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Moderne elektronische Medien, die von immer mehr Kindern und Jugendlichen

genutzt werden, stellen neben interessanten Entwicklungsmoglichkeiten auch eine

Gefahr dar. Ahnlich wie bei stoffgebundenen Siichten gibt es vulnerable Menschen

mit pramorbiden Stérungen, die bei sorgfiltiger drztlicher Diagnostik klassische

Suchtverhaltensweisen zeigen.

Klinische Realitidt und Definitionen

Da zum jetzigen Zeitpunkt klinisch-empirische Stu-
dien im Bereich des pathologischen Mediengebrauchs
fehlen - nicht zuletzt wegen methodologischer Pro-
bleme - sind praktische Mitteilungen und Einzelbeob-
achtungen im Sinne eines heuristischen Erkenntnis-
gewinns in diesem Bereich vorherrschend. Typische
Anzeichen eines beginnenden pathologischen Medien-
gebrauchs werden seit mehreren Jahren definiert [1, 2]
(siehe Tabelle 1).

Die Problematik des pathologischen Medienge-
brauchs liegt in der Unschirfe der Gesamtbegrifflich-
keit. Begriffe wie Internetsucht [3, 4], pathologische
Internetbenutzung, multiple Medienabhdngigkeit [5],
Online-Rollenspielsucht [6] oder Computersucht be-
nennen jeweils einen Aspekt der individuellen und ge-
sellschaftlichen Thematik [7]. Viele Autoren [3, 8, 9]
erteilen einer inflationdren Verwendung des Sucht-
begriffs, z.B. in populdr-wissenschaftlichen Medien,
ebenso eine Absage wie auch einer Verharmlosung po-
tentiell hochst gefahrlicher jugendlicher Verhaltens-
weisen als reine Entwicklungs-«phase» [10, 11 12].

Welche Kinder und Jugendlichen

sind aus drztlicher Sicht gefiahrdet?

Der hohe Motivations- und Belohnungscharakter
moderner interaktiver Computerspiele und insbeson-

Tabelle 1

Typische Anzeichen bzw. Folgen pathologischen
Internet-Gebrauchs:

In der Partnerschaft/Familie beginnt es zu kriseln

Uberhéhte Telefon- bzw. Providerrechnungen
(sofern keine Flatrate)

Interesse an «realer» Geselligkeit lasst deutlich nach
Besuch wird lastig, weil man viel lieber am Computer sitzt

Elan und Engagement fiir Schule bzw.
Ausbildung oder Arbeit lassen stark nach

Schlafstérungen
Nicht mehr in die Familie integriert, eher Aussenseiter

Gefiihl, von Freunden, Kollegen, der Familie nicht mehr
verstanden zu werden

Wirklichkeit
jahr. Wahrend

Kindern ab dem zweiten Lebens-
r schadigende Einfluss sehr friihen
Fernsehgebraucl empirisch belegt ist, fehlen fiir
den sich rasant erf@wvickelnden Bereich der compu-
teranimierten Spiel& insbesondere der Online-Rol-
lenspiele empirische @aten. Weder eine wissen-
schaftlich nicht fundier®@ Aufregung iiber eine neue
Suchtgefahr, noch eine harmlosung ist zu befiir-
worten. Auf dem Boden d& bestehender Klassifika-
tionssysteme und HandlungRnsatze sind weiterent-
wickelte Diagnostik und Therafjie einzelner Betroffe-
ner sowie eine kritische Begleitfing des o6ffentlichen
Diskurses angezeigt.
Fiir diese Gruppe sind Therapieforfen auf dem Bo-
den adaquater Klassifikationssystemd&u entwickeln,
so dass das praktische Problem bei Npch unzurei-
chender Forschungslage weder verhaflost noch

dramatisiert wird.

und Intervention bei besonders schweren Fallen)
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DAK/Wigger

Tabelle 2

Klinisch zu findende Komorbiditdaten mit seelischen
Stérungen (1. Achse MAS):

Depressionsformen, insbesondere Dysthymie
Soziale Phobien

Angststorung

Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstérung
Storung des Sozialverhaltens

Storung des Sozialverhaltens und der Emotionen
Emotionale Stérungen

Personlichkeitsstérung

Stérung der Impulskontrolle
Autismus-Spektrum-Stérungen

Tabelle 3
Typen von pathologischem Mediengebrauch:

