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Geleitwort der Reihenherausgeber

Die Entwicklungen der letzten Jahrzehnte im Suchtbereich sind be-
achtlich und erfreulich. Dies gilt fiir Pravention, Diagnostik und
Therapie, aber auch fiir die Suchtforschung in den Bereichen Biolo-
gie, Medizin, Psychologie und den Sozialwissenschaften. Dabei wird
vielfiltig und interdisziplindr an den Themen der Abhingigkeit, des
schidlichen Gebrauchs und der gesellschaftlichen, personlichen und
biologischen Risikofaktoren gearbeitet. In den unterschiedlichen
Alters- und Entwicklungsphasen sowie in den unterschiedlichen
familidren, beruflichen und sozialen Kontexten zeigen sich teils
tiberlappende, teils sehr unterschiedliche Herausforderungen.

Um diesen vielen neuen Entwicklungen im Suchtbereich gerecht
zu werden, wurde die Reihe »Sucht: Risiken — Formen — Interven-
tionen« konzipiert. In jedem einzelnen Band wird von ausgewiesenen
Expertinnen und Experten ein Schwerpunktthema bearbeitet.

Die Reihe gliedert sich konzeptionell in drei Hauptbereiche, sog.
»tracks«:

Track 1: Grundlagen und Interventionsansitze

Track 2: Substanzabhingige Storungen und Verhaltenssiichte im
Einzelnen

Track 3: Gefihrdete Personengruppen und Komorbiditéiten

In jedem Band wird auf die interdisziplindren und praxisrelevanten
Aspekte fokussiert, es werden aber auch die neuesten wissenschaftli-
chen Grundlagen des Themas umfassend und verstédndlich dargestellt.
Die Leserinnen und Leser haben so die Moglichkeit, sich entweder
Stiick fiir Stiick ihre »personliche Suchtbibliothek« zusammenzustel-
len oder aber mit einzelnen Binden Wissen und Konnen in einem
bestimmten Bereich zu erweitern.



Geleitwort der Reihenherausgeber

Unsere Reihe »Sucht« ist geeignet und besonders gedacht fiir Fach-
leute und Praktiker aus den unterschiedlichen Arbeitsfeldern der
Suchtberatung, der ambulanten und stationdren Therapie, der Reha-
bilitation und nicht zuletzt der Privention. Sie ist aber auch glei-
chermaflen geeignet fiir Studierende der Psychologie, der Padagogik,
der Medizin, der Pflege und anderer Fachbereiche, die sich intensiver
mit Suchtgefihrdeten und Suchtkranken beschaftigen wollen.

Die Herausgeber mochten mit diesem interdisziplindren Konzept
der Sucht-Reihe einen Beitrag in der Aus- und Weiterbildung in
diesem anspruchsvollen Feld leisten. Wir bedanken uns beim Verlag
fir die Umsetzung dieses innovativen Konzepts und bei allen Auto-
ren firr die sehr anspruchsvollen, aber dennoch gut lesbaren und
praxisrelevanten Werke.

Der pathologische Medien- und Internetgebrauch, der mittlerweile
durch epidemiologische Studien gesichert in 1-5% der Bevolkerung
mit starkem Fokus Jugendalter und junges Erwachsenenalter vor-
kommt, war in seiner Bedeutung und Konzeptualisierung nicht un-
umstritten.

Nicht zuletzt durch die Arbeiten von Klaus Wolfling und Kai
Miiller konnte diese Thematik aber aus der klinisch empirischen
Sicht sowie aus der wissenschaftlichen Optik in den letzten Jahren
zusammen mit anderen Forschern und Kliniken, beispielsweise aus
der Taskforce der DGPPN entwickelt werden. Auch die therapeuti-
schen Ansitze, die sich zundchst an der Gliicksspiel-Therapie orien-
tierten, konnten erweitert und evaluiert werden. Mittlerweile konnen
die Verhaltenssiichte wie die Internet- und Mediensucht als etablierte
Gesundheitsthemen gelten, wobei die — teilweise ungiinstigen —
Wirkungen eines unkontrollierten Mediengebrauchs auch tiber das
Suchtthema im engeren Sinne hinausweisen.

