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PATHOLOGISCHER MEDIENGEBRAUCH BEI JUGENDLICHEN

Personliche Beziehung statt
virtueller Realitat

Die Ubergénge des Mediengebrauchs zwischen adoleszenten Phasen innerhalb
sozialer Normen und dem Beginn einer einschrankenden Pathologie sind fieBend.
Doch es gibt klinisch beobachtbare Warnzeichen fUr eine ungUnstige Entwickiung.

Oliver Bilke-Hentsch, Ingo Spitczok von Brisinski, Tobias Hellenschmidt,
Peter Peukert, Friedrich Wurst, Klaus Wolfling :

z u den regelméBigen Medien-
nutzern, die sich mehrmals pro

‘Woche oder tiglich dem Computer

zuwenden, zihlen ‘90 Prozent aller
zwolf- bis 19-jihrigen Jugendlichen.
Die durchschnittliche tigliche Inter-
netnutzungsdauer liegt mittlerweile
bereits bei 134 Minuten —~ im Ver-
gleich zum Vorjahr ein Anstieg um
17 Minuten (JIM-Studie 2009). In
internationalen Studien schwanken
die Haufigkeiten fiir pathologischen
Internetgebrauch (PIG) unter Einbe-
ziehung Erwachsener zwischen 1,6
Prozent und 8,2 Prozent (Petersen et
al. 2009). Moderne elektronische Me-
dien stellen also neben interessanten
Entwicklungsmoglichkeiten auch ei-

ne Gefahr dar: Ahnlich wie bei stoff-
gebundenen Stichten gibt es vulnera-
ble Kinder und Jugendliche, gegebe-
nenfalls mit prémorbiden Stérungen,
die klassische Suchtverhaltenswei-
sen zeigen. Gleichzeitig wird an den
Kinder- und Jugendarzt im prakti-
schen Alltag von besorgten Eltern die
Forderung nach allgemeiner Bera-
tung und Handlungsempfehlungen
herangetragen. Wie kann aber unter-
schieden werden zwischen (noch) al-
tersgeméfer Entwicklung und be-
handlungsbedirftiger Krankheit?
Durch die technologischen Fort-
schritte und die Einsatzmdglichkei-
ten moderner Mobilfunkgerite, die
weit iber das Handy als Telefon

hinausgehen, ist die schnelle und
teils chaotisch wirkende Nutzung ver-
schiedener elektronischer Medien
eher die Regel als die Ausnahme bei
Jugendlichen. Chatten, SMS, MMS
und mobiles E-Mail, das Computer-
spielen als solches in verschiedenen
Varianten, die Bearbeitung von Haus-
aufgaben und das Recherchieren
am Internet vernetzen sich zu einem
komplexen Gesamtgeschehen. Die
Ubergtinge zwischen adoleszenten
»Phasen‘ innerhalb tiblicher sozialer
Normen und beginnender Entwick-
lung einer einschrénkenden Patholo-
gie sind flieBend, dennoch gibt es
klinisch beobachtbare Warnzeichen
fiir eine ungiinstige Entwicklung.
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Prinzipiell sind Personen gefihr-
det, die Freude am Computer ha-
ben, aber wenig Sozialkontakte zu
Gleichaltrigen auBlerhalb der Schul-
zeit und der virtuellen Welt. Typi-
scherweise vermittelt die Beschafti-
gung mit den modernen Medien
Freude und Erfolg und hilft dabei,
Probleme der realen Welt zu ver-
driingen, so dass sich ein Teufels-
kreis entwickelt: Immer erfolgrei-
cher in der virtuellen Welt, immer
grofere Probleme vor Ort und da-
mit stetig zunehmende Verdrin-
gungsmechanismen, die eine er-
folgreiche Bewiltigung der Alltags-
aufgaben verhindern.

Nach bisherigen klinischen Er-
fahrungen sind insbesondere sozial-
phobische Personen und Personen
mit Asperger-Syndrom beziehungs-
weise High-functioning-Autismus
(Spitczok von Brisinski 2003) an-
fillig fiir die Motivations- und Be-
lohnungssysteme aktueller Online-
Rollenspiele, wie zum Beispiel
World of Warcraft (WoW). Auch
bei der Elterninitiative www.rollen
spielsucht.de berichtet der iiberwie-
gende Teil der Eltern Betroffener
iber die negativen Folgen von
WoW (Hirte 2009).

