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Pathologischer Medien- und Internetgebrauch

Beim Thema Medien geht es im Zusammenhang mit einem exzessiven oder pathologischen Gebrauch vor allem
um die sogenannten ,neuen” Medien wie z.B. Handy (Smartphone), Notebook und Tablet, die den Nutzer*innen
eine Fiille an digitalen Méglichkeiten bieten, weshalb auch von digitalen Medien die Rede ist. Das Internet mit

seinen zahlreichen Diensten wie Facebook, Instagram, YouTube, WhatsApp usw. ist hierbei als gréf3tes Medium

anzusehen.

Worum geht es?

Digitale Medien dienen der Kommunikation (Com-
munity, Chat, Mail), der Recherche, der Information,
der Netzwerkpflege (Facebook, Twitter, Instagram)
und Unterhaltung und sind permanente Begleiter in
Arbeit und Freizeit. Dartiber hinaus kénnen sie
Kreativitat entfalten, Fantasie anregen und Span-
nung erzeugen. Nutzer*innen kénnen Spal} haben
und (positive) Feedbacks einholen. Digitale Medien
bieten einerseits zahlreiche Vorteile und Chancen,
andererseits aber auch Risiken. Diese Risiken kén-
nen korperliche, psychische und soziale Bereiche
betreffen und im schlimmsten Falle pathologische
Ausmale annehmen. Da es sich hierbei nicht nur
um abhangigkeitsférdernde Potenziale digitaler
Medien handelt, ist es sinnvoll, das Thema von den
Schnittstellenbereichen der Padagogik, des
Jugendschutzes und der Suchtpravention und -hilfe
aus zu betrachten.

Daten und Fakten

Pravalenzschatzungen

Laut PINTA-DIARI Studie aus dem Jahr 2013 sind
etwa 1% der 14-65-Jahrigen in Deutschland inter-
netabhangig, was einer Zahl von 560.000 Personen
entspricht.

Eine DAK-Studie aus dem Jahr 2015 (Forsa-Institut)
spricht bei 4,7% der Zwdlf- bis 17-Jahrigen von
einem ,erhéhten Risiko fir die Entwicklung einer
Internetsucht®. Dabei seien Jungs mit 5,6% affiner
flr exzessive Aktionen im Internet als Madchen
(3,9%)."

Die DG Sucht geht in ihrem Memorandum von einer
Pravalenz der Internetabhangigkeit fir die Gesamt-
bevdlkerung von etwa 1 bis 2% aus, wobei deutlich
héhere Pravalenzen bei Jugendlichen (bis zu 5%)
zu verzeichnen sind. Die Schatzungen fiir dariiber
hinaus vorhandenen riskanten oder schadlichen
Gebrauch liegen um den Faktor 2-3 hdher. Bislang
liegen kaum Daten vor, ob die Zunahme der zeit-
und ortsunabhangigen Verfugbarkeit des Internets
zu einem Anstieg der Stérungen beitragt.
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Allerdings weist eine erste epidemiologische Studie
auf einen solchen Anstieg Internetbezogener Sto-
rungen bei europaischen Jugendlichen hin, der mit
der wachsenden Verflgbarkeit in Zusammenhang
zu stehen scheint.?

Ergebnisse der BZgA-Studie ,Die Drogenaffinitat
Jugendlicher in der Bundesrepublik Deutschland
2015 belegen bei 5,8 % der zwdélf- bis 17-Jahrigen
eine ,computerspiel- oder internetbezogenen St6-
rung“. Der Anteil bei den 18- bis 25-Jahrigen liegt
hingegen nur bei 2,8 % und veranderte sich seit
2011 damit auch nicht merklich. Der Grofteil der
Jugendlichen und jungen Erwachsenen zeige bei
der Internetnutzung keine Verhaltensprobleme®.
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Mediennutzung der 12- bis 19-Jahrigen
Besallen im Jahr 2012 nur 47% der 12- bis 19-
Jahrigen ein Smartphone, so waren es im Jahr 2016
bereits 95%. Innerhalb der letzten beiden Jahre
stieg die Anzahl der Mobiltelefon-Besitzer*innen mit
einer Internetflatrate in dieser Altersgruppe von 75%
auf 79% an. Bereits 62% der 12- bis 13-Jahrigen
besitzen eine solche Internetflatrate. Im Jahr 2006
waren die 12- bis 19-Jahrigen von Montag bis Frei-
tag etwa 99 Minuten online, im Jahr 2016 waren es
bereits 200 Minuten (jeweils nach Selbsteinschat-
zung). Die meiste Zeit verbringen diese Jugendli-
chen im Netz mit der Kommunikation (41%) und mit

