https://econtent.hogrefe.com/doi/pdf/10.1024/1422-4917/a000735 - Kerstin Paschke <k.paschke@uke.de> - Thursday, July 02, 2020 11:49:03 AM - |P Address:77.0.156.77

Ubersichtsarbeit Q‘»

Medienbezogene Storungen im Kin-
des- und Jugendalter: Evidenzpapier
der Gemeinsamen Suchtkommission
der kinder- und jugendpsychiat-
rischen und psychotherapeutischen
Fachgesellschaft und Verbande
(DGK]JP, BAG, BKJPP)

Kerstin Paschke’, Martin Holtmann?, Peter Melchers®, Marianne Klein*, Gisela
Schimansky®, Thomas Kromer®, Olaf Reis’, Lutz Wartberg® und Rainer Thomasius'

T Deutsches Zentrum fir Suchtfragen des Kindes- und Jugendalters (DZSKJ), Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg

2 LWL-Universitatsklinik Hamm der Ruhr-Universitat Bochum, Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik, Hamm

3 Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie, Klinikum Oberberg,
Kreiskrankenhaus Gummersbach und Klinik Marienheide, Gummersbach

4 Klinikum Schloss Winnenden, Winnenden

5 Praxis Dr. Schimansky, Hannover

5 Gemeinschaftspraxis fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie & Psychosomatik, Hamburg

7 Klinik fur Psychiatrie, Neurologie, Psychosomatik und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter,
Universitat Rostock, Rostock

8 Fakultat fur Humanwissenschaften, MSH Medical School Hamburg, Hamburg

Zusammenfassung: Unter der Bezeichnung Medienbezogene Stérungen (MBS) wird sowohl eine problematische Nutzung des Internets und
bestimmter Endgeréate generell als auch ein problematischer Gebrauch bestimmter Anwendungen zusammengefasst. Im Kindes- und Jugend-
alter kommen hierbei den Anwendungen Computerspiele und Soziale Netzwerke die grofite Bedeutung zu. Im Mai 2019 wurde die Computer-
spielstorung als erste Entitat der MBS als klinische Diagnose in die ICD-11 aufgenommen. Die Pravalenz der MBS im Kindes- und Jugendalter
liegt in Deutschland bei 3 bis 5%. Bei der Mehrzahl der Betroffenen gehen MBS mit komorbiden psychischen Storungsbildern einher. MBS
entstehen auf der Grundlage dysfunktionaler Lernprozesse unter Wechselwirkung allgemeiner und spezfischer Risikofaktoren und gehen mit
neuronalen Veranderungen ahnlich derer bei substanzgebundenen Stichten einher. Im Rahmen der Diagnostik stehen neben der kinder- und
jugendpsychiatrischen/-psychotherapeutischen Exploration Fragebogen zur Verfligung, wobei ein einheitliches klinisches Vorgehen bislang
fehlt. Die Behandlung umfasst in Abhangigkeit des Schweregrades ambulante, tagesklinische oder stationare Therapieangebote mit kognitiv-
behavioralen Elementen unter Einbezug der Eltern. Diese sind bislang nicht flachendeckend vorhanden und unzureichend evaluiert. Zudem
existieren bislang wenige Untersuchungen zur Wirksamkeit von PraventionsmafBnahmen bei MBS im Kindes- und Jugendalter. Eine Vertiefung
der Forschung ist dringend geboten.
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Media-associated disorders in childhood and adolescence: Evidence paper of the joint addiction commision of the German societies and
professional associations of child and adolescent psychiatry and psychotherapy

Abstract: Media-associated disorders (MAD) describe the problematic use of the internet, certain electronic devices in general as well as digi-
tal applications. During childhood and adolescence, digital games and social media are the most commonly used applications. In May 2019, as
first MAD “gaming disorder” was included as a clinical diagnosis in the ICD-11. The prevalence of MAD in German children and adolescents is
estimated to lie between 3% and 5 %. In most cases, MAD are accompanied by psychiatric comorbidities. MAD ensue because of dysfunctional
learning processes in combination with general and specific risk factors. They are associated with neural changes like those of substance-as-
sociated addictions. Diagnostics can be based on validated questionnaires and clinical exploration, though a standardized diagnostic path is
not yet common. Treatment depends on the level of severity and generally comprises outpatient, day-clinic, and inpatient therapy approaches
with elements from cognitive-behavioral therapy and under parental involvement. Suitable treatments are not yet available in all German re-
gions and have also not been sufficiently evaluated. Moreover, only a few studies exist on the efficacy of prevention measures addressing MAD
in children and adolescents. Thus, further research is strongly required.

