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Die steigende Ausstattung von Haus-
halten und Kinderzimmern mit mo-
dernen interaktiven Medienträgern 
sowie die Verfügbarkeit von mobi-
len Kommunikationsmitteln haben in 
den letzten 10 Jahren zu einer deut-
lichen Veränderung des Medienver-
haltens bei Kindern und Jugend-
lichen geführt. Fernsehen und Vide-
ospiele prägen mittlerweile die me-
diale Wirklichkeit von Kindern be-
reits ab dem 2. Lebensjahr. Während 
der schädigende Einfluss sehr frü-
hen Fernsehgebrauchs empirisch be-
legt ist, fehlen für den sich rasant ent-
wickelnden Bereich der computera-
nimierten Spiele, insbesondere der 
Online-Rollenspiele, aussagekräftige 
empirische Daten. Im klinischen Zu-
sammenhang dagegen bestimmen 
Patienten mit Medienauffälligkeiten 
im weitesten Sinne und einzelne 
schwer Betroffene mit klar diagnosti-
zierbarem pathologischem Internet- 
bzw. Mediengebrauch das Bild.

Weder eine empirisch nicht fundierte 
Aufregung über eine neue Suchtgefahr 
noch eine Verharmlosung sind zu befür-
worten. Auf dem Boden der bestehenden 
Klassifikationssysteme und Handlungs-
ansätze sind eine sich weiter entwickeln-
de Diagnostik und Therapie einzelner Be-

troffener sowie eine kritische Begleitung 
des öffentlichen Diskurses angezeigt.

Klinische Epidemiologie und 
Klassifikationsentwicklung

Die Problematik des pathologischen Me-
diengebrauchs liegt in der Unschärfe der 
Gesamtbegrifflichkeit. Begriffe wie Inter-
netsucht [11], pathologische Internetbe-
nutzung, multiple Medienabhängigkeit 
[3], Online-Rollenspielsucht, Internet-
sucht [30, 31] oder Computersucht benen-
nen jeweils einen Aspekt der individuellen 
und gesellschaftlichen Thematik [17].

Bisher vorliegende epidemiologisch 
orientierte Studien [14, 13, 31] betonen 
stets methodische Einschränkungen. We-
der die Befragung einzelner Schulen oder 
einzelner Klassen noch die direkte elek-

tronische Befragung so genannter „User“ 
können ein vollständiges Bild liefern.

>	Die Diagnostik ist oft 
nicht auf die fragliche 
Suchterkrankung fokussiert

Befragungen unter intensiv spielenden Ju-
gendlichen mit offenen Fragestellungen 
bringen einen hohen Anteil an so genann-
ten „Süchtigen“ hervor. Die klinisch sorg-
fältige Diagnostik im Einzelfall bei wegen 
so genannten pathologischen Medienge-
brauchs vorgestellten Patienten ist aber oft 
eher auf komorbide Störungen und nicht 
auf die eigentliche fragliche Suchterkran-
kung fokussiert.

In . Tab. 1 sind notwendige Untersu-
chungstypen dargestellt, die es synoptisch 
ermöglichen, die Gesamtproblematik zu 
beschreiben.

Tab. 1  Untersuchungsmethodik im Bereich der multiplen Medienabhängigkeit

Untersuchungsform Kenntnismöglichkeit/Chancen

Online-Befragung: offen Allgemeine Hinweise

Online-Befragung: standardisiert Gute Wiederholungsmöglichkeit

Online-Befragung: bestimmte Benutzergruppen Spezifische Risikoeinschätzung

Hypothesengeleitete Online-Befragung Hypothesenprüfung

Online-Interview Heuristik, Hypothesengenerierung

Offline-Fragebogen Geringe Validität, klinische Relevanz

Offline-Interview Klinische Relevanz

Klinische Kasuistik Heuristik
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In diesem Kontext ist auch der Sucht-
begriff kritisch zu sehen, da die Selbstbe-
zeichnung „süchtig“ auch unter dem ju-
gendsprachlichen und sozialen Aspekt 
differenziert zu werten ist [19]. Das Wort 
„süchtig“ steht in der Jugendsprache häu-
fig für eine intensive Benutzung oder eine 
intensive Faszination in einem bestimm-
ten Lebensbereich und kann daher nur in 
operationalisierter Form als hilfreich gel-
ten.

Untersuchungen im Bereich von Inten-
sivbenutzern einzelner Spiele zeigen eben-
falls das Problem der Repräsentativität, 
da es sich um eine besonders selektierte 
Gruppe von zeitlich stark eingebunde-
nen Spielern handelt. Klinisch-praktisch 
sind solche Untersuchungen vergleichbar 

mit der Befragung intensiv dem Pferde-
sport frönender Mädchen, die auch einen 
Großteil ihrer Freizeit mit hoher Intensi-
tät und hohem finanziellem Aufwand in 
diesem Bereich investieren und kaum als 
süchtig gelten würden.

Die klinische Terminologie hat sich 
in diesem Bereich mit praktischer Ent-
wicklungspsychologie der jeweiligen Al-
tersphasen unter eindeutiger Berücksich-
tigung des Genderaspekts zu beschäfti-
gen, damit keine Verzerrungen entstehen 
(s. umfassend Salisch et al. [20]).