Entwicklung einer Abhangigkeit

Bei Entwicklung einer Abhangigkeit in Bezug auf die
Nutzung von Medien und Internet ist eher die Tatig-
keit der Nutzer*innen im jeweiligen Medium ent-
scheidend, nicht das Medium selbst. Es ist die virtu-
elle Welt, die ein Suchtverhalten auslésen kann und
nicht das Medium - die ,Hardware”. Aufgrund der
Vielzahl an Nutzungsmaéglichkeiten digitaler Medien
ist es wichtig, bei den Anwendungen, die exzessiv
genutzt werden, zu differenzieren.

Wird das interaktive Element in der ,virtuellen Be-
ziehung“ fur Nutzer*innen immer wichtiger und die
reale Gegenwart im subjektiven Erleben unwirklich,
kann das entsprechende Auswirkungen auf die
Selbstwertentwicklung und die Motivation in der
realen zwischenmenschlichen Welt hervorrufen®.
Schwindet dazu die Fahigkeit, Haufigkeit und Dauer
flr Tatigkeiten in medialen Welten zu regulieren,
kann das zu dramatischen psychosozialen Konse-
quenzen flhren.

Innerhalb des ICD-10 wurde der pathologische
Medien- und Internetgebrauch in den Bereich der
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (F 6)
eingeordnet. Eine Sucht im Sinne einer behand-
lungsbediirftigen Abhangigkeitserkrankung war
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der Unterhaltung wie z.B. Musik, Videos, Bilder
(29%). 19% nutzen das Internet fur Spiele und 10%
zur Informationssuche. Darliber hinaus nutzen viele
Jugendliche den PC bzw. das Internet zum Erledi-
gen der Hausaufgaben und zum Recherchieren fir
die Schule. Insgesamt verbringen Schilerinnen und
Schiler im Alter von zwolf bis 19 Jahren in Deutsch-
land durchschnittlich 92 Minuten an einem Wochen-
tag mit ihren Hausaufgaben (mit und ohne Compu-
ter/Internet), Madchen investieren mit 106 Minuten
deutlich mehr Zeit als Jungen (78 Min.)*.

beim exzessiven Medien- wie auch Internetge-
brauch damit nicht gegeben.

2013 wurde das ,Internet Gaming Disorder” in das
Klassifikationssystem DSM-5 als Forschungsdiag-
nose aufgenommen (siehe unten).

Die kunftige ICD-11 wird in der Kategorie ,Storun-
gen auf Basis suchtartigen Verhaltens® den Eintrag
6D11 (,Gaming Disorder“) haben. In dieser Katego-
rie findet sich zum Beispiel auch die Gliicksspiel-
sucht.

Als Definition der ,Gaming Disorder” nennt die ICD-
11 zum Beispiel ,anhaltendes oder wiederkehren-
des Digital- oder Videospiel“, bei dem Betroffene die
Kontrolle ber Haufigkeit, Dauer oder Intensitat
verlieren. Weitere Symptome seien tibermafliges
Priorisieren des Spiels, sodass andere Bereiche des
Lebens vernachlassigt werden, oder fortgesetztes
Spiel trotz negativer Konsequenzen.

Die Verdffentlichung der elften International Classi-
fication of Diseases (ICD-11) ist fir den Sommer
2018 geplant. Eine Konsequenz der Aufnahme in
den Krankheitenkatalog kénnte zum Beispiel sein,
dass Krankenkassen eine Behandlung bezahlen
mussten.