Keywords: media-associated disorders, internet-addiction disorders, gaming disorder, diagnostics, therapy

Einleitung

Hintergrund

Die Nutzung digitaler Medien zur Unterhaltung, Kommu-
nikation und Informationsgewinnung ist aus dem heuti-
gen Zeitalter nicht mehr wegzudenken. Besonders Kinder
und Jugendliche, die als digital natives von ihren ersten
Lebensjahren an digitale Medien kennen, weisen eine be-
sondere Affinitdt zu diesen auf. Das bildet sich in hohen
Nutzungszeiten ab: In einer in Deutschland 2017 unter-
suchten reprasentativen Stichprobe von 12- bis 19-Jahri-
gen lagen die tiglichen Nutzungszeiten bei 221 Minuten
mit vergleichbaren Werten von Jungen (227 Minuten) und
Midchen (215 Minuten; Feierabend, Plankenhorn &
Rathgeb, 2017). Analog den Erfahrungen aus China ist zu
erwarten, dass die Nutzungszeiten im Rahmen der CO-
VID-19-Restriktionen signifikant steigen werden®. Digita-
le Medien und die Vernetzung iiber das World Wide Web
bieten eine Vielzahl von Moglichkeiten im schulischen
und privaten Kontext (z.B. Moglichkeiten zur Informati-
onssuche, Nutzung von individualisierten Lernprogram-
men, politischer Diskurs, Nutzung von Unterhaltungsan-
geboten, soziale Vernetzung). Sie beinhalten eine Vielzahl
positiver Verstarker und adressieren typische Entwick-
lungsaufgaben des Kindes- und Jugendalters, wie die Ent-
deckung und Erschaffung neuer Welten, Erprobung neuer
Rollen im sozialen Kontext, soziale Vergleiche eigener Fa-
higkeiten, zielgerichtete Bewiltigung komplexer Aufga-
ben usw. Gleichzeitig ist in den letzten Jahren ein zuneh-
mendes Bewusstsein fiir die Gefahren digitaler Medien
und des Internets besonders fiir Jugendliche entstanden
(fiir einen Uberblick dazu siehe z. B. Cerniglia et al., 2017).

Dies beinhaltet sowohl einen erleichterten Zugang zu
nichtaltersangemessenen Inhalten sowie zu einer Viel-
zahl legaler und illegaler Produkte, die Gefahr von Cy-
bermobbing, den Missbrauch von personlichen Informa-
tionen, geteilten Fotos und Videos, den Kontakt zu
Userinnen und Usern, die jugendliche Unbedarftheit fiir
einen personlichen Vorteil auszunutzen versuchen, aber
auch Gefahren durch eine pathologische Nutzung, im
Rahmen derer Leid entsteht und die Bewiltigung von
Entwicklungs- und Alltagsaufgaben gestort wird. Im Zuge
der rasanten Weiterentwicklung und breiteren Verfligbar-
keit digitaler Inhalte finden sich zunehmend Beschrei-
bungen von Personen, denen eine vollstindig kontrollier-
te und selbstbestimmte Nutzung nicht mehr moglich ist
(Rehbein, Mossle, Arnaud & Rumpf, 2013). Bereits in den
1990er-Jahren wurden Abhéngigkeitssymptome in Bezug
auf die Nutzung digitaler Medien beschrieben, die mit ei-
nem exzessiven Gebrauch und der Unfihigkeit einherge-
hen, die Hiufigkeit und Dauer der Nutzung zu beschrin-
ken (Young, 1998). Auf der Grundlage neu entstandener
Lebenswelten bergen digitale Medien fiir eine Gruppe
von Nutzerinnen und Nutzern Risiken fiir die Entstehung
einer Sucht. Aus entwicklungspsychologischer Sicht gab
es in den letzten 70 Jahren keinen im Ausmaf} vergleich-
baren neu aufgetretenen Einflussfaktor auf die Kindheit
und Adoleszenz.

Begrifflichkeiten

Bezogen auf die problematische Nutzung digitaler Medien
und des Internets haben sich Suchtforscherinnen und -for-
scher im deutschsprachigen Raum auf die {ibergeordnete

3 https:/qz.com/1810453/apps-in-china-see-a-spike-in-usage-amidst-coronavirus/ (Retrieved 02.02.2020), https:/www.e-commerce-
magazin.de/social-media-und-apps-in-zeiten-von-corona-so-veraendert-sich-unsere-medien-nutzung/ (Retrieved 02.02.2020),
https://www.emarketer.com/content/coronavirus-china-us-covid-19-impact-retail-travel (Retrieved 02.02.2020), https:/www.weforum.org/
agenda/2020/03/covid-19-coronavirus-media-entertainment-sports/ (Retrieved 02.02.2020).
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Bezeichnung der Internetbezogenen Storungen geeinigt
(Rumpf et al., 2016). Dieser Sammelbegriff umfasst so-
wohl eine ausgepragte Storung mit klinischer Bedeutung
im Sinne einer Internetabhangigkeit wie auch mildere
Ausprigungsgrade einer fortgesetzten schadlichen oder
missbrauchlichen Nutzung, die mit negativen Folgen fiir
die betroffene Person verbunden ist, aber noch nicht die
Kriterien einer Abhingigkeit erfiillt. Weiterhin werden
hierunter auch riskante Nutzungsweisen verstanden, die
als Vorformen einer ausgeprigten Storung angesehen
werden.

