsflut, die immense Geschwindigkeit und die Jagd nach dem besten >Deal< kann zu kogni-
tivem »Overload« filhren. Damit ist gemeint, dass wiederholte und sténdige Stimulation und Verfiih-
rung die Selbstkontrolle schwiécht. Das anhaltende Widerstehen von Versuchungen erfordert per-
manente Selbstkontrolle, deren Kapazitit wiederum begrenzt ist (Muraven/Baumeister 2000). Ent-
sprechend kann das Bemiihen um anhaltende Selbstkontrolle in einem Bereich zum Nachlassen
derselben in einem anderen Bereich fithren, was in Kaufattacken enden kann.« (Wélfling et al. 2015,
S.153)

Attraktiv sind Onlinekdufe durch die grole Auswahl an Produkten (weltweite Produktpalette)
und die prinzipielle Unabhéngigkeit hinsichtlich der bestehenden Ladenoffnungszeiten — auch
nachts um zwei oder drei Uhr kann beispielsweise noch nach Kleidung gesucht und diese bestellt
werden (Duroy et al. 2014, S. 1829). Es miissen keine Wartezeiten in Kauf genommen werden, und
es sind schnelle und einfache Preisvergleiche moglich. Auf den einschldgigen Vergleichsportalen
werden teilweise auch Gutscheine angeboten, durch die bestimmte Produkte noch giinstiger werden.
Nicht zuletzt besteht beim Onlinekaufen ein Widerrufsrecht, in der Regel konnen Kéufer ihre Waren
innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden zuriickschicken und ihr Geld zuriickverlangen.
Es ist durch die oft bereits gespeicherten Kundenprofile auch einfach, neue Onlinebestellungen zu
aktivieren. All dies zdhlt zu den Attraktivitétsvorteilen von Onlinkdufen im Vergleich zum statio-
ndren Kaufen.

Wolfling et al. (2015) argumentieren im Zusammenhang mit den Attraktivitdtspotenzialen der
neuen Medien mit dem Triple-A-Engine-Modell von Cooper et al. (1999a) (Kap. I11.1.2). Wesent-
lich fiir die Erklarung der Onlinekaufsucht werden hier die Faktoren der Zugénglichkeit (»accessi-
bility«) und Erschwinglichkeit (»affordability«) genannt. So werden die Mdglichkeiten des Inter-
nets fiir das Kundenmanagement eingesetzt und gezielt mit Verkaufsforderungsaktionen gearbeitet
(z.B. Incentives, Sonderangebote), Kreditoptionen oder prompte bargeldlose Bezahloptionen (Ein-
Klick-Kiufe) eingefiihrt. Dies fiihrt in der Summe dazu, dass im Individuum Wiinsche geweckt
werden, die zuvor nicht relevant waren. »Darin liegt der Sinn von innovativen, digitalen, kunden-
zentrierten Marketingstrategien, die das Kduferverhalten und die Kaufentscheidungen beeinflussen
sollen. ... In Analogie zur Pharmakodynamik entsteht eine Dosis-Wirkungs-Beziehung, d.h., je
mehr und je vielfiltiger die Information an den Kunden vermittelt wird, desto hdher ist die Chance,
dass die Kunden wiederholt impulsive Kéufe titigen und moglicherweise eine Onlinekaufsucht ent-
wickeln« (Wolfling et al. 2015, S. 68).
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Phanomenologie und Diagnostik 5.3

Als Storungsbild wird Kaufsucht bislang weder einheitlich bezeichnet noch beschrieben. Bislang
liegen keine anerkannten diagnostischen Kriterien fiir Kaufsucht vor. Sie hat bislang als eigenstin-
diges Storungsbild keinen Eingang in die géngigen Klassifikationssysteme erlangt und wird weder
in der Internationalen Klassifikation psychischer Stérungen (ICD), noch im DSM-5 aufgefiihrt.

Bewihrt hat sich die Orientierung an von McElroy et al. (1994) vorgeschlagenen Kriterien, die
auf der Grundlage der diagnostischen Kriterien fiir Impulskontrollstorungen, Zwangsstdrungen,
Substanzabhingigkeiten sowie pathologisches Gliicksspielen konzipiert wurden (Bilke-Hentsch et
al. 2014, S. 135). Kriterien nach McElroy et al. (1994) sind (Croissant/Croissant 2007, S. 575):

1. Vorhandensein von Kaufimpulsen (oder intensiver Beschaftigung mit Kaufen) oder exzessivem
Kaufen von unnétigen Dingen.

2. Kaufbeschiftigungen, -impulse oder -verhaltensweisen verursachen merklichen Leidensdruck,
sind sehr zeitintensiv, interferieren signifikant mit sozialen oder beruflichen Funktionen und/o-
der resultieren in finanziellen Problemen.

3. Exzessives Kaufverhalten tritt nicht ausschlieBlich in hypomanischen oder manischen Phasen
mit Euphorie, Hyperaktivitit, Grandiositit oder eingeschrinkter Urteilskraft auf.

Empfohlen wird die Diagnose »Kaufsucht« auf Basis eines klinischen Interviews. Fiir eine erste
Einschitzung des Kaufverhaltens wird in der Literatur auf zwei Fragebogen verwiesen. Bei inter-
national publizierten Studien wird oft der »compulsive buying score« (CBS) von Faber/O’Guinn
(1992) verwendet. Diese Skala besteht aus sieben Fragen. Auf einer fiinfstufigen Ratingskala
(1=nie, 5=sehr oft) wird die Zustimmung zu den Fragen abgefragt und bewertet. Fiinf Items erfas-
sen finanzielle Aspekte des Kaufens, zwei emotionale Hintergriinde. Der Fragebogen liegt auch in
einer deutschen validierten Fassung vor (Miiller et al. 2008, S. 8). Auch der Fragebogen »Screening-
verfahren zur Erhebung von kompensatorischen und siichtigem Kaufverhalten« (SKSK) von Raab et
al. (2005) findet Verwendung. Diese Skala besteht aus 16 Fragen, die dhnlich dem CBS finanzielle
Aspekte und emotionale Hintergriinde erfassen und bewerten.

Wolfling et al. (2015, S. 149) stellen eine von Pawlikowski et al. (2013) verdffentlichte Modi-
fikation des »Internet Addiction Test« von Young (1998) fiir Onlinekaufsucht vor. Diese Skala be-
steht aus zwolf Fragen, die auf einer finfstufigen Skala beantwortet und bewertet werden. Die Er-
gebnisse des Ratings werden addiert (Range: 12—60): Ein Summenwert iiber 30 indiziert eine prob-
lematische Nutzung von Kaufseiten im Internet und ein Summenwert iiber 37 spricht fiir eine pa-
thologische Nutzung (Kasten).

Erhebungsinstrument fur Onlinekaufsucht

1. Wie oft stellen Sie fest, dass Sie ldnger als beabsichtigt auf Shoppingseiten im Internet wa-
ren?

2. Wie oft vernachldssigen Sie alltdgliche Pflichten, um mehr Zeit auf Shoppingseiten im In-
ternet zu verbringen?

3.  Wie héufig leidet Thre schulische, universitiare oder berufliche Arbeit darunter, dass Sie so
viel Zeit auf Internetshoppingseiten verbringen?
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4. Wie hiufig reagieren Sie ausweichend oder verteidigend, wenn Sie jemand fragt, was Sie
online tun?

5. Wie oft reagieren Sie patzig, schimpfen oder sind genervt, wenn Sie jemand stort, wahrend
Sie auf Shoppingseiten im Internet sind?

Wie oft fehlt Thnen Schlaf, weil Sie spit nachts noch auf Shoppingseiten im Internet sind?

Wie oft denken Sie an Shoppingseiten im Internet, wenn Sie offline sind, oder stellen sich
vor, auf Shoppingseiten im Internet zu sein?

8.  Wie oft ertappen Sie sich dabei zu sagen: »Nur noch ein paar Minuten«, wahrend Sie auf
Shoppingseiten im Internet sind?

9. Wie hiufig versuchen Sie, weniger Zeit auf Shoppingseiten im Internet zu verbringen und
schaffen es nicht?

10. Wie héufig versuchen Sie zu verbergen, wie lange Sie auf Shoppingseiten im Internet waren?

11. Wie oft kommt es vor, dass Sie lieber mehr Zeit auf Shoppingseiten im Internet verbringen
als mit anderen etwas zu unternechmen?

12. Wie oft fiihlen Sie sich deprimiert, verstimmt oder nervds, wenn Sie offline sind — was dndert
sich, wenn Sie wieder auf Shoppingseiten im Internet sind?

Quelle: nach Pawlikowski et al. 2013

Begleiterkrankungen

Wolfling et al. (2015, S. 153 1)) zeigen in ihrer Analyse, mit welchen weiteren psychischen Erkran-
kungen die Onlinekaufsucht typischerweise einhergeht, auf die bislang fehlende Differenzierung
zwischen Kaufsucht und Onlinekaufsucht. Gleichzeitig werden Hinweise darauf gegeben, dass bei
den Betroffenen vermehrt Personlichkeitsstorungen auftreten, meistens in Form von Depressionen
und Angststorungen. Hinzu kommen die Binge-Eating-Stérung oder schidlicher Substanzgebrauch
sowie zwanghaftes Horten.

Onlinegliicksspielsucht 6.

Fallvignette Onlinegliicksspielsucht

Soziodemografie

Herr D. ist 24 Jahre alt. Seine Eltern sind seit seinem elften Lebensjahr geschieden. Er erlangte
einen Realschulabschluss; ein Versuch, das Abitur nachzuholen, scheiterte, was zur Aufnahme
einer Ausbildung als AuBlenhandelskaufmann fiihrte.

Problemlstellung/Diagnose

Die erste Nutzung von Onlinegliicksspielen erfolgte bereits wihrend der Schulzeit mit 17 Jahren.
Er richtete sich einen Account bei einem Sportwettenanbieter ein und titigte Einzahlungen via
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PayPal. Direkt bei der ersten abgeschlossenen Wette tippte er richtig und erreichte mit vergleichs-
weise geringem Finsatz eine beeindruckende Aufbesserung seines Taschengeldes. In der Folge
intensivierte sich sein Wettverhalten und es kam zu einer kontinuierlichen Steigerung der Geld-
einsdtze. Auch das Wettverhalten wurde zunehmend riskanter. Wéhrend der Sommerpause der
Bundesliga schloss der Patient Wetten auf Fu3ballspiele anderer Ligen, in denen er sich wenig
auskannte, ab und wettete schlie8lich auch auf andere Sportarten. Er befasste sich gedanklich
immer mehr mit Wettquoten und fieberte immer stirker dem Abschluss neuer Spielansetzungen
und Wetten entgegen. Im Laufe der Jahre verspielte er immer mehr Geld und begann damit, zu-
néchst eigene Wertgegenstinde zu verdufern, bevor er schlielich auch Schmuck seiner Mutter
verkaufte. In Anbetracht der Tatsache, dass der Patient bereits zu Monatsbeginn sein Ausbil-
dungsgehalt verspielte und bei seiner Mutter regelméfBig Geld leithen musste, kam es zu einer
Aussprache mit ihr. Im Alter von 20 Jahren nahm der Patient schlie8lich zunichst den Kontakt
zu einer niederschwelligen Beratungshotline auf und nahm anschlieend ein diagnostisches Erst-
gesprich in einer Spezialambulanz wahr. Dort erhielt er die Diagnosen F63.0G (Onlinesportwet-
ten) und 32.1G (mittelgra—dige depressive Episode).

Personlichkeitsvariablen: Risikofaktoren und Schutzfaktoren

Herr D. berichtete von der gro3en Verlockung des »schnellen Geldes«, welche durch anféngliche
massive Erfolge zu einer Selbstfinanzierung iiber Onlinesportwetten fiihrte. Sein Vater unter-
stlitzte das Onlinegliicksspiel auf finanzieller und moralischer Ebene, indem er ihn z. B. als talen-
tiert beschrieb.

Probleme durch exzessiven Konsum (inklusive korperlicher, sozialer und leistungsbezogener
Konsequenzen)

Herr D. berichtete, auch vor dem Hintergrund des Gliicksspielverhaltens, seine Absicht, das Abi-
tur nachzuholen, immer wieder aufgeschoben und schlie8lich aufgegeben zu haben. In der Aus-
bildung waren seine Arbeitsleistungen bestenfalls mittelméfig, was er auf hidufige Unkonzent-
riertheit zuriickfiihrte, und man gab ihm bereits zu verstehen, dass er vom Betrieb nicht iibernom-
men wird. Die exzessive Nutzung von Onlinegliicksspielen wurde von einem sozialen Riickzug
und dem Verlust an friiheren Interessen und Hobbies (z. B. Sport) begleitet. War das Spielen nicht
moglich, zeigte er deutliche Entzugserscheinungen, welche insbesondere durch Gefiihle der in-
neren Anspannung und Unruhe sowie ausgeprigte Gereiztheit gekenn—zeichnet waren. Er be-
schéftigte sich gedanklich permanent mit dem Spiel (»craving«), versuchte, verlorenes Geld zu-
riickzugewinnen (»chasing«) und zeigte zunehmend weniger Interesse an anderen Lebensberei-
chen, welche thm zunehmend als reizlos erschienen. Aufgrund seiner massiven Schulden (ca.
20.000 Euro zum Zeitpunkt der Erstvorstellung bei der Ambulanz fiir Spielsucht) vollzog er de-
linquente Handlungen (Diebstahl von Wertgegenstinden bei Angehorigen und Kreditkartenbe-
trug). Im Zusammenhang mit der prekédren finanziellen Situation sowie zunehmenden Schuldge-
fithlen durch die Verheimlichung des Verhaltens vor wichtigen Bezugspersonen wie seiner Mut-
ter berichtete der Patient zudem von Gefiihlen der Anspannung und Schlafstérungen.
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Behandlungsempfehlung

Vor dem Hintergrund, dass der Patient zum Zeitpunkt der Vorstellung in der Spezialambulanz
bereits einige seiner zahlreichen Accounts fiir Sportwettenportale geloscht hatte und insgesamt
eine hohe Verdnderungsmotivation vorwies, wurde zu einer stérungsspezifischen ambulanten
Psychotherapie mit verhaltenstherapeutischer Ausrichtung geraten.

Weiterer Verlauf

Der Patient trat die vereinbarte ambulante Psychotherapie an und konnte seine bereits eingeleitete
Abstinenz fortfithren. Im Laufe der Therapie konnten auslésende Gefiihle und Situationen, die
mit einer Steigerung des Spielverlangens einhergingen, identifiziert und wichtige personliche Le-
bensziele herausgearbeitet werden. Im letzten Drittel der Psychotherapie erschien der Patient zu-
néchst nicht mehr zu Terminen. Wenige Wochen spater nahm der Patient erneut Kontakt zur
Einrichtung auf und berichtete von einem Riickfall, in dessen Verlauf er den gesamten Geldbe-
trag, welcher ihm zur Finanzierung eines Autos von der Mutter zur Verfligung gestellt wurde, bei
Sportwetten verloren hatte. Dies fiihrte zu starken Schuld- und Schamgefiihlen und einer schwe-
ren depressiven Krise, im Laufe derer er sich liber mehrere Tage in seiner neu bezogenen Woh-
nung verbarrikadierte und auch Suizidgedanken aufgetraten. Der unerwartete Anruf eines friihe-
ren Freundes, den er im Verlauf des Gesprichs iiber seine Situation in Kenntnis setzte, fiihrte
schlieBlich dazu, wieder den Kontakt zur Behandlungseinrichtung zu suchen. Im anschliefenden
Therapiegesprach wurde der Riickfall aufgearbeitet und mit dem Patienten konkret zu ergreifende
MaBnahmen bei einem erneuten Riickfallgeschehen besprochen. Die Psychotherapie wurde fort-
gefiihrt, und dem Patient gelang eine Wiederaufnahme der Abstinenz.

Quelle: nach Wolfling et al. 2015, S. 158 ff.

Einordnung 6.1

Das Gliicksspiel — manchmal auch als Hazardspiel (aus dem Franzdsischen: hasard; zu Deutsch:
Zufall; abgeleitet aus dem Arabischen: az-zahr, der Mehrzahl von Spielwiirfel) bezeichnet — ist ein
(behordlicher Genehmigung bediirfendes) Spiel, bei dem Erfolg, Gewinn und Verlust ausschlie8lich
oder vorwiegend vom Zufall abhidngen und nicht vom Geschick oder von den Entscheidungen der
Spieler. Gliicksspiele sind prinzipiell als Wetten zu verstehen, da ein Betrag auf das Eintreten eines
zufallsbedingten Ereignisses gesetzt wird. Geldeinsitze erhdhen dabei den Reiz und die Erregung
(Petry 2003, S.12). Gliicksspiele haben auf die meisten Menschen eine erregende Wirkung. Die
Moglichkeit, groBere Summen zu gewinnen oder zu verlieren, fithrt zu einer inneren Anspannung
und sorgt fiir den gewiinschten Nervenkitzel (Wagener 2015, S.5). Beispiele fiir Gliicksspiele sind
Roulette, Black Jack und Poker in lizenzierten Spielbanken, aber auch Geldspielautomaten in Tank-
stellen oder Spielhallen, Pferdewetten und Lotterien (z. B. Lotto 6 aus 49, Klassenlotterien).