Formen des pathologischen Internetgebrauchs

Entsprechend der differenzierten Nutzung des In-
ternets lassen sich verschiedene Formen des pa-
thologischen Gebrauchs unterscheiden:

1. Informationsiberbelastung (Information Over-
load): Permanente Suche nach Informationen im
Netz bzw. zwanghaftes Surfen im Internet

2. Onlinespiesucht (Online gaming addiction):
Exzessive Nutzung v.a. von Rollenspielen wie
~World of Warcraft*

3. Zwanghafte Nutzung von Netzinhalten (Net
compulsion): Zwanghaftes nutzen von Online-
Shopping, Online-Handel, Online-Gliicksspielen,
Online-Sex usw.

4. Virtuelle Beziehungssucht (Cyber-relationship
addiction): Exzessive Nutzung von Chat-
Raumen oder Communities (soziale Netzwerke)6

Diagnostik von Internetbezogenen Stérungen’

Nach dem Diagnostischen und Statistischen Manual
(DSM-5) der American Psychiatric Association las-
sen sich 9 Kriterien fur die ,Internet Gaming Disor-
der“ identifizieren. Die Diagnosekriterien lassen sich
jedoch auch auf andere Internetanwendungen tber-
tragen wie z.B. die Nutzung sozialer Netzwerke
(Facebook, WhatsApp, etc.), die Nutzung von Inter-
net-Pornografie, vermehrtes Kaufen im Internet und
vermehrte Recherche-Aktivitaten.

Die folgenden 9 Kriterien finden bei der Diagnostik

Anwendung:

1. Starke gedankliche und emotionale Eingenom-
menheit durch internetbezogene Aktivitaten

2. Entzugserscheinungen: Auftreten aversiver
Zustande wie Unruhe, Angst oder Traurigkeit bei
verhinderter Onlinenutzung

3. Toleranzentwicklung: Steigerung der Haufigkeit
und/oder Intensitat der Onlineaktivitaten
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4. Erfolglose Versuche bzw. anhaltendes Verlan-
gen, bestimmte Aktivitaten im Internet einzu-
schranken oder véllig aufzugeben

5. Verlust an Interesse an anderen Aktivitaten
aufgrund der Internetaktivitat

6. Exzessive Internetnutzung trotz negativer Kon-
sequenzen (z.B. Leistungsabfall in Beruf/Schule,
Ubermiidung, Mangelernadhrung, Konflikte mit
anderen)

7. Tauschung anderer Uber das Ausmal} der Inter-
netaktivitaten

Komorbiditat

Verschiedene Studien haben sich bereits mit dem
Auftreten der Komorbiditat bei der Internet- bzw.
Computerspielsucht beschaftigt. Unabhangig vom
Alter der Betroffenen treten insbesondere Depressi-
onen, Angststérungen, ADHS (die drei haufigsten
Stdérungen), Personlichkeitsstérungen oder andere
Abhangigkeitserkrankungen haufig als komorbide
Stdérungen auf®. Anders, als noch vor einigen Jahren
vermutet wurde, tritt die Internetabhangigkeit nicht
nur selbst als komorbide Stérung auf, sondern ist
auch fir die Entstehung anderer komorbider Er-

Schutz- und Risikofaktoren

Insbesondere soziale Unsicherheiten und sozial-
phobische Angste, aber auch eine geringe Selbst-
wirksamkeitserwartung gelten in der Forschung als
Risikofaktoren fur das Entstehen einer Internetab-
hangigkeit. Damit einher gehen das depressive bzw.
angstliche Zurlickziehen aus der realen Welt. Erste
Langsschnittstudien an Jugendlichen zeigen zudem,
dass sich depressive und angstliche Symptome
durch eine Internetabhangigkeit verschlimmern
kénnen'?.