In der internationalen Literatur finden sich synonym Be-
zeichnungen wie Internetsucht (Internet addiction), patholo-
gischer Internetgebrauch (pathological Internet use), exzessive
Internetnutzung (excessive Internet use) oder zwanghafte In-
ternetnutzung (compulsive Internet use; Petersen, Hanke,
Bieber, Miihleck & Batra, 2016). Generell wird das Konzept
einer allgemeinen Internetsucht zunehmend kritisiert (z.B.
Starcevic & Aboujaoude, 2017) und empirische Befunde
sprechen dafiir, zwischen der problematischen Nutzung
verschiedener digitaler Anwendungen zu differenzieren
(z.B. Kiraly et al., 2014). Hierzu zéhlen nach Young (1998)
die Abhingigkeit von Internetpornografie, die Abhingig-
keit von Sozialen Medien (,Social Media Disorder®, siehe
van den Eijnden, Lemmens & Valkenburg, 2016), die Ab-
hingigkeit von monetaren Angeboten wie Online-Gliicks-
spiel, Auktions- und Shoppingseiten, abhingiges Surfen
oder Absuchen von Datenbanken und die Abhingigkeit
von Online-Spielen. Fiir das Kindes- und Jugendalter wer-
den als potenziell , kritische Anwendungen“ am hiufigsten
eine problematische Nutzung von (Online- und Offline-)
Computerspielen und von Sozialen Medien genannt (z.B.
Mérelle et al., 2017). Hierbei werden unter Sozialen Medi-
en (social media) Internetseiten sozialer Netzwerke, Mes-
senger-Diensten, Blogs etc. zusammengefasst.

In diesem Evidenzpapier wird aus Griinden der besse-
ren Lesbarkeit und der Berticksichtigung von Online- und
Offline-Medien im Folgenden der Begriff der Medienbezo-
genen Storungen (MBS) genutzt, unter dem sowohl eine
problematische bzw. pathologische Nutzung des Internets
generell als auch bestimmter Anwendungen (z.B. von
Computerspielen oder Sozialen Medien) zusammenge-
fasst wird.

Klinische Einordnung
Medienbezogener Stérungen

Mit der Internet Gaming Disorder, die sich auf eine proble-
matische Nutzung von digitalen Spielen bezieht, wurde in
der flinften Auflage des Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM-5) der American Psychiatric As-
sociation (2013) erstmals eine MBS als Zustand, der mehr

© 2020 Hogrefe

klinische Forschung und Erfahrung benotigt, in einem in-
ternational gingigen Klassifikationssystem beriicksich-
tigt. Insgesamt werden neun Kriterien zur Beschreibung
der Internet Gaming Disorder definiert (Tabelle 1), die aus
den Kriterien zur Diagnostik von pathologischem Gliicks-
spiel und denen der Substanzgebrauchsstdrungen abgelei-
tet wurden (Petry, Rehbein, Ko & O‘Brien, 2015; Thomasi-
us, Sack, Strittmatter & Kaess, 2014).

Zur Diagnosestellung einer Internet Gaming Disorder
missen mindestens fiinf dieser neun Kriterien in den letz-
ten 12 Monaten erfiillt worden sein. Der Cut-off-Wert liegt
damit iber dem der Substanzgebrauchsstérungen (2/9)
und dem des pathologischen Gliickspiels (4/9; American
Psychiatric Association, 2013).

Die fehlenden einheitlichen Diagnosekriterien fiir die
MBS waren in der Vergangenheit oft kritisiert worden (z.B.
Starcevic & Aboujaoude, 2017). Seit der Einflihrung der
Internet Gaming Disorder im DSM-5 liegt nun ein Katalog
von Kriterien vor, der hinsichtlich seiner Eignung empi-
risch tiberpriift werden kann (siehe z.B. Ko et al., 2014).

In der 11. Version des Klassifikationssystems filir medi-
zinische Diagnosen (International Statistical Classifica-
tion of Diseases and Related Health Problems, kurz ICD-
11) der Weltgesundheitsorganisation (WHO) wird das
Storungsbild der pathologischen Nutzung von Computer-
spielen als Gaming Disorder (im Folgenden Computerspiel-
storung) erstmals enthalten sein. Hier wird die Computer-
spielstorung als wiederkehrendes, kontinuierliches oder
episodisches Computerspielverhalten der letzten 12 Mo-
nate verstanden, das mit
+ Kontrollverlust (in Bezug auf Beginn, Frequenz, Inten-

sitdt, Dauer, Beendigung, Kontext des Spielens),

+ zunehmender Priorisierung gegentiber anderen Le-
bensinhalten und Alltagsaktivititen sowie

+ einer Fortsetzung des Verhaltens trotz negativer Konse-
quenzen einhergeht. Dieses Verhalten resultiert in

* einer signifikanten Storung personlicher, familidrer,
sozialer, die Bildung/Ausbildung/den Beruf betreffen-
der bzw. anderer wichtiger Funktionsbereiche.

Berlicksichtigt werden sowohl (vorrangig) online als auch
(vorrangig) offline genutzte Spiele. Die Computerspielsto-
rung ist im Kapitel ,,Substanzbezogene Stérungen oder
Verhaltenssiichte unter der Uberschrift »Storungen durch
Verhaltenssiichte® angesiedelt.

In der aktuellen ICD-10 kénnen MBS unter den ,,Per-
sonlichkeits- und Verhaltensstorungen® unter F63.8 ko-
diert werden: ,,Sonstige abnorme Gewohnheiten und Sto-
rungen der Impulskontrolle®. Der kategoriale Wechsel in
das Kapitel ,Substanzbezogene Storungen oder Verhal-
tensstichte” ist damit ein Novum, das der aktuellen For-
schungslage Rechnung tragt. Entsprechend handelt es
sich bei den nun angefiihrten diagnostischen Kriterien um
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Tabelle 1. Diagnostische Kriterien der Internet Gaming Disorder nach DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013).

