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Das Angebot einer Spezialsprechstunde
Jiir Internet- und Computerspielsucht
in Zusammenarbeit von Jugend- und
Erwachsenenpsychiatrie hat ein grosses
Echo besonders bei Eltern von Betroffe-
nen hervorgerufen. Neben klaren Hin-
weisen auf das Vorkommen eines sucht-
artigen Computerspielens zeigt sich
dabei ein starker Einfluss der allgemei-
nen psychischen Entwicklung und von
komorbiden Storungen bei exzessiv
computerspielenden Jugendlichen. Die
akademische Diskussion iiber die Ein-
stufung als Verhaltenssucht tritt dabei
hinter die Notwendigkeit von Interven-
tionen zur Vermeidung schdédlicher Fol-
gen fiir die psychosoziale Entwicklung
zuriick.
Einleitung

ie Nutzung von PC und Internet gehort heute in Mit-
Dteleuropa zu den normalen Kulturtechniken eines

jeden Jugendlichen (nahezu 100%) und liegt deut-
lich tiber der Internetnutzung von Erwachsenen (16, 18).

In der Bedeutung fiir die Jugendlichen wurde das Radio
iiberfliigelt, und Internet sowie PC sind gleichbedeutend

mit dem Fernseher, oft iiber das Wiedergebhen herunter-
geladener Filme mit diesem auch verkniipft. Gebrauch
von PC und Internet sind nicht nur sowohl legal wie
grundsitzlich ohne Altershegrenzung, sondern werden
auch fiir schulische Aufgaben, Kommunikation und als
umfassende Informationsquelle genutzt. Deshalb verbie-
tet sich eine kategorische Wertung von PC und Internet
als schidlich oder gefdhrlich. Trotzdem fillt eine zuneh-
mende Zahl gerade von Jugendlichen durch exzessiven
Gebrauch auf, was sowohl den Verdacht auf eine sucht-
dhnliche Entgleisung als auch die Vermutung schédlicher
Auswirkungen durch den aggressiven Inhalt vieler Spiele
starkt. Dariiber hinaus tauchen in diesem neuen Medium
zahlreiche Gefahren auf, wie die Konfrontation von Ju-
gendlichen mit pornografischen Inhalten oder realen
Gewaltvideos, letztere auch vielfach durch Handys aufge-
nommen und wiedergegeben. Auch Selbstoffenbarungen
und Verabredungen in Chats bis hin zum Einschleichen
pédophiler Nutzer stellen reale Gefahren dar, gegen die
sowohl Kinder und Jugendliche als auch Eltern und Leh-
rer geschult werden miissen. Aus psychiatrischer Sicht
interessiert neben der Frage einer moglichen Gewalt-
induktion vor allem auch eine potenzielle Suchtentwick-
lung durch Computerspiele.

Nutzung von PC und Internet durch Jugendliche
Neuere Daten zur Nutzung von PC und Internet durch
Jugendliche in Deutschland, die in dhnlicher Weise fiir
die anderen westeuropdischen Lédnder gelten diirften,
ergeben, dass ménnliche Jugendliche zu 77 Prozent und
weibliche zu 64 Prozent einen eigenen Computer/Laptop
besitzen ohne wesentlichen Unterschied zwischen den
Schularten (15). Es sind inzwischen viele Funktionen,
die der PC und das Internet erfiillen. Darunter viele kom-
munikativen Funktionen wie Chat, E-Mail und Telefon;
aber auch als Multimedia-Center, Einkaufsquelle und
Tauschborse sowie als Lexikon und als Objekt eigenen
Programmierens und technischer Versuche wird der
Internet-PC genutzt. Viele dieser Funktionen sind zu
akzeptieren und bereiten die Jugendlichen auf die Erfor-
dernisse ihrer beruflichen, aber auch privaten Zukunft
Vor.

Eine breit angelegte aktuelle Untersuchung an etwa
15 000 deutschen Schiilerinnen und Schiilern neunter
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Klassen zeigt jedoch grosse Unterschiede in der Nutzung
des PC durch Jungen und Méadchen. Ein mit mehr als
4,5 Stunden Spieldauer am Tag als exzessiv definiertes
Computerspielen zeigten 15,8 Prozent der Jungen ge-
gentiiber 4,3 Prozent der Mddchen. Noch deutlicher wird
die Differenz fiir abhéingiges Spielen bei 3 Prozent der
Jungen und 0,3 Prozent der Mddchen und einer Gefdhr-
dung bei 4,7 Prozent der Jungen und 0,5 Prozent der
Médchen. Umgekehrt spielen 19,7 Prozent der Maddchen
und nur 5,6 Prozent der Jungen nie. Eine besondere
Rolle spielen dabei Online-Rollenspiele. Das am weites-
ten verbreitete Spiel World of Warcraft (WoW) ist mit einer
durchschnittlichen Spieldauer von etwa vier Stunden
verbunden, wobei von den WoW-Spielern 36 Prozent ex-
zessiv spielen und 8,5 Prozent als abhidngig anzusehen
sind sowie 11,6 Prozent als gefdhrdet (19). In der Litera-
tur gibt es sehr unterschiedliche Zahlen beziiglich einer
exzessiven oder pathologischen Internetnutzung (3).
Mit dem intensiveren Gebrauch des Internets korrelie-
ren signifikant schlechtere Beziehungen zu Freunden
und zu der Mutter (21), ohne dass eindeutige kausale Zu-
sammenhinge geklért sind. Auch die Rolle einer erhoh-
ten Depressivitdt intensiver Nutzer (10, 21) ist bisher
nicht geklart.