Komorbidität und Konsummuster

Sowohl in den Praxen niedergelassener 
Kinder- und Jugendpsychiater als auch in 
den Versorgungskliniken zeigen sich seit 
etwa 2003 regelmäßig Patienten, bei de-
nen im Rahmen der allgemeinen kinder- 
und jugendpsychiatrischen Diagnostik 
eine hochgradig intensive bis abhängige 
Beschäftigung mit verschiedenen elektro-
nischen Medien im Vordergrund steht [3]. 
Darüber hinaus gibt es einzelne Fälle, die 
explizit wegen dieser Fragestellung vorge-
stellt werden.

Da zum jetzigen Zeitpunkt klinisch-
empirische Studien in diesem Bereich 
nicht zuletzt wegen methodologischer 
Probleme fehlen, sind praktische Mit-
teilungen und Einzelbeobachtungen im 
Sinne eines heuristischen Erkenntnisge-
winns vorherrschend. Typische Anzei-
chen eines beginnenden pathologischen 
Mediengebrauchs werden seit längerer 
Zeit definiert ([3, 19], Infobox 1).

>	Eine einheitliche 
Fragebogenmethode zur 
Suchtdiagnostik fehlt

Verkomplizierend kommt hinzu, dass es 
im deutschsprachigen Raum keine ein-
heitliche standardisierte und objektive 
Fragebogenmethode gibt, die die eindeu-
tige und vergleichbare Diagnostik von 
Suchtstörungen im Kindes- und Jugend-
alter ermöglichen würde.

Die Orientierung an der ICD-10 bzw. 
dem multiaxialen Klassifikationsschema 
für psychische Störung im Kindes- und 
Jugendalter (MAS) ist wichtig und kann 
die Einheitlichkeit im klinisch-prak-
tischen Bereich erhöhen, ist aber letztlich 

vom Expertenurteil des einzelnen Klini-
kers und seiner persönlichen Kenntnis 
des Themenbereichs des pathologischen 
Mediengebrauchs beeinflusst.

Allein die erhöhte Aufmerksamkeit 
auf diesen Bereich und einzelne Schu-
lungen sowie die exemplarische Darstel-
lung von Einzelfällen können die Dia-
gnostik und Erkennungsquote deutlich 
erhöhen. Besonderes Augenmerk im ent-
wicklungspädiatrischen Kontext ist auch 
Patienten mit Teilleistungsstörungen und 
diskrepantem Intelligenzprofil zu schen-
ken, die ggf. ohne psychiatrische Diagno-
se (1. Achse MAS) ein komplexes entwick-
lungsretardierendes Störungsbild bieten, 
das multiple schulische, soziale und fami-
liäre Probleme bedingt.

Sowohl die Teilleistungsstörungen als 
auch diskrepante Intelligenzprofile las-
sen sich bei intensiver Beschäftigung mit 
Computerspielen weitgehend ausblenden. 
Schwierigkeitsgrade werden dahingehend 
eingestellt, dass die individuellen Ein-
schränkungen nicht relevant werden, und 
damit wird ein Gesamtproblem „spiele-
risch“ verschleiert.

Zum jetzigen Zeitpunkt können aus 
theoretischen Überlegungen und kli-
nischer Empirie verschiedene Szenarien 
der komorbiden Störungen mit patho-
logischem Mediengebrauch beschrieben 
werden (Infobox 2).

Aus klinischer Sicht 
gefährdete Jugendliche 

Internalisierende Störungen.  Der ho-
he Motivations- und Belohnungscha-
rakter moderner interaktiver Computer-
spiele und insbesondere der Online-Rol-
lenspiele stellt für depressive, sozial-pho-
bische, generell ängstliche oder auch au-
tistische Patienten eine Möglichkeit dar, 
sich in einer virtuellen sozialen Situati-
on darzustellen, zu bewähren und Beloh-
nung zu erlangen. 

Bei diesen den internalisierenden Stö-
rungen zuzuordnenden Patientengrup-
pen ist es weniger der spezifische „Kick“ 
des Suchtmittels als modernes Medium, 
sondern eher die Möglichkeit, im Alltag 
als einschränkend und kränkend erlebte 
Verhaltensweisen durch Mediengebrauch 
kompensieren zu können und eine virtu-
elle Identität aufzubauen [1, 2].

Infobox 1

Typische Anzeichen/Folgen 
des pathologischen 
Internetgebrauchs
F	�In der Partnerschaft/Familie beginnt es zu 

kriseln.
F	�Überhöhte Telefon- bzw. Providerrech-

nungen (sofern keine Flatrate)
F	�Interesse an „realer“ Geselligkeit lässt 

deutlich nach.
F	�Besuch wird lästig, weil man viel lieber 

am Computer sitzt.
F	�Schule bzw. Ausbildungs-/Arbeitsplatz: 

Elan und Engagement lassen stark nach.
F	�Schlafstörungen
F	�Nicht mehr in die Familie integriert, eher 

Außenseiter
F	�Gefühl, von Freunden, Kollegen, der Fami-

lie nicht mehr verstanden zu werden

Infobox 2

Klinisch zu findende 
Komorbiditäten mit seelischen 
Störungen (1. Achse MAS)
F	�Depressionsformen (insbesondere Dys-

thymie)
F	�Soziale Phobien
F	�Angststörung
F	�Aufmerksamkeits- und Konzentrations-

störung 
F	�Störung des Sozialverhaltens
F	�Störung des Sozialverhaltens und der 

Emotionen
F	�Emotionale Störungen
F	�Persönlichkeitsstörung
F	�Störung der Impulskontrolle 
F	�Autismus-Spektrum-Störungen
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Sozialverhalten.  Bei dieser zweiten Grup-
pe von Patienten, die eher dem Bereich der 
Störungen des Sozialverhaltens und der 
Aufmerksamkeits- und Aktivitätsstörun-
gen sowie u. U. der Borderline-Störung zu-
zuordnen sind, geht es eher um eine schnel-
le Gratifikation, zügige Belohnung bei ho-
hem direktem Einsatz und v. a. Belohnung 
für Schnelligkeit und Reagibilität. 