Kriterium 1 UberméBige Beschéftigung (z.B. gedankliche Vereinnahmung durch Computerspiele)

Kriterium 2 Entzugssymptomatik (z.B. Gereiztheit, Unruhe, Angstlichkeit oder Traurigkeit), wenn das Computerspielen wegfallt

Kriterium 3 Toleranzentwicklung (z.B. Bedurfnis nach zunehmend langeren Spielzeiten)

Kriterium 4 Kontrollverlust Uber das Computerspielen

Kriterium 5 Interessenverlust an friheren Hobbys und Freizeitbeschaftigungen (als Ergebnis des Computerspielens)

Kriterium 6 Fortfihrung eines exzessiven Computerspielens trotz der Einsicht in die psychosozialen Folgen

Kriterium 7 Tauschen von Familienangehorigen, Therapeutinnen und Therapeuten sowie anderen bezlglich des Umfangs des Computer-
spielens

Kriterium 8 Nutzung von Computerspiele__n, um einer negativen Stimmungslage zu entfliehen oder sie abzuschwachen (z.B. Geflhle der
Hilflosigkeit, Schuldgefluhle, Angstlichkeit)

Kriterium 9 Geféhrdung oder Verlust einer wichtigen Beziehung, der Arbeitsstelle oder Ausbildungs-/Karrieremdglichkeit aufgrund des

Computerspielens

klassische Kriterien einer Abhangigkeit. Missbriuchliches
(schidliches) Verhalten wird unter dem Begriff Hazardous
Gaming (riskantes Computerspielen) adressiert. So kann,
analog den stoffgebundenen Siichten, zwischen (Hoch-)
Risiko- und pathologischem Verhalten unterschieden
werden.

Ein interessanter Ansatz ist die Ubertragung der DSM-
5-Kriterien auf andere Formen der MBS. Beziiglich einer
problematischen Nutzung Sozialer Medien sprechen van
den Eijnden et al. (2016) analog zur Internet Gaming Dis-
order von einer Social Media Disorder und adaptierten zur
Diagnostik dieses Problemverhaltens den Kriterienkata-
log des DSM-5 fiir Soziale Medien.

Diagnostik

Erginzend zur anamnestischen suchtspezifischen Symp-
tomerfassung, der Erhebung von Nutzungsart- und Nut-
zungszeiten, Funktionalitit, Rahmenbedingungen und
Begleitsymptomatiken bietet sich der Einsatz von Frage-
bogen zur Diagnostik der MBS an. Zu einem der am hau-
figsten weltweit eingesetzten Instrumenten bei Jugendli-
chen gehort die Compulsive Internet Use Scale (CIUS;
Meerkerk, van den Eijnden, Vermulst & Garretsen, 2009).
Zur CIUS entwickelten Bischof, Bischof, Besser und
Rumpf (2016) eine fiinf Items umfassende Kurzversion als
Screener. Zur deutschen Ubersetzung der CIUS, sowohl
als Jugendlichen- als auch Elternversion, existieren um-
fangreiche Daten aus dem Einsatz an reprisentativen
deutschen Stichproben mit Jugendlichen bzw. deren El-
tern (Wartberg, Kriston, Kegel & Thomasius, 2016; Wart-
berg, Petersen, Kammerl, Rosenkranz & Thomasius,
2014). Miiller, Beutel und Wolfling (2017) haben ergén-
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zend zu einem Fragebogen-Screener (Klinische Checkliste
zu Internetbezogenen Stérungen [AICA-C]) ein halbstan-
dardisiertes, strukturiertes klinisches Interview zu MBS
fir (junge) Erwachsene entwickelt (AICA-SKI: IBS). Die-
ses Interview basiert auf den DSM-5-Kriterien und erlaubt
ein individuelles, adaptiertes exploratives Vorgehen mit
vorformulierten Fragen und Beurteilungsregeln zur Erst-
diagnostik und zur Verlaufsbeurteilung.

In einem aktuellen Review konnten King et al. (2020)
32 Screening-Fragebogen zur Erfassung der Computer-
spielstorung nach DSM-5 identifizieren, die in englischer
Sprache erhiltlich und somit vergleichbar sind. Kein Inst-
rument stellte sich gegeniiber den anderen als eindeutig
iiberlegen dar. Doch zeigten flinf Skalen, inklusive der
neun Items umfassenden Internet Gaming Disorder Scale
(IGDS) von Lemmens, Valkenburg und Gentile (2015), die
besten psychometrischen Eigenschaften. Die IGDS ist be-
reits mehrfach in groflen deutschen Adoleszentenstich-
proben zum Einsatz gekommen (Wartberg, Kriston &
Thomasius, 2017, 2018). Zudem existiert eine Elternversi-
on zur Erfassung der Symptomatik in der Fremdeinschat-
zung (Wartberg, Zieglmeier & Kammerl, 2019). Den
grofdten Unterschied zeigten die von King et al. (2020)
beschriebenen DSM-5-Screener in der Erfassung der
Fortsetzung des Computerspielverhaltens trotz negativer
Konsequenzen. Dies spiegelt unterschiedliche Ansitze
auf dem Kontinuum von normalem zu pathologischem
Spielen wider. Des Weiteren bestanden Unterschiede hin-
sichtlich der Abdeckung der neuen ICD-11-Kriterien; eine
einfache Ubertragung der Ergebnisse eines DSM-5-Fra-
gebogens auf die ICD-11-Symptomatik ist somit nicht
ohne Weiteres moglich. Kiirzlich ist der erste an einer
deutschen reprisentativen Stichprobe von 10- bis 17-jdh-
rigen regelmifiigen Computerspielerinnen und -spielern
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validierte ICD-11-Fragebogen fiir Adoleszente verdffent-
licht worden (Gaming Disorder Scale for Adolecents [GA-
DIS-A]; Paschke, Austermann & Thomasius, 2020). Mit
neun Items erfasst der GADIS-A die beiden Faktoren
kognitiv-behaviorale Computerspielsymptome und negative
Konsequenzen aufgrund des Spielverhaltens sowie ein
Zeitkriterium. Fiir den Hinweis auf eine Computerspiel-
storung miissen die Cut-off-Werte beider Faktoren er-
reicht werden und das Zeitkriterium erfiillt sein.