Die hesondere Rolle von Computerspielen

Schon die oben erwédhnten Zeiten der Computernutzung
belegen ein kritisches Ausmass der Tiatigkeiten am PC
durch einen bedeutsamen Anteil vor allem ménnlicher
Jugendlicher. Dabei spielen Computerspiele als ein
Hauptinhalt exzessiver Nulzung eine hesondere Rolle.
Eine Korrelation zwischen Konsum von Video- und Com-
puterspielen mit Gewalt und Involvierung in reale kor-
perliche Gewalt ist seit Ldngerem bekannt (z.B. [7]) und
wird durch eine vorausgehende aggressive Personlich-
keit moderiert, jedoch nicht alleine verursacht. Dennoch
scheinen gefdhrliche Gewalteskalationen auch nach in-
tensiver Ausiibung von Gewaltspielen in erster Linie von
massiven psychischen und sozialen Belastungen abhén-
gig zu sein, sodass den Spielen eher eine Erniedrigung
von Hemmschwellen zugeschrieben werden kann. Es
spricht nichts fiir kathartische Theorien und die gerade
unter den Jugendlichen und in den neuen Medien oft
dargestellten Thesen eines niitzlichen Trainings fiir
reale Lebensaufgaben durch Computerspiele (mit Aus-
nahme spezieller Lernspiele). Hiufig wird dies mit pseu-
dowissenschaftlichen Ergebnissen zu begriinden ver-
sucht. Bei ndherem Hinsehen verkehrt sich manche
Argumentation in ihr Gegenteil. So wird auf die Unge-
fahrlichkeit von Gewaltspielen anhand einer geringeren
affektiven Erregung bei Gewalt in Computerspielen im
Vergleich zum Erleben realer Gewalt verwiesen (20).
Doch diirfte die Down-Regulation einer affektiven Betei-
ligung (nach einer deutlichen Steigerung der vegetativen
Erregung nach kurzfristigem gewalthaltigem, Computer-
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Abbildung 1: Unterteilung der Computerspiele

spiel [6]) gerade die Erniedrigung der Hemmschwelle zu
gefidhrlicher Gewaltanwendung begiinstigen.

Eine ganz andere und suchtmedizinisch relevante Frage
betrifft das Suchtpotenzial von Computerspielen. Kan-
didaten hierfiir sind nicht die sich durch immer realis-
tischere Darstellung von Gewalt an Menschen auszeich-
nenden Ego-Shooter (bekanntestes Beispiel: Counterstrike),
deren Spielpotenzial bei intensiver Nutzung von vielen
Spielern als erschopflich angesehen wird. Vielmehr sind
es die Online-Rollenspiele (Massively Multiplayer Online
Role Play Games = MMORPG), allen voran das am weites-
ten verbreitete WoW, die ihre Mitspieler in einem nie
endenden und immer wieder sich neu konstituierenden
Spielverlauf intensivst zu binden vermogen (iitberblicks-
artige Unterteilung der Computerspiele in Abbildung 1).

Tabelle 1:

Typische Merkmale von Spielen mit hohem
Suchtpotenzial

Abhéngigkeitsfordernde Elemente vor allem bei MMORPG
(Massively Multiplayer Online Role Play Games) wie z.B.
WoW (World of Warcraft):

# hohes Mass an Interaktion zwischen den Spielern

# Anlage eines zweiten Ich (Avatar), das im Spiel weiter ent-
wickelt wird

4 immer wechselnde Konstellationen
# unmittelbare Wertschatzung
# gegenseitige Unterstlitzung

# sozialer Aufstieg in der virtuellen Gemeinschaft mit immer
weiteren Aufstiegschancen

@ Verlust an Ansehen bei zu geringer Spielpraxis

# starker Gruppendruck, Mitspieler sind auf zuverlassiges
Mitspielen angewiesen

@ Spielethik
# Verstarker zu Beginn haufig, dann zunehmend zeitintensiv
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WoW vereinigt alle Merkmale eines Computerspiels mit
hohem Suchtpotenzial (Tabelle 1). Die Mitspieler stehen
dabei in stindigem Funkkontakt, und sie sind in Gilden
vereinigt, in denen jeder Mitspieler besondere Aufgaben
hat, die ihn zur Mitwirkung bei den vereinbarten Spiel-
zeiten moralisch verpflichten. Bei Erreichen des Hochst-
levels ermdglichen Erweiterungen (bei WoW zuletzt am
13. November 2008 mit 2,8 Millionen verkauften Erwei-
terungen am Verdffentlichungstag) weitere Aufstiegs-
moglichkeiten und damit neue Spielmotivation.

