Pathologischer PC- und Internetgebrauch

bei Kindern und Jugendlichen
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Mit den Freunden im Netz chatten, ,,Online-Gaming*, social media - fiir Erwachsene ist oft
schwer zu erkennen, ab wann die Nutzung des Internets bei Jugendlichen pathologische
Ziige annimmt und wie eine Sucht betrachtet und behandelt werden muss.

Einleitung

Pathologische Verhaltensweisen bei Kindern, Jugendli-
chen und Erwachsenen im Umgang mit den sog. neuen
elektronischen interaktiven Medien sind ein Phdno-
men der letzten 10 Jahre. Bereits in der frithen Phase
des Auftauchens universititsinterner Intranets - neben
militdrischen Anwendungen (ARPANET) den wichtigs-
ten praktischen Vorldufern des heutigen World Wide
Web - riefen Fehlverhaltensweisen und falsche Anpas-
sungsleistungen Besorgnis hervor. Sowohl im anglo-
amerikanischen als auch im deutschsprachigen Raum
gab es Mitte der 1990er-Jahre erste Untersuchungen
tiber eigentiimliche Verhaltensweisen v.a. bei studen-
tischen Populationen, die damals die neuen Medien
nutzten. Das sog. Web 2.0, v.a. aber der ,Mobile Boost*
mit der stindigen Verfiigbarkeit von smartphone-
basierten Internetapplikationen, iPad-Spielen und
anderen interaktiven digitalen Anwendungen, lie§ die
Thematik aus einer zunachst begrenzten Sicht einer
spezifischen technologie-affinen Anwenderpopulation
zu einem faktisch jedes Individuum betreffenden
Megatrend werden.

Aus psychiatrischer und entwicklungspsychopatholo-
gischer Sicht tauchen klinisch auffdllige Patienten mit
pathologischem Internetkonsum bis hin zu sog. Inter-
net- und Computerspielabhdngigkeit in relevanter Zaht
und Bedeutung etwa ab dem Jahr 2003 auf.
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International betrachtet sind die frither publizierten
Untersuchungen zur Prdvalenzschitzung ,Internet-
abhangiger* und somit teilweise die Studienvergleich-
barkeit zwischen den Liandern nur unter Vorbehalt zu
betrachten, da die zugrunde liegenden Diagnosekrite-
rien hiufig weder standardisiert noch evaluiert waren.
Dementsprechend lasst sich eine groRe Heterogenitit
in den berichteten internationalen Privalenzen beob-
achten (Tab.1). Die Stichproben, die hierbei zugrunde
gelegt wurden, beziehen sich hauptsichlich auf Ado-
leszente.

Prdvalenzen fiir Deutschland. Die Privalenzzahlen von
pathologischem PC- und Internetgebrauch in Deutsch-
land liegen bei ca. 1% bei der Betrachtung einer Alters-
gruppe zwischen 14 und 64 Jahren (PINTA-Studie
2011). Wenn man die Altersspanne auf das Jugendalter
begrenzt, steigern sich die Privalenzen deutlich. Die in
Deutschland aktuellste Studie (PINTA) beobachtete
eine Pravalenz von 2,4% bei Jugendlichen im Alter von
14-24 Jahren, die fir das Alter von 14-16 Jahren auf
4% anstieg. Der Geschlechteranteil, der in der Gesamt-
stichprobe (14 -64 Jahre) bei der mannlichen Bevélke-
rung héher lag (Frauen 0,8%; Manner 1,2%), glich sich
in der Alterskategorie der 14- bis 24-Jihrigen an (Frau-
en: 2,4%; Manner: 2,5%) und drehte sich schlieRlich
bei den 14- bis 16-Jahrigen um (Frauen: 4,9%; Manner:
3,1%).
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Land Stichprobe Pravalenz

Griechenland 2090 (@ 16 Jahre) 31%

Osterreich 1061 (14-15 Jahre) 2,7%

Stdkorea 1573 High School 1.6%
(15-16 jahre)

Iran 977 Studenten 3,8%

Italien 275 Schiler 54%
(@ 16,67 Jahre)

Norwegen 3237 (12-18 jahre) 2%

China 24013 Schiler 6,3%

UK 2257 Studenten 3.2%

Eine zuvor deutschlandweit durchgefiihrte Reprisen-
tativerhebung des Kriminologischen Forschungsinsti-
tuts Niedersachsen (KFN) zeigte zudem, dass 10% der
befragten Neuntklassler (15,3% der Jungen, 4,3% der
Maidchen) exzessives Computerspielverhalten mit
mehr als 4,5 Stunden taglicher Nutzung aufwiesen.
1,7% der Jugendlichen wurden dabei als ,abhingig"
und 2,8% als ,gefdhrdet” eingestuft.

Das hochste Abhdngigkeitsrisiko wiesen die
Online-Rollenspiele auf - insbesondere ,World
of Warcraft* und ,league of legends*.

Einordnung gem&R DSM-5. Die diagnostische Unsi-
cherheit fiir pathologischen PG- und Internetgebrauch
hat sich seit dem im letzten Jahr erschienenen ,Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders*
(DSM-5) zumindest fiir den Bereich des pathologischen
Spielegebrauchs geandert. Das DSM-5 kann erstmals
als Richtlinie im nichteuropdischen Raum zur Diagnos-
tik von ,Internet Gaming Disorder* zugrunde gelegt
werden. Die Problematik ist jedoch noch keiner klini-
schen Klassifikation zugeordnet worden aufgrund des
Mangels an klinischen Studien. Dementsprechend ist
die Einordnung zu den Verhaltenssiichten nicht gesi-
chert, wenn auch die bisherigen Studienbefunde sehr
stark darauf hindeuten. In dieser Diagnose sind aller-
dings nur die Internet- und PC-Spiele beriicksichtigt ~
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trotz der Gefahrlichkeit auch anderer Nutzungsarten
{z.B. soziale Netzwerke).

Im Gegensatz zum DSM-5 bietet das ICD-10 bisher kei-
ne Kriterien zur Diagnostik von pathologischem Inter-
net- und PG-Gebrauch.

Es findet ein grundsatzlicher gesellschaftlicher und
technologischer Wandel statt, der sich mit medizi-
nischen Kategorien nur begrenzt beschreiben ldsst.

Klassifikation nach Nutzungsart. Die Nutzungsarten
des PCs und des Internets lassen sich nach Young, Pist-
ner, O'Mara u. Buchanan (1999) in 8 Kategorien eintei-
len (s. Kasten).

Klassifikation nach Nutzungsart

(nach Young et al.)

1. pathologisches Online-Sex-Verhalten und Online-
Pornografie

2. pathologisches Chatten, E-Mail Schicken, SMS
Schicken, MMS Schicken, Messenger-Dienste
(.WhatsApp*“)

3. pathologisches Online-Rollenspiel

4. pathologisches Online-Gliicksspiel

5. pathologisches Computerspielen mit Spielen
hoch aggressiven und destruktiven Inhalts
(sog. Ego-Shooter-Spiele)

6. pathologisches E-Mail-Checking und zwanghaftes
Recherchieren im Internet

7. pathologisches Kaufen und Ersteigern

8. Polymediomanie/multiple Medienabhangigkeit

Klinisches Bild

Verschiedene Nutzergruppen

Unabhingig von Klassifikationsiiberlegungen in ICD- 10
und DSM-5 zeigt sich im entwicklungspsychiatrischen
und psychotherapeutischen Alltag ein differenziertes
klinisches Bild.

Verhiltnis von Kindern|jugendlichen zu

modernen Medien

80-90% der Kinder und Jugendlichen haben ein ent-
wicklungsforderndes, kritisches und positiv-kreatives
Verhdltnis zu modernen Medien.

10-20% der Kinder und jugendlichen haben ein Risi-
ko, durch und wegen moderner Medien und deren
pathologischer Nutzung seelische und kérperliche
Probleme zu entwickeln.



»Digital Natives*

Zum einen gibt es jene Kinder und Jugendliche, die

faktisch mit permanentem Fernseh- und Medienkon-

sum aufgewachsen sind und je nach Altersstufe die

entsprechenden technisch und intellektuell méglichen

Gerdtschaften benutzt haben. Sie zeichnen sich aus

durch

= hohe technologische Medienkompetenz {Skills),

» hohe Sachkenntnis und

= einen ganz selbstverstandlichen Umgang in der
sachgerechten Anwendung.

Freizeit, Schule, Vergniigung, soziale Kontakte und viele
andere Anwendungen flieBen permanent on- und
offline ineinander. Diese Kinder und Jugendlichen
benutzen insbesondere Smartphones als selbstver-
standliche Erweiterung ihrer sozialkommunikativen
Fihigkeiten. Bei diesen Kindern ist der Ubergang in
pathologische und suchtartige Verhaltensweisen eher
schwer auszumachen und ist hdufig erst durch Sekun-
ddrschdden in der Schule, im familidren Bereich oder
im Freundeskreis zu konstatieren. Von manchen Auto-
ren als ,Generation Nintendo* oder ,Digital Natives*
bezeichnet, gilt es bei diesen Kindern und Jugendlichen
in der Diagnostik, individuelle Auffalligkeiten und
Verdnderungen im Spiel- und Nutzungsverhalten zu
explorieren, ernst zu nehmen und entsprechend der
Gesamtproblematik (vgl. MAS-Diagnostik) zu bewer-
ten.