Hier finden sich Patienten, die im Rah-
men ihrer Primärerkrankung v. a. in den 
Bereichen Hyperaktivität und Impulsivi-
tät (so genanntes „novelty seeking“) auch 
in anderen Kontexten auffällig sind oder 
primär wegen anderer Störungen in der 
Ambulanz vorgestellt werden.

Virtuelle Kommunikation.  Eine dritte, 
bisher kaum beachtete Gruppe besteht 
aus Patienten, die im Rahmen einer lang-
fristigen familiendynamischen Entwick-
lung gemeinsam mit ihren Eltern und Ge-
schwistern in komplexe Rollenspiele (z. B. 
Familie Sims usw.) eingebunden sind, die 
neben ihrer sonstigen Realität eine auch 
familiär unterstützte Nebenrealität entwi-
ckelt haben, um ggf. als unerträglich emp-
fundenen sozialen Einschränkungen und 
Konflikten auszuweichen. 

Nicht so sehr die in Studien beobachte-
te familiäre Sprachlosigkeit [28], sondern 
eine neue virtuelle Kommunikationsebe-
ne mit unklarer Bedeutung für die kind-
liche Entwicklung spielt hier eine Rolle.

Entwicklungsorientierte 
Klassifikation und 
Differenzialdiagnostik

Das Aufkommen der neuen Medien 
und der damit verbundenen Abhängig-
keitspotenziale hat nicht nur im Bereich 
der Pädiatrie sowie Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie, sondern 
auch der Suchtforschung und -therapie ei-
ne aktuelle Diskussion über den Suchtbe-
griff ausgelöst.

Böning [4] plädierte für eine klare 
Beibehaltung eines restriktiven und ge-
nau definierten Suchtbegriffs, der die 
schweren und chronifizierten Einschrän-
kungen klar in den Vordergrund stellt. 
Ähnlich wie andere Autoren [3, 7, 8] er-
teilte er einer inflationären Verwendung 
des Suchtbegriffs, z. B. in populär-wissen-
schaftlichen Medien, ebenso eine Absage 

Zusammenfassung · Abstract

Pathologischer Mediengebrauch. Entwicklungspsychiatrische 
Ansätze für die kinder- und jugendmedizinische Praxis und Klinik

Zusammenfassung
Moderne elektronische Medien, die seit et-
wa der Jahrtausendwende in steigender Zahl 
von Kindern und Jugendlichen genutzt wer-
den, stellen neben interessanten Entwick-
lungsmöglichkeiten auch eine Gefahr dar. 
Ähnlich wie bei stoffgebundenen Süchten 
gibt es vulnerable Jugendliche mit prämor-
biden Störungen, die bei sorgfältiger mul-
tiaxialer Diagnostik klassische Suchtverhal-
tensweisen zeigen. Für diese Untergruppe 
sind Therapieformen auf der Basis adäqua-
ter Klassifikationssysteme zu entwickeln, so-

dass das praktische Problem bei noch unzu-
reichender Forschungslage weder verharm-
lost noch dramatisiert wird. Ein enger inter-
disziplinärer Austausch zwischen Kinder- und 
Jugendärzten, Schulen, Kinder- und Jugend-
psychiatern sowie Eltern sichert die Früher-
kennung und Intervention bei besonders 
schweren Fällen.

Schlüsselwörter
Abhängigkeit · Adoleszenz · Medien · Spiel-
sucht · Klassifikation

Pathological media use in adolescents. Clinical 
approaches in developmental psychiatry

Abstract
Online gambling, online addiction, and other 
features of recent technological development 
have led to concern about the mental and so-
matic health risks of modern electronic me-
dia in addiction-vulnerable children and ado-
lescents. Because little empirical data on clin-
ical epidemiology exist in this area, clinical 
case series and individual pathology have led 
to new approaches in classification and treat-
ment planning. Proposing a renewed classi-
fication of online media addiction in children 

and adolescents, we discuss recent treatment 
approaches based on the traditional multiax-
ial diagnostic system in developmental psy-
chiatry. Intensive cooperation in this field is 
required from health care professionals in pe-
diatrics, psychiatry, and schools, as well as 
from parents.

Keywords
Addiction · Online addiction · Adolescence · 
Media · Classification
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wie auch einer Verharmlosung potenziell 
höchst gefährlicher jugendlicher Verhal-
tensweisen als reine Entwicklungsphase.

>	Empirisch fundierte 
Definitionen sind eine gute 
Basis der seriösen Diagnostik

Die Rückbesinnung auf traditionell empi-
risch fundierte Definitionen und Begriffe, 
wie sie zurzeit in DSM IV und ICD-10 nie-
dergelegt sind und sicher zunächst in den 
Forschungskriterien aktualisiert in DSM 
V und ICD-11 wieder auftauchen werden, 
stellt eine gute Basis für eine seriöse, kli-
nisch-praktische Diagnostik dar.