Der schadliche Gebrauch ist klinisch eindeutig zu

beobachten, Giber das Bestehen einer Computerspielsucht

wird nach wie vor kontrovers diskutiert.

Dass die vertreibende Firma sich moglicher Gefahren
bewusst ist, beweist sie durch den Einbau einer El-
ternsperre, mittels derer Eltern passwortgeschiitzt auf
den WoW-Servern eine Spielzeitbegrenzung installieren
konnen (sofern der Spieler seinen passwortgeschiitzten
Zugang preisgibt). Auf der anderen Seite soll das Beloh-
nungssystem des Spiels gerade den Absprung eines Spie-
lers und damit wirtschaftliche Verluste der Firma ver-
hindern. Da es um einen Milliardenumsatz (geschitzte
10 Millionen Spieler mit einem monatlichen Mindestbei-
trag von 10,99 €) geht, ist kaum auf eine wesentliche
Selbstheschrinkung des Spieleherstellers oder der Ver-
treiber zu bauen, was die vor allem Jugendliche anspre-
chende Werbung auf der offiziellen Webseite bestatigt
(Abbildung 2).

Abbildung 2:
Werbung auf der
offiziellen WoW-
Website

Kriterien fiir schddliches Computerspielen

Es ginge vollig an der Realitdt der Jugendlichen vorbei,
wenn man ihr Computerspielen verteufeln wiirde, ohne
sich mit den Motiven und dem personlichen Gewinn
des Spielens ernsthaft zu beschéftigen. Die erfahrene
Selbstwirksamkeit, Wertschdtzung und soziale Unter-
stiitzung sind ohne Zweifel fiir viele Jugendliche wert-

volle Bausteine ihres psychischen Reifungsprozesses.
Gerade Jugendliche mit eingeschrinkten sozialen Kom-
petenzen erreichen hier neue Kontaktmdoglichkeiten und
Erfolgserlebnisse. Massives Computerspielen von Ju-
gendlichen ist dann nicht mehr ein Problem der Spiele,
sondern ein Problem der Gesellschaft, die den Jugendli-
chen offensichtlich diese Erfahrungen unzureichend auf
anderen Wegen vermittelt. Selbst das bisher als irreal
angesehene Spielszenario, dass durch riskantes Spiel
zerstorte Spieler durch Heiler wiederauferstehen kénnen,
hat seine Realitdtsentsprechung in
der Bankenkrise und ihrer Bewdlti-
gung gefunden. Dennoch zeigt der
klinische Alltag viele schédliche Fol-
gen des exzessiven Computerspie-
lens. Ganz im Vordergrund steht die
Vernachldssigung anderer Aufgaben und Aktivititen.
Insbesondere die Leistungseinbussen in der Schule kon-
nen schnell einschneidende Folgen nach sich ziehen.
Daneben verstirkt sich hidufig eine soziale Isolation aus-
serhalb der Internetkommunikation. Aktives Musizieren,
Sport und andere Freizeitaktivititen werden vernachlas-
sigt. Die problematischen Folgen konnen verschiedene
Reaktionen in den Betroffenen hervorrufen, die sich in
vier Kategorien einteilen lassen:
¢ das Erkennen schédlicher Folgen kann zu einer Ver-
haltensdnderung im Sinne einer Reduzierung der PC-
Zeiten und Wiederaufnahme der anderen Aktivitdten
fiihren
¢ die schéidlichen Folgen werden ausgeblendet und be-
einflussen das Verhalten nicht
¢ in einer Art resignativer Reaktion werden die abneh-
menden Gratifikationen und auftretenden Probleme in
der nicht virtuellen Realitit durch vermehrtes Com-
puterspielen auszugleichen versucht
¢ das Ausmass der negativen Folgen und die Notwendig-
keit einer Verhaltensidnderung werden in vollem Aus-
mass erkannt, eine Verhaltensinderung kann jedoch
nicht vollzogen werden.
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Abbildung 3: Teufelskreise des schadlichen
PC-Gebrauchs
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Mit Ausnahme der ersten Kategorie besteht die Gefahr
eines Teufelskreises, dem nur schwer entronnen werden
kann (Abbildung 3). Die Anfilligkeit fiir diese Teufels-
kreise ist multifaktoriell bedingt, Umgebungsbelastungen
spielen ebenso eine Rolle wie die personliche psycho-
soziale Entwicklung, eine bestehende Psychopathologie,
soziale Probleme, Selbstwirksamkeitserfahrungen und
schliesslich auch Eigenschaften der Computerspiele.

Kann man von einer PC-, Internet- oder Computer-
spielsucht sprechen?