Unter dem Begrift »Onlinegliicksspiele« wird die Onlinebereitstellung von unterschiedlichen
Gliicksspieldiensten zusammengefasst: Hierzu zéhlen Sportwettdienste (einschlielich Pferdewet-
ten), Kasinogliicksspiele, Differenzwetten (»spread betting«), Gliicksspiele zur Verkaufsforderung,
Gliicksspiele von oder zugunsten von anerkannten karitativen oder gemeinniitzigen Einrichtungen
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sowie Lotteriespiele. Das (mobile) Internet und andere interaktive technologische Plattformen (z. B.
»Internet Protocol Television« [IPTV]) werden fiir verschiedene Zwecke genutzt: als Plattform fiir
das Angebot an Gliicksspieldiensten fiir die Verbraucher bzw. als Vertriebskanal (z. B. direkter On-
linekauf von Lotteriescheinen) sowie als Plattform, auf der die Verbraucher gegeneinander spielen
oder wetten konnen (z.B. Wettaustausch oder Onlinepoker) (Europdische Kommission 2011,
S.14f1).

In Deutschland wird der Gliicksspielmarkt durch den Staatsvertrag zum Gliicksspielwesen in
Deutschland (Gliicksspielstaatsvertrag — GliiStV) in seiner aktuellen Version von 2012 reguliert.
Ein wesentliches Ziel dabei ist es, den Verbraucher- und Jugendschutz zu gewihrleisten, das Ent-
stehen von Gliicksspiel- und Wettsucht zu verhindern und die Voraussetzungen fiir eine wirksame
Suchtbekdmpfung zu schaffen. In vielen Punkten erfiillt der Gliicksspielstaatsvertrag jedoch nach
Auffassung von Experten dieses Ziel nicht. Auch im politischen Rahmen wird Kritik geiibt. So
mahnt die EU-Kommission insbesondere hinsichtlich der internetbasierten Angebote eine unsyste-
matische und uneinheitliche Gesamtregulierung des deutschen Gliicksspielmarktes an. Eine Ar-
beitsgruppe des Rates hat hingegen herausgestellt, dass Gliicksspiele spezifischer Regelungen be-
diirfen.

Nach dem deutschen Gliicksspielstaatsvertrag ist die Veranstaltung 6ffentlicher Gliicksspiele
im Internet grundsétzlich verboten — Lotterien und Sportwetten konnen in Ausnahmen erlaubt wer-
den. Anders als die anderen Bundeslénder trat Schleswig-Holstein dem Staatsvertrag jedoch erst
nach dem Regierungswechsel 2013 bei, verfolgte bis dahin einen (liberaleren) Sonderweg und ver-
teilte in Deutschland als erstes und einziges Bundesland Lizenzen fiir Onlinesportwetten und On-
linekasinos (die bestehenden Lizenzen von Schleswig-Holstein flir Onlinekasinos laufen allerdings
nach einer Ubergangsfrist 2018 aus). Manche Anbieter umgehen jedoch das durch den Staatsvertrag
formulierte Verbot, indem sie ihre Onlinegliicksspiele illegal oder aus dem Ausland — oft aus Malta
oder Gibraltar — anbieten. Der illegale Markt in Deutschland wird auf einen Marktanteil von 15,3 %
am gesamten Gliicksspielmarkt geschétzt, wobei dem Segment der Onlinekasinospiele mit 42,2 %
der hochste Anteil am nichtregulierten Markt zugerechnet wird, dem Segment Onlinepoker mit
8,5 % der geringste Anteil (Gliicksspielaufsichtsbehorden der Lander 2015, S. 10 {f.).

Neben dem Anbieten ist auch die Teilnahme an nichtlizenziertem Gliicksspiel nach dem Straf-
gesetzbuch (§§ 284 u. 285 StGB) in Deutschland strafbar. Typischer Anwendungsfall sind Poker-
runden in Hinterzimmern. Geahndet werden kann die Teilnahme mit Freiheitsstrafen von bis zu
sechs Monaten. Allerdings ist unklar bzw. wird in der strafgerichtlichen Rechtsprechung uneinheit-
lich beantwortet, ob eine Teilnahme auch dann strafbar ist, wenn die Nutzer von Deutschland aus
iber das Internet bei einem auslédndischen Veranstalter mitspielen bzw. der ausléndische Veranstal-
ter zwar liber keine deutsche Genehmigung verfiigt, aber liber eine Konzession seines Heimatlan-
des. So wurde in einer Pressemitteilung des Amtsgerichts Miinchen (2015) verkiindet, dass sich
Teilnehmer an in Deutschland nichtlizenzierten Onlinegliicksspielen strafbar machen wiirden. Das
Amtsgericht verwies dabei auf eine Entscheidung vom 26. September 2014 (Az. 1115 Cs
254 Js 176411/13). Gleichzeitig verweisen Rechtsexperten wie Hambach auf Strafrechtskommen-
tare, die auffiihren, dass »nach dem Wortlaut des § 284 I nicht unbedingt das Vorliegen einer inldn-
dischen Genehmigung erforderlich« ist und eine Strafbarkeit auch dann ausgeschlossen sein kann,
wenn der Anbieter eine Genehmigung aus einem anderen Land besitzt (Schonke/Schréder/He-
cker/Heine StGB § 284 2014, nach Hambach/Hambach 2015). Intransparenz bzw. Uneindeutigkeit
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in der Regulation und Rechtsprechung entsprechen nicht den Grundprinzipien der sogenannten »in-
formed choice«, nach denen allen Spielern einfach verstiandliche, widerspruchsfreie Informationen
iiber die Spiele, deren Regeln und Funktionsweisen leicht zugénglich zur Verfligung stehen sollten.

In der Literatur finden sich zahlreiche sprachliche Bezeichnungen fiir problematische Formen
des Gliicksspielverhaltens. Im deutschsprachigen Bereich werden Begriffe wie das abhingige, ex-
zessive, siichtige oder pathologische Gliicksspielen sowie »Gliicksspielsucht« genutzt. Im englisch-
sprachigen Bereich wird der Begrift »gambling« entsprechend durch spezifizierende Adjektive wie
nexcessive, »obsessivew, »compulsive«, »addictive« oder auch »pathological« eingeengt.

Es gibt derzeit nur wenige Studien, in denen mogliche negative Folgen explizit der Online-
gliicksspielsucht in den Fokus genommen werden. Es ist zu vermuten, dass zumindest teilweise die
gleichen negativen Folgen wie beim Gliicksspiel auftreten konnen. Hierzu zéhlen neben finanziellen
Problemen vor allem Konflikte im familidren und sozialen Umfeld sowie Schuld- und Schamge-
fiihle, depressive Symptome, psychosomatische Stérungen, berufliche Probleme, Arbeitsplatzver-
lust, Verschuldung, Wohnungslosigkeit, kriminelle Taten und nicht zuletzt eine erhohte Selbst-
mordgefdhrdung sowie erhdhter Suchtmittelgebrauch (z. B. von Alkohol). Bonnaire (2011) betont
zudem den mit einer Onlinegliicksspielsucht einhergehenden enormen Zeitverlust.

Wolfling et al. (2015, S. 166 f.) stellen Personlichkeitsvariablen sowie Risiko- und Schutzfak-
toren im Zusammenhang mit der Onlinegliicksspielsucht heraus. Sie kritisieren, dass die For-
schungslage zu Personlichkeitsvariablen bei Onlinespielsucht ausgesprochen sparlich ist und kon-
statieren groBen Forschungsbedarf, um Risikofaktoren und Uberlegungen zur Priivention ableiten
zu konnen. Vergleichbar zur Onlinespielsucht werden in der Literatur Hinweise identifiziert, nach
denen das ménnliche Geschlecht gefdhrdeter zu sein scheint als das weibliche Geschlecht. Zudem
wird vermutet, dass bei der Onlinespielsucht dhnliche Risikofaktoren eine Rolle spielen wie bei
der Offlinespielsucht. Hierzu zdhlen negative Befindlichkeiten, Selbstwertprobleme, Defizite in
der Selbstkontrolle, eine gesteigerte Impulsivitit sowie eine hohe Auspriagung auf der Dimension
Neurotizismus und eine geringe auf der Dimension Gewissenhaftigkeit.

Pravalenzen ausgewahlter Studien

Die vorliegenden Privalenzschitzungen eines pathologischen Onlinegliicksspiels basieren — wie
auch bereits im Zusammenhang mit den anderen untersuchten medienspezifischen Suchtformen —
auf unterschiedlichen Methoden und kommen zu unterschiedlichen Ergebnissen. Zudem wird oft
nicht explizit zwischen Gliicksspielsucht und Onlinegliicksspielsucht differenziert bzw. es bleibt
unklar, ob beide Varianten in den Studien involviert sind.

Die Deutsche Suchthilfestatistik (DSHS 2015) verweist flir das Jahr 2014 auf insgesamt
11.876 Hauptdiagnosen pathologischen Gliicksspielens in ambulanten und stationédren Einrichtun-
gen. Damit hat die Hauptdiagnose pathologisches Gliicksspielen mehr Fallzahlen als die stoffbezo-
gene Hauptdiagnosegruppe Kokain. Pathologisches Gliicksspielen rangiert hinter Alkohol, Canna-
bis, Opioiden und Stimulanzien auf Platz 5 der meist verbreiteten Siichte hinsichtlich der Fallzahl
der betreuten bzw. behandelten Personen. Mit einem Verhiltnis von 1:7 sind wesentlich mehr Mén-
ner von der Stérung betroffen, wobei der Méanneranteil hoher ist als bei allen substanzbezogenen
Storungen (in ambulanten und stationédren Einrichtungen). Pathologische Gliicksspieler gehoren zu
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den élteren von Sucht betroffenen Personen (ambulant: 35 Jahre, stationér: 38 Jahre) (DSHS 2015,
S.36).

Eine von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldarung (BZgA 2013) beauftragte Repré-
sentativbefragung bei der 16- bis einschlieBlich 65-jahrigen Bevdlkerung in Deutschland zeigt eine
ermittelte Quote des pathologischen Gliicksspielverhaltens von 0,82 % (ménnlich: 1,31 %, weiblich:
0,31%) und des problematischen Gliicksspielverhaltens von 0,68 % (ménnlich: 1,16 %, weiblich:
0,19%). Am héufigsten ist das problematische Gliicksspielen bei 18- bis 20-jahrigen Ménnern an-
zutreffen (9,2 %). Die Bewertung des Gliicksspielverhaltens in dieser Studie erfolgte auf der Grund-
lage des »south oaks gambling screen« (SOGS), einem international verbreiteten Verfahren zur
Klassifizierung des Schweregrades gliicksspielassoziierter Probleme bzw. Symptome (BZgA 2013,
S.81f.).

Wolfling et al. (2015, S.162f.) rekurrieren auf eine Studie von Miiller et al. (2012): In einer
reprisentativen Erhebung wurden 5.976 Jugendliche aus Nordrhein-Westfalen im Alter von 12 bis
19 Jahren befragt. Hierbei zeigte sich, dass problematisches Gliicksspielverhalten bereits im Ju-
gendalter auftritt. Die Priavalenz fiir problematisches Gliicksspielverhalten in Nordrhein-Westfalen
lag bei der beschriebenen Stichprobe bei 1,7 %. Als Screeninginstrument wurde »DSM-IV-MR-J«
verwendet. Unter den unauftillig Spielenden wurde das Internet hinsichtlich des bevorzugten Ortes
fiir die Spielteilnahme am dritthdufigsten genannt — nach Wettannahmestellen und Gaststétten. Ins-
gesamt gesehen spielten problematisch Spielende im Vergleich zu den unproblematisch Spielenden
haufiger im Internet und in Spielhallen, und fiir die Gruppe der problematisch Gliicksspielenden ist
die Privalenz beziiglich der genutzten Spielform am hochsten fiir Internetkasinos, Internetsportwet-
ten und Internetpoker.

Attraktivitatspotenzial 6.2

Die Attraktivititspotenziale von Onlinegliicksspielen heben sich von denjenigen des Gliicksspielens
in konkret-realer Sphire ab. Zum einen werden sie durch die drei Kernfaktoren der » Triple-A-En-
gine« (Cooper et al. 1999a) abgedeckt: Hierzu zdhlen die Zugénglichkeit, Erschwinglichkeit und
Anonymitit (Kap. III.1.2). Die zahlreichen Onlinegliicksspiele kdnnen bequem orts- und zeitunge-
bunden genutzt werden. Wihrend die Anfangsjahre des Onlinespielens durch ein zeitaufwendiges,
schlichtes und wenig benutzerfreundliches Herunterladen und Speichern entsprechender Animati-
onssoftware auf einem lokalen Rechner gekennzeichnet waren, ldsst sich eine Spielteilnahme bei
den fiihrenden Onlineanbietern heute webbasiert realisieren. Ein Aufrufen der gewiinschten Webs-
ite und ein einmaliges Anlegen eines Benutzerkontos fiir die Identifikation reichen in aller Regel
aus, um Onlinegliicksspiele nutzen zu kdnnen (Heyer et al. 2005, S.29).

Onlinekasinos bieten heute ein umfassendes Spieleangebot, es bestehen keine Warteschlangen.
Wiahrend 1995 erst 24 Websites mit Gliicksspielangeboten existierten (Moll 2014, S. 145), sind in
den Statistiken flir Juli 2015 insgesamt 3.366 Gliicksspielwebsites enthalten (casinocity.com).

Zum anderen zeigen sich neue qualitative Attraktivititspotenziale im Bereich der Visualisie-
rung und Interaktivitit. Mangelte es Mitte der 1990er Jahre noch an geeigneter Software, um das
Kasinoambiente der Spielbanken realistisch abzubilden oder das Design von Automatenspielen at-
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traktiv zu gestalten, ermoglichen moderne Softwarepakete komplexe Umsetzungen von Spielabléu-
fen. In der Folge bedingen der Auf- und Ausbau spielanreizsteigernder Elemente inklusive multi-
medialer Animation rapide wachsende Umsatzzahlen in diesem Segment des Gliicksspielmarktes
(Heyer et al. 2005, S.29). Hinzu kommen oftmals gewéhrte finanzielle Anreize fiir Onlineangebote,
da die Betriebskosten beispielsweise von virtuellen Kasinos geringer sind als von stationdren An-
geboten, es werden umfassende Willkommensboni fiir »Ersteinzahler« in Aussicht gestellt.

Griffiths (2003) beschreibt, dass — wie von substanzgebundenen Siichten bekannt — eine einfa-
che Zugidnglichkeit zu verstirkten Problemen in der Gesellschaft hinsichtlich der Auspriagung von
Suchtverhalten fiihrt. Wolfling et al. (2015, S.69f.) erértern unter Bezugnahme auf Griffiths, dass
die gewohnte, hdusliche Umgebung und die Anonymitét dazu fithren, dass riskantere Vorgehens-
weisen im Spiel an den Tag gelegt werden, natiirliche Schranken verlorengehen. Spielende lassen
sich bei Onlinegliicksspielen schneller emotional involvieren und infolgedessen zu hoheren Geld-
einsitzen verleiten. Gleichzeitig kann der Spielende selbst durch die Anonymitét ein Gefiihl stérke-
rer Kontrolle haben und beispielsweise beim Onlinepokern einen Vorteil darin sehen, seine Mimik
vor dem Bildschirm fiir andere Spieler zu verbergen.

Weitere Attraktivitdtspotenziale von Onlinegliicksspielen ergeben sich daraus, parallel und na-
hezu ohne zeitliche Verzogerung auf unterschiedliche Onlineangebote zuriickgreifen zu konnen.
Die Héufigkeit eines Spielereignisses ldsst sich dadurch auf einfachere Weise erhdhen. Miissen bei-
spielsweise die Nutzer von Gliicksspielautomaten in Spielhallen beim gleichzeitigen Gebrauch von
mehreren Automaten zwischen diesen hin- und herlaufen, so kann die Stimulation beim Online-
gliicksspielen deutlich einfacher erhoht werden, indem in mehreren Browserfenstern parallel ge-
spielt wird (Wolfling et al. 2015, S.70). Die Verluste, die in einzelnen Spielen entstehen, kdnnen
durch das parallele Spielen bzw. durch eine hohe Spielfrequenz einfacher verdringt werden (Grif-
fiths/Barnes 2008).