Als Social Media Disorder Scale (SMDS) ist die IGDS auf
die Nutzung von WhatsApp, Instagram, Facebook und Co.
gemifd DSM-5 iibertragen worden (van den Eijnden et al.,
2016).

Die Diagnostik von MBS sollte stets von der Erfassung
moglicher Komorbidititen begleitet werden. Neben der
Exploration des Kindes/Jugendlichen und seiner Bezugs-
personen ist die Erhebung des psychopathologischen Be-
fundes essenziell. Ein besonderes Augenmerk sollte die
Klinikerin bzw. der Kliniker auf die sog. red flags im Rah-
men der MBS richten und in jedem Fall miterfassen: Leis-
tungsabfall (Vernachldssigung von Pflichten und iber-
durchschnittliche Fehlzeiten) in der Schule/Ausbildung/
Beruf, Schlafstorungen (inklusive verschobenem Schlaf-
Wach-Rhythmus) sowie riickziigliches Verhalten beziig-
lich (nichtvirtueller) Freizeitaktivitdten und Beziehungen
(Sussman, Harper, Stahl & Weigle, 2018).

Insgesamt stehen gut evaluierte deutschsprachige Fra-
gebogen zur Erfassung von MBS bei Kindern und Jugend-
lichen zur Verfiigung. Bis auf die ICD-11-Skala GADIS-A
orientieren sie sich in der Regel an den DSM-5-Kriterien.
Klinisch validierte Fragebogen im Selbst- und Fremdur-
teil sowie ein einheitliches diagnostisches Vorgehen im
klinischen und Forschungs-Setting fehlen dabei jedoch
bislang.

Pravalenz von Medienbezogenen Stérungen
im Kindes- und Jugendalter

Selbsteinschitzungen von Jugendlichen (14 bis 16 Jahre)
und Fremdbeurteilungen einer reprasentativen Eltern-
stichprobe zu MBS bei ihren 12- bis 17-jahrigen Kindern
ergaben Privalenzwerte von ca. 3 bis 5% (Rumpf et al.,
2014; Wartberg, Kriston, Broning, Kegel & Thomasius,
2017; Wartberg, Kriston, Kammerl, Petersen & Thomasi-
us, 2015). Dabei ist ein Anstieg im Jugendalter zu beobach-
ten (Karacic & Oreskovic, 2017; Lindenberg, Halasy,
Szasz-Janocha & Wartberg, 2018). Die DSM-5-Kriterien
einer Internet Gaming Disorder (Internetspielstdrung) er-
fiilllen 3.5% einer reprisentativen Stichprobe von 12- bis
17-Jahrigen (Wartberg et al., 2018). Weltweit zeigt sich
eine durchschnittliche Pravalenz der Internetspielstorung
von 4.7 % mit der hochsten Privalenz in Hongkong (Feng,
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Ramo, Chan & Bourgeois, 2017). Damit zihlt die Internet-
spielstorung zu einem hiufigen kinder- und jugendpsychi-
atrischen Phanomen.

2.6 % der o.g. Stichprobe der 12- bis 17-Jdhrigen erfiillen
die Kriterien einer Social Media Disorder (Wartberg et al.,
2018). Die Daten zeigen eine Uberlappung beider MBS
von unter 1% und unterstreichen damit die Annahme ei-
gener MBS-Entitaten.

Auf3er fiir die Internetspielstorung, von der Jungen bis
zu drei Mal haufiger betroffen sind als Médchen, zeigten
sich in den Préivalenzschitzungen der verschiedenen Stu-
dien fiir MBS im Jugendalter in Deutschland keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen beiden Geschlechtern
(Wartberg, Kriston & Thomasius, 2017; Wartberg et al.,
2018).

Die Stabilitat der MBS tiber die Lebenszeit ist derzeit
nicht eindeutig (Sussman et al., 2018). So werden Spont-
anremissionsraten nach 1 bis 2 Jahren von 15 bis 72% in
internationalen und deutschen Stichproben beschrieben
(Gentile et al., 2011; Lau, Wu, Gross, Cheng & Lau, 2017;
Mihara & Higuchi, 2017; Strittmatter et al., 2016; Wart-
berg & Lindenberg, 2020).

Komorbiditaten Medienbezogener
Stoérungen im Kindes- und Jugendalter

Mehrere Langsschnittstudien konnten sowohl Symptome
einer  Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung
(ADHS) als auch eine stirkere Depressivitét als Pradikto-
ren fiir die Entwicklung von MBS bei Jugendlichen identi-
fizieren (z.B. Gamez-Guadix, 2014; Ko, Yen, Chen, Yeh &
Yen, 2009).