Pathologisches Online-Sex-Verhalten
und Online-Pornographie

Pathologisches Chatten, E-Mail-schicken, SMS-schicken,
MMS-schicken

Pathologisches Online-Rollenspiel
Pathologisches Online-Gliicksspiel

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

Pathologisches E-Mail-Checking

und zwanghaftes Recherchieren im Internet

Polymediomanie / Multiple Medienabhangigkeit

dere der Online-Rollenspiele stellt fiir depressive, so-
zial-phobische, generell dngstliche oder auch autisti-
sche Patienten eine Mdoglichkeit dar, sich in einer vir-
tuellen sozialen Situation darzustellen, zu bewdhren
und Belohnung zu erlangen [5].

Bei diesen Patienten ist es weniger der «Kick» des
Suchtmittels, sondern die Moglichkeit, im Alltag als
einschrankend und krédnkend erlebte Verhaltenswei-
sen durch Mediengebrauch scheinbar problemlos kom-
pensieren zu konnen und eine virtuelle Identitdt auf-
zubauen.

Bei einer zweiten Gruppe von Patienten mit Auf-
merksamkeits- und Aktivitdtsstorungen geht es starker
um eine schnelle Gratifikation, eine ziigige Belohnung,
bei hohem direkten Einsatz und vor allem um Beloh-
nung fiir Schnelligkeit und Reagibilitat [13, 14, 15].

Eine dritte, bisher kaum beachtete Gruppe besteht
aus Patienten, die im Rahmen einer langfristigen fami-
lidren Entwicklung gemeinsam mit ihren Eltern und
Geschwistern in komplexe Rollenspiele (z.B. Familie
Sims usw.) eingebunden sind und eine teils absurde
familidre Nebenrealitit entwickelt haben [16].

Diagnostik von Komorbiditat
und Gebrauchsmustern
Im deutschsprachigen Raum gibt es keine standardi-
sierten Fragebogen, welche die eindeutige und ver-
gleichbare Diagnostik von Suchtstérungen im Kindes-
und Jugendalter ermdglichen. Die Orientierung an der
ICD-10 bzw. dem multiaxialen Klassifikationsschema
fiir psychische Stérungen im Kindes- und Jugendalter
(MAYS) ist eine wichtige Hilfe und kann die Einheitlich-
keit in klinisch praktischem Bereich und die Erfassung
der Komorbiditdt voranbringen (siehe Tabelle 2).
Esist auch im Bereich der modernen elektronischen
interaktiven Medien sinnvoll, die einzelnen «Darrei-
chungsformen» sowie die Gefahrenpotentiale genauer
zu kennen. Hierzu ist es unvermeidbar, sich mit den
einzelnen Spielen und ihren Inhalten auseinander-
zusetzen. Dabei geht es weniger um eine detaillierte
Kenntnis und persoénliche Erfahrung, sondern um ein
prinzipielles Verstehen der Mechanismen, der Psy-
chodynamik und der Belohnungsdynamik derartiger
Spiele bzw. Verhaltensmuster (siehe Tabelle 3) sowie
eine rigorose Diagnostik im Suchtbereich (Tabelle 4).

Therapieansitze und Interventionen

Zum jetzigen Zeitpunkt erscheint bei schweren Fallen
aus klinisch-praktischer Sicht eine entwicklungspsy-
chiatrische Behandlung auf dem Boden des multiaxia-
len Klassifikationsschemas sinnvoll (Tabelle 5).

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

Ob als Therapieziel Abstinenz oder Reduzierung
auf kontrolliertes Verhalten anzustreben ist, ist im Ein-
zelfall anhand folgender Kriterien zu entscheiden:

- Ausmass korperlicher Schddigung bei Fortfithrung
des Verhaltens;
- soziale Unerwiinschtheit bzw. Stratbewehrung des

Verhaltens (z. B. bei pddophilen Aspekten im Rah-

men eines pathologischen Online-Sexverhaltens);
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- soziale Notwendigkeit einer normalen Verhaltens-
ausiibung (z.B. bei pathologischem E-Mail-Schi-
cken);

— Fdhigkeit, das Verhalten in einer quantitativ und
qualitativ unproblematischen Form in Selbstkon-
trolle zu tiberfiihren;

- motivationale Aspekte des Patienten.