Überträgt man die in Infobox 3 dar-
gelegten Kriterien des schädlichen Ge-
brauchs bzw. der Abhängigkeit bei Kin-
dern und Jugendlichen auf patholo-
gischen Mediengebrauch, wird man die-
jenigen schweren Fälle identifizieren, die 

einer spezifischen Beratung und Therapie 
zuzuführen sind.

Entwicklungspsychiatrisch und tech-
nologisch gesehen, ist moderne Medi-
ennutzung bei Jugendlichen im Jahre 
2009 derartig vielfältig, dass unter Miss-
brauchs- oder im Einzelfall Suchtaspekt 
eine differenzierte Betrachtungsweise 
für breitere und jüngere Gruppen von-
nöten ist [24, 25]. Während Befunde bei 
Erwachsenen häufiger auf die intensive 
Nutzung von „Cybersex“ (sexuell getö-
nte oder pornografische Aktivitäten im 
Internet, Übersichten hierzu bei Seikow-
ski[21]) hinweisen, stehen im Kindes- und 
Jugendalter das exzessive vielstündige pa-
thologische Rollenspiel wie World of War-
craft mit extern angeregter Fantasie und 
multiplen Rollenangeboten sowie so ge-
nannte Ego-Shooter“-Spiele im Vorder-
grund, bei denen aus der Perspektive eines 
bewaffneten Schützen potenzielle Gegner 
möglichst schnell zu erschießen sind. In-
wieweit latent dissoziale und ich-struktu-
rell instabile Klienten bis hin zum poten-
ziellen Amokläufer von diesen ursprüng-
lich für das Militär konzipierten Spielen 
angesprochen werden, ist zu diskutieren 
[29].

Durch die technologischen Fort-
schritte und die Einsatzmöglichkeiten 
moderner Mobilfunkgeräte, die weit über 
das bekannte „Handy“ als Telefon hinaus-
gehen, ist die konsekutive und abwechs-
lungsreiche Nutzung verschiedener elek-
tronischer Medien bei Jugendlichen eher 
die Regel als die Ausnahme.

Das Chatten, das Verschicken von 
SMS, MMS und E-Mails, das Spielen als 
solches in verschiedenen Varianten, die 
Bearbeitung von Hausaufgaben und das 
Recherchieren am Internet verschränken 
sich zu einem komplexen Gesamtgesche-
hen. Die Übergänge zwischen adoleszen-
tärem Verhalten im Rahmen üblicher so-
zialer Normen und beginnender entwick-
lungseinschränkender Pathologie schei-
nen fließend. Es gibt jedoch klinisch be-
obachtbare Warnzeichen für eine ungüns-
tige Entwicklung (Infobox 1).

Unterschiedliche Komponenten dieses 
Geschehens haben differenzielles Sucht-
potenzial, wobei die bereits 1996 ent-
wickelte Klassifikation nach Young [30] 
in einer modernisierten und adaptierten 
Form deutlich macht, welche praktisch-

klinisch relevanten Untertypen es gibt (In-
fobox 4). Da die hier referierten Störungs-
bilder nicht nur Merkmale von Suchter-
krankungen aufweisen, sondern auch von 
Impulskontroll- [6, 26] und Zwangsstö-
rungen [25], erscheint der Terminus „pa-
thologisch“ umfassender als der Begriff 
„Sucht“:

Während im Erwachsenenbereich der 
Schwerpunkt der Diskussion auf der Um-
setzung von im Bereich der Glückspiel-
sucht erprobten Konzepten [5] auf moder-
ne Mediensüchte geprüft wird und sich 
auch hier für Untergruppen erste Ansät-
ze zeigen [12], stellt sich aus entwicklungs-
psychiatrischer Sicht bei Kindern und Ju-
gendlichen die Frage, inwieweit adoles-
zenzspezifische Phasenphänomene von 
Bedeutung sind und eher kommunika-
tionsspezifische und Medienkompetenz 
fördernde Beratung vonnöten ist als mul-
tiaxiale Diagnostik.

Kasuistiken aus dem 
klinischen Kontext

Fall 1: Klara, 14 Jahre alt
Klara wurde in der Klinikambulanz we-
gen einer depressiven Störung mit frag-
lich psychotischen Anteilen sowie einer 
erheblichen Sozialphobie vorgestellt.

Die Patientin hatte hat sich über Mo-
nate von ihrer Familie zurückgezogen, 
hielt sich hauptsächlich in ihrem Zim-
mer auf, hatte den Schulbesuch zunächst 
wegen psychosomatischer Rücken- und 
Kopfschmerzen reduziert und ging seit 
etwa einem 1/2 Jahr gar nicht mehr in die 
8. Klasse.

Die Schulleistungen waren bis zur Be-
endigung des regelmäßigen Schulbesuchs 
durchschnittlich auf dem Niveau einer 
Realschule.

Bei der stationären Aufnahme wegen 
angedeuteter Suizidfantasien war die Pa-
tientin stark eingebunden, wenig aus-
kunftsbereit, wirkte erheblich in sich ge-
kehrt und konnte sich kaum verbal äu-
ßern. Es bestanden eine erhebliche psy-
chomotorische Hemmung, schlaffer To-
nus, Hypomimie und keinerlei Augen-
kontakt, sowohl zu Gleichaltrigen als auch 
zu Älteren. Dabei war die Patientin höf-
lich, freundlich und versuchte, sich dem 
Stationsalltag so gut es ging nichtverbal 
anzupassen.