Neben ADHS (ca. 20 bis zu 80 % der Jugendlichen mit
MBS) und Depressionen (30 %) werden hiufig Angststo-
rungen, insbesondere soziale Phobien (35 %) und dissozi-
ale Storungen (20 %) als komorbide Erkrankungen sowie
somatische Beschwerden berichtet (Bozkurt, Coskun,
Ayaydin, Adak & Zoroglu, 2013; Lindenberg, Szasz-Jano-
cha, Schoenmaekers, Wehrmann & Vonderlin, 2017; Tsit-
sika et al., 2011; Wartberg, Moll, Baldus, Thomsen &
Thomasius, 2017). Japanische Jugendliche mit einer Au-
tismus-Spektrum-Stérung (ASD) und ADHS erfiillten fast
doppelt so hidufig (20 %) die Kriterien einer Internetspiel-
storung im Vergleich zu Jugendlichen mit ASD oder
ADHS alleinig (So et al., 2017). Im Vergleich zu ihren
gesunden Geschwistern verbrachten autistische 8- bis
18-jdhrige Kinder und Jugendliche in den USA signifikant
mehr Zeit mit Computerspielen und zeigten héaufiger pro-
blematisches Nutzungsverhalten (Mazurek & Wenstrup,
2013). Im Gegensatz dazu nutzten sie in der genannten
Studie seltener Soziale Medien und Computerspiele mit
sozialen Interaktionen.
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Des Weiteren werden Assoziationen zwischen patholo-
gischer Computerspielnutzung und Cannabis-, Alkohol-
sowie Nikotinabusus berichtet (Ko, Yen, Yen, Chen &
Wang, 2008; Morioka et al., 2017; van Roojj et al., 2014;
Walther, Morgenstern & Hanewinkel, 2012).

Bei der Mehrzahl der Betroffenen gehen MBS mit inter-
nalisierenden oder externalisierenden Storungsbildern
einher. Kritisch anzumerken ist, dass die meisten aktuell
verfiigbaren Studien Querschnittserhebungen sind, die re-
prasentative Bevolkerungsstichproben mittels Fragebogen
im Selbsturteil ohne klinische Validierung untersucht ha-
ben. Zudem sind verléssliche Aussagen zur Persistenz von
MBS iiber die Lebenszeit aufgrund der liickenhaften Da-
tenlage nicht abschlieflend mdglich.

Entstehung und Risikofaktoren
Medienbezogener Storungen

Um die Atiologie der MBS besser zu verstehen, existieren
etablierte Modelle wie das international diskutierte I-
PACE-Modell (The Interaction of Person-Affect-Cogniti-
on-Execution; Brand et al., 2019) oder das Integrative
Prozessmodell der Internetsucht von Miiller und Wolfling
(2017) in Anlehnung an das Verhaltenssuchtmodell, wel-
ches wir im Folgenden niher erldutern mochten: Unter
biopsychosozialen Gesichtspunkten und Einbeziehung
des Diathese-Stress-Modells werden MBS als das Ergeb-
nis dysfunktionaler Lernprozesse verstanden. Hiernach
geht eine interessierte liber eine exzessive in eine suchtar-
tige Mediennutzung vor dem Hintergrund allgemeiner
und spezifischer Risikofaktoren auf individueller, sozialer
und nutzungsbedingter Ebene iiber. Hinweise fiir eine
biologische Pradisposition ergeben sich u.a. aus Studien
zu genetischen Polymorphismen in Neurotransmitterbil-
dung und -regulation, so z.B. in Bezug auf das Serotonin-
transportergen SHTTLPR (Lee et al., 2008; fiir einen
Uberblick zu pharmako-genetischen Studien siche Wein-
stein & Lejoyeux, 2015). Als personlichkeitspsychologi-
sche Pradispositionsfaktoren ergeben sich Hinweise fiir
erhohte Werte beziiglich Neurotizismus, einer Dimension
der Big Five, die mit emotionaler Instabilitit, negativem
Selbstbild und erhohter Angstlichkeit einhergeht. Zusitz-
lich werden eine erhohte Impulsivitit, eine erhohte
Stressvulnerabilitit und dysfunktionale Copingstrategien
als Risikofaktoren fiir die Entstehung von MBS genannt.
Eine soziale Pradisposition ergibt sich z. B. auf der Grund-
lage einer niedrigeren Funktionalitit der Familie (siehe
auch Yu & Shek, 2013) und ungiinstiger Sozialisationser-
fahrungen. Neben den genannten allgemeinen Pradispo-
sitionen nehmen Yu und Shek (2013) spezifische Risiko-
faktoren an. Zu den am besten erforschten individuellen
Faktoren zahlen geringere Auspragungen von Gewissen-
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haftigkeit, was mit geringerer Selbststrukturierung und
weniger systematischer Zielverfolgung einhergeht, ein
negatives Selbstkonzept und soziale Unsicherheit. Im
schulischen Kontext zdhlen hierzu Schwierigkeiten im
Lernverhalten und habituierte Vermeidungsstrategien
wie Prokrastination sowie Probleme in der Gestaltung so-
zialer Kontakte, die mit Leistungsdefiziten und negativen
Schulerfahrungen einhergehen (Kindt, Szasz-Janocha,
Rehbein & Lindenberg, 2019). Zu den nutzungsbedingten
Faktoren zahlen u.a. die virtuelle Gemeinschaft, aber
auch der Aufbau von Computerspielen im Hinblick auf
operante Verstirkungen und das Zurverfiigungstellen
stindig neuer Reize. Umweltfaktoren beinhalten Rollen-
modelle durch z.B. Eltern oder Peers, Mediensozialisati-
on und Marketingfaktoren, aber auch die Verfiigbarkeit
der digitalen Medien z.B. im Kinderzimmer. So konnen
negative Rollenvorbilder der Eltern mit riskantem oder
inaddquatem Nutzungsmuster (z.B. durch die Vermi-
schung von Familie und Beruf) und wenig Grenzsetzung
in Bezug auf das Medienverhalten der Kinder von intrafa-
milidren Kommunikationsstorungen begleitet sein (Wart-
berg, Kammerl et al., 2014). Die genannten Faktoren
gehen mit emotionalen, sozialen und kognitiven Entwick-
lungsdefiziten einher. Nach dem Modell resultiert die
Kombination aus allgemeinen und spezifischen Risiko-
faktoren in Anspassungsschwierigkeiten an die Umwelt,
z.B. in zwischenmenschlichen Konflikt- oder Leistungssi-
tuationen. Auf der Grundlage friiher positiver Lernerfah-
rungen beziiglich digitaler Medien erfolgt eine vermehrte
Hinwendung zu diesem Bereich. Damit erhohen sich die
wahrgenommenen Kompetenzen in der virtuellen Welt,
wihrend die wahrgenommenen Kompetenzen in der rea-
len Welt sinken. Durch die massive Mediennutzung ent-
stehen zunehmend negative Konsequenzen im personli-
chen, familidren, sozialen und Bildungs-/Ausbildungs-/
beruflichen Bereich mit ausbleibenden positiven Erfah-
rungen. Das Stressniveau und die damit einhergehende
Gefahr dysfunktionaler Bewdltigungsversuche steigen.
Online hingegen gibt es spielerische Erfolgserlebnisse,
Rolleniibernahmen, eine Vielzahl neuer Reize und sozia-
len Anschluss (positive Verstarkung), sodass real erlebter
Stress in den Hintergrund gerdt und das Spielen als
Ablenkung dient (negative Verstirkung). Gleichzeitig
manifestieren sich psychische und neurobiologische
Abhingigkeitsprozesse durch kognitive Einengung und
Verzerrungen sowie eine Sensitivierung des Belohnungs-
systems.