Phanomenologie und Diagnostik 6.3

Im Gegensatz zu den bislang vorgestellten spezifischen Ausformungen der Internetsucht (Online-
spiel-, Social-Network-, Onlinesex-, Onlinekaufsucht) ist die Gliicksspielsucht ein definiertes
Krankheitsbild, sowohl im Kriterienkatalog des ICD-10 als auch im DSM-5. Dennoch befindet
sich die storungsspezifische Diagnostik der Gliicksspielsucht im Vergleich zur fortgeschrittenen
Diagnostik des Alkoholismus noch in ihren Anfangen (Petry/Gonzalez-Ibanez 2013, S. 60).

Durch die WHO wurde Spielsucht bzw. das pathologische (krankhafte) Spielen bereits 1992
als Krankheit anerkannt. Dabei bezieht sich der Begriff Spielsucht und pathologisches Spielen hier
explizit auf das Spielen von Gliicksspielen. Von einem pathologischen Gliicksspielverhalten (Spiel-
sucht) wird ausgegangen, wenn die Spieler nicht mehr vernunftgesteuert in Maf3en spielen und erst
dann mit dem Gliicksspielen authoren konnen, wenn kein Geld mehr verfligbar ist.

Im ICD-10 wird pathologisches Spielen — beispielsweise neben der Kleptomanie oder Pyroma-
nie — in der Kategorie » Abnorme Gewohnheiten und Impulskontrollstorungen« (F63.0) gefiihrt und
wie folgt definiert: »Die Storung besteht in hdufigem und wiederholtem episodenhaften Gliicks-
spiel, das die Lebensfiihrung des betroffenen Patienten beherrscht und zum Verfall der sozialen,
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beruflichen, materiellen und familiiren Werte und Verpflichtungen fiihrt.« Als diagnostische Kri-
terien ausgeschlossen bzw. abgegrenzt vom pathologischen Spielen werden »exzessives Spielen
manischer Klienten«, »Spielen bei soziopathischer bzw. dissozialer Personlichkeitsstorung« sowie
gewohnheitsméfiges »Spielen und Wetten« (Dilling 2008).

Eine genauere Operationalisierung der Hauptkriterien erfolgt im DSM-5. Die Diagnose des
»pathologischen Spielens« war im DSM-IV den »Impulskontrollstorungen, nicht andernorts klassi-
fiziert« zuzuordnen. Fiir das DSM-5 wurde der Begriff »gestortes Gliicksspielen« (»disordered
gambling«) und die Zuordnung zu den Suchterkrankungen, also der Kategorie »Sucht und zugehd-
rige Storungen«, vorgeschlagen. In mehreren Studien werden Gemeinsamkeiten von pathologi-
schem bzw. gestortem Gliicksspielen und substanzbezogenen Storungen belegt (Petry 2006). Diese
Ahnlichkeiten beziehen sich auf klinische Merkmale, Atiologie, Komorbiditit, Physiologie und Be-
handlung. Gestortes Gliicksspielen ist damit die erste stoffungebundene Sucht, die im DSM-5 in
den Bereich von »Sucht und zugehorige Storungen« aufgenommen wurde (Rumpf et al. 201 1a,
S.47). Dieser Schritt stellt einen Paradigmenwechsel dar, da stoffgebundene und stoffungebundene
Suchterkrankungen nunmehr nosologisch gleichberechtigt nebeneinander stehen. Im DSM-5 wer-
den mit Ausnahme des Kriteriums illegaler Aktivititen alle Merkmale, wie sie im DSM-IV be-
schrieben wurden, iibernommen. Die meisten Kriterien spiegeln Anzeichen einer klassischen
Suchterkrankung wieder. Hierzu z&hlen Phanomene wie Toleranzentwicklung und Kontrollverlust
(Hayer et al. 2014). Nach den Vorgaben des DSM-5 miissen mindestens vier Kriterien innerhalb
eines Zeitraums von zwolf Monaten vorliegen, um die Diagnose des »pathologischen (Gliicks-
)Spielens« stellen zu konnen. Auch wenn sich in der Regel die Stérung durch Gliicksspielen ein-
deutig von der der »Internet gaming disorder« (Kap. I11.2.3) abgrenzen ldsst, konnen sich nach Reh-
bein et al. (2015a) Zuordnungsschwierigkeiten ergeben, zum einen, wenn Angebote in der Grauzone
zwischen Computerspiel und Gliicksspiel genutzt werden (sogenannte Gliicksspielsurrogate). Zum
anderen, wenn sowohl ein exzessives Gliicksspielen als auch Computerspielen betrieben wird, und
somit eine mogliche Komorbiditdt vorliegt.

Die meisten der aktuellen Screeningverfahren orientieren sich an den DSM-5-Kriterien, wie sie
von der American Psychiatric Association skaliert wurden. Als pragmatisches Vorgehen im klini-
schen Bereich wird vorgeschlagen, zunéchst zu erfragen, ob Erfahrungen mit einem der bekannten
Gliicksspiele vorliegen und anschlieBend einen vier Items umfassenden Fragebogen anzuwenden:

» Ich kann mit Gliicksspielen erst authdren, wenn ich kein Geld mehr habe.
» Verlieren ist eine personliche Niederlage, die ich wettmachen mdchte.

» Ich denke oft an das Gliicksspielen und verspiire einen inneren Spieldrang.
» Zur Geldbeschaffung habe ich schon andere belogen oder betrogen.

Ein Trennwert von zwei positiv beantworteten Items kann als Kriterium fiir das Vorliegen einer
Gliicksspielproblematik angesehen werden.

Zu beachten ist jedoch, dass pathologisches Gliicksspielen und pathologischer Internetge-
brauch, speziell das »Onlinespielen«, haufig undifferenziert als »Spielsucht« bezeichnet werden. Es
handelt sich aber um grundsétzlich verschiedene Erkrankungen, die lediglich die selbstwertstei-
gernde Spielerfahrung teilen, nicht aber den mit dem Geldeinsatz und dem Zufallseinfluss verbun-
denen »Kick« des Gliicksspielens (Petry/Gonzalez-Ibanez 2013, S. 60).
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Diagnostische Kriterien des pathologischen Gliicksspielens nach DSM-5

1. starke Eingenommenheit vom Gliicksspiel (z. B. starke gedankliche Beschéftigung mit dem
Nacherleben vergangener Spielerfahrungen oder der Geldbeschaffung fiir das Spielen)

2. Steigerung der Einsétze, um gewiinschte Erregung zu erreichen

3. wiederholte erfolglose Versuche, das Spiel zu kontrollieren, einzuschrinken oder aufzuge-
ben

4. Unruhe o. A. beim Versuch, das Spiel einzuschriinken oder aufzugeben

Spielen, um Problemen oder negativen Stimmungen (z. B. Gefiihle von Hilflosigkeit,
Schuld, Angst, Depression) zu entkommen

6. Wiederaufnahme des Gliicksspielens nach Geldverlusten (dem Verlust »hinterherjagen, oft
am ndchsten Tag)

7. Liigen gegeniiber Dritten, um das Ausmal} des Spielens zu vertuschen
Gefihrdung/Verlust wichtiger Beziehungen, des Arbeitsplatzes und der Zukunftschancen

Hoffnung auf Bereitstellung von Geld durch Dritte, um die durch das Spielen verursachte
hoffnungslose finanzielle Situation zu {iberwinden

Quellen: nach Fauth-Buler/Romanczuk-Seiferth 2014, S. 49

Begleiterkrankungen

Die Hauptdiagnose pathologisches Gliicksspielen hdangt — den Angaben der DSHS (2015, S. 13) fiir
das Jahr 2014 zufolge — héufig mit folgenden Einzeldiagnosen (schédlicher Gebrauch/Abhédngig-
keit) zusammen: Tabak (ambulant: 25%, stationdr: 68%), Alkohol (ambulant: 12%, stationér:
619%), Amphetamine und MDMA (ambulant: 3 %, stationér: 8 %) und begrenzt Kokain (ambulant:
2%, stationar: 6 %).

Wolfling et al. (2015, S. 168f.) weisen neben der Korrelation zu anderen stoffgebundenen Ab-
héngigkeitserkrankungen darauf hin, dass im Rahmen der PAGE-Studie (Meyer et al. 2011) 95,5%
der identifizierten pathologisch Gliicksspielenden mindestens eine zusétzliche Achse-I-Stérung auf-
wiesen. Im ICD-10 wird darunter eine aktuell auftretende psychische Storung verstanden, die die
Lebensfiihrung und unter Umstédnden auch die sozialen Beziehungen der Betroffenen massiv beein-
trachtigt. Hinzu kommen Komorbidititen aus dem Bereich der Achse-II-Stérungen. So werden psy-
chische Storungen bezeichnet, die sich durch ein langanhaltendes, iiberdauerndes Muster psychi-
scher Auffalligkeiten kennzeichnen, die die Lebensfiihrung der Betroffenen negativ beeinflussen.
Am haufigsten sei hier die antisoziale Personlichkeitsstorung (12 %) vertreten; es folgen die zwang-
hafte Personlichkeitsstorung (11,9 %), die Borderline-Personlichkeitsstorung (9,4 %) und die selbst-
unsichere Personlichkeitsstorung (8,9 %). Wolfling et al. (2015, S. 167f.) restimieren: »Es ist anzu-
nehmen, dass die Ergebnisse zu einem gro3en Teil aufgrund der iiberlappenden Strukturmerkmale
des Gliicksspielverhaltens allgemein auf die Onlinegliicksspielsucht iibertragbar sind. Dabei muss
jedoch darauf hingewiesen werden, dass dies lediglich eine hypothetische Annahme darstellt. Em-
pirische Uberpriifungen zu diesem Gegenstand fehlen, was den diesbeziiglichen Forschungsbedarf
unterstreicht.«
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Interventionen und Therapien 7.

Die vorliegenden wissenschaftlichen Erkenntnisse lassen keine klaren Riickschliisse fiir oder gegen
bestimmte Bewéltigungsstrategien bei Mediensucht bzw. Therapien und Interventionen zu. Es sind
keine ausreichenden validen Wirkungsstudien verfligbar, sowohl im Zusammenhang mit einer all-
gemeinen Internetsucht als auch mit den vorangestellten typologischen Subformen der Onlinespiel-
, Social-Network-, Onlinesex-, Onlinekauf- und Onlinegliicksspielsucht. Es fehlen randomisierte Stu-
diendesigns zur Validierung von Behandlungsansétzen sowie der Einsatz von Kontrollgruppen fiir
valide Wirkungsvergleiche.

Wolfling et al. (2015, S. 174 ft.) stellen bisherige Forschungen zusammenfassend vor und kom-
men zu dem Schluss, dass aus den vorliegenden Erkenntnissen — die vor allem im Bereich kognitiv-
verhaltensgesteuerter Ansétze, aber auch der Psychopharmakotherapie angesiedelt sind — Riick-
schliisse fiir weitere Arbeiten gezogen werden kdnnen, die mit dem Ziel kontrollierter Internetnut-
zung verbunden sind. Verfiigbare Dokumentationen von Therapien lassen auf ein phasenspezifi-
sches Vorgehen in der Behandlung schlie3en (in einer diagnostischen, motivationsférdernden, ver-
haltensmodifizierenden und verhaltensverfestigenden Phase) und auf inhaltliche Schwerpunktset-
zungen beispielsweise zur Kontrolle und Reduzierung von Internetnutzungszeiten, auf das Etablie-
ren einer Tagesstruktur, den Aufbau von alternativen Aktivititen in der »realen« Welt sowie auf die
Gestaltung einer insgesamt angemessenen Freizeit (van Rooij et al. 2012). Verbesserungen werden
u.a. in der emotionalen Regulationsfahigkeit und im Selbstmanagement, aber auch in der Vermin-
derung assoziierter psychopathologischer Symptome wie Depressivitdt dokumentiert (Wolfling et
al. 2015, S. 174). Psychoanalytische und tiefenpsychologische Ansitze der Suchttherapie erweitern
dariiber hinaus das Verstindnis fiir innere Entwicklung und Konfliktregulation der Suchtbetrofte-
nen und konnen kliren, welche Angste und Kriinkungen durch das sucht- bzw. zwanghafte Verhal-
ten abgewehrt werden sollen (Woller 2007; Dally 2009; Subkowski 2009).

Fiir Medienstichtige sind Tageskliniken ein sinnvoller Bestandteil der Versorgungsstruktur. Die
tagesklinische Behandlung bietet in aller Regel den Vorteil, ein stationires suchtmedizinisch-psy-
chotherapeutisches Behandlungsangebot mit der Moglichkeit zu verbinden, die Abende und Wo-
chenenden im vertrauten hduslichen Bereich zu verbringen und dabei auftretende Probleme im all-
taglichen Lebensumfeld unmittelbar in die Therapie einzubringen bzw. die hdusliche Umgebung the-
rapiebegleitend sinnvoll umzugestalten. Zudem koénnen Eigenverantwortung und Selbststindigkeit
im Vergleich zu vollstationdren Therapieangeboten besser gefordert bzw. von Anfang an beibehalten
werden.

Wolfling et al. (2015, S. 189 ff.) stellen neben den stationidren Behandlungsangeboten und den
Tageskliniken auch weitere Mdglichkeiten der Behandlung und Intervention bei Mediensucht vor.
Hierzu zéhlen vor allem:

» tiefenpsychologische bzw. psychodynamische Therapieansitze als sinnvolle Ergdnzung bzw.
auch als Alternative zu einer kognitiv-behavioralen Therapie, speziell fiir Kinder und Jugend-
liche;

»  Suchtberatungsstellen als zentrale (Erst-)Anlaufstelle fiir Betroffene von Mediensucht sowie
fiir deren Angehorige;

» Selbsthilfeangebote, in aller Regel von Angehdrigen organisiert sowie
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» systemische Therapie- und Beratungsangebote, in deren Rahmen die Betroffenen als »Symp-
tomtriager« einer krankhaften Familien- oder Beziehungskonstellation verstanden und behan-
delt werden.

Neben diesen therapeutischen Beratungs- und Interventionsangeboten gibt es auch niederschwellige
Angebote, die zum einen eine Selbstdiagnose der Betroffenen ermoglichen bzw. erleichtern (z. B.
Selbstdiagnosefragebdgen, -Apps), zum anderen im Wesentlichen iibergreifende und zusammen-
fassende Informationen anbieten. Auch bestehen Veranstaltungsformate wie der »Safer Internet
Day« bereits etwas ldnger und stellen insofern ein konstantes Angebot fiir Betroffene und Informa-
tionssuchende dar (Wolfling et al. 2015, S. 195).
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Bedeutung der Mediensucht fiir Kinder und Jugendliche IV.

Einordnung 1.

Kinder werden heute unmittelbar in eine mediatisierte Welt hineingeboren und somit von Anbeginn
mit digitalen Medien konfrontiert. Jugend- und Medienforscher haben die Bedeutsamkeit von Me-
dien im Jugendalter vielfach hervorgehoben und ihren Zuwachs an Sozialisationsmacht im Ver-
gleich zu anderen Instanzen wie Familie oder Schule betont (Braun 2014). Die Medien- und Inter-
netnutzung ist fiir Kinder und Jugendliche damit fester Bestandteil ihrer alltdglichen Lebens- und
Erfahrungsspielrdume.

Nach den Daten der JIM-Studie von Feierabend et al. (2014) ist das Angebot an technischen
Geriten zur Mediennutzung in Haushalten, in denen Jugendliche aufwachsen, sehr grof3. Dabei sind
die Nutzungsoptionen der verschiedenen Mediengerite nicht mehr trennscharf. Inhalte aus dem In-
ternet konnen iiber Computer, Laptop, Tablet-PC, Fernseher, Smartphone oder MP3-Player abge-
rufen werden. Gleichzeitig kann man iiber das Internet fernsehen und {iber das Smartphone Radio
horen. Trotz dieser Anndherung vieler Gerétefunktionen ist das Medienrepertoire weiterhin sehr
vielschichtig. Die konvergenten Nutzungsmoglichkeiten fithren bisher nicht zu einer nennenswerten
Reduzierung an Geriten. In praktisch allen Familien sind Handy, Computer/Laptop, Fernseher und
ein Internetzugang vorhanden. Im Vergleich zum Vorjahr zeigt sich vor allem bei den Smartphones
eine deutliche Steigerung (auf 94 %). Auch Tablet-PCs sind mittlerweile in fast der Hilfte aller
Haushalte vorhanden (Feierabend et al. 2014, S. 6).