Bei Patienten mit Aufmerksam-
keitsdefizit- (und Hyperaktivitits-)
stérungen (AD[H]S) geht es dagegen
stirker um schnelle Gratifikationen,
ziigige Belohnung bei hohem direk-
tem Einsatz und vor allem Beloh-
nung fiir. Schnelligkeit und risiko-
freudige Reaktionsschnelligkeit.

Eine dritte Patientengruppe ist
im Rahmen einer langfristigen fa-
miliiren Entwicklung gemeinsam
mit ihren Eltern und Geschwistern
in komplexe Rollenspiele (zum
Beispiel Familie Sims) eingebun-
den und entwickelt eine familifire
Nebenrealitit (Bilke und Spitczok
von Brisinski 2009).

Diagnostische Kriterien

Die Diagnostik des pathologischen
Mediengebrauchs orientiert sich
an den Abhingigkeitskriterien der
ICD-10 fiir die sogenannte stoffge-
bundene Abhingigkeit, bezogen
auf den Zeitraum von zwolf Mona-
ten vor dem Konsultationstermin.
Nach Griisser und Thalemann (2006)
sind dies:

® cin unwiderstehliches Verlan-
gen, das Verhalten durchzuftihren

@ ¢ine verminderte Kontrollfd-
higkeit beziiglich des Beginns, der
Dauer und der Beendigung

® Toleranzentwicklung (das Ver-
halten wird ldnger, hdufiger und in-
tensiver durchgefiihrt)

® Entzugserscheinungen (psy-
chisch und/oder physisch, wie zum
Beispiel Gereiztheit, Schlafstorung
oder Unruhe)

® fortschreitende Vernachléssi-
gung anderer Lebensbereiche

® Fortfihrung des Konsums

‘trotz des Wissens um die langerfris-

tig negativen Konsequenzen.

Neben der Beriicksichtigung der
diagnostischen Kriterien spielt auch
das Wissen um das aktuelle Medien-
nutzungsverhalten der Jugendlichen
eine Rolle. Die durchschniftliche
Internetnutzungsdauer von 14- bis
19-Jahrigen liegt in Deutschland bei
zwei Stunden pro Tag (ARD/ZDEF-
Online-Studie 2009). Bei {iber Wo-
chen erheblich dariiberliegenden
Nutzungszeiten liegt ein erhohtes
Risiko fiir pathalogischen Medien-
gebrauch nahe.

Wenn zusitzlich zn hohen Me-
diennutzungszeiten eine oder meh-
rere der folgenden Verfinderungen
eingetreten sind, sollte der Verdacht
auf einen pathologischen Medien-
konsum gestellt werden. Diese sind:

® Das Interesse an ,,realen” Be-
ziehungen ldsst deutlich nach — so-
ziater Rickzug. ’

@® Die Mediennutzung wird an-
deren Aktivitéiten vorgezogen.

® Die Mediennutzung geht mit
einem Abfall von Schulleistungen
beziehungsweise den Leistungen am
Ausbildungs-/Arbeitsplatz einher. Es
treten gegebenenfalls unentschuldig-
te Fehlzeiten auf.

® Der Tag-Nacht-Rhythmus ver-
schiebt sich, und es kommt zu Schiaf-
stérungen. '

@ Egs treten familifire Spannun-
gen und das Gefiihl des Betroffenen
auf, von Freunden oder, der Familie
nicht mehr verstanden zu werden. '

Als Kriterium zur Befragung der
Patienten kann zum Beispiel der
»Fragebogen zum Computerspiel-
verhalten bei Kindern* (CSVK)
dienen (Griisser et al. 2005, Thale-
mann et al. 2004), zur Befragung
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der Eltern beispielsweise die ,,Com-
puterspielstichtig?-Checkliste fiir El-
tern® (www.klinik.uni-mainz.de/psy
chosomatik/startseite/kompetenzzen
trum-verhaltenssucht/computerspiel
sucht.html).

Einsicht in Notwendigkeit
fehit hiufig

Selbst- und Fremdeinschitzung kén-
nen sich dabei durchaus stark unter-
scheiden. Auch kann nicht davon
ausgegangen werden, dass jeder Ju-
gendliche sich bereits im ersten Ge-
spriich so weit &ffnet, dass sich das
gesamte Ausmal der Problematik si-
cher einschitzen ldsst, so dass sich
unter Umstinden erst in weiteren
Gesprichen eine halbwegs kongru-
ente Einschitzung aller Beteiligten
als Arbeitsgrundlage erzielen lésst.