Oliver Bilke-Hentsch, Winterthur/Zurich
Euphrosyne Gouzoulis-Mayfrank, Kéln
Michael Klein, Koln
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1

Einleitung

Die mediale Berichterstattung sowie der wissenschaftliche Diskurs
sind voll von kontroversen Haltungen, teilweise auch mehr oder
minder sachlich gefithrten Auseinandersetzungen iiber die verschie-
denen Wirkungen der sogenannten neuen Medien auf die Gesell-
schaft und den individuellen Nutzer. Unzweifelhaft scheint dabei nur
festzustehen, dass sich die Verbreitung und Ausdifferenzierung des
Internets mit beispielloser Geschwindigkeit vollzogen hat und dabei
bis zum gegenwirtigen Zeitpunkt zahlreiche Chancen, aber auch
gesamtgesellschaftliche Herausforderungen bereithélt.

Zu den Chancen zéhlen sicherlich die drastisch vereinfachte und
weitgehend unbeschriankte Zugriffsmoglichkeit auf Informationen
jedweder Art, die Leichtigkeit, mit der der Einzelne befihigt ist, aktiv
Inhalte zu generieren und sich fiir diese eine Offentlichkeit zu akqui-
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1 Einleitung

rieren, sowie die Moglichkeit, iiber soziale Netzwerke den Kontakt zu
Freunden aufrechtzuerhalten, ganz unabhéngig von der rdumlichen
Distanz.

Hingegen stellen sich Herausforderungen hinsichtlich der Ver-
breitung inhaltlich fragwiirdiger Inhalte und — damit verbunden —
Fragen des Jugendschutzes, der Uberforderung durch die fortwih-
rende Erreichbar- und Verfiigbarkeit sowie die Auswirkung exzessi-
ven Internetkonsums auf die (psychische) Gesundheit.

Diese Vor- und Nachteile der Vernetzung stellen lediglich eine
kleine Auswahl dar, die sich problemlos auf etliche weitere Punkte
ausdehnen liefSe und deren Diskussion den Umfang mehrerer Lehr-
biicher sprengen wiirde. Selbst die Beschriankung lediglich auf ge-
sundheitsrelevante Belange, die durch das Internet beeinflusst wer-
den, wire schon ein beachtliches Unterfangen. Die folgenden Seiten
konnen — und wollen — somit keinesfalls den Anspruch erheben,
unterschiedlichste Effekte der Internetnutzung aufzugreifen und zu
diskutieren. Stattdessen wird der Fokus auf eine sehr spezielle Form
negativer Auswirkungen der Internetnutzung gelegt, indem das
neuartige Phinomen der Internetsucht beleuchtet wird.

Pathologischer Internetgebrauch, dysfunktionale Internetnutzung,
exzessiver Konsum und Internetsucht sind nur eine kleine Auswahl
an derzeit mehr oder weniger synonym gebrauchten Begrifflichkeiten
fiir das seit etwa zehn Jahren dokumentierte Phanomen. Dieses Sam-
melsurium an unterschiedlichen Termini verdeutlicht eindrucksvoll,
dass bei diesem Thema die Anzahl der offenen Fragen jene der kon-
kreten Antworten bei Weitem iibersteigt, obgleich positiv festzuhal-
ten ist, dass mittlerweile immer mehr fundierte wissenschaftliche
Studien aus unterschiedlichen Bereichen veréffentlicht wurden und
werden und sich dadurch das Bild iiber dieses neue Stérungsbild
allméhlich klart.