Die Nutzung von Musik- und Filmangeboten und die Interaktion mit Computerspielen sind
pragend, in aller Regel auch fiir spatere Gewohnheiten und Vorlieben medialer Inhalte. Bei der
Erkundung der Onlinewelten setzen sich junge Menschen gerne iiber Altersgrenzen hinweg, erpro-
ben unterschiedliche digitale Identititen und suchen teilweise bewusst die Konfrontation mit Inhal-
ten, die aus erzieherischer Perspektive nicht fiir ihre Altersgruppe geeignet sind. Vor allem in der
Pubertét kommt den neuen elektronischen Medien — und insbesondere dem Internet — eine Bedeu-
tung zu, die von den weniger digital sozialisierten Erwachsenen oftmals nicht erfasst werden kann
(Croll 2014, S. 4).

Wolfling et al. (2015, S.242f.) etwa konstatieren, dass die liberwiegend in der sekundéren So-
zialisation durch andere Kinder und Jugendliche vermittelte Mediennutzung — und damit einherge-
hende Einstellungen und Werte — in der Lebenswelt Erwachsener oft nicht vertraut ist. Zugleich
verstdrken sich hier zwei Effekte: Zum einen ein Generationeneftekt, der aus einer priméren Sozia-
lisation zu einer bestimmten Zeit resultiert und somit spezifisches Wissen vermittelt. Zum anderen
ein Lebenszykluseffekt, der auf verdnderte Sichtweisen aufgrund eigener individueller Lebensver-
dnderung im natiirlichen Alterungsprozess zuriickzufiihren ist. Die daraus resultierende Distanz
lasst Erwachsene oft emotional mit dem Thema Mediennutzung durch Kinder und Jugendliche um-
gehen. In diesem Spannungsfeld aus emotional besetzter elterlicher Erwartung und einem Zugehd-
rigkeitsdruck zu anderen Kindern und Jugendlichen ergibt sich hiufig eine destabilisierende Situa-
tion, die im Extremfall auch in der Ausbildung einer Mediensucht miinden kann.
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Letztlich besteht allerdings immer auch die Moglichkeit, dass der Begriff Mediensucht nichts
anderes darstellt als die von der jetzigen Erwachsenengeneration benutzte Umschreibung des Tat-
bestands, wonach ein Kind oder Jugendlicher aus der Sicht von Eltern oder Erziehern zu oft im
Internet ist, zu viel spielt oder zu viel Zeit mit sozialen Medien verwendet und die Erwachsenen
selbst nicht nachvollziehen konnen, weshalb dies der Fall ist oder dies einfach grundsitzlich nicht
gutheillen (Kunczik/Zipfel 2010, S. 8).

Ein durchaus problematischer Aspekt ist auch die mediale Berichterstattung im Themenfeld
»Neue elektronische Medien und Suchtverhalten«, die einerseits zum Teil die Ergebnisse wissen-
schaftlicher Arbeiten dramatisiert und Risiken {iberbetont bzw. schlicht durch Unwissen geprégt ist
(Dittmayer 2014). Andererseits werden die gleichen wissenschaftlichen Arbeiten seitens der Com-
puterspielindustrie in der Regel beschwichtigend relativiert (Wo6lfling et al. 2015, S.243).

Die in verschiedenen Studien ermittelten Privalenzen fiir Mediensucht sind auch fiir Kinder
und Jugendliche nicht konsistent, sondern schwanken stark. Griinde fiir diese heterogenen Befunde
konnen — wie in Kapitel III illustriert — zum einen in einer mehr oder weniger prazisen Einengung
der verschiedenen Medienanwendungen gefunden werden, auf die sich das problematische Verhal-
ten beziehen soll. Als Hauptstromungen kdnnen hier Studien unterschieden werden, in denen sich
auf die allgemeine Internetnutzung bezogen und solche, in denen explizit auf die Nutzung von On-
linespielen fokussiert wird. Zum anderen gibt es eine gro3e Heterogenitdt bei den eingesetzten Di-
agnose- und Messinstrumenten, die auf der Grundlage verschiedener diagnostischer Kriterienkata-
loge konstruiert wurden.

In einem internationalen Literaturreview wurden fiir die Grundgesamtheit der jugendlichen In-
ternetnutzer Anteile von »Internetsiichtigen« in einem Bereich von 0,8 bis 26,7 % ermittelt (Kuss et
al. 2014). In einer Studie {iber das Internetsuchtverhalten européischer Jugendlicher in insgesamt
sieben Landern wurde fiir die Gruppe der 14- bis 17-Jahrigen eine Gesamtprivalenz fiir internetab-
héngiges Verhalten von 1,2 % (12,7 % gefdhrdet) beziffert. Landerspezifisch bedeutet dies: In Island
zeigen 0,8 % der Befragten ein internetabhingiges Verhalten (7,2 % gefdhrdet), in den Niederlanden
sind dies 0,8 % (11,4 % gefdhrdet), in Deutschland 0,9 % (9,7 % gefahrdet), in Polen 1,3% (12,0%
gefdhrdet), in Spanien 1,5% (21,3 % gefdhrdet), in Griechenland 1,7% (11,0% gefahrdet) und in
Ruménien 1,7 % (16,0 % gefdhrdet) (Tsitsika et al. 2013, S. 38). Fiir die reprisentative Studie fiill-
ten insgesamt 13.284 14- bis 17-Jahrige Fragebogen aus, pro Land waren es bis zu 2.000 Teilneh-
mende. Die zwischen Oktober 2011 und Mai 2012 durchgefiihrte Erhebung wurde um 124 Inter-
views mit Jugendlichen ergédnzt, die Anzeichen eines Internetsuchtverhaltens zeigten (Dreier et
al. 2013a, S.3).

Um die Zeitstabilitét von suchtartiger Internet- bzw. Mediennutzung zu untersuchen, miissen
Liangsschnitterhebungen durchgefiihrt werden, bei denen Kinder bzw. Jugendliche iiber einen lin-
geren Betrachtungszeitraum beobachtet werden. Da Erhebungen mit diesem Studiendesign sehr auf-
wendig sind und das zu untersuchende Phédnomen relativ neu ist, existieren zum jetzigen Zeitpunkt
nur wenige Langsschnittstudien, deren Ergebnisse auch mit Blick auf die verwendeten Stichproben
und Methoden nicht ohne Weiteres generalisiert werden konnen.

Hinsichtlich der allgemeinen Internetsucht bei Kindern und Jugendlichen ist die Studie von
Chang et al. (2014, S. 1435 {f.) interessant. In dieser Langsschnittstudie wurden 2010 und 2011 ins-
gesamt 2.315 taiwanesische Schiiler im Alter von 15 bis 17 Jahren, von denen 52 % méannlich waren,
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zu ihren Internetgewohnheiten befragt. Ein Ergebnis der Studie ist, dass zwei Drittel der untersuch-
ten Jugendlichen mit auffélliger Internetnutzung auch beim zweiten Befragungsdurchgang ein ex-
zessives Nutzungsverhalten an den Tag legten. Dariiber hinaus konstatieren die Autoren, dass in
Taiwan neue Informationstechnologien insgesamt gesellschaftlich sehr schnell angenommen wer-
den. Dies zeigt sich auch darin, dass diese oft als eine »neue Form der Kinderbetreuung« eingesetzt
werden, wenn beide Eltern berufstitig sind.

Eine weitere Léngsschnittstudie ist die Untersuchung von Yu und Shek aus dem Jahr 2013, in
der iiber einen Zeitraum von drei Jahren Schiiler im durchschnittlichen Alter von 14,7 Jahren in
Hong Kong zu ihren Nutzungsgewohnheiten im Internet befragt wurden. Die Zahl der befragten
Schiiler wurde pro Jahr immer héher: So wurden im ersten Jahr 3.325, im zweiten Jahr 3.638 und
im dritten Jahr 4.106 Schiiler in die Untersuchung miteinbezogen. War die Anzahl der Schiiler mit
exzessivem Internetgebrauch in den ersten beiden Jahren noch recht konstant (erstes Jahr: 26,4 %;
zweites Jahr: 26,7 %), fiel die Anzahl im dritten Untersuchungsjahr auf 22.5% ab. Eine mdgliche
Erklarung wire die gestiegene Selbstkontrolle der Schiiler iiber ihren Internetkonsum, die sich in
den Jahren aufgrund der gestiegenen geistigen Reife eingestellt hat. Aber auch das gestiegene Lern-
pensum konnte fiir den Riickgang verantwortlich sein (Yu/Shek 2013, S. 12 {f.).

Im Bereich des exzessiven Onlinespielens existieren weitere Langsschnittstudien, die einge-
schrinkte Aussagen iiber die Zeitstabilitét der diesbeziiglichen auffilligen Mediennutzung zulassen.
In einer Untersuchung aus dem Jahr 2011 wurden ca. 3.000 Schiiler aus Singapur iiber zwei Jahre
hin befragt. Einschrinkend muss angemerkt werden, dass von den sechs Schulen flinf reine Jungen-
schulen waren. Das Spielverhalten der Schiiler wurde an drei Punkten innerhalb dieses Zeitraums
erfragt, wobei der Prozentsatz der Schiiler mit pathologischem Spielverhalten zum ersten Messzeit-
punkt bei 9,9 %, beim zweiten bei 8,8 % und zum letzten noch bei 7,6 % lag. Obwohl die Anzahl
der Schiiler mit einem pathologischen Spielverhalten abgenommen hat, blieben dennoch 84 % der
pathologisch spielenden Schiiler ihrem Verhalten treu, was fiir eine gewisse Zeitstabilitét der Onli-
nespielsucht spricht (Gentile et al. 2011, S.e320ff.).

Eine weitere Erhebung tiber die Effekte des pathologischen Onlinespielens kommt von Lem-
mens et al. aus dem Jahr 2011, in der insgesamt 851 hollédndische Jugendliche innerhalb von zwei
Jahren zu ihrem Spielverhalten befragt wurden. Die Stichprobe bestand zu 51 % aus ménnlichen
und zu 49% aus weiblichen Jugendlichen. Die Studienergebnisse verdeutlichen, dass pathologi-
sches Spielverhalten zeitstabil ist, das Spielen von Onlinespielen jedoch nicht notwendigerweise zu
einem pathologischen Nutzungsverhalten fiihrt. Des Weiteren konnte auch eine Korrelation zwi-
schen suchtartigem Onlinespielen und einer gestiegenen Aggression nachgewiesen werden (Lem-
mens et al. 2011, S.38 u. 45).

Scharkow et al. (2014) fiihrten in Deutschland eine erste Langsschnittstudie durch, die ebenfalls
auf zwei Jahre angelegt war. Bei der ersten Befragungsrunde nahmen 4.500 Personen teil, in der
zweiten waren es 2.190 und in der letzten noch 902 Teilnehmer. Da aufgrund der verwendeten Kri-
terien zur Diagnostizierung von pathologischem Onlinespielen nur drei Teilnehmer der Studie ein
entsprechendes Verhalten an den Tag legten, richtete sich die Befragung auf ein problematisches
Nutzungsverhalten. Zum ersten Messzeitpunkt zeigten 3,7 % der Personen ein problematisches Nut-
zungsverhalten, zum zweiten waren dies 3,2 % und zum letzten noch 2,7 %. Dariiber hinaus lies
1,0% der Teilnehmer iiber den gesamten Verlauf ein problematisches Spielverhalten erkennen.
Scharkow et al. (2014, S. 1910 ff.) kommen zu dem Ergebnis, dass die groBe Mehrheit der befragten
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Personen ein stabiles, unproblematisches Nutzungsverhalten aufwies und in dieser représentativen
Stichprobe auch die Anzahl der Personen mit problematischem Computerspielverhalten sehr gering
war.

Vor dem Hintergrund der empirischen Erkenntnisse kann festgestellt werden, dass die Forschung
insgesamt vielfaltiger geworden ist, die Betrachtung sich jedoch meist auf kleinere Stichproben und
einzelne Erhebungszeitpunkte beschriankt bzw. nur geringe Haltequoten iiber die verschiedenen Be-
fragungszeitpunkte realisiert werden konnen. Zudem ist der Forschungstand auch sehr heterogen, die
wenigen vorliegenden Studien fiihren zu keinem eindeutigen Ergebnis.

Im Diskurs hinsichtlich des Auftretens von exzessivem, problematischem bzw. pathologischem
Mediengebrauch bei Jugendlichen bestehen Kontroversen im Hinblick auf die Frage, ob es sich bei
diesem Verhalten um eine zeitbezogene Phase stirkerer Mediennutzung handelt oder ob es ein zeit-
stabiles Suchtphdnomen ist. In der medizinischen Praxis werden immer wieder Fille von spontanen
Verhaltensénderungen und dem Nachlassen der Mediennutzung berichtet (Remission). Vor diesem
Hintergrund durchlaufen viele Jugendliche »Phasen« mit gesteigertem oder gar fokussiertem Inte-
resse an bestimmten Themen oder Aktivititen (Wolfling et al. 2015, S.243). Diese konnen auch
ohne externe, professionelle Intervention (z.B. Psychotherapie oder spezifische Gruppenpro-
gramme) wieder enden (sogenannte Spontanremission) beziehungsweise durch neue »Phasen« ab-
gelost werden. So ist etwa aus der Entwicklungspsychopathologie bekannt, dass bestimmte riskante
bzw. dysfunktionale Verhaltensweisen, wie etwa der Konsum von Rauschmitteln oder das Ausfiih-
ren antisozialen Verhaltens, ebenso wie das Auftreten psychischer Probleme (z. B. juvenile depres-
sive Verstimmungen) im Jugendalter nicht zwangsldufig in eine fortbestehende Problematik oder
Psychopathologie, die sich im Erwachsenenalter fortsetzt, miinden miissen. Da auch eine voriiber-
gehende exzessive Spielnutzung beispielsweise zulasten von Schulleistungen, Schlafbilanz oder Fa-
milienfrieden gehen kann, seien diese Félle vor allem als erzieherische, nicht aber therapeutische
Herausforderung einzustufen (Wolfling et al. 2015, S.247).

Dennoch zeigen die bisherigen wissenschaftlichen Erkenntnisse, dass ein Teil der Kinder und
Jugendlichen aufgrund ihres Mediennutzungsverhalten unter sozialen, psychischen und gesund-
heitlichen Problemen leidet und dass es zumindest einen gewissen Anteil von Jugendlichen mit
einem bestindigen exzessiven Mediennutzungsverhalten gibt. Neben der Zeitstabilitit von exzessi-
ver Mediennutzung ist das soziale Umfeld von Kindern und Jugendlichen eine wichtige Bestim-
mungsgrofe fiir das Mediennutzungsverhalten. Dabei kommt dem Handeln in den Familien aus ver-
schiedenen Griinden eine besondere Rolle zu. Hierfiir sind mindestens vier Griinde ausschlaggebend
(Kammerl 2013, S.151f.): Erstens sind es in der Regel Familienangehorige, die eine problematische
Internetnutzung wahrnehmen und darauf aufmerksam machen. Zweitens kdnnen Eltern durch ihre
(Medien-)Erziehung positiven wie negativen Einfluss auf den Mediengebrauch ihres Kindes neh-
men. Drittens stellen sie eine Ressource dar, um ein bestehendes Problem zu l6sen. Auch in der
Adoleszenz ist die Bewiltigung von Entwicklungsaufgaben nicht nur vom Jugendlichen abhéngig,
sondern ebenso vom Verhalten der Eltern. Die Eltern konnen daher viertens aber auch eine Ursache
fiir die exzessive Internetnutzung der Jugendlichen sein.

Kammerl et al (2012) zeigen auf, dass auch ohne eine pathologische bzw. sogar ohne eine {iber-
durchschnittliche Nutzungsweise bei Kindern und Jugendlichen iiber die Mediennutzung haufig
Konflikte und Streitigkeiten entstehen. Dabei reicht die exklusive Wahrnehmung einer exzessiven
Nutzungsweise bei den Eltern aus, um dhnliche Streitigkeiten zu generieren, wie sie Folge einer
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pathologischen Nutzung sind. Dies ist ein wichtiger Hinweis fiir die Notwendigkeit von weiterer
Aufkldarung bzw. der Bereitstellung von Orientierungswissen. Durch die medienzentrierte Sicht-
weise der Eltern bleiben andere Faktoren, die zu einer exzessiven oder pathologischen Computer-
und Internetnutzung fithren konnen, im familidren Kontext oft (unnétig lange) unerkannt und un-
behandelt. Zudem konnen Eltern ohne entsprechendes Wissen keine wirklich angemessenen me-
dienerzieherischen Maflnahmen ergreifen (Kammerl et al. 2012, S.134).