Infobox 3

Kriterien von schädlichem 
Gebrauch und Abhängigkeit 
bei Kindern und Jugendlichen 
nach dem MAS
F	�Ständige Beschäftigung mit dem Medien-

konsum
F	�Erhebliche Vernachlässigung anderer 

Aktivitäten (Schule und Freizeit)
F	�Weitere Aktivitäten trotz Kenntnis der 

Schädigung
F	�Entzugserscheinungen
F	�Zwanghafter Konsumwunsch/Craving
F	�Mentales Weiterspielen auch ohne PC-Zu-

gang

Infobox 4

Typen von pathologischem 
Mediengebrauch
F	�Pathologisches Online-Sex-Verhalten und 

Online-Pornografie
F	�Pathologisches Chatten, pathologisches 

Schicken von E-Mails, SMS und MMS 
F	�Pathologisches Online-Rollenspiel
F	�Pathologisches Online-Glücksspiel
F	�Pathologisches Computerspielen mit 

Spielen hochaggressiven und destrukti-
ven Inhalts (so genannte Ego-Shooter-
Spiele)

F	�Pathologisches E-Mail-Checking und 
zwanghaftes Recherchieren im Internet

F	�Polymediomanie/Multiple Medienabhän-
gigkeit
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Als bei der genaueren Exploration ih-
rer Problematik und ihrer Familiensitu-
ation die Sprache auf ihr Freizeitverhal-
ten kam und die zuständige Diagnostike-
rin explizit nach ihren Computerspieler-
fahrungen und -aktivitäten fragte, wirkte 
das Mädchen schlagartig aktiver, blickte 
auf, stellte fest, dass die Untersucherin of-
fenbar in der Lage war, sich über Com-
puterspiele und Ähnliches sachlich-adä-
quat auszutauschen und fing plötzlich an, 
ausführlich, schnell und klar artikuliert zu 
sprechen. Sie war bei genauer Explorati-
on in der Lage, detailliert kleinste Details 
eines sich offenbar auf Autorennen bezie-
henden Computerspiels bekannter Her-
kunft zu erläutern, konnte auf konkrete 
Fragen einwandfrei und klar mit lauter 
Stimme antworten und wirkte „in ihrem 
Element“.

Fragten die Diagnostikerin oder der 
begleitende Supervisor allerdings auch 
nach anderen Entwicklungsthemen, wie 
Schule, Familie und Freunde usw., fiel die 
Patientin schlagartig in sich zusammen, 
wurde wieder still, antwortete kaum oder 
einsilbig und ließ sich nur durch erneutes 
Hinführen auf die Computerspielthema-
tik aktivieren.

>	In ihrer virtuellen Welt 
erleben sich die Patienten 
als kompetent, geschätzt 
und integriert 

Nach mehreren solchen Kommunikati-
onssequenzen wurde deutlich, dass sich 
das Mädchen außerhalb von Schule und 
Familie innerhalb der Welt eines eigenar-
tigen Autocomputerspiels eine 2. Existenz 
und Wertigkeit erschaffen hatte, die weit 
über derjenigen lag, die sie im realen All-
tag umzusetzen in der Lage war. Sie hat-
te so genannte „Levels“ oder spielerische 
Aktivitätsmöglichkeiten erreicht, die sie 
von den meisten ihrer Klassenkameraden 
distanzierten und sie in einer virtuellen 
Welt als ausgesprochene Expertin gelten 
ließen.

Depressivität, Angsterleben, Versa-
gensfantasien usw. waren verschwunden, 
die Patientin erlebte sich beim Spiel als 
hochkompetent, geschätzt und sozial in-
tegriert, obwohl sie mit niemandem direkt 
kommunizierte.

In der weiteren Anamnese wurde 
deutlich, dass sich die Patientin bereits 
als kleines Kind stark zurückgezogen hat-
te, ihre eigene Fantasie und Parallelwelt 
mit Fantasiegefährten und vielfältigen ei-
genartigen, nicht nachvollziehbaren Ge-
schichten geprägt und sich in ihrer gesam-
ten Schulzeit als isoliert und nicht recht 
am Platze empfunden hatte.

Online-Rollenspiele, Chatten, Nutzung 
des Internets für Recherchen usw. waren 
für sie in keiner Weise interessant, ledig-
lich das fast zwanghafte Üben und Nach-
spielen eines bestimmten Computerspie-
les gaben ihr ein subjektives Wohlbefin-
den. Eine Reduktion dieses Spiels oder ei-
ne Unterbrechung hatten in der Vorge-
schichte der Familie zu erheblichen Ag-
gressionen, Impulsdurchbrüchen und 
destruktiven Aktionen seitens der sonst 
sehr schmächtigen und freundlichen Pa-
tientin geführt.

Bei späterer Exploration gab die Pati-
entin an, schon immer soziale Integrati-
onsschwierigkeiten gehabt zu haben und 
überglücklich gewesen zu sein, vor etwa 1 
1/2 Jahren das entsprechende Computer-
spiel entdeckt zu haben.

Fall 2: Rico, 17 Jahre alt, Online-
Rollenspieler seit 5 Jahren
Eine von Ricos ersten Erinnerungen an 
seine frühe Kindheit waren Gameboy 
und Nintendo, er gab an, eigentlich kaum 
mit anderem Spielzeug als diesen elektro-
nischen Dingen gespielt zu haben.

Der Fernseher sei in seiner Familie fast 
immer angeschaltet gewesen, er habe auch 
ein eigenes Gerät gehabt, dieses sei aber 
für ihn letztlich langweilig gewesen, da 
man nichts habe machen bzw. selber habe 
Einfluss nehmen können. Dies sei bei den 
frühen Computerspielen zwar noch tech-
nisch etwas unausgereift, aber doch we-
sentlich interessanter gewesen.