Die meisten Behandlungsstrategien beinhalten inten-
sive Familienberatung und verhaltenstherapeutische
Techniken, die der Internet-Nutzung klare zeitliche

Tabelle 4

Kriterien von schadlichem Gebrauch und Abhédngigkeit
bei Kindern und Jugendlichen nach dem MAS:

Standige Beschaftigung mit dem Medienkonsum

Erhebliche Vernachlassigung anderer Aktivitaten
(Schule und Freizeit)

Weitere Aktivitaten trotz Kenntnis der Schadigung
Entzugserscheinungen
Zwanghafter Konsumwunsch / Craving

Mentales Weiterspielen auch ohne PC-Zugang

Tabelle 5

Einsatz des multiaxialen Klassifikationsschemas im Kontext
der multiplen Medienabhédngigkeit:

Grenzen setzen, jedoch nicht unrealistischerweise vol-
lige Abstinenz von Computern verlangen [17, 18, 19].

Bedeutung fiir Public-Health-Ansitze

Durch die technologischen Fortschritte und die Ein-
satzmdglichkeiten moderner Mobilfunkgerite, die weit
iiber das bekannte «Natel» als Telefon hinausgehen,
ist die konsekutive und abwechslungsreiche Nutzung
verschiedener elektronischer Medien eher die Regel
als die Ausnahme bei Jugendlichen.

Das Chatten, SMS-, MMS- und E-Mail-Verschicken,
das Spielen als solches in verschiedenen Varianten, die
Bearbeitung von Hausaufgaben und das Recherchieren
am Internet verschrianken sich zu einem komplexen
Gesamtgeschehen. Die Uberginge zwischen adoles-
zentarem Verhalten im Rahmen tiblicher sozialer Nor-
men und beginnender entwicklungseinschrankender
Pathologie scheinen fliessend, dennoch gibt es klinisch
beobachtbare Warnzeichen fiir eine ungiinstige Ent-
wicklung.

Ubertrdgt man die Kriterien des schiadlichen Ge-
brauchs bzw. der Abhdngigkeit bei Kindern und
Jugendlichen auf pathologischen Mediengebrauch,
so wird man diejenigen schweren Fille identifizieren,
die einer spezifischen Beratung und Therapie zuzu-
fithren sind. Die erh6hte Aufmerksamkeit auf diesen
Bereich sowie die exemplarische Darstellung von Ein-
zelfdllen kann die Diagnostik und Erkennungsquote
deutlich erhohen.

Klinisch-empirische Forschungsansitze

Im Bereich des Pathologischen Mediengebrauchs sind
national wie international dringend koordinierte kli-
nisch-epidemiologisch und klinisch-therapeutische
Forschungsarbeiten vonndéten. Diese sind an den Ge-
gebenheiten und Notwendigkeiten der Interventions-
planung ebenso wie an den technologischen Verdande-
rungen zu orientieren. Nicht nur die breite Erfassung
von Computerverfiigbarkeit, Internetverfiigbarkeit
und Nutzung sowie Studien iiber den Spielcharakter,
sondern auch Profile von Hochrisikogruppen, Gender-
aspekte und letztlich alle fiir andere Suchtformen zu-
treffenden Fragestellungen sind auch im Bereich des
pathologischen Mediengebrauchs zu kldren.

Nur durch Massnahmen auf verschiedenen Ebe-
nen, die komplementar geplant und eingesetzt werden,
ldsst sich dieser mit hoher Wahrscheinlichkeit in den
ndchsten Jahren die Lebenswirklichkeit von Kindern
und Jugendlichen und der Gesellschaft noch starker
beeinflussende Problematik darstellen und entspre-
chende Interventionen kénnen geplant werden.

Achse 1 Psychiatrische Stoérung Suchtdiagnose
Achse 2 Teilleistungsstorungen Literatur
Achse 3 Intelligenzprofil 1 Rogge JU. Medien und Sucht - eine exemplarische
= - Bestandsaufnahme. In: Poppelreuter, u. Gross,
Achse 4 Kérperliche Erkrankungen Nicht nur Drogen machen siichtig.
Achse 5 Abnorme psychosoziale Umstande Weinheim: Beltz; 2000. S. 233-56.
Achse 6 Schweregrad 2 Bilke O. Multiple Medienabhingigkeit. Editorial.
Sucht. 2008; S. 6-8.
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