Wolfling et al (2015, S.248) erldutern, dass eine intensive Nutzung, die zeitweise von exzessi-
ven Ziigen begleitet werden kann, hdufig von Eltern tiberkritisch beurteilt wird. Erschwert wird die
Einschatzung der Nutzung ohnehin dadurch, dass Kinder und Jugendliche zunehmend »immer
on(line)« sind. Zugleich gelten Heranwachsende und insbesondere Jugendliche im Altersbereich
von 14 bis 17 Jahren als besonders anfillig fiir die exzessive oder problematische Nutzung von
neuen elektronischen Medien, die in einen suchtartigen Konsum miinden kann. Der Grund hierfiir
ist, dass Kinder und Jugendliche nicht immer in der Lage sind, Situationen angemessen zu beurteilen
oder ihre Grenzen angemessen fassen zu konnen. Hohe Nutzungszeiten korrelieren zwar mit einer
problematischen bzw. suchtartigen Internetnutzung, lassen jedoch nicht zwangsldufig auf diese
schlieBen. Zusétzlich ist anzumerken, dass eine exzessive Mediennutzung entwicklungsspezifische
Hintergriinde haben kann und eine intensive Nutzung nicht per se mit einer pathologischen Nutzung
gleichzusetzen ist. Wenn jedoch ein suchtartiges Nutzungsverhalten vorliegt, geht hiermit ein deut-
lich verringertes psychosoziales Funktionsniveau einher und eine entsprechende therapeutische In-
tervention kann hier notwendig werden (Tsitsika et al. 2013).

Um eine exzessive Nutzung besser charakterisieren zu konnen, wurde in einer qualitativen
Studie, bei der insgesamt 124 Kinder und Jugendliche in sieben européischen Landern befragt wur-
den, das »Modell der Vier« entwickelt (Dreier et al. 2013a, S. 10 ff.). Als Haupterhebungsinstrument
wurde der »Internet Addiction Test« von Young (1998) eingesetzt. Fiir die Befragung wurden Ju-
gendliche ausgewdhlt, die im Test mehr als 30 Punkte erzielten (Dreier et al. 2013b, S.97). Das
Vierfeldschema unterscheidet zwischen adaptiven und maladaptiven Strategien zur Bewiltigung
des Phdanomens »immer online« und bietet die Mdglichkeit einer Klassifikation des exzessiven
Nutzungsverhaltens Jugendlicher in Typ A »im Netz gefangen«, Typ B »alles auf die Reihe be-
kommen«, Typ C »erfolgreich selbstregulieren« und Typ D »Zeit totschlagen«. Diese Nutzungsty-
pen unterscheiden sich in ihrem Verlangen nach Onlineaktivititen (»online craving«) und und
ihrer Anteilnahme an der realen Welt (»offline engagement«) und kénnen zuséitzlich durch adap-
tive und maladaptive Nutzungsstrategien identifiziert werden. Als maladaptive Strategien gelten (1)
das Umgehen elterlicher Kontrolle, (2) das Bagatellisieren und letztlich (3) das Legitimieren der
exzessiven Internetnutzung. Adaptive Strategien sind (1) die Selbstkontrolle, (2) die Priorisierung
und (3) das Ausprobieren von Offlinealternativen. Die genannten Parameter Selbstregulation und
Anderungsmotivation, »online craving« und »offline engagement« sowie die adaptiven und mal-
adaptiven Nutzungsstrategien lassen eine eindeutige Zuordnung des Nutzungsverhaltens im »Mo-
dell der Vier« und damit eine exakte Klassifikation des exzessiven Internetnutzungsverhaltens zu.
Basierend auf dieser Einordnung lassen sich Handlungsoptionen ableiten (Dreier et al. 2013a).

Fiir die Umsetzung von Gestaltungszielen im Kontext der weiteren Entwicklung der Medien-
nutzung durch Kinder und Jugendliche riicken verschiedene Akteursgruppen in den Mittelpunkt,
deren Kompetenzen und Einflussmoglichkeiten durchaus unterschiedlich sind. So wird bemingelt,
dass bestehende Strukturen eine erforderliche Kompetenzbiindelung und steuernde Handlungsta-
higkeit der Politik hemmen. Dies miindet beispielsweise darin, dass reguldre Alterskennzeichen und
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die damit verbundenen effektiven Altersverifikationen nur fiir den Bereich der datentrdgergebunde-
nen Spiele bestehen, die noch klassisch im Einzelhandel erworben werden (Rehbein et al. 2014,
S.161). Auch Studien, bei denen die Mediennutzungsgewohnheiten von (Klein-)Kindern und Ju-
gendlichen genauer betrachtet und bei denen Nutzungsmuster und Wirkungszusammenhénge auch
langfristig empirisch erfasst wurden, zdahlen weiterhin zu den Desideraten der Forschung.

Risiko- und Gefahrdungspotenziale 2,

Die Nutzung neuer elektronischer Medien ist nicht nur mit Chancen, sondern auch mit Risiko- und
Gefahrdungspotenzialen verbunden. Besonders fiir Kinder und Jugendliche, die standig nach neuen
Herausforderungen suchen, kénnen die Onlinewelten zum zentralen Lebensraum mit Sogwirkung
und ganz eigenem Suchtpotenzial werden.

Es gibt heute verschiedene Ansdtze zum spezifischen Schutz von Kindern und Jugendlichen
vor dem Kontakt mit Substanzen und Verhaltensangeboten, die sich beeintrdchtigend oder entwick-
lungsgefahrdend auf sie auswirken konnen. Klassische Ansétze sind insbesondere aus dem Alkohol-
und Tabakbereich bekannt: So gibt es seit 2003 Warnhinweise auf Zigarettenpackungen, fiir den
Gliicksspielbereich besteht nach geltendem Recht ein generelles Mindestalter von 18 Jahren fiir den
Aufenthalt in 6ffentlichen Spielhallen oder dhnlichen vorwiegend dem Spielbetrieb dienenden Réu-
men (Rehbein et al. 2014, S.161).

Mit der zunehmenden Durchdringung des alltiglichen Lebens mit elektronischen Medien be-
steht der Bedarf, Kinder und Jugendliche auch hier vor spezifischen Risiko- und Gefahrdungspo-
tenzialen angemessen und sinnvoll zu schiitzen. Nach Wolfling et al. (2015, S.251 ff.) werden die
frithkindliche und adoleszente Entwicklung des Gehirns unter besonderer Berticksichtigung neuer
elektronischer Medien aufgefiihrt.

1. Friihkindliche Entwicklung:

» Fir Kinder unter zwei Jahren bestehen Risiken fiir negative Folgen des Medienkonsums
(z.B. erhohtes Risiko fiir Entwicklungsverzogerungen, sprachliche Defizite, Verschlech-
terung der Exekutivfunktionen).

» Fir Kinder tiber zwei Jahre bestehen Chancen auf positive Folgen des Medienkonsums
qualitativ hochwertiger und padagogisch sinnvoller Medieninhalte (z. B. bessere soziale
und sprachliche Fertigkeiten, frithere Schulreife).

»  Gleichzeitig werden negative Folgen des Medienkonsums von altersinadéquaten Inhalten
oder aufgrund erhdhter Nutzungszeiten benannt (z. B. schlechtere Leistungen in Exekutiv-
funktionen, defizitire Sozialfertigkeiten, Schlafprobleme, niedrige emotionale Reaktivi-
tit).

» Nicht zuletzt bestehen auch fiir Grundschulkinder Risiken fiir negative Folgen des frithen
Medienkonsums im Kleinkindalter (z.B. Aufmerksamkeitsstorungen, verminderte Ge-
déchtnis- und Schulleistung).
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2. Adoleszente Entwicklung:

» Im Jugendalter besteht oft eine erhdhte Praferenz von (spannungsgeladenen, auch gewalt-
haltigen) Medien, auch bedingt durch die unterschiedlichen Entwicklungsverldufe der be-
lohnungsassoziierten und regulatorischen Hirnregionen bei erhohter Sensitivitét fiir die be-
lohnungsassoziierten Regionen.

» Ein hoherer motivationaler Antrieb, neue Erfahrungen zu erleben, verbunden mit einem
noch unreifen Kontrollsystem kénnte Jugendliche somit dazu pradisponieren, vermehrt
impulsive Handlungen und risikoreiches Verhalten (z. B. Substanzmissbrauch, Gliicks-
spielen, exzessive Internetnutzung) zu zeigen.

» Der Beginn von Abhéngigkeitserkrankungen liegt oft im Jugendalter. Mit der Ausreifung
des Gehirns (préifrontaler Kortex) in der spaten Pubertét ldsst das vermehrte Aufsuchen
von neuen Erfahrungen nach.

» Die Folgen der Nutzung von Computerspielen durch Jugendliche werden in der Wissen-
schaft kontrovers diskutiert. In einigen Studien (z. B. Gee 2003) wird von positiven Wir-
kungen berichtet (z. B. verbesserte kognitive Leistungen, Ermoglichung von sozialem und
situativem Lernen).

» Die negativen Folgen bei internetsiichtigen Jugendlichen werden auf neurobiologischer
Ebene adressiert (niedrigere Dichte der grauen Hirnsubstanz) sowie durch Einschrankun-
gen der Leistungsfahigkeit (z. B. schlechtere Schulleistungen, reduzierte Konzentrations-
fahigkeit) und aggressive Verhaltensweisen (z. B. erhohte Feindseligkeit). Weiterhin wer-
den in einzelnen Studien negative Folgen im psychosozialen und gesundheitlichen Bereich
(z. B. Kopfschmerzen, Erschopfung, depressive Verstimmungen) aufgezeigt.

Die wissenschaftliche Situation ist insgesamt durch kontroverse Erkenntnisse gekennzeichnet. Es
liegen derzeit vorwiegend Wirkungsstudien zum Fernseh-, vereinzelt auch zum Spielekonsum vor.
Valide Wirkungsforschungen im Kontext internetfahiger (mobiler) Endgerite liegen wenig bis gar
nicht vor, dies gilt insbesondere fiir die frithkindliche Phase. Hinzu kommt, dass es keine belastbaren
Forschungsergebnisse zu der Frage nach der zeitlichen Stabilitdt sowie nach mittel- und langfristi-
gen Auswirkungen eines (remittierten) Problemverhaltens in Bezug auf die Internetnutzung durch
Jugendliche gibt.

Diesbeziiglich formulieren Wolfling et al. (2015, S.261): »Im Sinne eines Vulnerabilitéts-Resi-
lienz-Ansatzes muss es Ziel der Forschung sein, Erkenntnisse dariiber zu sammeln, unter welchen
Voraussetzungen eine exzessive Nutzung remittiert bzw. folgenlos bleibt und unter welchen eine
langerfristige Problematik zu erwarten steht. Unabhéngig davon ist im Kontext des normativen Aus-
testens von Grenzen im Jugendalter ein besonderes Augenmerk auf das Suchtpotenzial einiger An-
wendungen zu legen. Es existieren vielfache Hinweise auf negative Auswirkungen eines exzessiven
Internet- und Computerpielnutzungsverhaltens auf die psychosoziale Entwicklung im Jugendalter,
was die Umsetzung entsprechender protektiver Mallnahmen erforderlich erscheinen ldsst.«

Empirische Erkenntnisse aus Workshops 3.

Im Rahmen des TAB-Projekts wurden durch das Gutachterkonsortium (Wolfling et al. 2015) ins-
gesamt fiinf Workshops mit Kindern und Jugendlichen konzipiert, durchgefiihrt und ausgewertet.
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Auf den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen rund um das Thema »neue elektronische Me-
dien und Suchtverhalten« aufbauend wurden in den Workshops ausgewihlte Perspektiven von Kin-
dern und Jugendlichen auf das Thema »Neue elektronische Medien und Suchtverhalten« erhoben.
Vier der Workshops wurden im Rahmen einer Veranstaltung von Medienscouts im ZDF zum »Safer
Internet Day« durchgefiihrt, der durch das Padagogische Landesinstitut Rheinland-Pfalz organisiert
wurde. Ein weiterer Workshop wurde in Hannover in einer achten Klasse einer Hauptschule durch-
gefiihrt. Insgesamt nahmen an den Workshops 100 Jugendliche zwischen 12 und 16 Jahren aus den
Klassenstufen 7 bis 10 teil.

Die Diskussionsergebnisse der fiinf Workshops werden im Folgenden zusammentfassend dar-
gestellt (Wolfling et al. 2015, S. 264 {f.):

»  Die Diskussionsbeitrage der Kinder und Jugendlichen lassen in ihren Deutungsmustern und
Erklarungsansitzen auf ein multifaktorielles Verstandnis von suchartiger Mediennutzung und
Mediensucht schlieBen. Es wurden Faktoren im Wirkungsdreieck von Umwelt, Individuum
und Substanz benannt (z. B. familidre Probleme, Schulstress, Sprach- und Integrationsprob-
leme, Suchtmittel) und typische Wirkungskreislaufe (» Teufelskreise«) beschrieben.

»  Von den Kindern und Jugendlichen werden Parallelen zwischen substanzgebundener und
substanzungebundener Sucht bzw. Abhdngigkeit hergestellt. Als emotionale Folgen einer
Medienabhdngigkeit werden aggressive und unausgeglichene Eigenschaften assoziiert. Von
den Kindern und Jugendlichen werden auch mediale Abstinenzraume und -zeiten insbeson-
dere in gesundheitsassoziierten Lebensbereichen empfohlen (z. B. Schlafbereich).

»  Vonden Kindern und Jugendlichen werden unterschiedliche Kompetenzniveaus im Vergleich
zur »Erwachsenenwelt« beschrieben. Maflnahmen, die von Erwachsenen (Eltern, Pddagogen
etc.) zur Regulation des Mediennutzungsverhaltens ergriffen worden sind, konnen von den
Kindern und Jugendlichen daher oftmals schnell und ohne Kenntnis der Erwachsenen umgan-
gen werden.

»  Von den Kindern und Jugendlichen werden Wissensliicken im Zusammenhang mit dem kon-
kreten Mediennutzungsverhalten der Kinder und Jugendlichen beschrieben. Oft wissen die
Eltern demnach beispielsweise nicht, welche Onlinespiele die Kinder spielen und mit welchen
Altersklassifikationen die genutzten Spiele korrelieren.

»  Von den Kindern und Jugendlichen werden unterschiedliche Wertemuster im Umgang mit
Medien bei Kindern und Jugendlichen einerseits und bei Erwachsenen andererseits beschrie-
ben. So werden »Vorurteile« gegeniiber Intensivonlinespielern proklamiert, die Eltern seien
oft (zu) besorgt iiber die moglichen Langzeitfolgen der Mediennutzung bei ihren Kindern. In
diesem Sinne werden auch Informations- und Lernmaterialien im Umfeld der Medienbildung
als »damonisierend« oder »pauschalierend« be- bzw. verurteilt.

»  Von den Kindern und Jugendlichen wird die Kommunikation »auf Augenhdhe« mit den Er-
wachsenen gewliinscht. Dies beinhaltet auch die gemeinsame Aushandlung von klaren Regeln
im Umgang mit den neuen Medien, zum Beispiel in der Familie oder in der Schule.
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Interventionen und Therapien 4,

Es wird nahegelegt, fiir die Thematik »Neue elektronische Medien und Suchtverhalten« bereits in
der vulnerablen Phase des Kinder- und Jugendalters zu sensibilisieren. Im wissenschaftlichen Dis-
kurs werden hierfiir verschiedene Instrumente vorgeschlagen:

»  Stdrkung der Lebens- und gesundheitlichen Kompetenzen von Kindern und Jugendlichen: In
der modernen Suchtpriavention bei Kindern und Jugendlichen sollen insbesondere die soge-
nannten Lebenskompetenzen gestérkt werden, um die Resilienz gegen Suchtmittel insgesamt
zu erhohen. Lebenskompetenzen (»life skills«) bezeichnen dabei jene Fahigkeiten, die einen
angemessenen Umgang sowohl mit den Mitmenschen als auch mit Problemen und Stresssitu-
ationen im alltdglichen Leben ermoglichen. Solche Féhigkeiten sind bedeutsam fiir die Stér-
kung der psychosozialen Kompetenz (WHO 1994).