Ein Durchbruch sei es dann auch tech-
nisch gewesen, als die multiplen Compu-
terspiele mit vielen Mitspielern und kom-
plexen Ideen und Geschichten, wie World 
of Warcraft auf den Markt gekommen 
seien. Er habe zwar schon früher gewisse 
Vorläufe ausprobiert, aber mittlerweile sei 
das ganze wesentlich ausgereifter und er 
könne Stunden damit verbringen. Er ha-
be schon verschiedenen Gilden angehört, 
teilweise nächte- und wochenlang gespie-

lt und darüber selbstverständlich Schu-
le und Familie vernachlässigt. Dies sei 
aber immer wieder unproblematisch ge-
wesen, da er nach einigen Wochen inten-
siven Spielens zu einem normalen Spielm-
odus zurückgekehrt sei, sich dann wegen 
seiner guten Intelligenz und sozialen Fer-
tigkeiten immer wieder gut habe integrie-
ren lassen. In letzter Zeit aber sei ihm die 
Situation entglitten, er habe ganze Nächte 
durchgespielt, um bestimmte Levels zu er-
reichen und müsse feststellen, dass er jetzt 
hauptberuflich Spieler werden müsste, um 
seinen eigenen Ansprüchen auch gerecht 
zu werden. Da dieser Beruf nur in Län-
dern wie Korea oder Taiwan anerkannt 
sei, er aber spüre, dass er hier erhebliche 
Talente habe und bereits auch einiges an 
Geld hierüber verdient habe, stecke er in 
einem schweren Dilemma.

Die Familie übte zum jetzigen Zeit-
punkt erheblichen Druck aus, drohte ihm 
mit massiven Sanktionen und er fühlte 
sich in keiner Weise verstanden.

>	Versagen bei Online-Spielen 
kann Selbstmordabsichten 
hervorrufen

Er müsse erleben, wie andere Spieler, die 
er teilweise seit Jahren kenne, mittlerweile 
an ihm vorbeizögen, er dagegen weder im 
Bereich der Spieler noch der Schule echte 
Fortschritte mache. Dies habe vor einigen 
Wochen, nach einem Computerabsturz 
mit verschiedenen Datenverlusten, den 
er eigentlich hätte vermeiden können, zu 
einer schweren Krise mit Suizidalität ge-
führt, sodass er größere Mengen Alkohol 
zu sich genommen habe und sich in die-
sem Zustand das Leben nehmen wollte.

Die stationäre Aufnahme empfand 
Rico als wohltuende Unterbrechung, als 
Distanzierung von seiner Suizidalität und 
Kränkbarkeit und als Möglichkeit, sich 
ernsthaft über die beruflichen Aussichten 
als „Gamer“ Gedanken zu machen. Mit 
diesem Berufswunsch konkurrierten ein 
Informatikstudium und eine Freizeitbe-
schäftigung mit Computerspielen.

Resümee
Die beiden vorgestellten klinischen Fall-
skizzen zeigen die Unterschiedlichkeit 
heutiger psychisch auffälliger Jugendli-
cher im Kontext pathologischen Medien-
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gebrauchs. Weniger die Querschnittsdiag-
nose oder Zeitangaben, sondern der psy-
chodynamisch erklärbare längsschnitt-
liche Entwicklungsverlauf sind in diesem 
Bereich zielführend.

Während im Fall 1 eine langfristige in-
dividuelle Psychopathologie ab einem ge-
wissen Alter auf die verführerische Tech-
nologie traf, standen im 2. Fall eine sichere 
Kenntnis und Handhabung der Technolo-
gie bis zu einer pubertären Krisenzeit im 
Vordergrund.

Ähnlich wie bei anderen stoffgebunde-
nen oder stoffunabhängigen Suchtformen 
lassen sich bestimmte Überschneidungen 
in der Phänomenologie finden, Pathody-
namik und Prognose sowie therapeutische 
Interventionsmöglichkeiten sind aber in-
dividuell hochgradig unterschiedlich.

Therapieansätze und 
Interventionen

Zum jetzigen Zeitpunkt erscheint aus kli-
nisch-praktischer Sicht eine multimoda-
le kinder- und jugendpsychiatrische Be-
handlung auf dem Boden des multiaxi-
alen Klassifikationsschemas (. Tab. 2) 
sinnvoll. Dies ist das aktuelle Vorgehen 
der meisten niedergelassenen und kli-
nisch tätigen Kinder- und Jugendpsych-
iater.

Wie die beiden angedeuteten Fälle zei-
gen, sind die individuellen Entwicklungen 
unterschiedlich, weswegen eine weitere 
Kenntnis der Potenziale technologischer 
Veränderungen vonnöten ist: Ähnlich wie 
der Therapeut bei stoffgebundenen Sucht-
formen über neue Stoffformen, Darrei-
chungsformen, Toxizität, Pharmakokine-
tik usw. Bescheid wissen sollte, um eine 
adäquate Therapie zu planen, ist es auch 
im Bereich der modernen elektronischen 
interaktiven Medien sinnvoll, die ein-

zelnen „Darreichungsformen“ sowie die 
Gefahrenpotenziale genauer zu kennen. 
Hierzu ist es unvermeidbar, sich mit den 
einzelnen Spielen und ihren Inhalten aus-
einander zusetzen. Dabei geht es weniger 
um eine detaillierte Kenntnis und persön-
liche Erfahrung als vielmehr um ein prin-
zipielles Verstehen der Mechanismen, der 
Psychodynamik und der Belohnungsdy-
namik derartiger Spiele.