In der Literatur wird iiberwiegend von einer Internet-
oder Computerspielsucht mit unmittelbaren schidlichen
Folgen gesprochen (z.B. [17]). Bei den sehr unterschied-
lichen Zahlen sind jedoch immer die Erfassung (Interview,
Online-Befragung) und die Gruppe (Allgemeinbevolkerung,
Internetnutzer, Computerspieler) zu beriicksichtigen.
Dennoch spricht viel fiir die Existenz einer Computer-
spielsucht (9). Die beschriebene, klinisch beobachtbare
vierte Kategorie spricht sehr dafiir, dass es eine Abhin-
gigkeit von Computerspielen gibt. In der Literatur gibt es
eine sehr uneinheitliche Diskussion dartiber, ob von einer
Internetsucht gesprochen werden kann. Es ist dabei
immer zu unterscheiden, welche Tatigkeit am Computer
als suchtartig ins Auge gefasst wird. So spricht Weizen-
baum bereits 1976 von «compulsive programmers» (26).
1980 bringt Zimbardo die «computer addiction» in Zu-
sammenhang mit sozialem Riickzug (32). Heute mehren
sich ernst zu nehmende Stellungnahmen, die von einer
Internet- oder Computerspielsucht sprechen (z.B. [22]).
Auch Chou et al. sprechen in ihrem breiten Uberblick zu
Forschung und Therapie von Internetsucht (4). Die Er-
fahrung aus unserer Ambulanz fiir Internet- und Compu-

Tabelle 2:

Adaptierte Suchtkriterien fiir exzessives Computer-
spielen (in Anlehnung an Griisser und Thalemann)

4 Einengung des Verhaltensmusters, fortschreitende Ver-
nachldssigung anderer Tatigkeiten oder Interessen und
unwiderstehliches Verlangen, am Computer zu spielen

4 Regulation von negativen Gefthlszusténden durch Erregung
oder Entspannung

4 Toleranzentwicklung: Steigerung der Haufigkeit oder Dauer/
Intensitat des Computerspielens

4 Entzugserscheinungen (Nervositét, Unruhe, Schlafstdrungen)
bei verhinderter Computerspielnutzung

¢ verminderte Kontrollfahigkeit in Bezug auf Beginn, Beendi-
gung und Dauer des Computerspielens

4 Riickfall nach Zeiten der Abstinenz oder des kontrollierten
Spielens

4 anhaltendes exzessives Computerspielen trotz nachweis-

lich eindeutiger schadlicher Folgen (z.B. Ubermiidung,
Leistungsabfall in der Schule, auch Mangelernahrung)
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terspielsucht bestitigt, dass die iiblichen Suchtkriterien
sich direkt auf exzessives Computerspielen als Form ei-
ner Verhaltenssucht iibertragen lassen (Tabelle 2).
Weitere Argumente fiir die Annahme eines siichtigen
Computerspielens ergeben sich aus dem Nachweis spezi-
fischer elektrophysiologischer Verdnderungen bei exzes-
siven Computerspielern (zentral parietale Positivierung
bei abhdngigen Spielern bei Darbietung von Computer-
spielreizen [9]) sowie dem Wandel von negativer in posi-
tive Emotionalitidt durch das Spielen bei exzessiven Com-
puterspielern (11). Gerade Letztere konnte ein Merkmal
fiir den Ubergang von exzessivem (auch schidlichem) in
suchtartiges Spielen darstellen. Die iibliche Beschrei-
bung der Eltern von intensiv spielenden Jugendlichen
nennt eher negative emotionale Zustdnde nach langem
Spielen. Andere hingegen heschreiben, wie eine kleinere
Gruppe der Jugendlichen ohne das Spielen nicht aus
negativen Emotionen herausfindet. Eine besondere Rolle
spielen dabei die Online-Rollenspiele (MMORPG), die
bei Untersuchungen zur Abhédngigkeit ein besonders
hohes Risiko zeigen (19). Das ausgekliigelte Belohnungs-
system des Spiels diirfte direkt auch das dopaminerge
Belohnungssystem ansprechen und damit die Suchtent-
wicklung triggern, vielfdltige kortikale Aktivierungen
wihrend des Spielens tragen zum Wohlbefinden durch
das Spielen und damit zum Lernen dieses Verhaltens bei.
Die klinische Erfahrung scheint zu bestétigen, dass Inte-
gration in WoW bei einer bestimmten Gruppe von Ju-
gendlichen zu einer suchtartigen Bindung an dieses
Spiel fiihrt, was sich oft in exzessiven nadchtlichen Spiel-
zeiten dussert (Abbildung 4).

Fiir andere Online-Tétigkeiten scheint die Datenlage be-
ziiglich einer moglichen Abhédngigkeit noch wesentlich
uneinheitlicher und damit noch nicht abschliessend ge-
klart. Ebenso gibt es wenig Klarheit dariiber, was letzt-
endlich die Jugendlichen zum extremen Spielen fiihrt.
Die im Internet zu findende Gemeinschaft scheint hier
eine grosse Rolle zu spielen (23). Zur Aufklédrung der
wahren Motive werden tiefenpsychologische Interviews
empfohlen (25).
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Abbildung 4: Protokoll einer exzessiven
suchtartigen Computernutzung
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Diagnostisches Vorgehen bei Uerdacht auf Computer-
spiel- und Internetsucht

Fiir den klinischen Alltag sind einfache Instrumente zur
Beurteilung des Internet- und Computerspielverhaltens
niitzlich, die allerdings in eine sorgfiltige Anamnese ein-
gebettet sein miissen. Die Erfassung der Zeiten am PC al-
leine ist nicht ausreichend, da sie wegen der vielfiltigen
Nutzung des PC und Internets beispielsweise als Radio
nicht deutlich die pathologische Nutzung abbilden. In
den realen Zeiten spiegeln sich auch bereits elterliche
Interventionen, sodass gerade manche abhdngige Nutzer
aufgrund dieser Restriktionen relativ kurze PC-Zeiten
(2 bis 3 Stunden am Tag) aufweisen.