»  Aufbau von Selbstregulationskompetenzen: In der Suchtpriavention bei Kindern und Jugendli-
chen zeigt sich, dass das Phdnomen Sucht nur schwer bzw. erfolglos allein durch Informations-
und Aufkldrungsarbeit zu bearbeiten ist. Vielmehr ist es sinnvoll, der Zielgruppe der Kinder
und Jugendlichen einen Selbstschutz anzueignen, der in allen Lebenssituationen der einzelnen
Kinder und Jugendlichen intern prisent ist. Der Bereich der Selbstregulationskompetenzen um-
fasst dabei die unterschiedlichen Reaktionsweisen von Kindern und Jugendlichen, die bei der
Verhaltensregulation moglich sind, wenn es zu Abweichungen zwischen der Ideal- oder Soll-
norm und dem tatsdchlichen Mediennutzungsverhalten kommt.

In der wissenschaftlichen Diskussion wird auch argumentiert, den Kindern und Jugendlichen im
Sinne einer erfolgreichen Starkung der Lebens- und Selbstregulationskompetenzen (medien)alter-
native Angebote und Verhaltensmdglichkeiten nahezubringen. Hierzu zéhlen explizit auch das An-
gebot und die Gestaltung medienfreier bzw. -abstinenter Zeit.

Als Akteure fiir die Umsetzung dieser Mallnahmen sind Eltern, padagogische Fachkrifte (Er-
zieher, Lehrer, Sozialarbeiter etc.), Schul- und Kinderérzte sowie die Kinder und Jugendlichen
selbst gefordert. Letztlich ist es fiir einen Praventionserfolg auch wesentlich, ein moglichst klares
Versténdnis von abweichendem bzw. ungesundem Mediennutzungsverhalten verfligbar zu haben
und auch etwaige Frithwarnsymptome im Falle des Uberschreitens sinnvoll interpretieren zu kén-
nen.

Positiv hervorzuheben ist das familienorientierte Praventionsprogramm »ESCapade — Fami-
lienorientierte Intervention bei problematischer Computernutzung« des Bundesministeriums fiir
Gesundheit. Das Modellprojekt fiir Jugendliche mit problematischer Computernutzung wurde in
den Jahren 2010 bis 2012 (Transferphase: 2013) durchgefiihrt und richtete sich an Familien mit
Kindern im Alter von 13 bis 18 Jahren. Um eskalierenden Auseinandersetzungen iiber die Compu-
ternutzung, die letztlich alle Familienmitglieder belasten, zu begegnen, wurden verschiedene Inter-
ventionsmafBnahmen fiir die beteiligten Akteure der Familien durchgefiihrt und wéhrend des gesam-
ten Projektverlaufs wissenschaftlich begleitet und evaluiert. Im Ergebnis wurde das Ziel einer Ver-
besserung des Computernutzungsverhaltens der Jugendlichen durch die Intervention erreicht und
hatte auch nach sechs Monaten noch Bestand (Fachstelle fiir Suchtpravention Drogenhilfe Koln
2013).
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Seit einigen Jahren werden fiir die Zielgruppe Kinder und Jugendliche verstarkt Praventions-
ansitze fokussiert, die (Laien-)Multiplikatoren aus »den eigenen Reihen der Kinder und Jugendli-
chen« einsetzen (Christoph/Heckmann 2007). Die Peergroup gewinnt damit an Bedeutung. Mit
»Peergroup« ist eine Primérgruppe von Personen in gleicher sozialer Lage gemeint, insbesondere
dann, wenn Gleichheit in Bezug auf mehrere Merkmale vorliegt, hier also eine Gruppe von Jugend-
lichen etwa gleichen Alters, weitgehend gleicher Gesinnung und oft auch aus der gleichen sozialen
Schicht.

Wolfling et al. (2015, S.291 {f.) erlautern unter Bezugnahme auf Kern-Scheffeldt (2005) sowie
Schlomer (2003) die Entwicklung zusammenfassend: Peergroups grenzen sich im Jugendalter deut-
lich von erwachsenen Bezugspersonen ab, indem sie einen Gegenpol zur Behiitung durch das El-
ternaus mit der Moglichkeit der Entwicklung von eigenen Interessen und Fahigkeiten bieten. Diese
Peergroups wirken weniger durch eine belehrende Wissensvermittlung, sondern durch das Einste-
hen fiir bestimmte Werte und Grundsitze sowie das Verkdrpern von Rollenmodellen, z. B. im Um-
gang mit Medien oder Gliicksspielen. Peergroups erfiillen eine ganze Reihe von wichtigen Funkti-
onen. Neben der gemeinsamen Bewiltigung von Entwicklungsaufgaben in der Adoleszenz (z. B.
Ablosung vom Elternhaus, Entwicklung einer eigenstéindigen Personlichkeit, Experimentieren mit
der eigenen Geschlechtsrolle) sind fiir den Kontext der Pravention vor allem Gruppenprozesse wich-
tig, die das Gesundheitsverhalten beeinflussen konnen. Diese Beeinflussungen kénnen, wie im Fall
von Alkohol und Zigaretten oder anderen Drogen, negativer Art sein.

Demgegeniiber versuchen Peergroup-Bildungsansétze die sozialen Prozesse zu nutzen, um ge-
sundheitsforderliches Verhalten anzuregen. Durch die Funktion von Peers als Bezugs- und Orien-
tierungspunkte werden sonst iibliche Hierarchiestrukturen bei Anwesenheit von Erwachsenen auf-
geweicht, sodass Denkansto3e, Wissen und Ratschldge auf Basis des gleichen sozialen Status und
gemeinsame Interessen leichter angenommen und verinnerlicht werden konnen — der Austausch mit
mitunter selbstbetroffenen Peers erhoht die Glaubwiirdigkeit der Aufklarungsbotschaften (Wolfling
etal. 2015, S.291f1)).
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Stakeholder Panel TA zur Mediensucht V.

Seit 2013 verfolgt das TAB im Rahmen seiner Aktivitidten den neuen Schwerpunkt »Diskursanalyse
und Dialog mit gesellschaftlichen Akteuren«. Dabei steht die gesellschaftliche Bedarfsanalyse im
Rahmen neu zu etablierender kontinuierlicher Dialog- und Diskursprozesse im Mittelpunkt (O-
pielka et al. 2014). Das IZT — Institut fiir Zukunftsstudien und Technologiebewertung widmet sich
als Mitglied des TAB-Konsortiums der Aufgabe, diesen Schwerpunkt aufzubauen. Es entwickelte
hierzu das Konzept »Stakeholder Panel TA« fiir den systematischen Erfahrungs- und Meinungsaus-
tausch mit gesellschaftlichen Akteuren iiber Herausforderungen und Folgen von Wissenschaft und
Technik.

Das Stakeholder Panel TA wurde auch im Kontext des Themas »Neue elektronische Medien
und Suchtverhalten — Risiken, Bewiltigungsstrategien und Praventionsmoglichkeiten« genutzt: Es
erfolgten Fachgespriche mit ausgewihlten Stakeholdern und im Zeitraum von Mai bis Juli 2015
eine Onlinebefragung »Neue elektronische Medien und Gefahrenpotenziale exzessiver Nutzung«.

Abb. V.1 Stakeholder Panel

Medien

Stakeholder
Panel TA

Politik Umwelt

Wirt-
schaft

Zivilgesell-
schaft

Eigene Darstellung

Fiir die Mitgliedergewinnung wurden vor dem Hintergrund der Stakeholdergruppen des Panels re-
levante Datenbanken (OECKL-online etc.) ausgewertet sowie einschlidgige Netzwerke, Verbiande
und gesellschaftliche Multiplikatoren (Bundeselternrat, Deutsche Psychotherapeutenvereinigung,
Gesamtverband fiir Suchtkrankenhilfe e. V. — Fachverband der Diakonie Deutschland, Lehrer on-
line, Netzwerk TA, Netzwerk Zukunftsforschung, politik-digital e. V. etc.) um Unterstiitzung gebe-
ten. Die in diesem Prozess ausgewéhlten Adressaten wurden eingeladen, sich am Stakeholder Panel
TA bzw. an der aktuellen Onlinebefragung »Neue elektronische Medien und Gefahrenpotenziale
exzessiver Nutzung« zu beteiligen. Daneben wurden Vertreter der verschiedenen Medien iiber das
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neue Dialogangebot informiert, soziale Medien (Research Gate, Twitter, XING etc.) durch spezifi-
sche Aktivitdten eingebunden und Informationen zum Stakeholder Panel TA sowie zur Onlineum-
frage entsprechend verbreitet.

Abb. V.2 Teilnehmerzahlen und Zuordnung der Stakeholder
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Die Onlinebefragung »Neue elektronische Medien und Gefahrenpotenziale exzessiver Nutzung«
war vom 12. Mai 2015 bis 31. Juli 2015 iiber das Internetangebot des Stakeholder Panels TA 6ffent-
lich zuginglich (stakeholderpanel.de). Sie wurde im Rahmen der zuvor beschriebenen Mitglieder-
werbung flir das Stakeholder Panel TA durch das IZT beworben. Die Befragung fokussierte vor
dem Hintergrund des TAB-Projekts generelle Werte und Einstellungen der Stakeholder, aber auch
die Bewertung von gesellschaftspolitischen Handlungsfeldern im Zusammenhang mit exzessiver
Mediennutzung.

Im vorliegenden Bericht werden ausgewihlte Ergebnisse der empirischen Arbeiten des Stake-
holder Panels vorgestellt. Eine umfassende Auswertung erfolgt 2016.

An der Onlinebefragung nahmen insgesamt 2.560 Personen teil. In die Auswertung einbezogen
wurden die Angaben von 2.110 Teilnehmenden, die sich zu mindestens 90% der Variablen (ge-
schlossene und ergiinzende offene Fragen fiir Kommentare und Anregungen) &duflerten. Die Stake-
holdergruppe »Wissenschaft/Forschung/Bildung« ist mit insgesamt 512 Teilnehmenden in groBBer
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Zahl vertreten. Es fallt zudem auf, dass die Gruppe der »interessierten Einzelbiirger«, die sich keiner
Stakeholdergruppe zugeordnet haben, mit insgesamt 606 Teilnehmenden sehr grof3 ist. Abbil-
dung V.2 gibt einen Uberblick iiber die Zuordnung der Befragten zu einzelnen Stakeholdergruppen.

Zu Beginn des Fragebogens wurden verschiedene Einstellungen im Zusammenhang mit der
zunehmenden Nutzung elektronischer Medien abgefragt. Die Ergebnisse sind in Abbildung V.3 dar-
gestellt.

Abb. V.3 Einstellungen im Bereich der Mediennutzung
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Der These, dass die Nutzung elektronischer Medien ein tliblicher Teil des gesellschaftlichen Lebens
ist, stimmen nahezu alle Befragten zu. Fast alle sind zudem der Auffassung, dass Medienkompetenz
zur Allgemeinbildung gehort. Deutlich wird jedoch auch, dass 84 % aller Befragten ganz oder eher
zustimmen, dass Kinder vor den Gefahren der elektronischen Medien geschiitzt werden miissen.
Gleichzeitig plddieren insgesamt 85 % der Befragten fiir eine aktive Nutzung elektronischer Medien
von Kindern fiir den Erwerb von Medienkompetenz. Knapp 12 % der Befragten glauben, dass der
offentliche Diskurs tiber die Gefahren exzessiver Mediennutzung iibertrieben ist.
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Abb. V.4 Einschatzungen zum Suchtpotenzial: Substanzen
Amphetamin 78,7 1 13,0 2,2 0,5 5,6
(Speed, Crystal, Glass) ; ; : :
| 68,3 i 27,6 2,7 06 0
Nikotin | O
43,6 | 42,1 12,9 1,9 0,5
Alkoho! | ]
S Sl U P e I
Beruhigungsmittel 1 ‘ ‘ 1
235 | 38,3 | 27,3 5,1 58
Cannabis | N I
9,7 31,7 | 46,0 L 11214
corter NI I
j ' ' ' '
0 20 40 60 80
Angaben in %
B hohes Suchtpotenzial geringes Suchtpotenzial
eher hohes Suchtpotenzial B keine Angabe

B eher geringes Suchtpotenzial

Stakeholder Panel TA (n=2.110)

Als Substanzen mit einem hohen Suchtpotenzial werden von den befragten Stakeholdern sowohl
Amphetamine (79 %) als auch Nikotin (68 %) eingeschitzt. Alkohol wird von 44 % der Befragten
mit einem hohen Suchtpotenzial in Verbindung gebracht. Im Zusammenhang mit Schmerz, Schlaf-
und Beruhigungsmitteln glauben 31 % der Befragten an ein hohes Suchtpotenzial. Koffein — in der
wissenschaftlichen Diskussion als potenter Wirkstoff gewertet und als relevanter Neuroenhancer
diskutiert — bewerten hingegen etwa 10 % der Befragten als suchtgefdhrdenden Stoff (Abb. V.4).
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Abb. V.5 Einschatzungen zum Suchtpotenzial: Verhalten

Glucksspielen

37,3 i 43 4
Onlinespielen—

X 36,3, ! 41,0
Nutzung S°Z'a'er—
Netze im Internet

o et el 4 | 42,6 | 343 5,7 1,0
- | L
gebrauch (generell)_ 1 1 1 1
11,9 33,2 | 27,9 12,6 12,7
Onlinesex | NG | T e
Fernsehgebrauch 2o 14 i 373 8.3 13
(genere”)- | | _
9,3 36,4 ! . 40,8 ! 10,33,3
OnIineshopping- :
8,6 27,0, i 45,3; 13,2 s,
sex N
7,5 28,3 ! 446 r 16,4 3,2
Essen |
5 25,1 | i 52,4 | . 15,0 2,
Sport treiben |l | ‘ ‘ ‘

47 259 | | 51,1 | 15,6 2,

Einkaufen |}
3,3 27,4 i 47,5 C 19,1 2,

ArbeitenF
| I‘ I‘ I‘ I‘ |
0 20 40 60 80 100

Angaben in %

B hohes Suchtpotenzial M geringes Suchtpotenzial
eher hohes Suchtpotenzial M keine Angabe
B eher geringes Suchtpotenzial

Stakeholder Panel TA (n=2.110)

Als Verhaltensweise mit einem hohen bzw. eher hohen Suchtpotenzial wird von 42 bzw. 45 % der
Befragten das Gliicksspiel identifiziert. Jeweils etwa 80 % der befragten Stakeholder bewerten das
Suchtpotenzial von Onlinespielen und sozialen Netzen im Internet als hoch bzw. eher hoch. Dage-
gen glaubt nur jeweils ein Drittel der Befragten, dass Arbeiten, Sport treiben und Einkaufen ein
hohes oder eher hohes Suchtpotenzial haben. Auffallend ist, dass nur 12 % aller Befragten den ge-
nerellen — bereits lange habitualisierten — Fernsehgebrauch mit einem hohen Suchtpotenzial verbin-
den, immerhin etwa 41 % jedoch mit einem eher hohen Suchtpotenzial. Eine Ubersicht zur Ein-
schitzung des Suchtpotenzials verschiedener Verhaltensweisen zeigt Abbildung V.5.
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Abb. V.6 Bedingungsfaktoren elektronischer Medien
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Abbildung V.6 veranschaulicht, welche Bedingungsfaktoren aus Sicht der Befragten langfristig
eine exzessive Mediennutzung fordern. Zwischen 70 und 80 % der Befragten finden, dass die ver-
schiedenen Faktoren der » Triple-A-Engine«, bestehend aus dem leichten Zugang (»accessibility«),
der kostengiinstigen Nutzungsmoglichkeit (»affordability«) und der Anonymitit bei der Nutzung
(»anonymity«), langfristig eine exzessive Mediennutzung férdern bzw. eher fordern. Aber auch die
Moglichkeit zur Konstruktion einer eigenen Onlinepersonlichkeit in den Onlinewelten wird als re-
levanter fordernder Faktor fiir exzessive Mediennutzung erachtet: Hier stimmen 42 % der Befragten
zu, weitere 35 % stimmen eher zu.
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Abb. V.7 Chancen und Risiken der Mediennutzung
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Die Chancen und Risiken der neuen Medien werden im Stakeholder Panel TA durchaus ausgewo-
gen bewertet (Abb. V.7). Als Chancen werden von jeweils knapp 80% der Befragten vor allem die
Potenziale gesellschaftlicher Teilhabe sowie neue Formen des virtuellen Zusammenlebens gesehen.
Moglichkeiten zur Beforderung der padagogischen Arbeit an Schulen werden im Vergleich weniger
positiv bewertet: Hier duflern 14 % der Befragten ihre Zustimmung, weitere 36 % stimmen eher zu.
In Bezug auf die Risiken stimmen insgesamt 81 % der Befragten zu, dass das 6ffentliche BloBstellen
von anderen Menschen durch diskriminierende Texte, Bilder oder Filme in den neuen elektroni-
schen Medien befordert wird. Des Weiteren glauben insgesamt 72% der befragten Stakeholder,
dass es im Zuge der weiter zunehmenden Nutzung elektronischer Medien zu mehr gesundheitlichen
Problemen kommt, zum Beispiel durch Bewegungsmangel. Insgesamt 67 % der befragten Stake-
holder vermuten, dass die Zeitnot der Menschen befordert wird, immerhin etwa jeder Zweite fiirch-
tet, dass soziale Beziehungen leiden.
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Abb. V.8 Gesellschaftspolitische Handlungsfelder
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Im Zusammenhang mit den gesellschaftspolitischen Handlungsfeldern sprechen sich insgesamt
90% der Befragten fiir Mindeststandards bei der Medienkompetenzvermittlung aus, rund 86 % be-
fiirworten es, dass Erziehungsverantwortliche und Fachkriéfte zukiinftig tiber Leitlinien zur Bewer-
tung des Mediennutzungsverhaltens verfiigen sollen. 80 % der befragten Stakeholder sprechen sich
zudem dafiir aus, dass es mehr spezialisierte Beratungsstellen fiir exzessive Mediennutzung geben
sollte. Auch sind knapp 70 % der Befragten — insbesondere Mitarbeiter in Beratungsstellen, Psycho-
logen und Therapeuten — der Auffassung, dass Mediensucht als eigenstindige Krankheit anerkannt
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werden sollte. Fast jeder Zweite der Befragten beflirwortet ein Verbot der Smartphonenutzung an
Schulen bzw. befiirwortet dies eher. Eine Ubersicht der Bewertung verschiedener gesellschaftspo-
litischer Handlungsoptionen aus Sicht der Befragten zeigt Abbildung V8.

