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Geleitwort zur Buchreihe

Wer in die Vergangenheit blickt, stellt fest: Psychotherapie ist immer im
Wandel.

Nach einer Phase der methodenspezifischen Diversifizierung spielen
in der heutigen ambulanten und stationdren Versorgung von
Patientinnen und Patienten mit psychischen Erkrankungen
storungsspezifische Behandlungsansatze eine zunehmende Rolle. In
vielen Fallen sind diese verhaltenstherapeutisch gepragt und
multimodal aufgebaut. Dabei werden nicht nur schuleniibergreifend
wirksame Behandlungskomponenten, sondern auch Erkenntnisse zu
Basisvariablen der psychotherapeutischen Arbeit verwendet und
integriert.

Die Reihe »Storungsspezifische Psychotherapie« hat die
storungsspezifische Entwicklung bereits im Jahr 2004 aufgegriffen und
bietet mittlerweile fiir tiber 20 Storungsbilder evidenzbasierte Manuale
an. Klassische Themen wie die Therapie von Angst- oder Essstorungen,
Suchterkrankungen oder Psychosen wurden um stérungsspezifische
Anleitungen fiir die Behandlung von Symptomen, Syndromen oder
speziellen Fragestellungen (Tourettesyndrom, Adipositasbehandlung,
Insomnie, stationdre Behandlungsbesonderheiten u.v.m.) erganzt und
durch einzelne Manuale zu Techniken und verwandten Methoden in der
Psychotherapie (Achtsamkeitstraining, Hypnotherapie, Interpersonelle
Therapie) erweitert.

Die Reihe »Storungsspezifische Psychotherapie« wurde 2004
begriindet von Anil Batra und Gerhard Buchkremer, in der Folge
weitergefluihrt von Anil Batra und Fritz Hohagen und mittlerweile
herausgeben von Anil Batra und Alexandra Philippsen. Die Buchreihe
wird fortlaufend erweitert und aktualisiert, wobei neue Techniken,
alternative Vorgehensweisen und die aktuelle Studienlage
berticksichtigt werden. Damit sollen die Bande psychotherapeutisch
arbeitenden Arztinnen und Arzten, Psychologinnen und Psychologen in
der praktischen Arbeit neben einer Einfiihrung in die besondere
Problematik verschiedener Erkrankungen auch konkrete Anleitungen,
online abrufbare praxisnahe Tools sowie Techniken und



Vorgehensweisen auch in therapeutisch herausfordernden Situationen
zur Verfluigung stellen.

Wir hoffen, Thnen mit dieser Reihe hilfreiche Anregungen fiir die
klinische Praxis geben zu konnen.

Anil Batra, Tubingen
Alexandra Philipsen, Bonn
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A
Theoretische Grundlagen des
Therapieprogramms

Mit beeindruckender Geschwindigkeit ist das Internet fester
Bestandteil in unser aller Leben geworden. War der Besitz eines
eigenen Internetzugangs vor zwanzig Jahren noch eher die Ausnahme,
so stellt sich der heutige Stand der Dinge langst umgekehrt dar. Nach
Schatzungen betrug im Jahre 2008 die Zahl der aktiven Internetnutzer
ca. 1.319 Millionen weltweit (EIAA Mediascope News and Population
Stats), heute sind allein in Deutschland 66,6 Millionen Menschen im
Internet aktiv (STATISTA 2021). Langst sind es auch nicht mehr nur
jungere Altersgruppen, die von den zahlreichen Moglichkeiten des
Internet Gebrauch machen; das Internet ist mittlerweile in allen
Altersklassen angekommen, auch wenn sich einzelne
Nutzungsgewohnheiten generationentibergreifend teils anders
darstellen.

Gerade unter den sog. »Digital Natives, also jiingeren Menschen, die
mit dem Internet als eine selbstverstandliche Ressource aufgewachsen
sind, ist es zu einer deutlichen Verdnderung der
Kommunikationsgewohnheiten und der Freizeitgestaltung gekommen
(Feierabend et al. 2019). Es darf vermutet werden, dass auch das
Freundschaftskonzept von jungen Menschen nicht mehr auf Face-to-
Face-Kontakte beschrankt ist, sondern innerhalb von sozialen
Netzwerken eine Vielzahl von Kontakten, potenziellen Freunden,
erreicht wird und virtuelle Kontakte etabliert werden, auch ohne
diesen Menschen jemals in der offline Welt begegnet zu sein. Dartber,
inwieweit diese virtuellen Sozialkontakte dhnliche Qualititsmerkmale
aufweisen wie realweltliche Freundschaften, kann nach wie vor
lediglich spekuliert werden, konkrete empirische Untersuchungen
existieren kaum.