Des Weiteren besteht auch zwischen frihkindlichen
Bindungserfahrungen bzw. -verhalten und der Inter-
netabhangigkeit ein Zusammenhang, da negative
Bindungserfahrungen durch belohnende Online-
Aktivitdten bzw. die exzessive Beschaftigung im
Internet ersetzt werden: Durch die Interaktionsmég-
lichkeiten in sozialen Netzwerken oder Foren kann
so beispielsweise der soziale Mangel von unsicher
gebundenen Menschen gedampft werden'®. Fir
ambivalent-verschlossen gebundene Personen

Handlungsmaoglichkeiten

Mediennutzung sollte immer ein kontrollierter Kon-
sum sein. Um eine Abhangigkeit gar nicht erst ent-
stehen zu lassen, gibt es verschiedene praventive
Maoglichkeiten. Dies ist zum einen die Medienpra-
vention in Schulen, in der verschiedene Schwer-
punkte (von sozialen Netzwerken Uber Computer-
spiele bis hin zu Online-Shopping) gelegt werden
kénnen. Darlber hinaus kénnen Eltern bereits bei
der Erziehung ihrer Kinder wichtige Grundsteine
legen. Dazu gehéren z.B. die von Anfang an zeitlich
begrenzte Mediennutzung ab dem Kindesalter so-
wie auch die inhaltliche Auseinandersetzung mit
den Medieninhalten. Letzteres ist insbesondere im
jungen Kindesalter von Bedeutung, da Kinder so
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8. Nutzung von Internetaktivitdten, um negativen
Stimmungen zu entkommen

9. Gefahrdung oder Verlust von Beziehungen,
einer Arbeitsstelle oder ausbildungsbezogener
bzw. beruflicher Méglichkeiten durch die Interne-
taktivitaten.

Wenn mindestens 5 Kriterien vorliegen, kann eine

Internetabhangigkeit diagnostiziert werden. Aber

auch schon bei 3 Kriterien sollten Friihinterventi-

onsverfahren zum Einsatz kommen.

krankungen verantwortlich®. Dies kann damit zu-
sammenhangen, dass die komorbiden Stérungen
meist erst nach Entzug des Mediums auftreten, das
zuvor als Bewaltigungsstrategie genutzt wurde'®.
Darliber hinaus konnten verschiedene Studien zei-
gen, dass ein Grofteil der untersuchten erwachse-
nen Betroffenen die Kriterien fir mindestens eine
weitere psychische Erkrankung erfillt'".

waren die Motive ,Anonymitat®, ,soziale / emotiona-
le Unterstitzung®, ,Eskapismus” sowie ,Soziale
Kompensation* somit signifikant wichtiger fir die
Internetnutzung als fiir sicher-gebundene Nut-
zer*innen. Einige Langsschnittstudien konnten zu-
dem zeigen, dass ein geringer soziodkonomischer
Status, geringe sozioemotionale Kompetenzen,
geringe Intelligenz des Kindes, unglnstiges Erzie-
hungsverhalten und psychische Belastungen der
Mutter sowie ein Migrationshintergrund Risikofakto-
ren fUr eine Internet- und Computerspielabhangig-
keit darstellen™.

Neurobiologisch gesehen gibt es Hinweise auf pra-
disponierende Faktoren (ahnlich wie bei substanz-
gebundenen Abhangigkeitserkrankungen) wie eine
reduzierte Verflgbarkeit von Dopamin-D-Rezep-
toren im Striatum, Nucleus Caudatus und Putamen
mittels Positronenemissionstomograﬁe15.

lernen kénnen, Medieninhalte richtig einzuordnen
und verantwortungsvoll mit ihnen umzugehen. Des
Weiteren sollten Alternativen zur Freizeitgestaltung
zur Verfligung gestellt werden'®.
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Pravention

Die ,Empfehlungen der Arbeitsgruppe Pravention

von Internetbezogenen Stérungen an den Drogen-

und Suchtrat” enthalten folgende MaRnahmen:

# Malnahmen der Pravention missen sich so gut
wie moglich an wissenschaftlich nachgewiesener
Wirksamekeit orientieren. Nur wirksame MafR3nah-
men sollten flachendeckend umgesetzt werden.

4+ Malnahmen der wirksamen Frihintervention,
die grolde Gruppen Betroffener erreichen, sollten
gefordert werden.

#+ Die Méglichkeiten der Verstarkung verhaltnis-
praventiver Anstrengungen bei der Gestaltung
des Schutzes Minderjahriger, der Beschrankung
von Konsummaéglichkeiten, der Produktgestal-
tung, der Werbebeschrankungen und der Rege-
lungen zum Konsumumfeld sind zu prifen.