Ahnlich wie im Erwachsenen-
bereich ist auch im Kindes- und Ju-
gendalter der Leidensdruck meist
nicht sehr groB, da die negativen
Konsequenzen des pathologischen
Mediengebrauchs noch nicht so
deutlich gespiirt werden (Strom nicht
abgeschaltet, immer etwas zu essen,
ein warmes Bett). Somit sehen Be-
troffene oft nicht die Notwendigkeit,
ihr Verhalten zu dndern, und empfin-
den die geforderte Einschrinkung des
Computernutzungsverhaltens durch
die Eltern eher als typisches ,.Eltern-
verbot“ und nicht als notwendige
schiitzende Mafinahme. Hiufig miin-
den die Gespriiche mit den Eltern
in endlose Diskussionen, ohne eine
Verhaltensénderung  hervorzurufen
(Griisser und Thalemann 2006). Die
Anamneseerhebung muss daher mjt
viel Fingerspitzengefiihl erfolgen und
den Grundregeln der Gespréichsfith-
rung zur Fritherkennung von Sucht
(Spitczok von Brisinski 1998) ent-
sprechen. Als weiteres Instrument
zur Beurteilung steht dabei auch
der , Kriterienkatalog zur Verhaltens-
beobachtung in der Familie” aus
dem Kompetenzzentrum ,,Verhal-
tenssucht* der Universitit Mainz zur
Verfiigung (www.grundschule-furth.
de/, Link: Computernutzung).

Fir ein erstes strukturiertes Scree-
ning beziiglich komorbider und/oder
ursichlicher psychischer Stérungen
kann unter anderem der ,,Fragebo-
gen zu Stirken und Schwichen
(SDQ-D) eingesetzt werden, fiir
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den getrennte Versionen zur Selbst-
einschﬁtiung, fur Eltern und fiir
Lehrer vorliegen sowie zur Befra-
gung im Verlauf (www.sdginfo.
com/d11.html).

Da bei den Jugendlichen hiufig
wenig oder kein Problembewusst-
sein besteht, sind einige grundlegen-
de Regeln der Beziehungsgestaltung
und Gesprichsfithrung zu beachten,
die den weiteren Verlauf der Bera-
tung durch den Kinder- und Jugend-
arzt oder Hausarzt mafgeblich be-
einflussen kénnen. Diese sind:

Erstgespriiche mit den Eltern un-
ter Ausschluss des Jugendlichen
sollten vermieden werden, da Ju-
gendliche oft eine Allianz der Er-
wachsenen befiirchten. AufBerdem
verfiihrt ein Gesprich mit
den Eltern ohne den Ju-
gendlichen dazu, iiber statt
mit ihm zu reden. Das Ge-
spriich zwischen Eltern und
Kind in Anwesenheit eines |
neutralen Dritten kann zur Wieder-
aufnahme einer konstruktiven intra-
familisiren Kommunikation anregen.

Der Arzt sollte sein Vorgehen so
transparent wie moglich machen. Er
sollte zum Ausdruck bringen, dass
es nicht um ein vorschnelles ,,Urtei-
len* geht, sondern darum, sich ein
Bild von der Situation zu machen.
Erst wenn dieses Bild vollstindig
ist, sollte die Einschitzung mitge-
teilt werden, auch dass gegebenen-
falls mehrere Termine (nach dem
ersten Termin mit dem Jugendlichen
mdglichst allein) benétigt werden.

Je hoher das MaB an Zustim-
mung seitens des Jugendlichen ist,
desto hoher ist die Wahrscheinlich-
keit, dass er sich erneut vorstellt,
Der Jugendliche sollte gefragt wer-
den, ob er mit dem Vorgehen ein-
verstanden ist (Commitment). Dies
erh6ht die Chance einer Bezichung
auf,,Augenhohe®.

Der Medienkonsument ist der Ex-
perte fiir die Wirkungen der Medien,
der Arzt allenfalls der Experte fiir die
Nebenwirkungen. Interessiertes (aber
nicht verherrlichendes oder bagatelli-
sierendes) Nachfragen wertet den Ju-
gendlichen auf und erhdht damit die
Chance auf eine gute Compliance.