Neben kommunikationsbasierten Plattformen bietet das Internet
naturlich etliche weitere Moglichkeiten. Ein wesentlicher Bereich
betrifft das Thema Unterhaltung, beispielsweise in Form von
internetbasierten Computerspielen. Wurden bis in die 1990er Jahre
diese zumeist noch tber Spielkonsolen oder als Single-Player-Games
am PC konsumiert, eréffnet das Internet Spielenden die Gelegenheit,
nicht langer allein gegen vom Computer generierte Gegner anzutreten,
sondern tiber Server mit tausenden Gleichgesinnten in virtuellen
Umwelten zu interagieren, zu kooperieren und zu wetteifern.
Gegenwartig geben knapp zwei Drittel der deutschen Jugendlichen an,
taglich oder doch zumindest mehrmals pro Woche Computerspiele zu
nutzen (Feierabend et al. 2020), was demonstriert, dass das Internet
nicht nur den sozial-kommunikativen Bereich beeinflusst, sondern
auch unsere Freizeitkultur entscheidend verandert (z. B. die frihen,
jedoch nach wir vor aktuellen Uberlegungen hierzu in Bergmann und
Hiuther 2006).

Es ist sicherlich unstrittig, dass das Internet eine ganze Menge von
Vorteilen einbringt, angefangen bei Erleichterungen in der taglichen
Lebensfithrung, etwa dadurch, dass der Zugang zu Informationen
erheblich vereinfacht wird oder die Moglichkeit der orts- und
zeitungebundenen Onlinekommunikation, die durchaus eine
Vergrofderung des unmittelbar verfligbharen Sozialkontaktes mit allen
verbundenen Vorteilen bedingen kann (Amichai-Hamburger und
McKenna 2006). Auch die Nutzung von Computerspielen kann mit
positiven Effekten einhergehen (z. B. Trepte et al. 2012). Sie kann auch
uberhaupt keine nennenswerten Auswirkungen zeigen. Es konnen aber
auch deutlich nachteilige Folgen auftreten - und diese riicken gerade in
der klinischen Psychologie seit Jahren immer starker in den Blickpunkt.
Bereits frith fanden sich Hinweise, dass eine intensive Internetnutzung
zu einer Abnahme der intrafamiliaren Kommunikation und einer
Verkleinerung des sozialen Netzes fithren kann und hiernach mit
erhohten Einsamkeitsgefiihlen verbunden ist (Kraut et al. 2000). In
einer Pionieruntersuchung von Kraut et al. (2002), welche unmittelbar
nach der erstmaligen Verfligbarmachung des Internets durchgefiihrt
wurde, flihrte gerade bei Menschen mit hoher Auspragung des
Personlichkeitsmerkmals Introversion eine intensive
Onlinekommunikation zu einer Abnahme des psychosozialen



Wohlbefindens, wohingegen extrovertierte Nutzende Uber eine
Steigerung des Wohlbefindens berichteten. Dieses sog. »The Rich get
Richer Model« deutet darauf hin, dass der Interaktion zwischen
personalen Merkmalen und Internetangeboten einige Bedeutung
hinsichtlich zu erwartender Effekte beizumessen ist, was heutzutage
auch in vielen Stéorungsmodellen zur Erklarung der Entstehung einer
Internetsucht als Gedanke inharent ist (z. B. im InPrIS Modell von
Miiller und Wolfling 2017). In jedem Fall bleibt festzuhalten, dass eine
einseitige Betrachtung der Auswirkung einer Nutzung unzureichend ist
und der Komplexitat der zugrunde liegenden Zusammenhange
keinesfalls gerecht werden kann.