Inwieweit ndmlich die Medienkompetenz auch zu
einer ,Medienmiindigkeit” mit innerer Distanzierung
gefiihrt hat oder gerade diese Miindigkeit ausgeblieben
ist, diirfte entscheidend fiir die individuelle Therapie-
planung sein. Einer psychodynamischen Diagnostik
kommt in diesen Fillen besondere Bedeutung zu, da
sich ein pathologisches Mediennutzungsverhalten u. U.
seit Jahren in eine entwickiungs-psychopathologische
Gesamtkonstellation einreiht und sich schwer von Auf-
falligkeiten in der ,Offline-Welt" abgrenzen ldsst.

Bei den ,Digital Natives* ist der Ubergang von
normalem zu pathologischem Medienkonsum
schwer einzuschdtzen.

Abrupter Ubergang zur Intensivnutzung

Eine zweite, ganz anders geartete Gruppe von Patien-
ten besteht aus denjenigen, die zwar wie alle anderen
Kinder und Jugendlichen auch einen gewissen interes-
sierten Umgang mit den jeweils aktuellen elektroni-
schen Medien gepflegt, diese aber nie sehr stark in ihr
Gesamtleben integriert haben. Wenn sich bei dieser

Gruppe ein pldtzliches maximales Interesse an inter-
aktiven Medien zeigt (hier sind es v.a. Online-Rollen-
spiele und seltener soziale Netzwerke }, dann geht es
hdufig um direkte Ubergange von véllig unauffilligem
Spielen in ein Intensivnutzungsverhalten - einem Ver-
fallensein einer bestimmten Spieldynamik und Grup-
penkonstellation gegeniiber und teilweise mehrmona-
tiger Intensivbenutzung unter Vernachldssigung samt-
licher anderer Aktivititen.

Die 2. Patientengruppe ist charakterisiert durch
einen abrupten Einstieg in die Intensivnutzung der
Online-Spiele.

Diese Kinder und Jugendlichen berichten haufig,

= endlich ,,ihr* Spiel gefunden zu haben,

= nie damit gerechnet zu haben, sich von einer
bestimmten Spieldynamik derartig angezogen zu
fiihlen und

= plotzlich das Gefiihl der Unwichtigkeit anderer, sonst
bedeutender Lebensinhalte (Schule, Familie, Freunde
auferhalb des Spieles etc.) zu erleben.

Inwieweit auf diese Weise lang dauernde und hinter-
griindig schwelende Konflikte, die ggf. in der Adoles-
zenz ins Bewusstsein drangen, abgewehrt und szenisch
ausagiert werden, bleibt der dynamischen Einschit-
zung vorbehalten.

~Riickfdlliges“ Spielverhalten

Als dritter, klinisch praktischer Typus kann derjenige
Patient gelten, der bereits einmal eine hochintensive
Spielphase mit den Ziigen eines schidigenden
Gebrauchs oder einer Sucht hinter sich hatte, lingere
Zeit ohne intensive Spielerfahrung geblieben ist und
sich plétzlich im Sinne eines ,Riickfalls®, z.B. bei Kon-
takt mit alten Spielfreunden, einem unwiderstehlichen
Sog ausgesetzt sieht, wieder in die alten Verhaltens-
weisen zuriickzufallen. Das Konzept des Suchtgedécht-
nisses mag diese Problematik analog zu den stoffge-
bundenen Siichten erklaren.

Individuelle Faktoren

Neben dieser noch groben Typologie gilt es selbstver-

standlich,

= die jeweilige Medienentwicklungsgeschichte und v.a.
die Uberginge in ein pathologisches Medienverhal-
ten beim einzelnen Jugendlichen sorgfiltig zu explo-
rieren,

= die Komorbiditdten zu erkennen und zu bewerten,
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= sich nicht mit kurzfristigen Erklarungen zufrieden zu
geben und

= guch den gesamtfamilidren Kontext (Spielverhaltens-
weisen der Eltern, Nutzung elektronischer Medien
etc.) nicht zu vernachlassigen.

Tipp fiir die Praxis

Eine genaue Beobachtung einzelner Entwicklungs-
phasen (schlechte Angewohnheit, voriibergehende
Intensivbenutzung) ist angezeigt.

Die Gefahr liegt hier einerseits in der Uberinterpreta-
tion und Pathologisierung heute véllig normaler und
hdufiger Verhaltensweisen, die allenfalls eine gewisse
Irritation hervorrufen sollten, und andererseits in
einem grundsatzlichen Nicht-ernst-Nehmen, das von
den Jugendlichen schnell als massives Desinteresse an
wichtigen eigenen Erlebnissen und Inhalten empfun-
den werden kann. Die Trennung in eine virtuelle und
eine reale Welt, wie sie aus erwachsenem Blickwinkel
immer wieder durchgefiihrt wird, ist von einer tech-
nologischen Entwicklungsphase zur ndchsten immer
weniger sinnvoll, da elektronische Technologien in
ihrer stindigen Verfiigbarkeit und Nutzbarkeit jeden
Teil des Alltagslebens durchdringen (s. Tab.2).

Haufigkeiten der Nutzertypen im Web 2.0 nach
Selbsteinschitzungen.

Nutzertypen Haufigkeit
Produzenten 6%
Selbstdarsteller 4%
Profilierte 7%
Netzwerker 12%
spezifisch Interessierte 17%
Kommunikatoren 34%
Infosucher 31%
Unterhaltungssucher 34%

Die Beschaftigung des Therapeuten mit aktuell
bedeutenden Spielen und Freizeitaktivititen ist
unspezifisch hilfreich zum Verstandnis der Kinder
und jugendlichen.
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Mediengebrauchsmuster

Entwicklungspsychiatrisch und technologisch gesehen,
ist moderne Mediennutzung bei Jugendlichen im Jahre
2014 derartig vielfaltig, dass unter Missbrauchs- oder
im Einzelfall Suchtaspekt eine differenzierte Betrach-
tungsweise fiir breitere und jiingere Gruppen vonnéten
ist.

Kategorisierung der Spielvarianten. Wihrend Befunde

bei Erwachsenen hdufiger auf die intensive Nutzung

von ,Cybersex” (sexuell getonte oder pornografische

Aktivititen im Internet) hinweisen, stehen im Kinder-

und Jugendbereich folgende Spielvarianten im Vorder-

grund:

= das exzessive, vielstiindige pathologische Rollenspiel,
wie z.B. ,\World of Warcraft“

u das neuere, aktuell weltweit von iiber 70 Mio. Usern
gespielte ,League of Legends“ mit extern angeregter
Fantasie und multiplen Rollenangeboten

= 50g. .Ego-Shooter“-Spiele, bei denen aus der Perspek-
tive eines bewaffneten Schiitzen potenzielle Gegner
moglichst schnell zu erschieBen sind

Inwieweit latent dissoziale und ich-strukturell instabile
Klienten bis hin zum potenziellen Amoklaufer von die-
sen urspriinglich fiir das Militdr konzipierten Spielen
angesprochen werden, ist zu diskutieren.

Hilfreich zur Unterscheidung ist eine einfache Spiele-
typologie, wie sie die USK {(Unabhéngige Spielkommis-
sion) vorschlagt (s. Tab.3).

Gegenwelt zur Wirklichkeit

Gesunde medienkompetente Kinder und Jugendliche
suchen einen stindigen Abgleich zwischen der realen
Welt und den dort relevanten Personen der virtuellen
Welt, was sich auch darin zeigt, dass die virtuelle Welt
haufig gemeinsam mit gut bekannten realen Personen
und Freunden besucht wird. Durch Mediensucht ge-
fahrdete Kinder und Jugendliche hingegen konstituie-
ren sich aktiv ihre personliche virtuelle Welt als Ge-
genwelt, Scheinwelt und irgendwann dann {iberreale
Erstwelt und scheinen im realen Leben nur noch zu
existieren. Sie vernachléssigen die anstehenden Ent-
wicklungsaufgaben, was dann letztlich zur Auffilligkeit
in folgenden Bereichen fiihrt:
= Erwerb einer adiquaten Geschlechterrolle
» Gestaltung der Beziehungen zum anderen Geschlecht
= Erlangung einer intrafamilidren Autonomie
= emotionale Unabhangigkeit von den Eltern
s Akzeptanz des eigenen Kérpers und seiner Verinde-
rungen



Tabelle 3

Spieletypologie nach USK.