Young hat einen weitverbreiteten Test auf Internet-Ab-
héngigkeit entwickelt, der als Selbsttest online durch-
gefiilhrt werden kann (30) und auch in einer Kurzform
veroffentlicht wurde (Tabelle 3).

Tabelle 3:

Internet Addiction Test (IAT)
(nach Kimberly S. Young — Kurzfassung)

4 [ch beschaftige mich gedanklich viel mit dem Internet, auch
wenn ich nicht online bin. Ich denke (ber kinftige Online-
Aktivitaten nach oder freue mich schon auf die nachste
Online-Session.

4 Die Zeiten, in denen ich das Internet nutze, werden immer
l&nger.

4 Ich habe vergeblich versucht, meine Internetnutzung zu
kontrollieren, zu vermindern oder zu stoppen.

4 Wenn ich nicht ins Internet kann, werde ich unruhig, lau-
nisch, depressiv oder reagiere gereizt.

# Meist bin ich langer online als urspringlich vorgesehen.

4 Durch das Internet habe ich eine wichtige Beziehung,
meine Arbeit, meine Ausbildung, das Studium oder eine
andere Karrieremdglichkeit riskiert oder sogar verloren.

4 Ich habe schon Familienmitglieder, Therapeuten oder an-
dere Menschen belogen, um das Ausmass meiner Internet-
nutzung zu verheimlichen.

4 Ich nutze das Internet, um vor Problemen zu fliehen oder
meine schlechte Stimmung zu regulieren, also Gefiihle wie
Hilflosigkeit, Schuld, Angst oder Depression.

Allerdings sind die Ergebnisse dieses Tests (in der Lang-
fassung mit 20 Items und damit Summenscores von 20
bis 100) vor allem wohl in der Selbsteinschdtzung sehr
unzuverldssig. Dies ergibt sich bereits aus dem massiven
Unterschied der Einschétzung der Eltern (bezogen auf
ihre Kinder) und der Kinder selbst. Die ersten 12 Pa-
tienten der Ambulanz, fiir die sowohl die Elterneinschét-
zung als auch die Selbsteinschitzung im Internetabhén-
gigkeitstest (IAT) vorlag, ergaben Durchschnittswerte
von 65,7 (Eltern) und 41,4 (Jugendliche selbst). Im Ein-
zelnen sind die Ergebnisse in Abbildung 5 dargestellt,
woraus sich lediglich bei 4 von 12 Jugendlichen eine

relativ gute Ubereinstimmung der Eltern- und Selbstein-
schitzung ergibt. Bei den meisten Jugendlichen scorten
diese selbst im unbedenklichen Bereich (< 50), wéhrend
die elterliche Einschdtzung im bedenklichen (50-70)
oder massiv problematischen Bereich (> 70) lag.

IAT-Ergebnisse

@ Alter
W IAT-Score Jugl.
OIAT-Score Eltern

Alter (Jahre) / IAT-Score

5 6 7 8 9 10 n 12
Patient Nr.

Abbildung 5: Ergebnisse des Internet-
Abhangigkeitstests (IAT) bei 12 Jugendlichen

Dennoch eignet sich dieser Test als zumindest halbob-
jektives Mass zur Demonstration der im jeweiligen Fall
vorliegenden Problematik, als Orientierung fiir die El-
tern und mogliche Motivationshilfe fiir die Jugendlichen.
Beard publizierte 2005 ein Screening-Interview zum pro-
blematischen Internetgebrauch, das mit 76 Fragen mit
freien Antworten allerdings umfangreich ist, die Inter-
netnutzung jedoch sehr detailliert unter partieller Ein-
beziehung der psychosozialen Situation abfragt (1). Einen
umfassenderen Uberblick iiber die Situation des Jugend-
lichen ergibt der Fragebogen zum Computerspielverhal-
ten bei Kindern (CSVK) (24). Hier fliesst die gesamte
Aktivitit der Jugendlichen und das ganze Spektrum
siichtigen Verhaltens mit ein und ergibt Hinweise nicht
nur auf Probleme im Computerspielverhalten, sondern
auch tiber Selbstbild, Kommunikation, Schule und Dro-
gen (Abbildung 6).