Was die klinische Relevanz der weiter zunehmenden Digitalisierung
anbetrifft, so zeichnet sich nun schon seit vielen Jahren ein
besorgniserregender Trend ab. Nicht nur im deutschen
Versorgungssystem tauchen immer mehr Jugendliche und Erwachsene
auf, die uiber eine ausufernde, suchtartige Nutzung von
Computerspielen, zunehmend aber auch von anderen
Internetanwendungen, wie etwa Online-Pornografie und sozialen
Netzwerken klagen (Wessel et al. 2009; Beutel et al. 2011a; Miiller et
al. 2014b; Thorens et al. 2014). Internationale Pravalenzschatzungen
weisen aus, dass zudem von einer hohen Dunkelziffer in der
Allgemeinbevolkerung auszugehen ist. Viele Betroffene bzw.
Symptomtrager kommen aus verschiedenen Griinden also gar nicht im
Hilfesystem an, obgleich ihr Nutzungsverhalten langst psychosoziale
Probleme bedingt und sowohl mit einer hohen
Funktionsbeeintrachtigung als auch psychopathologischen Symptomen
einhergeht (z. B. Rumpf et al. 2013; Cheng und Li 2014; Miiller et
al. 2017b). Erganzend zeigen Studien an klinischen Stichproben, dass
unter Patientinnen und Patienten, die sich wegen anderer psychischer
Storungen in Behandlung befinden, die Rate komorbider
Internetnutzungsstorungen besonders hoch ausfallt (z. B. Miiller et
al. 2012; Floros et al. 2014; Kuss und Lopez-Fernandez 2014; Scherer et
al. 2021). Zunehmend beschaftigt sich auch die Forschung mit diesem
Thema aus verschiedenen Blickwinkeln. War die Forschungslage noch
vor etwa zehn Jahren eher sparlich, so existieren mittlerweile solide
Befunde zur Epidemiologie, Diagnostik, klinischen Merkmalen,
Risikofaktoren und neurowissenschaftlichen Charakteristiken.



Das vorliegende Behandlungsmanual beschreibt sowohl die
wissenschaftlichen Erkenntnisse als auch das in der Griisser-Sinopoli
Ambulanz fiir Spielsucht entwickelte Behandlungskonzept bei
Internetnutzungsstorungen. Nach Vorstellung der theoretischen
Grundlagen der Erkrankung wie

* Storungsmodell

* Epidemiologie

* Komorbiditat

* Methoden der storungsspezifischen Diagnostik

werden eingehend storungsspezifische therapeutische Interventionen
praxisnah und anwendungsbezogen beschrieben. Die einzelnen
Interventionen sind als Behandlungsmodule konzipiert, welche je nach
Bedarf und Problemlage der Patientinnen und Patienten individuell
kombinierbar und anwendbar sind. Sie umfassen

* psychoedukative Elemente

 konkret veranderungsorientierte Behandlungsstrategien auf
kognitiv-behavioraler Basis wie z. B.

- das Fiihren von Wochenprotokollen
- Erstellen von Mikroanalysen des Problemverhaltens

- Aufbau von Emotions- und
Problembewaltigungsstrategien

- Etablierung alternativer Freizeitaktivitaten
- Ubungen zum psychischen Wohlbefinden

- Starkung der Kompetenzerwartung und insbes. sozialer
Kompetenzen



- Expositionstrainings
- Riickfallprophylaxe

Die vorgestellten therapeutischen Interventionen wurden in der
Mainzer Ambulanz fiir Spielsucht im ambulanten einzel- und
gruppentherapeutischen Setting erprobt und mittels einer
multizentrischen klinischen Studie erfolgreich evaluiert (Wolfling et
al. 2019). Sie sind jedoch nicht auf den o. g. Rahmen beschrankt,
sondern konnen auch stationdr oder in einer rein einzeltherapeutisch
ausgerichteten Behandlung durchgefiihrt werden. Illustriert ist das
Manual mit zahlreichen individuellen Fallbeispielen sowie
Materialvorlagen fiir die Therapie.

Auf den folgenden Seiten wird nicht durchweg von Patientinnen und
Patienten oder Klientinnen und Klienten gesprochen, sondern auch das
generische Maskulinum genutzt. In diesem Fall sind stets sowohl
weibliche als auch mannliche und diverse Personen angesprochen.
Ganz grundsatzlich ist allerdings festzuhalten, dass im klinischen
Versorgungssystem nach wie vor Manner deutlich haufiger wegen
Internetnutzungsstorungen Hilfe suchen als Frauen und dies, obwohl
die Pravalenzraten in der Allgemeinbevolkerung zwischen beiden
Geschlechtern annahernd gleich hoch ausfallen. Somit basiert ein
grofSer Teil der verfligbaren klinischen Erfahrung auf der Diagnostik
und Behandlung mannlicher Patienten.