Shooter Strategie Simulation Arcade Rollenspiel
Ego-Shooter Aufbaustrategie zivile Simulation Racer Online-Rollenspiel
First-Person-Shooter militdrische Strategie militdrische Simulation Beat ‘em up Massive Multiplayer
Online Role Game
(MMPORG)
Third-Person-Shooter Shoot ‘em up aktionsbasiertes
Rollenspiel
Taktikshooter Musik rundenbasiertes

Online-Shooter

= Erwerb beruflichen Wissens und Vorbereitung auf die
Erwerbstétigkeit

® Erlernen eines verantwortlichen Sozialverhaltens

» Akzeptanz und Wahrnehmung der Biirgerrolle in der
Geselischaft

= Finden und Aufrechterhalten funktionaler Freundes-
kontakte

Kompensation und Belohnung. Die visuelle Pragnanz
der animierten interaktiven Spiele und anderer Com-
puterangebote geht weit tber die frither (nicht nur)
von vernachldssigten Kindern und Jugendlichen
genutzten Kompensationsmechanismen mit intensiv
besetzten Kuscheltieren, Schmusedecken und Talis-
man-Figuren etc. hinaus und kann gleichermafen wie
diese ebenfalls als ,Ubergangsobjekt* in bestimmten
Entwicklungsphasen dienen. Auch hier gilt es wieder,
die individuelle Bedeutung v.a. von langfristigen
Beziehungskonstellationen und Spielgewohnheiten
fiir das Kind und den jugendlichen herauszuarbeiten,
um langfristig in einem verstehenden Zugang thera-
peutische Verdnderungen herbeizufiihren.

Sozialinteraktive Medien fungieren als hochwirk-
same Belohnungssysteme.

Konstantes positives Feedback

Unabhdngig vom Aspekt der Suchtentwicklung ist fiir
alle Nutzer die Tatsache relevant, dass die aktive Teil-
nahme an einem elektronischen sozialen Netzwerk
einen permanenten Strom an positivem Feedback und
Riickmeldungen iiber eigene Verhaltens- und Erle-
bensweisen bedeuten kann.

Rollenspiel

Geschicklichkeit

Das Verschwinden negativer Verstirkung in selbst
organisierten Netzwerken, das in der Offline-Welt ja
ebenso gesucht wird, kann ein starker individueller
Anreiz sein, sich weiter und immer tiefer in speziellen
Verdstelungen (Untergruppen) des jeweiligen sozialen
Netzwerks zu bewegen und hieraus ggf. die einzige und
allein wirksame soziale Zuwendung zu ziehen. Inwie-
weit hier aus Erwachsenenperspektive iiberhaupt noch
von einer virtuellen Realitdt bzw, von einer Online-
Realitdt gesprochen werden kann, erscheint zumindest
fraglich, da die genannten Verschrinkungen im ado-
leszenten Alltag oft seit Jahren bestehen.

Die heutige Jugendgeneration der sog. ,Digital Natives",
die mit der selbstverstindlichen Funktionalitit der
Medien, deren 24-stiindigen Verfiigbarkeit und stindi-
gen Prasenz aufgewachsen ist, verbindet virtuell reale
und imaginierte Realitdten. Dabei entwickeln sich
eigene neue Kommunikationsformen bis hin zu cyber-
philosophischen Aspekten.

Das gezielte Aufsuchen bestimmter Situationen oder
Reize (Cues), die Verbindung mit gleichgesinnten und
gleich empfindenden Personen und die positive Dar-
stellung eigener Eigenschaften kann zu einer Feed-
backschleife fithren, die dem Individuum genau jene
Verhaltensweisen als positiv und lobenswert riickmel-
det, die im sonstigen sozialen Leben eher als uner-
wiinscht, stérend oder als pathologisch angesehen
werden.

~Flow* positiver Erfebnisse. Die Aktivierung des Beloh-
nungssystems diirfte hier im Sinne der intermittieren-
den Verstarkung erfolgen und sich nicht auf einzelne
besondere Situationen beschrinken, sondern eine
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bestandige Quelle positiver Eriebnisse im Sinne eines
Flows darstellen. Dies ist auch mit dem Prozess der
Generalisierung von Lernerfahrung in interaktiven
Medien des modernen Zeitalters verbunden.

In diesem grundlegenden Lernmechanismus diirfte am
ehesten eine empirisch zu erforschende und metho-
disch schwer zu fassende Abhangigkeits- und Sucht-
komponente sozialer Netzwerke liegen.

Diese Uberlegung lisst allerdings zunichst unberiick-
sichtigt, dass sich soziale Netzwerke weiterentwickeln,
ausdifferenzieren und ab einem bestimmten Grad der
Vertrautheit auch kritische und auf Verhaltens- und
Erlebensdnderung zielende Reaktionen hervorrufen
kénnen. Es liegt dann an der Flexibilitdt und mentalen
Mobilitdt, also den Ressourcen der Benutzer, auch die
kritische Seite eines sozialen Netzwerks zu erfahren
und konstruktiv unter Riickgriff auf eben diese Res-
sourcen zu nutzen oder aber in eine immer weiter vir-
tuell werdende selbst-referenzielle Realitat abzuglei-
ten.

Komorbiditit

Sind es im Kindesalter hiufig Teilleistungsstérungen,
wie Legasthenie oder Dyskalkulie, oder friihe Tren-
nungsdngste, Aufmerksamkeitsdefizit- bzw. Tic-
Erkrankungen, die die Komorbiditit von Patienten
bestimmen, so treten im Jugendalter stirker affektive
Auffilligkeiten in den Vordergrund. Diese sind ent-
sprechend multiaxial zu diagnostizieren und nach den
Leitlinien zu therapieren.

Oft bleiben Angst-, phobische und depressive Sympto-
me unterhalb einer klinisch eindeutigen oder in der
ICD-10 klassifizierbaren Klarheit, sie beeintrachtigen
die Lebensfiihrung des Jugendlichen aber dennoch.

Diese sog. affektive Dysregulation, die in ihrer stirksten
Auspragung an bipolare Storungen erinnert, kann das
klinische Bild und auch die soziale Integration sowie
das subjektive Wohlbefinden erheblich bestimmen.

In schweren Fallen mit ungiinstigem Verlauf ist auch
eine ggf. im Kindesalter noch kompensierbare und von
auBen beeinflussbare Storung des Sozialverhaltens kli-
nisch fithrend und es tauchen dissoziale und delin-
quente Verhaltensweisen auf, die im Einzelfall einen
hohen kurzfristigen Handlungsdruck erzeugen kénnen.
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Tipp fiir die Praxis

Die spezifischen seelischen Stérungen Depression,
Angst, ADHS und soziale Phobie kdnnen im Einzelfall
Pradiktoren fiir pathologischen Mediengebrauch
sein.

Modellbildung
Erklarungsmodelle

Psychologische Modelle. Diese fokussieren v.a. auf Ler-
nen, Coping, Konfliktdynamik und Motivation sowie
familienassoziierte Faktoren.

Biologisch orientierte Modelle. Solche Modelle stellen
Veranderungen der Hirn- und Kérperorganik in den
Vordergrund (z.B. das sog. Suchtgedichtnis).

Soziologische Modelle. Sie betonen die makrosoziale
Einbettung des Suchtgeschehens. Hierzu gehért auch
die soziale Definition der Sucht bzw. des Missbrauchs,
welche historisch und regional unterschiedlich ausfal-
len kann. Einige Autoren beschreiben den pathologi-
schen Internetgebrauch im Sinne einer sozialkogniti-
ven Anndherung als einen erlernten defizitiren Selbst-
regulationsprozess.

Transtheoretisches Modell. Hilfreich fiir das individu-
elle Verstiandnis erscheint weiterhin das etablierte
transtheoretische Modell, das Suchtentwicklung und
Beendigung des Konsums als Kreisprozess ( Circulus
vitiosus) beschreibt, bei dem aber an jeder Stelle des
Prozesses unterschiedlich eingegriffen werden kann.

Biopsychosoziales Modell. Das in der kinder- und
jugendpsychiatrischen Diagnostik und Behandlung
haufig angefiihrte biopsychosoziale Modell zur Ent-
stehung von Erkrankungen, das ein Zusammenspiel
aus in unterschiedlichen Entwicklungsphasen wech-
selwirkenden Schutz- und Risikofaktoren abbildet,
zeigt sich auch im Hinblick auf den pathologischen
Mediengebrauch als gut geeignet, dtiologische Zu-
sammenhdinge darzustellen.

Kognitiv behaviorales Modell. Pathologischer PC- und
Internetgebrauch kann als ein dysfunktionales Verhal-
tensmuster verstanden werden, welches sich bei den
Betroffenen in einer exzessiven oder gar zwanghaften
Internetnutzung zeigt und zu negativen Konsequenzen
auf psychischer, sozialer und kérperlicher Ebene fiihrt.
In dem kognitiv-behavioralen Erklirungsmodell nach



Davis (2001 ) werden 2 Formen des pathologischen PC-

und Internetgebrauchs unterschieden:

m Die spezifische Form bezieht sich auf den pathologi-
schen Gebrauch einer bestimmten Online-Aktivitat,
die auch auferhalb des Internets ausgefiihrt werden
konnte, wie z.B. Online-Gliicksspiel, -Pornografie
oder -kaufen.