Fragebogen zum Computerspielverhalten
bei Kindern (CSVK)

(Thalemann, Albrecht, Griisser, 2004)

Items zu Skalen

— soziodemografischen Daten
— Familie und Wohnen
— Freizeit und Freunden

* Diagnosekriterium
* Selbsthild

— Schule
— Uber mich selbst * Schule
— Fernsehen * Kommunikations-
— Computer verhalten
— Drogen und Sucht
* Drogen

teils freie Antworten, teils vorgegebene Alternativen

Abbildung B: Fragebogen zum Computerspiel-
verhalten bei Kindern (CSVK): ltemkategorien und
resultierende Skalen
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Zur Einschitzung einer moglichen Gefdahrdung ist die
zentrale Frage, ob es wichtige Bereiche des Lebens gibt,
die nicht durch exzessive PC-Nutzung eingeschrinkt
sind. Wenn diese Bereiche weitgehend zuriickgedridngt
wurden, belegt dies eine starke Abhédngigkeit von Com-
puterspielen sowie die Dringlichkeit einer Intervention
(Tabelle 4).

Tabelle 4:

Erfassung schiitzender Ressourcen als Kriterium
fiir das Ausmass der Gefdhrdung

Es muss explizit nachgefragt werden, ob

4 der Schulbesuch und die Sorgfalt bei den Hausaufgaben
unbeeintrachtigt sind

4 unveranderte Schlaf- und Essgewohnheiten bestehen

4 ein Ausgehverhalten/Freizeitverhalten noch zu beobachten
ist

# regelmassig andere Hobbys ausgeiibt werden

4 Kontakt zu den Eltern und Geschwistern und ein aktives
Problemldseverhalten besteht

4 es haufige und intensive Kontakte zu Gleichaltrigen gibt

# keine grosseren Auseinandersetzungen bei Restriktionen
des Computerspielens auftreten

¢ computerfreie Urlaube ausgehalten und genossen werden
kénnen

Die Thematisierung vorhandener Ressourcen unter-
stiitzt dabei den Beziehungsaufbau und eine gegebenen-
falls notwendige Motivationsforderung.

In der Tiibinger Ambulanz mussten von den ersten
21 personlich (insgesamt 15) oder durch alleinige Bera-
tung der Eltern (insgesamt 6) vorgestellten Patienten
12 als abhdngig und 4 als gefdhrdet eingestuft werden.
Von diesen 16 Jugendlichen waren 10 in WoW und 3 in
dhnliche Spiele involviert. Lediglich ein WoW-Spieler
wurde als nicht gefahrdet eingestuft, was in diesem Fall
an der durch die Eltern auf dem Server eingestellten
Zeitbeschriankung liegen diirfte. Dariiber hinaus ist je-
doch bei jedem exzessiven Computerspielen auch eine
allgemeinpsychiatrische Diagnostik angezeigt.

Komorhiditdt und Entwicklungspsychopathologie

In der Literatur werden verschiedene psychiatrische ko-
morbide Symptome erwihnt: Depression, Hyperaktivitét-
Aufmerksamkeitsdefizit (ADHS), soziale Phobie und bei
ménnlichen Jugendlichen Feindseligkeit (10, 12, 28, 29).
Die fast einjdhrige Erfahrung mit einer Spezialsprech-
stunde fiir Internet- und Computerspielsucht belegt
eindriicklich, dass die Entwicklung einer Computer-
spielsucht in der Regel in eine umfassendere Psycho-
pathologie eingebettet ist. Dies ist in Ubereinstimmung mit
Ergebnissen aus der Literatur, die sogar von der Inter-
netsucht als einer «Begleiterscheinung» sprechen (14).

Es sind allerdings meistens gerade nicht die mit anderen
Suchtstoffen experimentierenden oder durch anderwei-
tiges dissoziales Verhalten auffallenden Jugendlichen,
die in der Sprechstunde vorgestellt werden, was daran
liegen mag, dass es ein Dunkelfeld schlecht eingebunde-
ner dissozialer Jugendlicher gibt, deren exzessives Spie-
len von niemandem thematisiert wird. Viele der Jugend-
lichen zeichnen sich durch bereits vor dem Spielen
liegende Kontaktschwierigkeiten aus. Mehrere zeigten
eine typische Asperger-Symptomatik, die teilweise vor-
her nicht diagnostiziert worden war. Daneben zeigten
sich emotionale Storungen, Depression, Impulskontroll-
storungen, ADHS und sogar psychotische Symptome, die
in der Regel anamnestisch weit vor den Beginn des Com-
puterspielens zuriickverfolgt werden konnten. In der
Phase des exzessiven Computerspielens erfolgte in den
meisten Fillen eine Verschidrfung der Riickzugsproble-
matik und der Verhaltensprobleme. Aus der subjektiven
Sicht konnte bei vielen Jugendlichen das Computerspie-
len zumindest in seinen Anfingen als funktional und
psychisch entlastend verstanden werden.