Die erste Auswertung der Onlinebefragung des Stakeholder Panels TA zu »Neue elektronische
Medien und Gefahrenpotenzial exzessiver Nutzung« macht deutlich, dass das Problemfeld durch
relevante Akteure der (deutschen) Gesellschaft wahrgenommen wird. Nicht nur in der Wissen-
schaft, sondern in der Gesellschaft insgesamt erscheinen sowohl Interpretation als auch Schlussfol-
gerungen kontrovers.
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Handlungsoptionen VL.

Im Folgenden werden Handlungsoptionen aufgezeigt, die jeweils unterschiedliche gesellschaftli-
che, politische und wissenschaftliche Gestaltungsmoglichkeiten, -notwendigkeiten und -ziele in den
Mittelpunkt riicken.

Verbesserung der wissenschaftlichen Erkenntnislage 1.

Die wissenschaftliche Erkenntnislage im Themenfeld »Neue elektronische Medien und Suchtver-
halten« ist derzeit nicht zufriedenstellend. Auch wenn die Anzahl und Bedeutung wissenschaftlicher
Studien in diesem vergleichsweise jungen Forschungsgebiet in den vergangenen Jahren sowohl in
Deutschland als auch weltweit erheblich angestiegen sind, belegen die Ergebnisse des vorliegenden
TAB-Berichts wesentliche Forschungsliicken. Arbeiten im Themenfeld »Neue elektronische Me-
dien und Suchtverhalten« sind in der Regel explorativ und zeitpunktbezogen bzw. wenig auf eine
langfristige und zeitraumbezogene Analyse der Wandlungsprozesse und Verdnderungen ausgerich-
tet, sie folgen unterschiedlichen Begriffen, Bewertungskriterien und Operationalisierungen von
Phidnomen der Mediensucht und sind eher selten theoretisch fundiert. Die Bewertungskriterien fiir
eine Finstufung des Mediennutzungsverhaltens als normales bzw. »gesundes«, problematisches o-
der pathologisches bzw. siichtiges Verhalten sind in der Folge nicht konsistent, die Forschungser-
gebnisse nicht miteinander vergleichbar.

Die weitere Suche nach neuen Ergebnissen und Erkenntnissen erfordert aufgrund der gesamt-
gesellschaftlichen Relevanz und Komplexitdt der Themen »Medienwirkung« und »Sucht« die Ein-
bindung verschiedener Forschungsrichtungen und sollte interdisziplinér, mit Blick auf die Integra-
tion der Beratungs- und Behandlungsperspektive auch transdisziplindr angelegt sein. Sie erfordert
auch eine klare Zielsetzung im Rahmen einer langfristig ausgerichteten Forschungsstrategie, um
der Suche Struktur zu verleihen und die bestehenden Desiderate zu kldren. Im Kern geht es sowohl
um eine weitere Kliarung der theoretischen Grundlagen als auch der wissenschaftlich sinnvollen
Methoden der Operationalisierung und empirischen Erhebung von Mediensucht — insbesondere vor
dem Hintergrund, dass das Normalverhalten der Gesamtbevolkerung zunehmend vom Zustand dau-
erhafter Nutzung geprégt ist, neue elektronische Medien und allen voran das Internet ein allgegen-
wartiges, in allen gesellschaftlichen Zusammenhingen verbreitetes mogliches Suchtmittel darstel-
len.

Die als notwendig erachtete » Verbesserung der wissenschaftlichen Erkenntnislage« fokussiert
auch die weitere wissenschaftliche Beschéftigung mit den im vorliegenden Bericht analysierten
Subtypen der Mediensucht (allgemeine Internetsucht, Onlinespielsucht, Social-Network-Sucht, On-
linesexsucht, Onlinekaufsucht, Onlinegliicksspielsucht) sowie etwaiger weiterer Differenzierungs-
formen. »Binge-watching«, das Schauen von einigen Folgen oder einer oder mehreren Staffeln einer
Fernsehserie, ist beispielsweise ein sehr neues Phanomen, sodass bislang ein valider wissenschaft-
licher Diskurs fehlt. Dennoch kann vermutet werden, dass das hdufige Konsumieren von mehreren
Sendungen am Stiick bis hin zu ganzen Staffeln an wenigen Tagen problematische Konsequenzen
fiir Einzelne und die Gesellschaft insgesamt haben kann. Auch im Kontext der Thematik »Online-
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arbeitssucht« liegen bislang nur vereinzelte Untersuchungen vor. Hierbei geht es auch um die wis-
senschaftlich belastbare Kliarung der — unklaren und ambivalenten — Aussagen in den bislang vor-
liegenden Studien sowie um die moglichst langfristig ausgelegte empirische Erhebung valider Préa-
valenzen. Bei der Planung und Durchfiihrung von zukiinftigen Forschungsprojekten sollten wissen-
schaftliche Qualititsstandards umfassend beachtet und durchgesetzt werden. Insbesondere bei den
Differenzierungen Onlinesexsucht, Onlinekaufsucht sowie Onlinegliicksspielsucht gilt es, etwaige
Verkniipfungen sowie Spezifititen hinsichtlich der jeweiligen Pendants der »realweltlichen« Sucht-
formen weiter wissenschaftlich zu untersuchen.

In den Bildungs- und Betreuungseinrichtungen fiir Kinder und Jugendliche werden derzeit sehr
unterschiedliche Medienkonzepte und -strategien eingesetzt. Die Bandbreite reicht von einer mog-
lichst friihzeitigen und umfassenden Medienintegration in die Kindergérten und (Grund-)Schulen
(»early high-tech«) iiber génzlich fehlende Medienintegrationskonzepte bis hin zu Strategien der
expliziten Medienvermeidung (»early low-tech«). Beide Wege — »early high tech«, »early low-tech«
— sind bislang kaum wissenschaftlich evaluiert, entwicklungspsychologisch und sozialisationstheo-
retisch fundiertes empirisches Wissen tiber die Wirkung von (intensivem) Medienkonsum bei Kin-
dern und Jugendlichen fehlt. Denkbar und sinnvoll wére daher die Initiierung eines strukturierten,
langfristig ausgerichteten Pilotprojekts einschlieBlich einer wissenschaftlichen Begleitforschung im
Sinne der Technikfolgenabschitzung fiir den wissenschaftlichen Vergleich verschiedener Wege.

Die vorgeschlagene Handlungsoption »Verbesserung der wissenschaftlichen Erkenntnislage«
betrifft zudem wesentlich die Starkung der Wirkungsforschung und wissenschaftlichen Evaluation
von verschiedenen Therapien und Interventionsansitzen im Kontext von Mediensucht. Bislang wer-
den vor allem kognitiv-verhaltenstherapeutische Ansitze fokussiert, die vor allem indirekt {iber ihre
Wirksamkeit bei anderen (stoffgebundenen) Suchtformen begriindet werden. Psychoanalytische
und tiefenpsychologische Therapieansétze, die auf die Unterstiitzung der Ich- und Willensentwick-
lung abheben und dadurch bei stoffungebundenen Siichten naheliegend erscheinen, werden bislang
trotz praktischer und konzeptioneller Relevanz selten in klinischen Studien evaluiert. Fiir die Ablei-
tung sinnvoller politischer Malnahmen empfiehlt es sich, wissenschaftlich hochwertige Evaluatio-
nen und Metaanalysen von verschiedenen Therapie- und Interventionsansitzen im Kontext der Me-
diensucht unter Beachtung der vorgestellten Subtypen einzusetzen. Im Studiendesign sollten aus-
driicklich auch Ansitze (und Kontrollgruppen) beriicksichtigt und evaluiert werden, die auf eine
Starkung der Lebenskompetenzen explizit auBerhalb medialer Erfahrungen abzielen.

Die Ergebnisse des vorliegenden Berichts begriinden nicht zuletzt, dass auch etwaige Priaven-
tionsmaBBnahmen einschlieBlich damit verbundener Wirkungszusammenhinge verstirkt wissen-
schaftlich konzipiert und analysiert werden sollten. In den bisherigen Forschungsarbeiten wird sich
vor allem auf die Verhéltnispravention konzentriert, oftmals bei gleichzeitiger (unreflektierter) Ver-
nachlédssigung der Verhaltenspravention.

Starkung des gesellschaftlichen Diskurses 2,

Das Verstindnis dariiber, was Mediensucht genau meint, ist kultur- und werteabhéngig und damit
nur schwer von sozialen Konstruktionen zu trennen. Derzeit wird sozial unerwiinschtes Verhalten
héufig als Sucht deklariert, ohne iiber eine ausreichende gesamtgesellschaftliche und wissenschaft-
liche Reflexion des zugrundeliegenden Begriffsverstindnisses sowie der zugrundegelegten Werte
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zu verfligen (z. B. Wertung des Mediennutzungsverhaltens von Kindern und Jugendlichen durch die
Erwachsenengeneration). Bislang finden nur wenige Verstindigungsprozesse statt, es fehlt gleich-
zeitig auch an fundierten Positionierungen der gesellschaftlichen Stakeholder (z. B. relevanter Fach-
verbdnde).

Vor dem Hintergrund der Mediennutzung in nahezu allen gesellschaftlichen Lebenszusam-
menhdngen bietet es sich an, den Prozess einer begrifflichen Verstindigung zur Mediensucht als
langfristige Entwicklung zu verstehen, die im sozialen Miteinander der Gesellschaft geklart wird.
Das Ziel der Handlungsoption »Starkung des gesellschaftlichen Diskurses zur Mediensucht« be-
steht mithin in der Entwicklung einer gesellschaftlich getragenen Wertebasis, oder praziser: Wo in
etwa liegen die Schwellenwerte zwischen Normalitit und Sucht, und welche gesellschaftspoliti-
schen Gestaltungskriterien bestehen fiir die normativ wiinschbare Art und Intensitéit der Vernetzung
und Technisierung von Gesellschaft? In diesem Diskurs konnen neben den Gemeinsamkeiten auch
Unterschiede der Vernetzung hinsichtlich empirischer, theoretischer und (beurteilender) ethischer
Aspekte in den Mittelpunkt gertickt werden. Neben dem Suchtpotenzial neuer elektronischer Me-
dien sowie insbesondere des Internets sollten explizit auch die gesellschaftlichen Chancen der Me-
diennutzung diskursiv einbezogen werden und keine pauschale Vorverurteilung bzw. Wertung von
Mediennutzung stattfinden.

Der vorgeschlagene gesellschaftliche Diskurs im Themenfeld »Neue elektronische Medien und
Suchtverhalten« kann die unterschiedlichen Sichten, Zustindigkeiten, Kompetenzen und auch Macht-
verhiltnisse der beteiligten Stakeholder nicht aufldsen, aber die Kommunikation und Verstindigung
der Stakeholder fordern und unterstiitzen. Hierzu zéhlen insbesondere Kinder und Jugendliche, El-
tern, padagogische Fachkrifte, Fachverbidnde im Kontext von Medien und Sucht, aber auch (Kin-
der-)Arzte und Psychotherapeuten und Sozialarbeiter sowie Triiger wirtschaftlicher und politischer
Verantwortung. Mit Blick auf etwaige kompetitive Diskurse — z. B. von Inhalteanbietern und pada-
gogischen Fachkriften oder Medizinern — konnten vertiefende Dialogformate Struktur und Inhalt
des tibergreifenden Diskurses ergénzen, dabei insbesondere bestehende Spannungsfelder in die Be-
trachtung einbeziehen und mogliche Handlungsspielrdume ausloten.

Im Ergebnis des Diskurses konnte ggf. auch ein Leitbild zur gesellschaftlich gewiinschten Me-
diennutzung bzw. fiir einen addquaten Umgang mit Mediensucht erarbeiten werden sowie Erkennt-
nisse und ausgewahlte »good practices« der diskursiven Auseinandersetzung verbreitet werden.

Mediensucht als eigenstandiges Krankheitsbild diskutieren 3.

Einige Erkenntnisse aus dem vorliegenden Bericht verdeutlichen, dass vor allem Experten aus den
psychiatrienahen Disziplinen fiir eine Aufnahme der Mediensucht sowie einzelner typologischer
Ausprigungen als eigenstindige Krankheit(en) in die diagnostischen Klassifizierungssysteme vo-
tieren. Dies hiangt auch damit zusammen, dass die Klassifikationssysteme im Arbeitsalltag dieser
Akteure eine wesentlich bedeutendere Rolle spielen als beispielsweise im Arbeitsalltag von pada-
gogischen Fachkréften. SchlieBlich besteht vor allem in den Suchtambulanzen, Kontakt- und Bera-
tungsstellen der unmittelbare Kontakt zu denjenigen Menschen, die in ihrer Lebensgestaltung durch
ihr Mediennutzungsverhalten beeintrachtigt sind.
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Das Ziel einer Anerkennung von Mediensucht als eigenstindiges Krankheitsbild in den géngi-
gen Klassifikationssystemen besteht darin, neben der Bereitstellung spezifischer Abrechnungsmog-
lichkeiten fiir die Leistungserbringer des Gesundheitssystems auch eine bessere Finanzierung préa-
ventiver Mallnahmen herzustellen und den systematischen Aufbau therapeutischer Angebote zu un-
terstiitzen. Hinzu kommt die verbesserte Systematisierung bzw. Vergleichbarkeit von Forschungs-
arbeiten sowie die Forderung randomisiert-kontrollierter Studien, um Diagnose- und Wirkungskri-
terien zu entwickeln, zu validieren und qualitativ zu sichern. Nicht zuletzt wire durch die Anerken-
nung ein realistisches Bild der Kostensituation des Krankheitsbildes moglich. Damit wird auch der
politische Raum eroftnet, analog der stoffgebundenen Suchtformen die Produzenten der Suchtmittel
durch Steuern und Abgaben an den Kosten von Prévention und Therapie zu beteiligen.

Die Notwendigkeit, Mediensucht als eigenstindiges Krankheitsbild in den Klassifikationssys-
temen fiir psychische Erkrankungen zu diskutieren, wird insbesondere auch durch das Gutachten
von Wolfling et al. (2015) argumentativ unterfiittert und unterstiitzt. Internetsucht sowie die zuge-
horigen Subtypen werden hier vergleichbar zum Substanzmissbrauch als echtes Suchtphdnomen
bewertet. Letztlich ist dies darauf ausgerichtet, politische Unterstiitzungsmdglichkeiten fiir eine An-
erkennung der Medien- und Internetsucht als ernstzunehmende psychische Erkrankung zu ermitteln
und vor dem Hintergrund der erwarteten Revision des internationalen Klassifikationssystems ICD
(ICD-11, 2017) zeitnah umzusetzen.

Zu dieser Handlungsoption gehort auch die Auseinandersetzung mit durchaus gravierenden
Einwinden gegen die Klassifikation von Mediensucht als psychische Erkrankung. So wird insbe-
sondere von Jugendforschern, Pidiatern und Entwicklungspsychologen mehr wissenschaftliches
Wissen gefordert, um beurteilen zu kdnnen, inwieweit exzessiver, suchtartiger Medienkonsum ins-
besondere in Pubertit und Adoleszenz auch ein padagogisch zu bewiltigendes Entwicklungsthema
bildet und durch eine moglicherweise ausufernde psychiatrische Diagnostik zu frith medikalisiert
und stigmatisiert wird.