= Die generalisierte Form des pathologischen PC- und
Internetgebrauchs ist hingegen durch die iibermaRige
Nutzung von mehreren Online-Aktivititen gekenn-
zeichnet, die ausschlieRlich iiber das Internet zu-
ganglich sind, z. B. Chatten, E-Mailing und Online-
Rollenspiele.

Verschiedene Einflussfaktoren

Die Entstehung und Aufrechterhaltung eines patholo-
gischen PC- und Internetgebrauchs wird von den sog.
proximalen und distalen Faktoren beeinflusst. Distale
Faktoren wirken eher am Anfang der dtiologischen
Kette. Sie beinhalten eine vorausgegangene Psychopa-
thologie (z.B. Depressionen, substanzbezogene Stérun-
gen, ADHS), situationale (z.B. Verfiigbarkeit des Inter-
nets) sowie soziale Faktoren (z.B. sozialer Riickzug), die
die Bildung maladaptiver Kognitionen auf Basis von
Konditionierungsprozessen beeinflussen, wie z.B. die
Verkniipfung der Online-Aktivitaten mit dem Erleben,
Einsamkeitsgefiihle zu reduzieren.

Defizitares Selbstbild als Ursache. Maladaptive Kogni-
tionen sieht Davis als den zentralen Faktor fiir die Ent-
wicklung pathologischen PC- und Internetgebrauchs
an. Besonders scheint diesen Kognitionen ein defizi-
tdres Selbstbild der Betroffenen zugrunde zu liegen.
Dementsprechend glauben die Betroffenen, dass sie
niemand mdgen wiirde oder Kontakt mit ihnen hitte,
wenn sie nicht im Internet waren.

Selbstverstirkender Teufelskreis. Maladaptive Kogni-
tionen gehdren zu den proximalen Faktoren, die zeit-
lich eher am Ende der Manifestation der Symptomatik
wirken. Sie werden automatisch aktiviert, sobald ein
mit dem Internet assoziierter Stimulus wahrgenom-
men wird. So kann ein Online-Rollenspiel dem Betrof-
fenen mittels seines Avatars (virtueller Stellvertreter)
ein Gefiihl von Respekt und Anerkennung geben, da er
in diesem geschiitzten Raum seine sozialen Angste (z.B.
Schiichternheit) und andere Defizite leichter verbergen
kann als in realen Interaktionen. Dementsprechend
stellt der Avatar fiir den Betroffenen einen negativen
Verstdrker dar (Angst reduzierend), der die Defizite im
Selbstkonzept kompensiert. Dies fithrt zu dem Teufels-

kreis, der zum einen durch einen starkeren Riickzug
aus dem realen Leben (Eskapismustheorie) und zum
anderen durch eine hieraus bedingte Steigerung des
Internetkonsums charakterisiert ist. Letzteres fiihrt
wiederum zu einer zunehmenden Gedankeneinengung
auf Internetaktivitdten, sozialem Riickzug und stirker
werdenden Beeintrachtigungen in wichtigen sozialen,
schulischen oder beruflichen Funktionsbereichen.

Tipp fiir die Praxis

Die primdre Verantwortung der Familie fiir die
Medienerziehung ist in Kombination mit der Schule
und dem Kindergarten zu betonen und zu unterstiit-
zen.

Neurobiologische Befunde
Modell der Reizreagibilitat

Bisherige Befunde zu pathologischem PG- und Inter-
netgebrauch deuten, insbesondere in den zugrunde
liegenden neurobiologischen Mechanismen der Reiz-
reagibilitdt, auf starke Ahnlichkeiten zu substanzbe-
zogenen Abhangigkeiten hin.

Das auf Basis der Lerntheorie entwickelte Modell der
Reizreagibilitit bei substanzbezogenen Abhingigkeiten
geht von der Annahme aus, dass neutrale Reize (z.B.
der Anblick der Stammkneipe bei alkoholabhingigen
Patienten), die in der Vergangenheit mit dem anfangs
empfundenen positiven Drogeneffekt gekoppelt (kon-
ditioniert) wurden, nach langer Abstinenz sog. kondi-
tionierte Entzugssymptome auslésen kénnen. Diese
konditionierten Entzugssymptome werden im
Wesentlichen als riickfallauslosende Determinanten
angesehen. Zu einer Determinante gehart auf psycho-
logischer Ebene das Phanomen ,Craving”, definiert als
ein plétzlich aufkommendes starkes Verlangen, die
Droge zu konsumieren. Dementsprechend ermégli-
chen Aufgaben, bei denen drogenassoziierte Reize (z.B.
Bilder oder Geriiche) den Patienten prisentiert wer-
den, die zugrunde liegenden psychischen, neurobiolo-
gischen sowie physiologischen Prozesse von Craving zu
untersuchen. Funktionelle kernspintomografische
Untersuchungen konnten zeigen, dass substanzabhin-
gige Patienten auf drogenassoziierte Reize im Vergleich
zu gesunden Kontrollen stdrker in Hirnregionen des
sog. Belohnungssystems aktivierten und diese Aktivie-
rungen mit Craving sowie der spater konsumierten
Trinkmenge assoziiert waren.
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Craving nach Reizexposition ist assoziiert mit der
Aktivierung des zerebralen Belohnungssystems.

Dopaminerges Belohnungssystem

Aktivitdt im Striatum. Die Areale des dopaminergen
Belohnungssystems involvieren insbesondere den pra-
frontalen Kortex, die Amygdala und das Striatum.
Besonders das ventrale Striatum ist funktionell mit
den anfangs beschriebenen Konditionierungsprozessen
assoziiert. Auch bei Gesunden wird dopaminerge Akti-
vitdt im ventralen Striatum angestoRen durch die An-
kiindigung von Belohnung, z.B. schénen Erlebnissen
oder etwas SiiBem. Drogen im Vergleich zu natiirlichen
Verstiarkern erh6hen um ein Vielfaches diese dopami-
nerge Aktivitdt. Somit wird angenommen, dass eine
Person mit genetischer Disposition fiir Drogenabhédn-
gigkeit einen generell geringen dopaminergen Grund-
umsatz im Striatum aufweist und auf natiirliche Ver-
starker eher gelangweilt reagiert. Man bezeichnet diese
Eigenschaft auch als eine gering ausgeprégte ,Beloh-
nungssensitivitdt“. Deshalb werden bei dieser Person
salientere, hervorstechendere Reize (wie Drogen)
bendtigt, um das Belohnungssystem anzukurbeln.
Inwieweit die Person eine Abhéngigkeit entwickelt,
hdngt aber natiirlich von weiteren psychologischen
und umweltbedingten Faktoren, wie der Verfiigbarkeit
der Droge, ab. Der anfangs noch kontrollierte, zielge-
richtete und belohnungsorientierte Drogenkonsum
habituiert und automatisiert sich mit zunehmender
Wiederholung. Die immer gréBer werdenden negati-
ven Konsequenzen und die schlieRlich ausbleibende
Belohnung werden durch das nicht mehr steuerbare
abhdngige Verhalten Giberdeckt.

Mit zunehmender Habituation und Ausprigung
drogenabhdngigen Verhaltens ldsst sich ein sog.
.Shift“ von ventral-striataler zu dorsal-striataler
Aktivitdt nachweisen.

Studienlage zu pathologischem PC- und Internetge-
brauch. Ahnliche, der Reizreagibilitit zugrunde liegen-
de Mechanismen lassen sich in den noch sehr wenigen
Studien zu pathologischem PC- und Internetgebrauch
beobachten. Dabei beschrinken sich die Befunde auf
sog. Online-Rollenspieler. Eine funktionelle kernspin-
tomografische Studie untersuchte die neuronalen
Aktivierungsunterschiede wéahrend der Prasentation
von ,World of Warcraft” versus verfremdeten Bildern
zwischen 10 mdannlichen exzessiven Online-Rollen-
spielern und 10 gesunden Kontrollpersonen. In Analo-
gie zu den Befunden zur Substanzabhdngigkeit zeigten
die Rollenspieler im Vergleich zu der Kontrollgruppe
signifikant hohere Aktivierungen auf die spielassoziier-
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ten Hinweisreize in den Regionen des prifrontalen
Kortex und des Striatums. Dazu wiesen die Aktivierun-
gen in beiden Gruppen einen signifikanten Zusam-
menhang mit Craving auf,

Inhibitorische Kontrolifunktion. Es wird ferner ange-
nommen, dass die Entwicklung abhingigen Verhaltens
auch mit einer beeintrachtigten inhibitorischen Kon-
trolle assoziiert ist, d. h. die Unfahigkeit, sein eigenes
Verhalten trotz wiederkehrender gravierender nega-
tiver Konsequenzen zu inhibieren. Zu den hierbei in
funktionellem Zusammenhang stehenden Gehirnarea-
len gehéren Regionen des prafrontalen Kortex, wie das
anteriore Cingulum {ACC), der dorsolateral prafrontale
Kortex (DLPFC) und der orbitofrontale Kortex (OFC).
Trotz der nachgewiesenen erhéhten Impulsivitit sowie
der erhéhten Pravalenz von ADHS-Symptomen bei
pathologischen PC- und Internetnutzern gibt es bisher
keine neurobiologischen Untersuchungen zu inhibito-
rischen Kontrollfunktionen.