1 Diagnostik und klinisches Erscheinungsbild

1.1 Formen von Internetnutzungsstorungen

Der im Jahre 2021 von einer Task Force gepragte Begriff der
Internetnutzungsstorungen, welcher synonym zum Begriff
Internetsucht oder internetbezogene Storung verwendet wird,
beschreibt kein einheitlich definiertes Phanomen, sondern umfasst
verschiedene Erscheinungsformen der siichtigen Nutzung des Internets
(Rumpf et al. 2016; Rumpf et al. 2021). Er stellt damit eine eher
unscharfe Sammelbezeichnung dar und bezieht sich auf die suchtartige
Nutzung von z. B. (Online-)Computerspielen, Onlinepornografie,
sozialen Medien bzw. sozialen Netzwerken, Online-Einkaufsportalen
etc.

Das Attraktions- und Suchtpotenzial scheint die spezifische
Internetaktivitat aus verschiedenen strukturellen sowie
angebotsspezifischen Faktoren zu erreichen, jedoch ist die Forschung
zu diesem wichtigen Thema ungliicklicherweise noch nicht zu
eindeutigen Antworten gelangt. Allein die standige Verfligbarkeit und
Ortsungebundenheit bei gleichzeitig geringem Nutzungsaufwand tragt
zu einer zeitlich ausgedehnten Nutzung des Internets bei, was eine
Grundvoraussetzung fiir einen spateren exzessiven oder gar der
Entwicklung einer suchtartigen Nutzung darstellt. Dartuiber hinaus
bietet das Internet eine unendliche Fiille an Informationen, Kontakt-
und Spielmdoglichkeiten, welche ein Versinken und sich Verlieren in die
virtuelle Welt begiinstigen. Es gibt stets noch etwas zu entdecken, noch
etwas zu recherchieren, noch eine Aufgabe zu bewaltigen, noch ein
Video zu sehen etc. Die hohe Stimulationsfrequenz, die Angebotsvielfalt
und -unendlichkeit bewirkt somit ein verdichtetes Zeiterleben bei
gleichzeitig erweitertem Raumerleben. Die Zeit verfliegt, kaum dass
man es mitbekommt. Per Internet kann man sich jederzeit weltweit mit
anderen Menschen vernetzen, kommunizieren und in Spielen gegen-
oder miteinander antreten. Die Interaktivitit als neue Medienqualitat



hat damit vollig neue Unterhaltungsangebote und
Kommunikationsmoglichkeiten entstehen lassen und vermittelt ein
intensiv erlebtes Geflihl der Anwesenheit, Kontrolle und Einflussnahme
im System. Dies alles geschieht bei gleichzeitig physischer Isolation und
Anonymitat der Nutzenden, sozusagen aus einem »sicheren sozialen
Abstand« heraus. Nutzende miissen sich nicht zu erkennen geben oder
konnen sich geschont und idealisiert prasentieren. Kontakte konnen
schnell eingegangen, aber bei Bedarf ebenso schnell wieder
abgebrochen werden.

Die zeitlich versetzt verlaufende Kommunikation bietet einen
verminderten Handlungsdruck. Es besteht damit im Gegensatz zum
Face-to-Face-Kontakt eine maximale Kontrolle tiber die soziale
Interaktion. Dies

» gibt Sicherheit
- mindert Angste
* lasst Hemmungen sinken

* erleichtert das Ausprobieren neuer Rollen-, Verhaltens- und
Kommunikationsmuster, ohne dass (weitreichende)
Konsequenzen erwartet werden miissten

Gleichzeitig berichten viele (gefahrdete) Nutzende tiber eine tief
erlebte Intimitat und Bindung mit virtuellen Interaktionspartnern: Aus
dem sicheren Schutz der Anonymitat heraus ergeben sich eine leichtere
oder geschonte Selbstéffnung sowie ein weiter Raum an Projektionen
und Idealisierungen die virtuellen Partner betreffend. Dieser sog.
Online Social Perception Bias (Miiller et al. 2013) stellt nur eine von
zahlreichen kognitiven Verzerrungen dar, die in der
storungsspezifischen Psychotherapie anzugehen sind.