# Forderung der Forschung im Bereich der Mecha-
nismen und praventiven Konzepte bei Internetbe-
zogenen Stérungen muss dringend erfolgen.

#+ Die Schaffung eines Kompetenzzentrums oder
Kompetenznetzwerks und einer Expertenkom-
mission Internetbezogene Stérungen wird emp-
fohlen. Zentrum/Netzwerk und Kommission wa-
ren erste Ansprechpartner fiir Akteure in der
Pravention und Frihintervention (z.B. Lander,
Kommunen und Einrichtungen) um MalRnahmen
zu prufen oder Interventionen zu empfehlen.

+ Regionale Koordinierungsstellen, die wirksame
praventive Angebote sowie Fortbildungs- und
Vernetzungskonzepte bereitstellen, sind not-
wendig und anzustreben. Die Koordinierungs-
stellen sollten mit dem Kompetenzzentrum/-
netzwerk und der Expertenkommission eng ko-
operieren.

#+ Ein Frihwarnsystem soll zeitnah neue Spiele
und Apps identifizieren, die ein hohes Suchtpo-
tential aufweisen.

Erreichbarkeit

Problematisch bleibt noch immer die Erreichbarkeit

betroffener Menschen. Auch hier gibt die Ex-

pert*innen-Gruppe inhaltliche Empfehlungen zur

Frihintervention:

% Eine Grundvoraussetzung fir Frihintervention
sind Mal3nahmen zur Friherkennung.

# Frihintervention sollte sowohl Eltern und Fami-
lien adressieren als auch Betroffene.

+ Besonderes Augenmerk gilt proaktiven Mal3-
nahmen, bei denen in relevanten Teilgruppen
indizierte Personen identifiziert werden und eine
Kurzintervention erhalten.

%+ Notwendige Elemente von Interventionen sind
Methoden zur Erhéhung der Anderungsmotivati-
on und Hilfen zur Verhaltenskontrolle. Weiterhin
sind Konzepte zur Starkung der Eltern-Kind-
Kommunikation indiziert.

Beratung und Behandlung

Bei einer bereits bestehenden Problematik im Be-
reich pathologischer Medien- und Internetgebrauch
existieren mittlerweile ambulante und stationare
Behandlungsmdglichkeiten. Hierbei handelt es sich
vor allem um Einrichtungen (Kompetenzzentren),
die bereits umfassende Erfahrungen mit anderen
nicht stoffbezogenen Suchtformen bzw. Verhaltens-
suichten, wie bspw. Pathologisches Gliicksspiel,
haben.
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Internetseiten wie klicksafe.de, fragfinn.de oder
silver-tipps.de bieten Tipps flr die kompetente und
kritische Nutzung von Internet und neuen Medien
fir unterschiedliche Alters- und Nutzer*innen-
Gruppen.

Die Online Einrichtungssuche der Deutschen
Hauptstelle fir Suchtfragen bietet 698 Eintrage fur
Beratung und Hilfe bei ,Problematischem Medien-
konsum®.
http://www.dhs.de/nc/einrichtungssuche/online-suche.html

Interventionen’

Fir problematische Nutzungsformen (Vorliegen

einzelner Merkmale der Stérung nach DSM-5, aber

unterhalb der Schwelle von 5 Kriterien) und schadli-
che Nutzung (negative Konsequenzen wie deutli-
cher Verlust der Leistungsfahigkeit in Schule oder

Beruf oder wiederholte schadliche Nutzung wie z.B.

im StralRenverkehr) stehen internetbasierte Hilfen,

Beratung oder Kurzinterventionen zur Auswahl.

Sobald eine hohe Anzahl von DSM-5 Kriterien vor-

liegt, bei gleichzeitigem Vorliegen von bedeutsamen

negativen Auswirkungen, kénnen ambulante oder
stationare Therapien sinnvoll sein. Letztere, insbe-
sondere bei schwerer Abhangigkeit und deutlich
eingeschrankter Alltagsbewaltigung, die eine zeit-
weilige Herausldsung aus den Alltagsroutinen ver-
bunden mit einer Tagesstrukturierung und intensi-
ven therapeutischen MalRnahmen sinnvoll erschei-
nen lasst. Diese grobe Zuordnung wird in derTabel-
le (Folgeseite) zusammengefasst, wobei immer
individuell entschieden werden sollte. Auch hangt
die Wahl der Interventionen von der Behandlungs-
vorgeschichte ab.