Insbesondere unter Genderaspekt sind 
die technische oder die interaktionelle 
Faszination der einzelnen Spiele bzw. ih-
rer Sequenzen zu erfassen, um für Jungen 
und Mädchen unterschiedliche Therapie-
programme zu entwickeln.

Auch der Altersaspekt spielt eine ent-
scheidende Rolle [32], denn es besteht 
ein erheblich klinisch-praktischer Un-
terschied zwischen jemandem, der sich 
von klein auf intensiv mit diesen Medien 
auseinandersetzt und regelmäßig spielt, 
und demjenigen, der im höheren Adoles-
zenzalter zur Lösung anderweitiger psy-
chischer Probleme moderne Medien für 
sich entdeckt.

Oft ist unklar, ob ein intern gesteu-
erter Auslöser, dem der Betroffene nicht 
widerstehen kann, die Ursache darstellt 
oder ob von externer operanter Steuerung 
des Verhaltens ausgegangen werden muss, 
um einen fehlgeleiteten Versuch, Lebens-
probleme wie Stress, Einsamkeit, familiäre 
Konflikte oder Depressionen zu bewälti-
gen. Wahrscheinlich treten Kombinati-
onen bzw. individuelle Variationen auf. 

E	Für die individuelle 
Behandlungsplanung ist die 
Analyse der funktionalen 
Zusammenhänge wichtig:

Zeigt sich im Problemverhalten, dass es 
durch Störungen in anderen Lebensberei-
chen (z. B. Ängste, Depressionen, Famili-
enkonflikte, Lebenskrisen) ausgelöst und 
im Sinne eines Vermeidungsverhaltens 
negativ verstärkt wird, muss die Therapie 
bei der Änderung dieser Verhaltensket-
te ansetzen: Der Aufbau alternativer Co-
pingstrategien ist die Therapiestrategie. 
Zeigt sich dagegen, dass das symptoma-
tische Verhalten nicht (bzw. nicht mehr) 
operant gesteuert wird, sondern quasi 
automatisch im Sinne einer autonomen 
Handlungskontrollstörung erfolgt, sind 

therapeutische Strategien aus dem Be-
reich substanzbezogener Störungen indi-
ziert, z. B. „cue exposure“ und/oder Rück-
fallprävention zum Aufbau von Selbst-
kontrolle [26].

>	Dopamin und Serotonin 
scheinen eine Rolle zu spielen

Auf neurobiologischer Ebene scheinen u. 
a. Dopamin und Serotonin eine Rolle zu 
spielen. So treten pathologisches Glücks-
spiel, Computerspielsucht und Hyperse-
xualität als unerwünschte Wirkung von 
Dopaminagonisten und Levodopa bei der 
Behandlung von Morbus Parkinson auf 
[9]. Vieles spricht zudem dafür, dass die 
untereinander in Wechselwirkung stehen-
den serotonergen, noradrenergen, dopa-
minergen, opioid- und GABAergen (GA-
BA: γ-Aminobuttersäure) Systeme in vari-
ierendem Ausmaß an der Entstehung von 
Impulsivität beteiligt sind [15].

Ob als Therapieziel Abstinenz oder Re-
duzierung auf kontrolliertes Verhalten an-
zustreben sind, wird im Einzelfall anhand 
folgender Kriterien entschieden:
1.	� Ausmaß körperlicher Schädigung bei 

Fortführung des Verhaltens,
2.	� soziale Unerwünschtheit bzw. Straf-

bewehrung des Verhaltens (z. B. bei 
pädophilen Aspekten im Rahmen 
eines pathologischen Online-Sexver-
haltens),

3.	� soziale Notwendigkeit einer norma-
len Verhaltensausübung (z. B. bei pa-
thologischem E-Mail-Schicken),

4.	� Fähigkeit, das Verhalten in einer 
quantitativ und qualitativ unproble-
matischen Form in Selbstkontrolle zu 
überführen und

5.	� motivationale Aspekte des Patienten 
[5].

Die meisten Behandlungsstrategien be-
inhalten verhaltenstherapeutische Tech-
niken, die der Internetnutzung zeitliche 
Grenzen setzen, jedoch nicht Abstinenz 
verlangen [25]. Durch die klare Beschrei-
bung der Phänomenologie des Suchtver-
haltens im Medienbereich und die Her-
ausarbeitung von komorbiden Störungen, 
Teilleistungsstörungen, Intelligenzschwie-
rigkeiten und psychosozialen Rahmenbe-
dingungen wird ein multimodaler indivi-
dueller Therapieplan entwickelt, in dem 

Tab. 2  Multiaxiales Klassifikations-
schema im Kontext der multiplen Medie-
nabhängigkeit

Achse Charakteristika

1 Psychiatrische Störung
Suchtdiagnose

2 Teilleistungsstörungen

3 Intelligenzprofil

4 Körperliche Erkrankungen

5 Abnorme psychosoziale Umstände

6 Schweregrad
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pathologischer Mediengebrauch eine Pro-
blematik unter mehreren darstellt.

>	Es wird ein multimodaler 
individueller Therapieplan 
entwickelt

Empirische Untersuchungen liegen an-
satzweise zur Übertragbarkeit von Kon-
zepten der Behandlung von Glücksspiel-
sucht bei Erwachsenen auf Jugendliche 
vor.