Klassifikation und Diagnostik
Klassifikation

Das in der Kinder- und Jugendpsychiatrie sinnvolle und
eingefiihrte multiaxiale Klassifikationsschema (MAS)
fiir seelische Stérungen im Kindes- und Jugendalter
liefert in seiner Anlehnung an die ICD-10 ebenfalls
noch keine spezifische Kategorie fiir diese Problematik.

Multiaxiales Klassifikationsschema

seelischer Erkrankungen im Kindes-
und Jugendalter (MAS)

Achse 1: psychiatrische Strung

Achse 2: Teilleistungsstérungen

Achse 3: Intelligenzprofil

Achse 4: korperliche Erkrankungen
Achse 5: abnorme psychosoziale Umstande
Achse 6: Schweregrad

Hierfiir ist die empirische Basis durch Langzeitunter-
suchungen noch nicht gelegt, sodass es zum jetzigen
Zeitpunkt als opportun erscheint, im Rahmen der
Basisdiagnostik bei Kindern und Jugendlichen auf dem
Boden des MAS (ICD-10 F63.8) sehr genau die psychi-
atrische Diagnose zu benennen, aber v.a. auch die Teil-
leistungsstorungen, das Intelligenzniveau, die kdrperli-
chen Erkrankungen und die gesamtfamilidren Umstan-
de und Entwicklungskontexte des Kindes oder Jugend-
lichen einzubeziehen. Fragebégen hierzu sind in der



Entwicklung und Validierung. Sie werden das klinische
Interview ergdnzen und die Forschung erleichtern.

Tipp fiir die Praxis

Das frithzeitige genaue Erfassen seelischer und kor-
perlicher Auffalligkeiten bei pathologischem Medien-
konsum ist im Grundsatz eine kinder- und hausarztli-
che Aufgabe.

Diagnostik

Klinische Diagnostik

Jede Diagnostik sollte breit auf adoleszente Risikover-

haltensweisen eingehen. Die mehrfache Erfassung der

Symptomatik und die Eigenanamnese, Familienanam-

nese und eine genaue Drogenanamnese bilden die

Basis. Hinzu kommt die systematische Erfassung und

Bewertung der psychosozialen und der medizinisch-

biologischen Folgen des Medienkonsums:

= Vergesellschaftung mit Alkohol- und Dragenkonsu-
mierenden und/oder dissozialen Jugendlichen

= bisherige negative Konsequenzen des Substanzkon-
sums in familidrer, schulischer und psychosozialer
Hinsicht

= kriminelle Aktivitaten, z.B. Diebstahle, Dealen

s bisherige Strafen wegen VerstoR gegen BtM (Betiu-
bungsmittel), Eigentumsdelikten oder aggressiven
Gewalthandlungen

= Therapieauflagen seitens der Schule, von den Eltern
selbst oder durch Gerichtsbeschluss

= riskantes Sexualverhalten (ungeschiitzter Sexual-
verkehr, Promiskuitét, Prostitution)

» Ressourcen des Kindes/Jugendlichen

= Einholen von Informationen aus der Schule
{mit Einverstindnis der Eltern!)

= aktueller Leistungsstand

= Fehlzeiten (entschuldigt und unentschuldigt)

Tipp fiir die Praxis

Das persanliche arztliche Gesprach sollte sich zu-
nachst eher den interaktionellen, schulischen und
Leistungsproblemen zuwenden und nicht die Details
von Spielzeiten, Spielinhalten etc. in den Vordergrund
stellen.

317

Der Darstellung des Jugendlichen selbst ist in einer
frihen Phase des Konsums hohe Bedeutung beizu-

messen.

Die Dissimulations- und Verschleierungstendenzen,
die fiir den ernsthaft Verhaltenssiichtigen typisch sind,
finden sich beim schadlichen Gebrauch noch nicht
ausgepragt, sodass den Angaben des Jugendlichen iiber
Medieninhalte, Spielmuster und pathologische Verhal-
tensweisen im Grundsatz Glaubwiirdigkeit zukommt.
Selbstverstandlich miissen diese Themen, wie andere
Problemthemen auch, beim Jugendlichen explizit
erfragt werden.

Es erscheint durchaus sinnvoll, den Jugendlichen im
Verlauf die von ihm bevorzugten Spiele und gewihiten
Charaktere bzw. die Typika der individuell am hiufigs-
ten genutzten sozialen Netzwerke beschreiben zu las-
sen, um Hinweise zu erhalten auf wichtige psychody-
namische Zusammenhinge und personen- sowie me-
dienbezogene Aspekte, die das jeweilige Problemver-
halten begiinstigen.

Wichtige psychodynamische Hinweise liefern die
Jugendlichen, wenn sie ihre bevorzugten Spiele und
Online-Aktivitaten beschreiben.

Standardisierte Diagnostik

Wie schon erwihnt, formuliert das im Mirz letzten
Jahres erschienene DSM-5 Kriterien, die eine Diagnos-
tik fiir pathologisches Online-Spielverhalten ermégli-
chen (s. Kasten ,DSM-5: Internet Gaming Disorder*).

Daneben gibt es zahlreiche Fragebégen, die zumindest
ein erstes Urteil erlauben, inwieweit der PC- und Inter-
netgebrauch aus dem normalen Rahmen fallt. Ein in
Deutschland besonders etabliertes Instrument ist die
Skala zum Onlinesuchtverhalten bei Jugendlichen
(OSV-S).

Diese FragebGgen liefern lediglich erste Hinweise auf
einen moglichen pathologischen PG- und Internetge-
brauch. Eine endgiiltige, fachlich fundierte Diagnose
kann nur durch eine Fachperson (drztlicher oder psy-
chologischer Psychotherapeut) gestellt werden.

Bei Auftauchen ernsthafter Komorbiditat wie
Depression und erheblichem sozialen Riickzug ist
eine facharztliche Betreuung anzuraten.
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DSM-5: Internet Gaming Disorder

Andauernder und wiederholter Gebrauch des Inter-
nets zum Zweck des Online-Spielens
klinisch signifikante Behinderung oder Einschran-
kungen
25 der folgenden Symptome, 12 Monate Dauer:
® andauernde Beschaftigung mit Internet- bzw.
Online-Spielen
- gedankliche Beschaftigung mit friheren oder
zukinftigen Spielen
- Online-Spiele als dominierende Aktivitit des
alltaglichen Lebens
® Entzugssymptome bei fehlendem Zugang zu
Online-Spielen
- Gereiztheit, Angstlichkeit, Traurigkeit
- keine Beschreibung von kérperlichen Symptomen
i.S. eines Medikamentenentzugs
= Toleranzentwicklung
- Bediirfnis, zunehmend Zeit fiir Online-Spiele
aufzubringen
m erfolglose Versuche, die Teilnahme am Online-
Spielen zu beenden
® nteressensverlust an fritheren Hobbys oder
Aktivitdten als Folge des Online-Spielens
® andauerndes, exzessives Online-Spielen trotz des
Wissens um die psychosozialen Probleme
® Tduschen von Familienmitgliedern, Therapeuten
oder anderen Personen in Bezug auf das wirkliche
AusmaR des Online-Spielens
B Gebrauch der Online-Spiele, um aus negativen
Emotionen (wie z.B. Gefiihle von Hilflosigkeit,
Schuld oder Angstlichkeit) herauszukommen oder
um diese zu lindern
& Gefahrdung oder Verlust von wichtigen Bekannt-
schaften, Beruf, Ausbildung oder Karriereméglich-
keiten wegen des Online-Spielens

Therapie
Planung

Zum jetzigen Zeitpunkt erscheint bei schweren Fillen
aus klinisch-praktischer Sicht eine multimodale kin-
der- und jugendpsychiatrische Behandlung auf dem
Boden des multiaxialen Klassifikationsschemas sinn-
voll. Dies ist das aktuelle Vorgehen der meisten nieder-
gelassenen und klinisch tatigen Kinder- und Jugend-
psychiater.