Neben den unterschiedlichen Komorbiditidten zeigt sich,
dass kein einheitlicher Typus emotionaler Verarbeitung
bei den gefihrdeten Jugendlichen zu finden ist. In der Skala
zum emotionalen Erleben bei einer Zufallsstichprobe
von 10 Jugendlichen mit exzessivem Computerspielen
zeigt sich, dass keiner dieser Jugendlichen mit seiner
emotionalen Verarbeitung iiberwiegend im Normal-
bereich liegt, was dagegen bei anderen kinder- und
jugendpsychiatrischen Patienten durchaus héaufig zu
finden ist. Es ist aber auch kein einheitliches Muster zu
finden, dass bestimmte extreme Formen emotionaler
Verarbeitung beziehungsweise Defizite dominant wéren.
Lediglich eine Tendenz zu einer reduzierten korperbezo-
genen und eventuell auch imaginativen Symbolisierung
von Emotionen ist erkennbar (Abbildung 7). Ungeklart
bleibt, ob darin ein begiinstigender Faktor oder eine Folge
des Computerspielens zu sehen ist. Es liegt jedoch nahe,
im Computerspielen eine Form der Emotionsregulation
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Abbildung 7: Emotionales Erleben bei intensiv
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zu sehen angesichts des bei Jugendlichen erst noch aus-
reifenden sonst dafiir verantwortlichen préfrontalen
Kortex. Dieses prifrontale physiologische oder patholo-
gische Entwicklungsdefizit diirfte gerade in der unter-
durchschnittlichen Symbolisierung abgebildet sein.

Interventionsstrategien

Diese Sichtweise hat unmittelbare Auswirkungen auf die
Interventionsstrategien bei schddlichem Internetgebrauch
oder Computerspielen (Abbildung §). Angesichts eines
physiologischen und/oder psychopathologieassoziierten
Reifungsdefizits der Emotionskontrolle und der Hand-
lungssteuerung liegt ein externer Ersatz dieser defizi-
tiren Funktionen nahe. Damit riicken vor allem die
Eltern und die Familie in den Mittelpunkt des therapeu-
tischen Interesses.

- Gruppentherapie

Pratokollierung, Psychoedukation, Aufbau alternativen
Verhaltens, kognitive Therapie und Rickfallprophylaxe

- Elterngruppe
Behandlung komorbider Grunderkrankungen
— Strukturierung durch Eltern unterstitzen
— Protokollierung der PC-Zeiten und von alternativen Aktivitaten
— Vereinbarung eingeschrankter PC-Zeiten

-~ Verschreibung von alternativen Aktivitaten

— Forderung der innerfamiligren Kommunikation

Abbildung 8: Gestufte Interventionen
bei schadlichem Computerspielen

Die Mehrzahl der Interventionen adressiert eine unmit-
telbare Kontrolle durch die Eltern oder eine Stirkung
der kognitiven Funktionen zur besseren Selbstkontrolle
der Jugendlichen. Einen wichtigen Platz nehmen dabei
die Stirkung funktionaler Alternativen zum Computer-
spielen und die Diagnostik und Therapie komorbider
Storungen ein (12).

Die beratend-therapeutische Haltung sollte einerseits die
Jugendlichen in ihrem Handeln ernst nehmen und ihnen anderer-

seits gleichzeitig haltgebende Realitat vermitteln (vgl. Tabelle 5).

Da keiner der bhetreuten Jugendlichen eine Motivation
fiir eine Therapie einer Computerspielabhdngigkeit auf-
brachte, blieb die Therapiegruppe fiir Internet- und
Computerspielabhidngige bisher jungen Erwachsenen
vorbehalten. Demgegeniiber fand die Elterngruppe ein
sehr grosses Interesse bei Eltern jugendlicher und er-
wachsener Computerspieler. In einem Experiment wur-
den einmalig betroffene Jugendliche mit ihren Eltern in

die Gruppe eingeladen, was fiir alle Beteiligten eine
intensive und hochinteressante Begegnung wurde, deren
Wirkungen noch nicht abzusehen sind.

Tabelle 5:

Beratend-therapeutische Haltung gegeniiber computer-
spielenden Jugendlichen

Interventionen sollte folgende beratend-therapeutische Hal-
tung zugrunde liegen:

4 Interesse zeigen und Beziehungsaufbau:
die Jugendlichen miissen sich in ihrem Tun, in das sie viel
investieren, ernst genommen fiihlen

4 Nicht mit der Tiire ins Haus fallen:
ohne Detailkenntnis ist das Interventionsziel noch nicht klar

4 Sinnhaftes im Verhalten aufzeigen:
keine einseitige Verteufelung, Reflektieren unterstiitzt die
Selbstkontrolle

@ Prohlematische Aspekte ansprechen:
eine klare Haltung beziiglich schadlicher Folgen zeigen

4 Motivation unterstiitzen:
eigene Zweifel der Jugendlichen aufgreifen, positive Folgen
einer Veranderungsbereitschaft bekraftigen

4 Klare Haltung ohne emotionale Parteinahme:
neutrale Instanz ausserhalb der oft chronischen familidren
Konflikte

4 Selbstheschrinkung vereinbaren:
zuerst die Jugendlichen zu Vorschlagen fir eine hilfreiche
Selbstbeschrankung anregen

4 Kontrolle und Konsequenzen installieren:
ausgehend von den Vorschlagen der Jugendlichen einen
festen Rahmen fiir die Computernutzung und unmittelbare
Konsequenzen vereinbaren

4 Bestitigung fiir Kontrolle und Abstinenz:
ausreichend positive Verstarkung bei gelingender Selbst-
und Fremdkontrolle (z.B. durch Eltern)