Nichtsdestotrotz bleibt festzuhalten, dass ganz grundsitzliche
Punkte offenbleiben. Dies gilt etwa fiir die nosologische Verortung
sowie die zugehorigen diagnostischen Kriterien. Eine weitere we-
sentliche Frage betriftft den Status internetsiichtigen Verhaltens als
eigenstindiges Storungsbild beziehungsweise als blofler Ausdruck
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1 Einleitung

einer primér zu Grunde liegenden anderen psychischen Stérung. In
der Tat konnten verschiedentlich sehr hohe Raten an komorbiden
Storungen, die mit Internetsucht einhergehen, dokumentiert werden
(z.B. Bischof et al. 2013; Carli et al. 2012). Dies gilt jedoch auch fiir
zahlreiche andere Storungen, insbesondere aus dem Bereich der
Abhingigkeitserkrankungen (vgl. z. B. Bischof et al. 2013; Maier et al.
1997), sodass daraus nicht automatisch geschlossen werden sollte,
dass Internetsucht lediglich ein untergeordnetes Symptom darstellt.
Zudem wissen wir mittlerweile aus ersten — wenn auch wenigen —
langsschnittlichen Erhebungen, dass Internetsucht keineswegs aus-
schlieflich vor dem Hintergrund bereits bestehender psychischer
Erkrankungen auftritt, sondern selbst die Entstehung komorbider
Erkrankungen begiinstigen kann (vgl. z. B. Gentile et al. 2011).

Phanomenologisch wird haufig kritisiert, dass der Begriff der
Internetsucht irrefithrend beziehungsweise unprézise ist. So ist es
nicht das Internet selbst, welches ein exzessives bzw. pathologisches
oder suchtartiges Verhalten auslost, sondern vielmehr einzelne
Onlineaktivitaten. Ferner muss zwischen Tétigkeiten unterschieden
werden, die ausschliefllich im Netz exzessiv ausgefiihrt werden und
solchen, die auch auflerhalb des virtuellen Raums in unkontrollierter
Art und Weise zum Ausdruck kommen, wie etwa Kaufexzesse, die im
individuellen Fall sowohl {iber das Internet als auch im physischen
Raum stattfinden oder die Nutzung sowohl von Online- als auch
Offline-Casinos (z. B. Pawlikowski et al. 2014; Starcevic 2013; Widy-
anto und Griffiths 2006; Wolfling und Miiller 2010).

Ein wichtiger Schritt wurde mit der Veréffentlichung des DSM-5
(APA 2013) vollzogen. Auf Grundlage der sich rasant mehrenden
Forschungsbeitrage zu diesem Thema wurde die Computerspielsucht
(bzw. »Internet Gaming Disorder«) als erste Variante internetsiich-
tigen Verhaltens im Anhang aufgenommen. Hier werden Stérungen
bzw. Verhaltensauffilligkeiten beschrieben, deren Stellenwert bzw.
Charakter als klinische Entitédt noch nicht gesichert erscheint, so dass
weitere Forschungsergebnisse zusammengetragen werden miissen,
bevor iiber ihren weiteren Verbleib zu entscheiden ist. Auch wenn
dieses Storungsbild demnach noch nicht mit letzter Gewissheit als
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1 Einleitung

Erkrankung anerkannt ist, ist ein entscheidender Vorteil in der
Aufnahme in das DSM-5 darin zu sehen, dass nun verbindliche
diagnostische Kriterien vorliegen, die schon jetzt eine bessere
Vergleichbarkeit von unterschiedlichen Studien erlauben. Die vorge-
schlagenen diagnostischen Kriterien sind jenen des Pathologischen
Glicksspiels entlehnt, welches wiederum als substanzungebundene
Abhingigkeitserkrankung (Verhaltenssucht) angesehen wird. Somit
zeichnet sich eine Einordnung der Internet- und Computerspielsucht
als weitere Verhaltenssucht ab. Diese Entscheidung diirfte nicht
zuletzt den Ergebnissen neurowissenschaftlicher Studien geschuldet
sein, welche auffillige Parallelen zwischen Internetsucht und ande-
ren, substanzungebundenen Abhingigkeitserkrankungen nahelegen
(ndhere Darstellung » Kap. 4).