Der' Arzt sollte sich interessiert
zeigen am Nutzungsverhalten des
Jugendlichen und daran, was ihn

B 2112

besonders im Internet interessiert.
Wichtig erscheint, dass noch keine
Wertungen beziiglich des Verhal-
tens vorgenommen werden. Nur so
ist die Herstellung einer Bezichung
denkbar, im Rahmen derer sich der
Jugendliche relativ ,,gefahrlos* der
Betrachtung des Problemverhaltens
anndhern kann.

Die Anamneseerhebung birgt ge-
rade am Anfang die Gefahr; zu vie-
le geschlossene Fragen (Ja-/Nein-
Fragen) zu stellen und damit das
Gesprach ins Stocken geraten zu
lassen. Gerade zu Beginn einer Be-
ratung empfiehlt es sich in der Re-
gel, nondirektiv und an den geiu-
Berten Bediirfnissen orientiert vor-
zugehen. Ein Beispiel fiir eine offen

formulierte Frage an einen Jugend-
lichen, in dessen Familie es hiufig
Streit gibt, konnte lauten: ,Was
stort Sie selbst am meisten an der
derzeitigen Situation?* ’

" Das ausschlieBliche Fokussieren
auf das Problemverhalten birgt die
Gefahr, dass das Gespriich schnell
ins Stocken gerit und der Jugendli-
che Widerstand aufbaut. Dies kann
vermieden werden, indem andere
Bereiche, wie Freundschaften, Bezie-

hungen und gegebenenfalls Schwie- .

rigkeiten in .der Fdmilie, einbezo-
gen werden.

Ressourcen des Jugendlichen zu
erfragen unter der MafBgabe, was
neben der Mediennutzung wichtig

ist beziehungsweise auch frither -

Freude bereitet hat, ist ein weiterer
wichtiger Schliissel fiir eine tragfi-
hige Beziehung.

Eine umfassende, mit moglichst
prézisen quantitativen und qualitati-
ven Angaben des Jugendlichen und
der Angehorigen versehene Ana-
mnese inklusive der Medienanamne-
se sollte am Ende der diagpostischen
Phase erstellt sein. Diese ist die
Grundlage fiir eine Beratung. Der
Arzt sollte abwigen, was zunsichst
Prioritét hat: die vollstindige Infor-
mationserfassung in kurzer Zeit oder
eine stabile Beziehung, die eine Be-
ratung und gegebenenfalls das Tref-

fen von Vereinbarungen mit dem
Jugendlichen und der Familie er-
moglicht?'

Aktuelle Studien zeigen, dass ein
Teil der Patienten mit pathologi-
schem Mediengebrauch mindestens
eine zusitzliche psychische Storung
aufweist. Deshalb sollte der Arzt
mdgliche depressive Stimmungsla-
gen, Angste, Konzentrationsstorun-
gen erfragen oder Unruhezustinde
im Rahmen eines AD(H)S. Diese

sollten genauso wie Stérungen des

Sozialverhaltens und Autismusspek-
trumsstdrungen mit erhoben und ge-
gebenenfalls ausgeschlossen werden.

Am Ende der diagnostischen Ge-
spréche sollte der Arzt seine Ein-
schitzung allen Beteiligten mittei-

Der Medienkonsument ist der Experte fiir die Wirkungen der
Medien, der Arzt allenfalls der Experte fiir die Nebenwirkungen.

len, moglichst verkniipft mit einer
Empfehlung fiir das weitere Vorge-
hen. Hierbei kann es um konkrete
Ziele (zum Beispiel Verbesserung
der Schulleistung) oder auch fami-
lifre Vereinbarungen (zum Beispiel
limitierte Computernutzungszeiten
oder gemeinsames Essen) gehen.
Die Ziele miissen zusammen mit
dem Jugendlichen und der Familie
entwickelt werden. Sie miissen in-
haltlich und zeitlich priizise, klar und
anschaulich benannt und fiir alle Be-
teiligten sichtbar sein. Wiinsche des
Jugendlichen an die Eltern, zum Bei-
spiel nach mehr Autonomie, sollten
unterstiitzt werden und kénnen in ei-
ne Vereinbarung mit aufgenommen
werden, Dies kann es dem Jugendli-
chen erméglichen, sich als gleichbe-
rechtigter Partner zu erleben, und er-
hoht damit die Wahrscheinlichkeit
einer Verhaltenséinderung, n

K Zitlerweise dieses Beitrags:
Dtsch Arztebl 2010; 107(49): A 2436-40
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