Aktueller Kenntnisstand dber die Spiele. Wie die klini-

schen Fille zeigen, sind die individuellen Entwicklun-
gen unterschiedlich, weswegen eine weitere Kenntnis
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Tipp fiir die Praxis

Allgemeine Empfehlungen, z.B. Stundenzeiten etc.,
sind im Einzelfall wenig hilfreich, da die unterschied-
liche Vulnerabilitdt und Risikoproblematik des Kindes
eine wichtige Rolle spielt.

der Potenziale technologischer Veranderungen vonng-
ten ist: Ahnlich wie der Therapeut bei stoffgebundenen
Suchtformen iiber neue Stoffformen, Darreichungsfor-
men, Toxizitdt, Pharmakokinetik etc. Bescheid wissen
sollte, um eine addquate Therapie zu planen, ist es auch
im Bereich der modernen elektronischen interaktiven
Medien sinnvoll, die einzelnen , Darreichungsformen*
sowie die Gefahrenpotenziale genauer zu kennen.
Hierzu ist es unvermeidbar, sich mit den einzelnen
Anwendungen sowie den Spielen und ihren Inhalten
auseinanderzusetzen. Dabei geht es weniger um eine
detaillierte Kenntnis und persénliche Erfahrung, son-
dern um ein prinzipielles Verstehen der Mechanismen,
der Psychodynamik und der Belohnungsdynamik der-
artiger Spiele.

Insbesondere unter dem Genderaspekt sind die techni-
sche oder die interaktionelle Faszination der einzelnen
Spiele bzw. ihrer Sequenzen zu erfassen, um fiir jungen
und Méadchen unterschiedliche Therapieprogramme zu
entwickeln.

Ebenso darf die besondere Bedeutung der Smartphones
nicht auBer Acht gelassen werden.

Die Therapieprogramme miussen auch geschlechts-

spezifisch angepasst sein, da Madchen Social Media
und soziale Simulationsspiele bevorzugen.

Grundsétze der Arbeit mit medien-
und spielabhdngigen Adoleszenten

® lebensweltnahe Beratung

= realistische Therapieplanung an pragmatischen
Zielen

® Peer-Gruppen-Bezug

s Vorbildfunktion qua Alter und prosozialer
Orientierung

® salutogenetischer und ressourcenorientierter
Grundansatz

® Kenntnis des gesellschaftlichen und medialen
Wandels

® Hilfe bei psychosozialen Ubergangen und
Transitionsphasen



Analyse funktionaler Zusammenhange. Fiir die indivi-
duelle Behandlungsplanung ist die Analyse der funk-
tionalen Zusammenhdnge wichtig: Zeigt sich im Pro-
blemverhalten, dass es durch Stérungen in anderen
Lebensbereichen (z.B. Angste, Depressionen, Familien-
konflikte, Lebenskrisen) ausgeldst und im Sinne eines
Vermeidungsverhaltens negativ verstarkt wird, muss
die Therapie bei der Anderung dieser Verhaltenskette
ansetzen. Der Aufbau alternativer Coping-Strategien
ist die Therapiestrategie. Zeigt sich dagegen, dass das
symptomatische Verhalten nicht (bzw. nicht mehr)
operant gesteuert wird, sondern quasi automatisch

im Sinne einer autonomen Handlungskontrollstérung
erfolgt, sind therapeutische Strategien aus dem Bereich
substanzbezogener Storungen indiziert, z. B. Cue Expo-
sure und/oder Riickfallpravention zum Aufbau von
Selbstkontrolle.

Ziele

Ob als Therapieziel Abstinenz oder Reduzierung auf

kontrolliertes Verhalten anzustreben ist, wird im Ein-

zelfall anhand folgender Kriterien entschieden:

» AusmaR kdrperlicher Schadigung bei Fortfithrung des
Verhaltens

= soziale Unerwiinschtheit bzw. Strafbewehrung des
Verhaltens (z.B. bei pddophilen Aspekten im Rahmen
eines pathologischen Online-Sexverhaltens)

m soziale Notwendigkeit einer normalen Verhaltens-
ausiibung (z.B. bei pathologischem E-Mail-Schicken)

= Fihigkeit, das Verhalten in einer quantitativ und qua-
litativ unproblematischen Form in Selbstkontrolle zu
iiberfiihren

= motivationale Aspekte des Patienten

Wahl des Interventionssettings

Die grundsitzliche Planung orientiert sich an den The-
rapieleitlinien fiir stoffgebundene Siichte. Grundsatz-
lich ist das am wenigsten restriktive Setting zu wahlen,
in dem eine hinreichende Sicherheit und Effektivitit
der Behandlung gewdahrleistet werden kann. Dies be-
trifft zundchst die physische Sicherheit des Jugendli-
chen selbst und dritter Personen (Fremdgefihrdung
durch den Jugendlichen). Wenn keine Notwendigkeit
fur eine akute stationare Aufnahme aufgrund einer
somatischen oder psychiatrischen Indikation besteht,
ist fiir die weitere Auswahl des Interventionssettings
Folgendes maf8geblich:

= Art und Schweregrad der Abhadngigkeit

a Gefahr einer deutlichen Entzugssymptomatik

s frithere Behandlungsmisserfoige in einem weniger
restriktiven Setting

Erforderlichenfalls solite die , Entgiftung” als stationadre
Entzugsbehandlung durchgefiihrt werden, gefolgt von
einer ggf. stationdren Behandlung der komorbiden St6-
rung und einer Rehabilitation in einer spezialisierten
Einrichtung fiar jugendliche mit Substanzabhangigkeit.

Die nachhaltige intrinsische Motivation des Jugendli-
chen kann in den wenigsten Féllen vorausgesetzt wer-
den, weswegen der verbindliche Einbezug der sorge-
berechtigten Eltern oder eines Beistands bzw. die
Kooperation mit den regional zustindigen Jugend-
schutzbehorden (KESB) essenziell ist.

Eltern und Sorgeberechtigte sind verbindlich in die
Therapie miteinzubeziehen.

Wichtige Therapiehindernisse in der

Adoleszenz

® ungiinstige Entwicklung der Leistungen
(Leistungsknick?)

® erhohte Impulsivitat

® hypomaniformes ,Sensation und Novelty Seeking”

® erheblicher sozialer Riickzug

& geringe Motivation zur Verhaltensreduktion oder
Abstinenz

® Reduktion bestehender psychischer Symptome
durch Medienkonsum

® Vernachléssigung fritherer Freunde und Hobbys

® virtuelle Welten als zentraler Lebensinhalt

® narzisstische Selbstwertkrisen

Hierarchie des Vorgehens

Die Therapieplanung hat auf dem Boden der bisherigen
schulischen Vorgeschichte, der aktuellen Leistungsdi-
agnostik und der ggf. durch den Drogenkonsum ent-
standenen intellektuellen Einschrinkungen von An-
fang an auf schulische und berufliche Rehabilitation
und Integration abzuzielen und sollte nicht Sekundar-
ziele, wie z.B. eine optimale Passung in eine Therapie-
WG oder aufarbeitende familientherapeutische Ge-
sprache, zu scheinbaren Hauptzielen erkliren. Eine
klare Hierarchie des Vorgehens ist sinnvoll:

Ubergeordnete Behandlungsziele

& Abstinenz
= addquate Losung altersspezifischer Entwicklungs-
aufgaben
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Teilziele

= Reduzierung des Konsums als Zwischenziel

= Kldrung bahnender Mechanismen des Cravings und
der Riickfallgefihrdung

s (berwindung des suchtbezogen eingeengten
Denkens und Handelns

» Reduzierung der Haufigkeit und Schwere von
Riickfallen

= Behand!lung der komorbiden psychischen Stérungen
entlang der Leitlinien der jeweiligen Diagnosegrup-
pen

Therapiephasen

Die Therapie umfasst nach heute iiblichem Kenntnis-
stand und selbstverstindlich auf den Einzelfall zuge-
schnitten zumeist 3 -4 dhnliche Phasen:

1. Phase

Hierzu gehdren die folgenden Punkte:

= Schaffung eines Problembewusstseins

= Erarbeitung eines gemeinsamen Stérungs- und
Problemkonzepts

= villige Abstinenz von elektronischen Medien fiir
mindestens 2 Wochen (samtliche méglichen Gerite)

= vertiefte Diagnostik psychischer und somatischer
Erkrankungen

= Psychoedukation der Eltern

= rigorose Analyse der schulischen und Ausbildungs-
situation

In dieser Phase ist die Abbruchquote eher hoch. Es
kommt der motivierenden Gesprachsfithrung eine
entscheidende Bedeutung zu, und auch die Frage der
Fremdmotivation (Druck durch Schule, Ausbildungs-
stdtte oder Eltern) sollte diskutiert werden.

Diese Phase ist in schwierigen Einzelfillen und bei
chronisch progredientem Krankheitsverlauf oft nur im
tagesklinischen Setting bzw. vollstationdar zu leisten.