Ziel der Interventionen ist die Reduzierung von

Online-Zeiten auf ein vertragliches Maf3, im Falle

von abhangigen Nutzungsmustern, die deutliche

Reduktion oder die Abstinenz von der suchterzeu-

genden Anwendung. Gleichzeitig geht es darum,

alternative Verhaltensweisen (wieder) zu entdecken,
die Persdnlichkeit und den Selbstwert zu stérken
sowie bei Bedarf soziale Angstlichkeit abzubauen.

Bei Interventionen sind zwei wesentliche Herausfor-

derungen zu bericksichtigen:

a) Zum einen gibt es (noch) bislang keine eindeuti-
ge diagnostische Einordnung des pathologi-
schen Medien- und Internetgebrauchs, die we-
sentliche Grundlage fir die sozial- und leistungs-
rechtliche Einordnung der Behandlung ist.
Gleichwohl werden bereits seit einigen Jahren
von den Kosten- und Leistungstragern GKV und
DRV im Akutbereich und in der medizinische
Rehabilitation tUber geeignete ,Hilfskonstruktio-
nen“ die Voraussetzungen fir entsprechende
Kostenibernahmen geschaffen.

b) Anders als bei stoffgebundenen und sonstigen
Verhaltenssuchten ist bei pathologischem Medi-
en- und Internetgebrauch eine vollstandige Abs-
tinenz in einer ,suchtmittelfreien Umgebung*“
kein realistisches Behandlungsziel. Ein Leben
ohne (normale) Nutzung von Medien und Inter-
net ist heute nicht mehr denkbar, daher zielen
die Behandlungsangebote auf die Abstinenz der
abhangig gespielten Inhalte (bspw. Rollenspiele)
ab und auf den kontrollierten Umgang der Inter-
netnutzung im beruflichen und privaten Leben.
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Problematische . . Vorliegen einer -

(unter 5 DSM- Vorliegen einer schweren Ausgepragte
Toteraiien Kriterien) oder Abhangigkeit Stérun Einschrénkung Vorliegen von Erfolglose

. (5 oder mehr g der Lebens- Komorbiditat Vorbehandlung
schadiche DSM-Kriterien) (s ey fiihrung
Nutzung mehr Kriterien)

Online
(Selbst-) Hilfe + +

Angebote

Beratung oder
Kurzinterven- + +

tion

Ambulante
Therapie

+ +

Stationére
Therapie

- +

* Hangt vom Ausmaf und den damit verbundenen Einschréankungen ab

Weitere Informationen auf DIA-NET, der Seite im Netz, auf der Sie Tools finden, um Internetbezogene Stérun-
gen zu identifizieren und zu diagnostizieren. Weiterhin erhalten Sie hilfreiche Informationen zu Hilfeangeboten

sowie weiterfiihrende Links und Adressen.
http://www.dia-net.com/

. DIA-NET - Diagnostik der Internetabhéangigkeit im Netz
Tools und Tipps zu Screening, Diagnostik und Intervention bei Internetbezogenen Stérungen

Weitere wesentliche Grundlagen zur Behandlung
sind in den Empfehlungen des Fachverbandes
Medienabhangigkeit fur die Behandlung von Medi-
enabhéangigkeit im deutschen Sozial- und Gesund-
heitssystem (2012) zusammengestellt. Im Jahr 2018
wird aulRerdem mit der Erarbeitung einer entspre-
chenden Behandlungsleitlinie auf den Niveau S1
(Expertenkonsens) begonnen.

Das enthebt Trager der Suchtpravention, Suchthilfe
und SuchtSelbstHilfe aber nicht davon, weitere
Hilfen fir Menschen zu entwickeln und anzubieten,
deren Entwicklung und Teilhabe von Pathologi-
schem Medien- und Internetgebrauch beeintrachtigt
sind.
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