Es ist zu beriicksichtigen, dass viele der Jugendlichen
noch wenig Problembewusstsein entwickelt haben, aber
auch, dass im Rahmen der innerfamilidren Eskalation
der Computer oft ein wichtiger Verbiindeter der Jugend-
lichen ist und diesen betref-
fende Restriktionen oft als
schwere Niederlage empfun-
den werden. Ein Ausweg aus
diesem Dilemma kann in
einer neutralen familienthe-
rapeutischen Haltung liegen,
die sich nicht nur auf ein spezifisches Problemverhalten
der Jugendlichen fokussiert, sondern dessen Rolle inner-
halb der Familiendynamik ins Auge fasst. Dies ist in
der Regel moglich, da Jugendliche mit dieser Proble-
matik fast ausnahmslos nicht dissozial entglitten und
dann auf diesem Weg nicht mehr erreichbar sind. Haufig
sind Restriktionen beziiglich der Computernutzung not-
wendig, um weitere Folgeschéiden in Schule, Beruf und
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Eine zunehmende Zahl von Jugendlichen fallt durch
exzessiven Gebrauch von PC und Internet auf.

sozialen Kontakten zu vermeiden. Hier hat sich bewéhrt,
die Jugendlichen selbst Vorschlidge iiber den zeitlichen
Umfang des Computerspielens machen zu lassen. In fast
allen Fillen lagen hisher diese Vorschldge im Rahmen
dessen, was als therapeutisch sinnvolle Intervention ins
Auge gefasst wurde. Abhéngig von den jeweiligen Um-
stinden liegt dann die erlaubte Zeit zwischen einer und
vier Stunden am Tag, an Wochenenden und in den Ferien
eventuell geringfiigig héher, méglicherweise verbunden
mit einzelnen Bonusstunden als Belohnung fiir andere
sinnvolle Tatigkeiten. Neben der Protokollierung der PC-
Nutzung sollte der Anreiz zu anderen sinnvollen Tétig-
keiten im Sinne eines alternativen Belohnungssystems
iiber eine tégliche Protokollierung erhoht werden.

Aufgrund des sehr uneinheitlichen kognitiv-psychisch-
emotionalen Entwicklungsstands dieser Jugendlichen
und des komplexen Motivationshintergrunds einschliess-
lich der Komorbidititen greifen viele kognitiv-behaviou-
ralen Interventionen, die sich in der Suchtbehandlung
bewiéhrt haben, bei diesen Jugendlichen weniger gut.
Demgegeniiber ist die Bedeutung des dusseren Rahmens
hoch, der durch Unterstiitzung der Eltern und (wenn
dies nicht ausreicht) durch ergdnzende Jugendhilfemass-
nahmen stabilisiert werden muss. Bei ausbhleibendem
Erfolg ambulanter Massnahmen kann eine stationére
kinder- und jugendpsychiatrische Aufnahme zum kurz-
fristigen Aufbrechen der Suchtbindung oder zur linger-
fristigen Behandlung komorbider Storungen indiziert
sein, notfalls auch iiber eine richterliche Genehmigung
freiheitsentziehender Massnahmen. Insgesamt zeigt die
bisherige klinische Erfahrung, dass kein Jugendlicher
von sich aus die Ambulanz aufsuchte, dass es aber in fast
allen Féllen gelang, durch eine klare Haltung der Eltern
die Jugendlichen mitin die Sprechstunde zu bringen und
sie zur Mitarbeit zu bewegen. Uber den Spontanverlauf
bei einer Internetsucht kann bei dieser neuen Stérung

noch kaum eine Aussage getroffen werden, es gibt je-
doch Hinweise auf eine Spontanheilungsrate von fast
50 Prozent abhéngig von Personlichkeitsfaktoren (13).

Zusammenfassung

In der Nutzung von PC und Internet durch Jugendliche
besitzen Computerspiele, inshesondere First-Person-
Shooter und Online-Rollenspiele, eine hesondere Bedeu-
tung. In der klinischen Beurteilung sind dabei hiufig die
Kriterien einer Verhaltenssucht klar erfiillt. Allerdings
ist es von besonderer Wichtigkeit, die funktionalen Sei-
ten des siichtigen Verhaltens einschliesslich dessen Ein-
bettung in eine komorbide Entwicklungspsychopatholo-
gie zu beriicksichtigen. Interventionen miissen diesen
Jugendlichen vermitteln, dass ihre Position innerhalb
der héufigen familidren Eskalationen ernst genommen
wird. Zugleich muss das Problembewusstsein gestiarkt
und ein Rahmen geschaffen werden, der weitere schédliche
Folgen reduziert. Als bisher wirksamster Ansatzpunkt
hat sich eine kontinuierliche Arbeit mit den Eltern, wenn
moglich in Verbindung mit Familiensitzungen, heraus-
gestellt. Damit zeigt sich insgesamt, dass die Mediennut-
zung bei Kindern und Jugendlichen nicht dramatisiert
werden sollte, aber fiir eine bestimmte Gruppe eine
ernsthafte Gefahr und ein Suchtpotenzial darstellt. *
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