Vergleichbare Bedenken gegen eine psychiatrische Pathologisierung werden auch im Rahmen
der kontroversen Diskussion um die Erweiterung des ICD-11 gedul8ert, wenn beispielsweise langer
anhaltende Trauer als »prolonged grief« das Konzept der Altersdepression diagnostisch erweitern
wiirde, mit guten Griinden aber auch als Mangel an sozialritueller Praxis des Umgangs mit Trauer
infolge der Sdkularisierung gelten konnte. Moglicherweise ist selbst der exzessive, suchtartige Um-
gang mit Onlinemedien kein neues Suchtphdnomen, sondern vor allem eine Erweiterung von Gele-
genheiten fiir traditionsreiche stoffungebundene Suchtpotenziale wie exzessives Gliicksspiel, Sex
oder gieriges Kaufen.

Zu beachten und politisch zu bedenken ist zudem, dass mit einer gesellschaftlichen Anerken-
nung von Mediensucht als eigenstdndigem Krankheitsbild auch gesellschaftliche Kosten verbunden
sind, die dadurch entstehen, dass eine verminderte angenommene Steuerungsfahigkeit der Betroffe-
nen auch eine verminderte Schuldfdhigkeit zur Folge hat.
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Gesellschaftliche Verantwortung von Unternehmen starken 4.

Im Zuge der Mediatisierung von Gesellschaft erféhrt die gesellschaftliche Rolle von Unternehmen bei
der Ubernahme gesellschaftlicher Verantwortung besondere Aufmerksamkeit. Im Zusammenhang
mit dem Themenfeld »Neue elektronische Medien und Suchtverhalten« riickt die Handlungsoption
»QGesellschaftliche Verantwortung von Unternehmen stirken« neben einer angepassten Gestaltung
medialer Angebote die Sicherstellung des Verbraucherschutzes sowie insbesondere auch des Kin-
der- und Jugendmedienschutzes in den Mittelpunkt.

Im vorliegenden Bericht wird diesbeziiglich auf verschiedene Mdglichkeiten der Wahrneh-
mung gesellschaftlicher Verantwortung durch Unternehmen verwiesen. So kdnnen unternehmeri-
sche Aktivititen im Bereich der Verhiltnisprivention die Ubernahme gesellschaftlicher Verantwor-
tung stirken. In diesem Sinne sollten die Medienangebote auf ihre (Langzeit-)Bindungswirkung
wissenschaftlich untersucht und ihr jeweiliges Gefiahrdungspotenzial bewertet werden. In diesem
Zusammenhang erscheint auch auf eine weiter fiihrende Férderung von Projekten wie »Safer Social
Networking Principles for the EU« geboten. In Form einer Selbstverpflichtung kénnen sich Wirt-
schaftsunternehmen zur Einhaltung der Prinzipien verpflichten und in der Folge durch die EU iiber-
wacht werden.

Fiir den Bereich der diskutierten Onlinespielsucht werden im vorliegenden Bericht durchaus
konkrete Aufforderungen an die Spieleindustrie angezeigt. Die Anbieter werden aufgefordert,
suchtfordernde spielimmanente Faktoren wissenschaftlich zu iiberpriifen und beziiglich einer ver-
starkten gesellschaftlichen Verantwortungsiibernahme anzupassen. Hierzu zdhlen verwendete Beloh-
nungssysteme in den Spielen, die Einbindung in soziale Spielernetzwerke und die Moglichkeit bzw.
Notwendigkeit einer zeitlichen Befristung der Spieleaktivitit. Insgesamt geht es darum, den aus den
Spielen selbstresultierenden Druck zum Spielen auf die Spieler zu verringern. Hinsichtlich finanzi-
eller Belohnungs- und Risikoaspekte wird auch die Integration von Gliicksspielelementen in Onli-
nespiele kritisiert bzw. die Herausnahme solcher Elemente explizit gefordert.

Die hier angesprochene Handlungsoption intendiert zudem, dass Unternehmen altersangemes-
sene Limitationen fiir den Zugang zu suchtgefdhrdenden Medienangeboten implementieren und die
notigen Methoden zur Durchsetzung auch umsetzen sollten. Die Unternehmen sollten priifen, welche
Selbstsperren und Sperrsysteme fiir gefahrdete Nutzer in den einzelnen Medienangeboten, aber auch
auf libergreifenden Plattformen etabliert werden sollten: Inhaltliche Sperrsysteme flir bestimmte An-
gebote (z.B. generell fiir Spiel- und Kaufangebote, fiir spezifische Spiel- und Kaufangebote) oder
unterschiedliche Altersklassen sowie zeitliche Sperrsysteme zur Begrenzung der Dauer der jeweiligen
Mediennutzung.

Von den wirtschaftlichen Akteuren der Medienmirkte wird nicht zuletzt eine verstirkte Ver-
antwortungsiibernahme fiir die mittel- bis langfristigen Folgen der Mediennutzung und gesell-
schaftspolitisches Engagement bei der Umsetzung gefordert. Informations- und Beratungsangebote,
die Einfluss auf die individuelle Mediennutzung nehmen wollen, sollten dabei auf einer fachgerech-
ten und — von den Unternehmen — unabhingigen Beurteilung basieren.
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Prioritare Verbesserung der Pravention 5.

Im Kontext der Mediensucht kommt — nicht nur, aber vor allem auch mit Blick auf Kinder und
Jugendliche — der Verbesserung der Pravention eine hervorragende Rolle zu. Dies hingt auch damit
zusammen, dass fiir Abhédngigkeitserkrankungen typischerweise hohe Raten von Betroffenen ohne
hinreichende Krankheits- und Behandlungseinsicht anzutreffen sind. Die Handlungsoption »Ver-
besserung der Pravention« zielt darauf ab, sowohl Maflnahmen der breitenspezifischen Primérpré-
vention zur Verhinderung der Entstehung von Mediensucht als auch der risikogruppenfokussierten
Sekundirpravention zur frithzeitigen Erkennung sowie der Tertidrpravention zur Bewéltigung von
Mediensucht zu stérken.

Daher unterstiitzt diese Handlungsoption das Gesetz zur Stirkung der Gesundheitsforderung
und der Pravention (Priventionsgesetz — PravG). Das Gesetz hat zum Ziel, die Grundlagen fiir Pra-
vention und Gesundheitsférderung in jedem Lebensalter und in allen Lebensbereichen zu verbes-
sern. Die Privention von Internetsucht kann in diesem Zusammenhang als ein wichtiges Gesund-
heitsziel verstanden werden, das zur Erhhung der Lebenskompetenz vieler Menschen beitriagt und
das Auftreten von schwerwiegenden psychosozialen Folgeerscheinungen reduziert.

Im Bereich der Primédrpravention werden verhéltnispraventive Maflnahmen angestrebt: Hierzu
zahlen Zulassungsbeschrankungen fiir potenziell suchtgefihrdende Medienangebote, aber auch
Werbebeschrankungen fiir nachweislich suchtgefihrdende Angebote elektronischer Medien. Hier
dienen die Werbeverbote im Bereich der Gliicksspiele als Vorbild. Wolfling et al. (2015) zeigen
zudem auf die Moglichkeit des Aufbaus eines Staatsvertrags zur Bekdmpfung von Mediensucht
sowie der differenzierten Subtypen analog dem Gliicksspielstaatsvertrag, der in seiner ersten Fas-
sung bereits 2008 in Kraft getreten ist.

So sollten im Sinne der Suchtpravention politische Anstrengungen unternommen werden, um
fiir die Verbraucher und Spieler Transparenz iiber den wachsenden grauen bis illegalen Markt von
Onlinegliicksspielen herzustellen und die bislang bestehenden Unsicherheiten aufzuheben. Derzeit
wird vereinzelt — unter Briicksichtigung der Regelungen in Didnemark — die Einfiihrung einer bun-
desweit titigen Behorde diskutiert, die sowohl mit fachlichem Wissen als auch Entscheidungskom-
petenzen ausgestattet sein soll und die unter Einbeziehung von Bund und Léndern, von Betreibern,
Hilfsorganisationen und Wissenschaftlern entwickelt werden und arbeiten sollte. So fordert der Vor-
sitzende des Beirats der Forschungsstelle Gliicksspiel an der Universitdt Hohenheim, Wolfgang G.
Crusen (EurActiv 2015): »Deutschland fehlt eine Art BaFin im Gliicksspielbereich, ein Zentralor-
gan also, bei dem alle Informationen zusammenlaufen und welches auch sdmtliche Antriage behan-
delt sowie Entscheidungen trifft.« Andere Stimmen weisen hingegen darauf hin, dass die Lander im
Landesstaatsvertrag insbesondere fiir Erlaubnisse und Vollzug im Internet bereits landereinheitliche
Verfahren eingerichtet haben.

Aber auch eine verbesserte Offentlichkeitsarbeit und Aufklirungskampagnen fiir spezifische Ri-
siken der Mediensucht sind gefordert. Zielgruppen sind padagogische Fachkrifte und Vertreter des
medizinisch-psychologischen Systems, aber auch Eltern sowie Kinder und Jugendliche selbst. Es
wird angeregt, in den Kampagnen Informationen iiber die Bedeutung von Tagebiichern iiber die
Mediennutzung, der Festlegung von Onlinezeiten sowie verfiigbaren Applikationen zu vermitteln.
Die praventiven MaBBnahmen koénnten durch Schulungen z. B. fiir Suchtberater, Sozialarbeiter und
Lehrer aufgewertet und verstirkt werden.
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Eine »Verbesserung der Pravention« im Kontext der Mediensucht erfordert die Verfligbarkeit
klarer, standardisierter Bewertungs- und Diagnoseinstrumente. Insbesondere padagogische Fach-
krafte und Sozialarbeiter in Bildungs- und Freizeiteinrichtungen, aber auch — hinsichtlich eines
moglichen Screenings — Haus- sowie Kinderédrzte konnten hiervon profitieren. Eng hiermit verbun-
den ist auch der Anspruch auf ein geeignetes Schnittstellenmanagement, um etwaige Betroffene in
ein sinnvolles Behandlungssystem zu tiberfiihren.

Von hoher Bedeutung ist ferner, Mdglichkeiten des Selbstschutzes sowohl von Erwachsenen
als auch von Kindern und Jugendlichen gezielt zu fordern. Dies kann auch durch die Entwicklung
von Onlinetools oder Apps umgesetzt werden, die das Erkennen von Frithwarnsignalen erleichtern
und positive Riickmeldung zu adaptivem Verhalten geben konnen. Die Selbstkontrolle kann bei
Kindern und Jugendlichen insbesondere auch durch eine Betonung der zunehmenden Unabhéngig-
keit von den Eltern mit damit einhergehender Reduzierung der elterlichen Kontrolle attraktiv ge-
macht werden. Beispiel einer solchen App ist die von der Universitidt Bonn entwickelte (kostenlose)
App »Menthal, die es Smartphonenutzern erlaubt, ihren Umgang mit dem Handy zu messen und
die rechtzeitig vor einer Handyabhdngigkeit warnen will.

Im Bereich der Tertidrprivention (therapeutische Angebote, Selbsthilfe) und Mediensucht ist
auch das Thema der Komorbiditét relevant. Die Erkenntnisse im vorliegenden Bericht legen nahe,
dass Depression bzw. Depressivitit ein entscheidender pradiktiver Faktor fiir Mediensucht, aber
auch Angsterkrankungen und ADHS ist. Diese Faktoren gilt es, gezielt bei der Entwicklung von
MaBnahmen in den Mittelpunkt zu riicken.

Bei der Verbesserung der Priavention im Kontext von Mediensucht geht es nicht zuletzt auch
darum, bereits bestehende Forderprogramme weiter zu unterstiitzen, (z. B. »ESCapade«) zukiinftig
wieder, ggf. flachiger zu aktivieren und auszuweiten.

Verbesserung der psychosozialen Versorgungsstruktur 6.

Die Mediatisierung der Gesellschaft erfordert einen moglichst breiten Zugang zu psychosozialen
Versorgungs- und Behandlungsangeboten im Kontext von Mediensucht. Die Ergebnisse im vorlie-
genden Bericht legen dar, dass die gegenwiértig verfiigbare Versorgungsstruktur in Bezug auf den
Zugang zu den verfligbaren Beratungs- und Behandlungsangeboten zu wenig niedrigschwellig aus-
gerichtet ist, verschiedene Hemmschwellen mediensuchtgefdhrdete und mediensiichtige Menschen
also vom Zugang und von der Nutzung unmittelbarer Hilfsangebote abschrecken bzw. ausschlief3en.
Die vorhandenen Angebote werden daher nicht von allen relevanten (gefédhrdeten) Ziel- und Risi-
kogruppen gut erreicht und in Anspruch genommen. Dies trifft beispielsweise auf die Zielgruppe
der Médchen zu. Infolgedessen werden Therapie- und Interventionsmaf3nahmen oft unnétig spét be-
gonnen.

Die Handlungsoption »Verbesserung der psychosozialen Versorgungsstruktur« zielt darauf ab,
die Angebotsstruktur und Angebote insgesamt niedrigschwelliger zu gestalten. Fiir Kinder und Ju-
gendliche sind die verstirkte und umfassende Integration und Forderung niedrigschwelliger Angebote
in die Tatigkeit sozialer Arbeit in den Schulen, aber auch Freizeiteinrichtungen zu bedenken (ggf.
auch tiber sogenannte Medienscouts). So konnten sozialpddagogische Hilfestellungen im Umgang
mit der Mediennutzung und Mediensucht angeboten werden, die weitgehend niedrigschwellig und
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praventiv sind, soziale Benachteiligungen ausgleichen oder individuelle Beeintrachtigungen iiber-
winden helfen konnen. Aber auch mobile Versorgungs- und Behandlungsangebote vor Ort —
einschlieBlich innovativer Onlineangebote, in denen reflexiv die Internetnutzung »normalisiert«
werden kann — im Sinne der Abwendung von klassischen Kommstrukturen konnten helfen, beste-
hende Nutzungshemmschwellen abzubauen.

Im Kontext der Mediensucht sind zudem Entwicklung und Etablierung eines geeigneten, jeweils
bedarfsangepassten »Casemanagements/Begleitermodells« zu diskutieren. Der Vorschlag zielt da-
rauf, eine Position im Hilfesystem zu etablieren, die gefdhrdete oder medienabhéngige Menschen
bei der Identifikation und Inanspruchnahme von passenden Hilfsangeboten individuell und die Be-
troffenen zeitweise begleitend unterstiitzt.

Die derzeitigen Forschungsliicken fiihren auch zu mangelnden Standards und fehlenden ein-
heitlichen Leitlinien fiir die Diagnostik der, die Beratung iiber und die Behandlung/Therapie von
Mediensucht im Kontext elektronischer Medien. Auch fehlen spezifische Beratungs-, Behandlungs-
und Rehabilitationsangebote insbesondere im kinder- und jugendpsychiatrischen Bereich. Hier gilt
es, die Versorgungsstruktur im Zuge neuer Erkenntnisse kontinuierlich zu verbessern und an die
Bedarfe anzupassen (hierzu auch die Handlungsoption zur Prévention).

Die Handlungsoption »Verbesserung der psychosozialen Versorgungsstruktur« im Kontext der
Mediensucht beinhaltet auch eine verbesserte interdisziplindre Vernetzung der verfiigbaren Versor-
gungs- und Beratungseinrichtungen. So bestehen bislang beispielsweise wenige Schnittstellen zwi-
schen Pddagogik- und Suchtangeboten. Die inter- und transdisziplindre Zusammenfithrung der ver-
schiedenen Akteure kdnnte beispielsweise im Rahmen eines zentralen Kompetenzzentrums fiir Me-
diensucht erfolgen. Dariiber hinaus sollten sowohl die interdisziplindre und fachliche Kompetenz
als auch die Kooperation durch verstirkte Fort- und Weiterbildungsangebote fiir das Fachpersonal
in den Bereichen Psychologie, Medizin und Sozialarbeit verbessert werden.

Nicht iibersehen werden kann, dass die Effektivitét der Beratungs- und Versorgungseinrichtun-
gen letztlich qualitativ nicht gut zu bewerten ist, da bislang valide Wirkungsstudien der Praventions-
und InterventionsmafBnahmen fehlen. Daher erscheint eine politische Forderung von Evaluations-
projekten zur Diagnostik sowie von den verschiedenen Beratungs- und Behandlungsangeboten —
wie im Rahmen der Handlungsoption »Verbesserung der wissenschaftlichen Erkenntnislage« dar-
gelegt — sinnvoll.
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