Eine entsprechende Verschliisselung im ICD-10 ist nicht vorhan-
den. Ersatzweise wird jedoch in einzelnen Féllen auf den Diagnose-
schliissel F63.8 (sonstige abnorme Gewohnheiten und Stérungen der
Impulskontrolle) zuriickgegriffen, wodurch jedoch nicht die phiano-
menologische Ndhe zum Spektrum der Abhangigkeitserkrankungen
beriicksichtigt werden kann. Wie sich dieser Sachverhalt im fiir das
Jahr 2018 erwarteten ICD-11 darstellen wird, ist derzeit noch nicht
absehbar. Angesichts von Prévalenzzahlen in Deutschland von bis zu
2% (z.B. Bischof et al. 2013; Miiller, Glaesmer et al. 2014), dem mit
einer Internetsucht verbundenen Leidensdruck fiir den Betroffenen
selbst aber auch fiir sein soziales Umfeld, sowie der Tatsache, dass
jugendliche Symptomtrager massiv in ihrem Lebensweg behindert
werden, wire es zweifelsohne wiinschenswert, auf einen entspre-
chenden Diagnoseschliissel verweisen zu kénnen, um das Beratungs-
und Behandlungsangebot fiir Betroffene so auszugestalten, wie es die
Situation erfordert.

Fallvignette 1: Patient mit Computerspielsucht

wlch sitze eigentlich nur noch vor dem Rechner und spiele, oft auch
buchstéblich 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-jéhriger Student der Biologie
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in einer auf Internetsucht spezialisierten Ambulanz vor. Der junge
Mann wirkt duflerlich jiinger, als man es bei seinem biologischen
Lebensalter erwarten wiirde, er ist schlank, tréigt legere Freizeit-
kleidung und zerschlissene Turnschuhe. Auf Fragen antwortet er
prompt, jedoch fillt auf, dass seine klar und eloquent artikulierten
Antworten mit eher monoton wirkender Stimme vorgebracht
werden. Den Blickkontakt vermeidet er zwar nicht, jedoch wirkt er
bisweilen in sich gekehrt und richtet den Blick sehr hiufig auf den
Boden zwischen seinen Fifen.

»lch habe mich schon als Jugendlicher sehr fiir Computerspiele
aller Art begeistert. Das war bestimmt schon ein Versdumnis mei-
nen Eltern. Bei denen konnte ich eigentlich immer alles durchsetzen,
auch dass ich schon mit zwélf oder so eine eigene Spielkonsole und
bald darauf einen eigenen Gamer-PC bekommen habe.« In der
weiteren Ausfiihrung schildert der Patient, dass er zwar schon als
Jugendlicher zu Spielexzessen geneigt habe, dass er aber dennoch
immer geniigend Struktur erlebt habe, um nicht die Kontrolle tiber
das Verhalten zu verlieren. Er habe immer Freunde gehabt, sei
spéter auch Teil einer grofieren Clique gewesen und habe mit gro-
er Begeisterung in einem Jugendverein Fuflball, spater auch Bo-
genschiefSen betrieben. Abgesehen von den schon damals durch-
weg hohen Spielzeiten von durchschnittlich etwa vier Stunden pro
Tag sei die Jugend des Patienten unauffillig verlaufen. Erst im Alter
von 17 Jahren, als die Computerspielzeiten zunehmend exzessiv
wurden und sich der Patient aus anderen Lebensbereichen (Freun-
deskreis, Sport) allméhlich zuriickzuziehen begann, sei ein akuter
Handlungsbedarf erwachsen. In der Schule sei es zusitzlich zu
einem massiven Leistungsabfall gekommen, der Patient habe hohe
Fehlzeiten im Unterricht aufgewiesen und hierdurch sei das Abitur
akut in Gefahr gewesen, was einen massiven Konflikt mit den
Eltern zur Folge gehabt habe. Nach Absprache mit der Schullei-
tung wurde sich darauf geeinigt, das Schuljahr zu wiederholen, um
das Abitur doch noch zu absolvieren. Als Auflage wurde mit dem
Patienten besprochen, sich wegen der exzessiven Computerspiel-
nutzung in psychosoziale Beratung zu begeben. Unter dem Druck
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