2. Phase

Sachgerechter Umgang. Nach Erarbeitung einer Basis-
motivation und Diagnostik der komorbid bestehenden
psychiatrischen Stérungen erfolgt in dieser Phase die
spezifische Behandlung der komorbiden Stérungen
mittels Psychotherapie im Einzel- oder Gruppenkon-
text, weitere Psychoedukation und ggf. Pharmakothe-
rapie der seelischen Erkrankung. Gleichzeitig erfolgt
eine am Schul- und Leistungskontext orientierte Wie-
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deraufnahme von Tatigkeiten am PC. Es stehen dann
nicht die interaktiven und unterhaltenden bzw. von
anderen Problemen ablenkenden Aspekte im Vorder-
grund, sondern die sachgerechte Nutzung des techni-
schen Hilfsmittels Computer fiir andere klar definierte
Ziele, meistens aus dem Bereich der Schule. Da der im
Prinzip positive Umgang mit dem PC verloren gegan-
gen ist und einer fast zwanghaften suchtartigen Benut-
zung, teilweise auch mit Selbstbehandlungscharakter,
Platz gemacht hat, ist in dieser Phase auch dem spiele-
rischen Anteil Bedeutung beizumessen.

Die sachgerechte Nutzung des Computers fir
Schule und Beruf soll wieder in den Vordergrund
ricken.

Interaktion in der realen Welt. Eher sind prosoziale
spielerische und selbstverstindlich auch von Sorgen
ablenkende Aspekte in der realen Welt zu suchen. Dem
Kontakt zu anderen Familienmitgliedern, dem Sport-
verein, zur Schule sowie anderen positiv erlebten
Interaktionsmdglichkeiten in der realen ,Offline-Welt*
ist vollige Aufmerksamkeit zu schenken.

Inwieweit in dieser Phase die Teilnahme an den iiber-
aus wichtigen sozialen Netzwerken wie Facebook etc.
erlaubt werden soll, hdngt von der Einbettung des
Jugendlichen in eben diese Netzwerke ab, von deren
prosozialem Charakter sowie deren Verbindung mit
realen Kontakten.

Medienkompetenz erwerben. Diesem Bereich wird in
der Zukunft auch in der Diagnostik eine hdhere Bedeu-
tung beigemessen werden miissen, denn viele Kinder
und Jugendliche leben einen GroRBteil ihres sozialen
Lebens mittlerweile in derartigen virtuellen Netzwer-
ken mit einem bestindigen Strom an Austausch von
alltagsrelevanten Informationen, wie dies Kinder und
Jugendliche - und hier insbesondere Midchen - ,off-
line* schon immer getan haben. Ein vollstindiges
Fernbleiben des Jugendlichen von diesen Kommunika-
tionswegen kann somit sekundér zu einem ,Verpassen*
wichtiger Verabredungen oder Ahnlichem fithren und
soziale Isolation bedingen. Dieser Sachverhalt verdeut-
licht, wie relevant der Erwerb einer konstruktiven
Medienkompetenz fiir aktuelle und kiinftige Genera-
tionen erscheint.

3. Phase
In der 3. Phase geht es darum, eine Psychotherapie von
bestehenden seelischen Stérungen fest zu etablieren,
die Rolle der Eltern zu definieren und deren Medien-



konsum langfristig miteinzubeziehen sowie die Riick- steht. Durch die bessere Integration in Gleichaltrigen-

kehr zu einem spielerisch explorativen Verbalten zu gruppen, die interaktive Medien prosozial nutzen und

erproben. soziale Aktivitaten auch in der realen Welt verfolgen,
sowie durch wiedererlangte schulische Aktivitit treten

In dieser Phase zeigt sich meist, ob der Jugendliche die abhdngigkeitsausldsenden Aspekte aber bei vielen

fiir sich selbst das Abhdngigkeitspotenzial - z.B. von
World of Warcraft" (WOW) oder ,League of Legends”,
einem onlinebasierten Rollenspiel - erkannt hat und
aktiv von sich aus jeglichen weiteren Kontakt meidet,
um nicht in alte Verhaltensweisen zuriickzufallen.

.Cue Exposure“ als Kontrolltest. Im Sinne der ,Cue
Exposure* ~ einem in der Suchtmedizin gebraduchlichen
Konzept der Identifikation von Schlisselreizen, die
Suchtverhalten wieder ausldsen - ist zu priifen, ob
nicht bestimmte grafische, akustische und interaktio-
nelle Muster in jeweiligen Computerspielen genau
wieder das abhdngige Verhalten induzieren. Hier kon-
nen sich Hinweise auf ein bestehendes Suchtgedichtnis
im Hinblick auf bestimmte Spiele ergeben.

In dieser Phase sollte ein offener Gespriachskontakt
mit Kind und Jugendlichem dazu fiihren, dass wieder
eigenstandige Kompetenz im Umgang mit dem poten-
ziell suchterzeugenden Medium ganz im Vordergrund

Ressourcen und Chancen moderner

Medien

Unbestritten stellt die Verfiigbarkeit moderner
Medien- und Computertechnologie fiir Kinder und
Jugendliche auch aus sozial schwachen Schichten und
aus Entwicklungslandern eine enorme Chance dar.
Dies gilt sicher fiir die soziologisch und demografisch
zu definierende Generation der ,Digital Natives®
sowohl im schulischen wie im sozialen und nicht
zuletzt im therapeutischen Bereich.

Der Einsatz moderner Medien bei Kindern und
Jugendlichen zu therapeutischen Zwecken stieR vor
15 Jahren noch iiberwiegend auf Ablehnung, hat sich
mittlerweile aber zunehmend etabliert.

Es darf allerdings nicht der Trugschluss erfolgen, dass
die reine Verfugbarkeit und Einsetzbarkeit von Res-
sourcen bereits fiir das Individuum, v. a. fiir bestimm-
te Risikogruppen, einen Vorteil bringt, wie Medien-
kritiker seit Langem darstellen. Erst die gezielte Hin-
fihrung, die personliche Begleitung, die indizierte
Pravention von Problemverhaltensweisen sowie die
nachhaltige Fiihrung durch unterschiedliche Lebens-
phasen lassen derartige technologisch vorhandene
und gesellschaftlich akzeptierte Ressourcen im Sinne
der Medienmiindigkeit auch fiir den Einzelnen wirk-
sam werden.

Fillen von selbst in den Hintergrund.

Beispiel 1

Der 15-jahrige Max wird aufgrund einer intensiven
Zwangssymptomatik mit vorwiegend Zwangsgedan-
ken und Angsten im Hinblick auf ein Durchbrechen
aggressiver Impulse aufgenommen. Es besteht ein
Verlust der Selbst-Objekt-Grenzen und eine psycho-
tisch anmutende Reizoffenheit. AuBerdem kristalli-
siert sich ein deutlicher pathologischer Medienkon-
sum mit intensivem Craving auch wahrend der statio-
naren Behandlung heraus. Der Jugendliche zeigt ein
ausgepragtes Interesse fir Spiele unterschiedlicher
Art mit einem Schwerpunkt auf Rollenspielen, wobei
er intensiv in der virtuellen Welt versinkt.
Atiologisch relevant erscheinen eine langjahrig be-
stehende psychiatrische Erkrankung der Kindsmutter,
eine vollstandige Abwesenheit des dem Patienten
unbekannten Vaters sowie eine symbiotisch anmu-
tende Mutter-Sohn-Beziehung. Zu Beginn der Puber-
tat hatte sich der ohnehin wenig in die Peergroup
integrierte Jugendliche vollstandig sozial zuriickgezo-
gen, verbrachte seine Zeit in der miitterlichen Woh-
nung ausschlieRlich mit Medien. Er besuchte, be-
griindet mit negativen Erfahrungen mit Mitschiilern,
nicht mehr die Schule, hatte sich zunehmend in der
Welt der Konsolen- und Computerspiele verloren,
wobei ein Realitdtsverlust mit zunehmend psychose-
nahen Angsten und Zwingen - haufig geprigt durch
Spielinhalte - sowie eine psychosoziale Verwahrlo-
sung damit einhergingen.