Das Dual Processing Model dient der neurobiologi-
schen Beschreibung von Verhaltenssiichten (siehe Suss-
mann et al., 2018). Das reaktive, aktivierende (Go-)Netz-
werk steht hierbei in kompetitiver Wechselwirkung mit
dem reflektiven, inhibierenden (Stop-)Netzwerk, wobei
bei Suchterkrankungen eine Imbalance zuungunsten des
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Stop-Netzwerkes angenommen wird. Im Gegensatz zum
erwachsenen Gehirn ist bei Kindern und Jugendlichen
eine Imbalance beider Systeme mit verringerter Aktivitét
des Stop-Netzwerkes physiologisch. Dies geht mit einer
hoheren Motivation gegeniiber kurzfristigen im Vergleich
zu langfristigen Zielen, risikoreicherem Verhalten und
schlechterer Selbstregulation einher (Liu et al., 2017) und
konnte erkldren, warum der Beginn von MBS oftmals im
Adoleszentenalter liegt. Es konnte gezeigt werden, dass
Computerspiele aufgrund ihres inhaltlichen und grafi-
schen Aufbaus mit dhnlichen Dopaminausschiittungen im
Nucleus accumbens wie die Einnahme von Drogen einher-
gehen konnen (Koepp et al., 1998; Weinstein & Lejoyeux,
2015). Neurofunktionell und neurostrukturell konnten bei
Erwachsenen mit MBS vorrangig im Belohnungszentrum
ahnliche Verdnderungen wie im Rahmen von substanzbe-
zogenen Storungen nachgewiesen werden (Hahn et al,,
2014; Weinstein, Livny & Weizman, 2017).

Kuss und Griffiths (2017) beschéftigen sich im Speziel-
len mit der Entstehung von Storungen im Bereich der Nut-
zung Sozialer Medien. Im Rahmen sozialpsychologischer
Modellbildung wird die exzessive Verwendung sozialer
Netzwerke mit geringem Selbstwertgefiihl und geringen
Selbstdarstellungskompetenzen der Betroffenen sowie de-
ren Bevorzugung virtueller sozialer Interaktion gegeniiber
einer Face-to-Face-Kommunikation aufgefasst (siehe
auch Turel & Serenko, 2012). Vor dem Hintergrund des
sozio-kognitiven Modells ist die exzessive Anwendung mit
verbessertem Selbstwirksamkeitserleben und positiven
Bewertungen eigener Fahigkeiten und Fertigkeiten beider
Internetkommunikation verbunden. Dariiber hinaus wird
angenommen, dass junge Menschen zur tibermafigen
Nutzung neigen, wenn sie die Erfahrung machen, durch
die Internetanwendung eine Linderung bei alltiglichen
Konflikten und Stressoren inklusive Einsamkeitsgefiihle
und Depressivitiit zu erfahren. Einen Uberblick zu Risiko-
faktoren und Komorbiditdten der MBS gibt Tabelle 2.