Bei Onlinerollenspielen bilden sich zudem haufig tiber langere Zeit
bestehende, stabile soziale Gefiige, welche sich liber gemeinsam
bewaltigte Aufgaben und Erlebnisse stark verfestigen konnen und zu
einem Gefiihl enger Verbundenheit beitragen. Das Internet bietet
schnelle, einfach zu erreichende Erfolgserlebnisse, Flow-Erleben und
Gratifikationen wie soziale Anerkennung und Bindung (z. B. Brand et



al. 2016). Dies alles fiihrt zu einer (intermittierenden) positiven
Verstarkung des Verhaltens. Nutzende werden angeregt, sich diese
positiven Gefiihle wieder und wieder zu holen, verlieren dabei Zug um
Zug den Blick dafiir, dass ebensolche Gefiihle auch in anderen
Kontexten vorhanden sind, wenn auch vielleicht mit mehr Aufwand und
bisweilen hoherem Risiko.

Bei vorausgegangenen unbefriedigenden Lebensbedingungen kann
dies dariiber hinaus das Bediirfnis hervorrufen, der realen Welt mit all
ihren Sorgen und Schwierigkeiten durch das Eintauchen in die virtuelle
Welt zu entfliehen. Kommen ungiinstige Personlichkeitsmerkmale
sowie mangelnde Bewaltigungsressourcen hinzu, kann dies zu einem
ausgepragten Eskapismus flihren, bei dem die aktuellen, realen
Probleme vollig ausgeblendet und aufgeschoben werden und
Teufelskreise einsetzen, die die Betroffenen immer mehr in den Sog der
virtuellen Welt ziehen.

1.1.1 Storung durch Computerspielen (Gaming Disorder)

Im Jahre 2020 ist Computerspielen langst eine breite,
weitgehend alters- und schichtunabhangige Freizeitbeschaftigung
geworden. Natiirlich weisen Computerspiele, egal ob online oder
offline, gerade flir Jugendliche ein besonders hohes
Attraktionspotenzial auf. Vor dem Hintergrund dieser ausgepragten
Beliebtheit ist wenig verwunderlich, dass mittlerweile immer mehr
Spielgenres und -modelle entstehen. Wie bereits weiter oben angefiihrt,
konnen Computerspiele ohne Zweifel positive Effekte haben; hierzu
gibt es Studienergebnisse genug. Da sich dieses Buch jedoch mit dem
klinischen Phanomen der suchtartigen Nutzung auseinandersetzt, sei
es den Autoren nachgesehen, wenn wir uns vorwiegend auf die
negativen Effekte berufen.

Im Zusammenhang mit einem Suchtverhalten weisen, wenn auch
leider bislang noch zu wenige, Studienergebnisse darauf hin, dass es
offensichtlich bestimmte Spielmerkmale sind, die ein erhdhtes
Bindungspotenzial erzeugen konnen und dass eben jene Merkmale in
manchen Spielen starker, in anderen wiederum weniger prominent
ausgepragt sind. So sind es nach wie vor insbesondere



Onlinerollenspiele bzw. Massive Multiplayer Online Role-Playing Games
(Massen-Mehrspieler-Onlinerollenspiel, MMORPGs) oder auch
Multiplayer Online Battle Arena (Mehrspieler Kampfarenen Spiele;
MOBA), die aufgrund ihrer spielimmanenten Faktoren deutlich haufiger
mit Kernsymptomen einer Suchterkrankung, wie etwa Kontrollverlust,
gedankliche Eingenommenheit und Toleranzentwicklung einhergehen,
als bspw. Simulations- oder Sportspiele (z. B. Miiller et al. 2014a;
Stetina et al. 2011). Dieses spezielle Spielgenre, welches in dieser Form
erst durch das Internet entstehen konnte, zeichnet sich dadurch aus,
dass einzelne Spielende nicht langer gegen vom Computer generierte
Gegner antreten, sondern sich mit anderen, realen Gegnern weltweit
messen. In zumeist mystisch gestalteten und komplex angelegten
Fantasiewelten besteht die Aufgabe darin, einen zuvor eigens kreierten
virtuellen Spielcharakter (sog. »Avatar«), durch endlose Spielwelten zu
steuern und verschiedene Herausforderungen (sog. »Quests«) zu
meistern. Mit jeder bestandenen Aufgabe und jedem gelosten Ratsel
erfahrt der Avatar eine Starkung der eigenen Fahigkeiten oder erhalt
zusatzliche Ausriistungsgegenstande und Trophden. Die Spiele sind
haufig so angelegt, dass gerade zu Anfang die Aufgaben vergleichsweise
schnell gel6st werden konnen. Rasch ergeben sich erste
Erfolgserlebnisse. Im weiteren Spielverlauf verandert sich dieser
Verstarkerplan jedoch: Die Aufgaben werden zusehends komplexer und
kosten erheblich mehr Zeit. Zwar steigert sich die Starke des Avatars im
Vergleich zum Anfangsstadium, dennoch ist es ab einem gewissen
Punkt nicht mehr moglich, die gestellten Herausforderungen allein zu
bewaltigen. Ab diesem Zeitpunkt kommen Spielende nur weiter, wenn
sie sich einem grofieren Verband (Gilde bzw. Clan), anschlief3en. In
diesen Spielerverbanden agieren viele verschiedene Spielertypen mit
ganz unterschiedlich befahigten Avataren. Oftmals bilden solche Gilden
relativ stabile soziale Verbande, bleiben tliber langere Zeitraume in der
annahernd gleichen Besetzung aktiv, sodass gentigend Zeit zur
Verfiigung steht, um ein komplexes Sozialgefiige mit eigenen sozialen
Normen zu entwickeln.