Klinisch-empirische 
Forschungsansätze

Im Bereich des pathologischen Medien-
gebrauchs sind national und internatio-
nal dringend koordinierte klinisch-epide-
miologische und klinisch-therapeutische 
Forschungsarbeiten erforderlich. Diese 
sind an den Gegebenheiten und Notwen-
digkeiten der Interventionsplanung eben-
so wie an den technologischen Verände-
rungen zu orientieren.

Nicht nur die breite Erfassung von 
Computerverfügbarkeit, Internetverfüg-
barkeit und -nutzung sowie Studien über 
den Spielcharakter sind erforderlich, son-
dern es müssen auch die Profile von Hoch-
risikogruppen, Genderaspekte und letzt-
lich alle für andere Suchtformen zutref-
fenden Fragestellungen auch im Bereich 
des pathologischen Mediengebrauchs 
geklärt werden. . Tab. 3 gibt Auskunft 
über die vielfältigen Fragestellungen. Nur 
durch Maßnahmen auf verschiedenen 
Ebenen, die nicht konkurrierend, son-
dern komplementär geplant und einge-
setzt werden, lassen sich diese mit hoher 
Wahrscheinlichkeit in den nächsten Jah-
ren die Lebenswirklichkeit von Kindern 
und Jugendlichen noch stärker beeinflus-
sende Problematik darstellen und entspre-
chende Interventionen planen.

Ressourcen und Chancen 
moderner Medien

Unbestritten stellt die Verfügbarkeit mo-
derner Medien- und Computertechnolo-
gie für Kinder und Jugendliche auch aus 
sozial schwachen Schichten und aus Ent-
wicklungsländern eine enorme Chan-
ce dar. Dies gilt sicher für die soziolo-
gisch und demografisch zu definierende 

Generation der „digital natives“ [17] so-
wohl im schulischen als auch im sozialen 
und nicht zuletzt im therapeutischen Be-
reich [10]. Der Einsatz moderner Medi-
en bei Kindern und Jugendlichen zu the-
rapeutischen Zwecken stieß vor 15 Jahren 
noch überwiegend auf Ablehnung, hat 
sich mittlerweile aber zunehmend etab-
liert [22, 23, 24, 27].

Es darf allerdings nicht der Trugschluss 
gezogen werden, dass die reine Verfüg-
barkeit und Einsetzbarkeit von Ressour-
cen bereits für das Individuum, v. a. für 
bestimmte Risikogruppen, einen Vorteil 
bringt, wie Medienkritiker seit langem 
darstellen [18, 19].

Erst die gezielte Hinführung, die per-
sönliche Begleitung, die indizierte Prä-
vention von Problemverhaltensweisen 
sowie die nachhaltige Führung durch un-
terschiedliche Lebensphasen lassen der-
artige, technologisch vorhandene und ge-
sellschaftlich akzeptierte Ressourcen auch 
für den Einzelnen wirksam werden.

Fazit für die Praxis

Bei den für pathologischen Medienge-
brauch besonders gefährdeten Jugend-
lichen lassen sich 3 Gruppen unterschei-
den:
F	�depressive, sozial-phobische, generell 

ängstliche oder auch autistische Pati-
enten 

F	�Patienten mit Störungen des Sozial-
verhaltens oder Aufmerksamkeits- 
und Aktivitätsstörungen 

F	�Patienten, die im Rahmen einer lang-
fristigen familiendynamischen Ent-
wicklung in komplexe Rollenspiele 
eingebunden sind und neben ihrer ei-
gentlichen Realität eine auch familiär 

unterstützte Nebenrealität entwickelt 
haben

Für eine seriöse, klinisch-praktische Dia-
gnostik muss die klinische Terminologie 
hinsichtlich des pathologischen Medien-
gebrauchs vereinheitlicht und exakt defi-
niert werden. Bei der Diagnostik müssen 
Genderaspekte und der Einfluss des Al-
ters berücksichtigt werden. Unerlässlich 
ist es zudem, sich mit den Medien, v. a. 
auch den Spielen, auseinanderzusetzen.
Ob als Therapieziel Abstinenz oder Redu-
zierung auf kontrolliertes Verhalten an-
zustreben sind, wird im Einzelfall ent-
schieden. Die Behandlung erfolgt multi-
modal.
National und international sind drin-
gend koordinierte klinisch-epidemiolo-
gische und -therapeutische Forschungs-
arbeiten, die sich an den Gegebenheiten 
und Notwendigkeiten der Interventions-
planung sowie an den technologischen 
Veränderungen orientieren, erforderlich.
Abschließend sei darauf hingewiesen, 
dass moderne Medien- und Computer-
technologien für Kinder und Jugendliche 
eine enorme Chance darstellen, sowohl 
im schulischen als auch im sozialen und 
nicht zuletzt im therapeutischen Bereich
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Tab. 3  Forschungsansätze aus klinischer Sicht

Methodik Fragestellung

Repräsentativerhebung Epidemiologie

Regionale Repräsentativerhebung Regionale Interventionsplanung

Internationale Untersuchungen Transkulturelle Aspekte

Nationale Untersuchungen Regionale Unterschiede

Regionale Untersuchungen Interventionsplanung

Spieltypenbezogene Untersuchungen Differenzielle Indikation

Altersbezogene Untersuchungen Entwicklungspsychopathologie

Familienorientierte Untersuchungen Interventionsplanung

Interventionsuntersuchungen Differenzielle Indikation
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