Bei Max ergeben sich Hinweise auf eine frihe Bezie-
hungs- und Interaktionsstorung. Diese entwickelte
sich vermutlich durch das Aufwachsen mit einer psy-
chisch kranken Mutter und das Fehlen einer viterli-
chen Identifikationsfigur sowie damit einhergehend
ausbleibende Triangulierung der die Autonomieent-
wicklung hemmenden Beziehung. Aufgrund der
mangelnden Integration in die Peergroup schon im
friihen Alter zeigte sich ein gravierender Risikofaktor
fir das Entstehen des pathologischen Medienkon-
sums. Relevant fir die Prognose erscheinen das
Nachreifen im Hinblick auf entwicklungspsychologi-
sche Aspekte sowie positive Beziehungserfahrungen
in der realen Welt mit Gleichaltrigen und Alternativen
in der Freizeitgestaltung.
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Beispiel 2

Die 19-jahrige Maria wurde in den letzten 3 Jahren
ambulant und auch zweimalig fiir mehrere Wochen
stationdr jugendpsychiatrisch behandelt. Vorstel-
lungsanlass waren ein intensiver pathologischer
Medienkonsum und ein damit einhergehender
zunehmender sozialer Riickzug. Maria spielte taglich
bis zu 15 Stunden das Online-Rollenspiel ,Guildwars".
Die Gymnasiastin hatte zuletzt nicht mehr die Schule
besucht, keine realen Kontakte zu Gleichaltrigen
gehabt und sei vermehrt depressiv und antriebslos
gewesen. Die Mutter der Patientin wies ebenso wie
die GroRmutter eine schwere psychische Krankheit
auf. Bereits in der frihen Kindheit Marias hatte es
korperliche Misshandlungen gegeben. In der Pubertat
der Patientin kam es erneut zu massiven verbalen und
korperlichen Auseinandersetzungen zwischen Mutter
und Tochter. Im Anschluss an die erste stationare
Behandlung kam es im hauslichen Rahmen schnell zu
einem Riickfall hinsichtlich des Spielverhaltens wie
auch hinsichtlich der Konflikte. Wahrend der folgen-
den Behandlung mit dem Ziel eines Wohnortwechsels
traten unter Abstinenzbedingungen eine schwere
depressive Krise und intermittierend selbstverletzen-
des Verhalten und Suizidgedanken auf. Bis heute tritt
bei der Jugendlichen, die nun in einer therapeuti-
schen Wohngruppe lebt, die Oberstufe besucht und
mehrere Freundschaften pflegt, in emotionalen Kri-
sen ein Craving nach ,Guildwars*® auf.

Fazit

Im Zuge der zunehmenden Medialisierung der sozialen
Lebensbedingungen verandern sich auch Beziehungs-
und Individuationsprozesse dramatisch. Dies wirkt sich
auf die Bewiltigung von Entwicklungsaufgaben wie die
Néhe-Distanz- und Affektregulation sowie den Umgang
mit aggressiven Impulsen und sexuellen Bediirfnissen
aus.

In der Psychotherapie von Heranwachsenden mit
pathologischer Gaming- und Internetnutzung geht es
u.a. darum, einen Abgleich zwischen den hiufig als
potenziell bedrohlich und krankend erlebten realen
Beziehungen und den verfiihrerisch kontrollierbaren
virtuellen Identitdten zu erzielen. Die Einordnungen
von Young (1996) bzw. Block (2008) sind eine gute
Orientierung.
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Es findet ein grundsatzlicher gesellschaftlicher und
technologischer Wandel statt, der sich mit medizini-
schen Kategorien nur begrenzt beschreiben Iasst.
80-90% der Kinder und jugendlichen haben ein ent-
wicklungsfarderndes, kritisches und positiv-kreatives
Verhdltnis zu modernen Medien. 10-20% der Kinder
und Jugendlichen haben ein Risiko, durch und wegen
moderner Medien und deren pathologischer Nutzung
seelische und kérperliche Probleme zu entwickeln.
Die primare Verantwortung der Familie fiir die Me-
dienerziehung ist in Kombination mit der Schule und
dem Kindergarten zu betonen und zu unterstiitzen.
Dabei ist eine genaue Beobachtung einzelner Ent-
wicklungsphasen (schlechte Angewohnheit, voriiber-
gehende Intensivbenutzung) angezeigt.

Die eigene Beschaftigung mit aktuell bedeutenden
Spielen und Freizeitaktivitdten ist unspezifisch hilf-
reich zum Verstandnis der Kinder und jugendlichen.
Allerdings sind allgemeine Empfehlungen, z.B. Stun-
denzeiten etc., im Einzelfall wenig férderlich, da die
unterschiedliche Vulnerabilitit und Risikoproblema-
tik des Kindes eine wichtige Rolle spielt.

Die spezifischen seelischen Stérungen Depression,
Angst, ADHS und soziale Phobie kénnen im Einzelfall
Pradiktoren fiir pathologischen Mediengebrauch
sein. Das friihzeitige genaue Erfassen seelischer und
korperlicher Auffalligkeiten bei pathologischem
Medienkonsum ist im Grundsatz eine kinder- und
hausarztliche Aufgabe. Bei Auftauchen ernsthafter
Komorbiditdt, wie Depression, und erheblichem
sozialen Riickzug ist eine facharztliche Betreuung
anzuraten.

Diese miissen aber erweitert werden durch eine ent-
wicklungspsychiatrisch fundierte und mediensoziolo-
gisch und medienwissenschaftlich empirisch erforsch-
te Klassifikation von Spieltypen, die nicht von Indus-
trievorgaben her definiert ist. AuRerdem sollten
Aspekte des Belohnungssystems, die in den jeweiligen
Geschichten narrativ dargestellten Konflikt- und Struk-
turthemen sowie ein fiir die jeweiligen Altersphasen
bzw. Geschlechter mégliches Gefihrdungs- und
Abhdngigkeitspotenzial dargestellt und damit empiri-
scher Forschung zuginglich gemacht werden.

Da der Einfluss der neuesten Medien nicht nur auf
internetabhdngige, sondern auf alle Kinder und
Jugendliche immens ist, kommen Psychiater ebenso
wie Kinder- und jugendpsychotherapeuten nicht
umhin, sich mit den digitalen Formaten und Inhalten
zu beschéftigen.
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CME-Fragen

Welche Verhaltensweise gehért
nicht zur Klassifikation nach Young?

Welche Aussage trifft zu? Komorbi-
ditdt im Kindes- und Jugendalter ...

Was sind die wichtigsten Endgerate
fur pathologischen Intemet- und
Mediengebrauch?

Worauf beruht die Diagnostik
pathologischen Internet- und
Mediengebrauchs in erster Linie?
Auf ...

Welche Aussage ist richtig? Die
Diagnose eines pathologischen
Medien- und Internetverhaltens...

Welche Aussage trifft zu? Die Thera-
pieplanung bei pathologischem
Internet- und Mediengebrauch...
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CME-Teilnahme
» Viel Erfolg bei Ihrer CME-Teilnahme unter http://cme.thieme.de
» Diese Fortbildungseinheit ist 12 Monate online fiir eine CME-Teilnahme verfiigbar.
» Sollten Sie Fragen zur Online-Teilnahme haben, unter
http://cme.thieme.de/hilfe finden Sie eine ausfiihrliche Anleitung.

pathologisches Recherchieren

pathologische Nutzung von Online-Pornografie
pathologisches Kaufen

Sexting

pathologisches Cliicksspiel

stellt eine ausgesprochene Ausnahme dar.

ist in jedem Fall systematisch zu priifen.

stellt besonders bei Madchen eine Gefahrdung dar.

beschrankt sich bei Jungen auf den unaufmerksamen Typ des ADHS.
wird in den Leitlinien nicht beriicksichtigt.

leistungsfahige stationdre Rechner mit groRen Bildschirmen
Smartphones

Laptops

Google-Classes

in die Kleidung integrierte Cerite

standardisierten Interviews
standardisierten Fragebogen
klinischer Anamnese und Interview
Selbstdarstellung der Patienten
Befragung der Eltern

ldsst sich in der ICD-10 nicht stellen.

ist voll umfinglich im DSM-5 etabliert.

gelingt in der ICD-10 {iber die Kodierung F63.8.

wird im DSM-5 als irrelevant betrachtet.

kann in der ICD-10 im Rahmen von Zwangserkrankungen klassifiziert werden.

konzentriert sich nur auf die komorbide Grunderkrankung.
beinhaltet ein abgestimmtes interdisziplindres Vorgehen.

ist durch Psychostimulanzien am Einfachsten zu beginnen.
erfordert vor allem langfristige psychodynamische Psychotherapie.
ist ohne Familientherapie tiberhaupt nicht méglich.



C M E-F r a g e n Pathologischer PG und Internetgebrauch bei Kindern und jugendlichen

Welche Antwort ist richtig? Mad- A unterscheiden sich in ihrem Spiel und Medienverhalten de facto nicht von jungen.
chen und junge Frauen... B spielen besonders gern soziale Simulationsspiele.
C sind in Social Media weit weniger aktiv als erwartet.
D sind eher passive Zuschauerinnen.
E meiden konsequent pornografische Websites.
Welche Antwort ist richtig? Medien- A gehért heute zu den selbstverstandlichen Kulturtechniken.
kompetenz... B ist primar eine Aufgabe des Sachkundeunterrichts.
C  wird von den Landesfilm- und Medienanstalten vermittelt.
D ist ein soziologisches Konstrukt.
E beschrankt sich auf technische Fahigkeiten.

Was ist richtig? Auffalliges Medien-
und Internetverhalten....

A wird von Jugendlichen meist spontan berichtet.

B stellt eine Ubergangsphase dar.

C st nur bei komorbiden Stérungen klinisch relevant.
D muss ausdriicklich exploriert werden.

E ist ein genderabhangiges Problem.

Welches Therapieverfahren hat sich
in der Therapie bewahrt?

A SSRI

B Stimulanzien

C atypische Neuroleptika

D multimodale psychiatrische Behandlung auf dem Boden des multiaxialen Klassifikationsschemas
E psychoanalytische Familientherapie