Psychophysiologische Untersuchungen zu MMORPGs zeigen, dass
sich dieses Genre insofern von herkdmmlichen Computerspielen
unterscheidet, als der Erregungsfaktor (Arousal) bei den Spielenden im
Vergleich zu anderen Spielgenres deutlich erhoht ist (Johnston et



al. 1990). Gleichzeitig zeigen aktuelle Erhebungen, dass Patienten mit
einem suchtartigen Computerspielverhalten in der Mehrzahl der Falle
MMORPGs nutzen (Beutel et al. 2011b). In einer von mittlerweile
zahlreichen psychophysiologischen Untersuchung wiesen Thalemann
et al. (2004) in einem EEG-Experiment nach, dass
computerspielstichtige Personen im Vergleich zu gesunden
regelmafdigen Spielern bei der Wahrnehmung von
computerspielbezogenen Reizen (Screenshots aus MMORPGs) eine
vergleichsweise tiefe emotionale kortikale Verarbeitung zeigten. Dieses
gefundene Muster legt den Schluss nahe, dass fiir
computerspielstiichtige Personen das Spiel eine viel hohere (teilweise
vorbewusste) emotionale Einfarbung erfahrt und somit auch mit einer
erhohten (automatischen) Motivation einhergeht, das Spiel zu nutzen.
Entsprechende Ergebnisse konnten bei alkoholabhdngigen Probanden
beim Anblick von alkoholischen Getranken nachgewiesen werden,
sodass anzunehmen ist, dass ahnliche kortikale Verarbeitungsmuster
bei Alkohol wie bei Computerspielsucht involviert sind (z. B. Wolfling et
al. 2020).

Weitere Erhebungen deuten darauf hin, dass Computerspielsucht mit
einem verdnderten Zeiterleben einherzugehen scheint: Siichtige Spieler
sind schlechter in der Lage, die Dauer ihrer Spielzeiten objektiv zu
beurteilen bzw. neigen dazu, diese systematisch zu unterschatzen.
Neben Onlinerollenspielen zeigen sich stichtige Entgleisungen der
Nutzung insbesondere auch bei Online-Ego-Shootern sowie Strategie-
Spielen.

Bei der Storung durch Computerspielen (Gaming Disorder) handelt
es sich um die haufigste Form einer Internetnutzungsstorung. Hiertiber
ist es auch zu erklaren, dass die WHO diese Form explizit als neue
Abhéangigkeitsdiagnose in das ICD-11 aufgenommen hat. Das folgende
Fallbeispiel aus der Ambulanz fiir Spielsucht soll einen klinischen
Eindruck zu dieser Stérung vermitteln.

»Ich sitze eigentlich nur noch vor dem Rechner und spiele, oft auch
buchstablich rund um die Uhr und sogar dariiber hinaus. Ich bin
mittlerweile nicht nur lustlos, ich bin auch ziemlich >lebenslos«« Mit
diesem Eindruck stellt sich ein 26-jahriger Student der Biologie in
einer auf Internetsucht spezialisierten Ambulanz vor. Der junge Mann