Behandlung der
Medienbezogenen Storungen

Frihintervention

Im Rahmen der Friihintervention sollen die Familien an-
gesprochen werden, deren Kinder (noch) kein Vollbild ei-
ner MBS, jedoch bereits auffilliges Nutzungsverhalten im
Sinne einzelner Symptome oder einer frithen Storungs-
form zeigen. Hilfen sollen hierbei proaktiv und moglichst
frith greifen, um eine Exazerbation der Symptomatik zu
verhindern und grofle Bevolkerungsanteile zu erreichen
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(Rumpf et al., 2017). Die Voraussetzung hierflir ist eine
gute Fritherkennung mittels standardisierter Diagnostik.
Nach Rumpf et al. existieren in Deutschland friithinterven-
torische Angebote in vier Bereichen:

* Onlinebasiert, wie die Beratung ,,Das andere Leben“ des
Portals , ins-netz-gehen.de” der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufkliarung (BZgA), eine Eltern- und Mul-
tiplikatorenberatung via E-Mail sowie eine Elternbera-
tung zu Suchtgefahrdung und Abhingigkeit bei Kindern
und Jugendlichen (ELSA) mit dem Modul Mediennut-
zung zur Forderung von Erziehungskompetenzen und
Reduktion familidrer Konflikte. Auf der Internetseite
»computersuchthilfe.org” des Deutschen Zentrums fiir
Suchtfragen des Kindes- und Jugendalters (DZSK]), die
durch das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
gefordert wird, erhalten Kinder, Jugendliche und Er-
wachsene sowie Angehorige, Lehrerinnen und Lehrer,
Ausbilderinnen und Ausbilder umfangreiches Informati-
onsmaterial zu internetbasierten Storungen. Des Weite-
ren steht eine Suchmaschine bundesweiter Beratungs-
und Behandlungseinrichtungen zur Verfligung.

+ Familieninterventorisch, wie das Projekt ESCape des
BMG mit der Fachstelle filir Suchtprivention der Dro-
genhilfe Koln gGmbH. Ziel dieses Projektes ist es, Fami-
lien mit jugendlichen Kindern mit problematischer
Computernutzung zu unterstiitzen und durch eine fami-
lienbezogene Stressreduktion und Regelimplementie-
rung eine Abhingigkeit zu vermeiden (Miicken, Abke,
Schaunig-Busch, Klein & Keller, 2011).

+ Ambulant gruppentherapeutisch, wie das acht mal
90 Minuten umfassende kognitiv-behaviorale Pro-
gramm ,Lebenslust statt Onlineflucht“ zur Behand-
lung der Computerspielstorung von 14- bis 19-jahrigen
Jugendlichen (Moll & Thomasius, 2019). Es beinhaltet
motivationale, psychoedukative, verhaltensmodifizie-
rende und stabilisierende Elemente. Ergebnisse einer
Pilotstudie zeigen eine Reduktion der CIUS-Fragebo-
gensummenwerte sowie der Internetnutzungszeiten
(Wartberg, Thomsen, Moll & Thomasius, 2014). Das
viermal 100 Minuten umfassende kognitiv-behaviorale
Interventionsprogramm PROTECT fiir Kinder und Ju-
gendliche zwischen 9 und 19 Jahren mit Symptomen
einer Computerspiel- bzw. Internetabhingigkeit ging
mit kleinen bis mittleren Effekten in Bezug auf eine
Symptomreduktion einher (Szdsz-Janocha, Vonder-
lin & Lindenberg, 2020). Das ebenfalls kognitiv-beha-
viorale Interventionsprogramm ,,Medientraining® rich-
tet sichin 11-mal 90 Minuten an Kinder und Jugendliche
ohne schwerwiegende Suchtproblematik. Systemische,
gestalt- und verhaltenstherapeutische Elemente mit
Ubungen und Rollenspielen nutzt das Programm ,,The
Quest“ der GK-Quest Akademie Heidelberg in zehn
Sitzungen (Gohlke, 2011).
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Tabelle 2. Die haufigsten Risikofaktoren und Komorbiditaten der Medienbezogenen Stérungen.

Risikofaktoren

Komorbiditaten

Neurotizismus

Impulsivitat
Mangelnde Strategien zur Konfliktbewaltigung
Niedrige Familienfunktionalitat

Gering ausgepragte Gewissenhaftigkeit

Schulbezogene Faktoren (Lernverhalten, Prokrastination, soziale
Schwierigkeiten)

Selbstwertprobleme
Digitale Rollenvorbilder

Aufbau der digitalen Programme

Mangelnde elterliche Grenzsetzung und standige Verfugbarkeit digi-
taler Medien

Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung (und Autismus-
Spektrum-Stérungen)

Depression
Angststorungen mit sozialen Phobien
Substanzabusus

Stérung des Sozialverhaltens

* Proaktiv kurzberatend, wie in der Pilotstudie ,,iPIN*“
(Intervenieren bei Problematischer Internetnutzung)
der Universitat Liibeck mit der Agentur fiir Arbeit und
des Jobcenters (Bischof et al., 2016). Mittels Motivatio-
nal-Interviewing-Technik und behavioralen Methoden
erfolgte eine Kurzintervention von ca. einer Stunde in
durchschnittlich drei Kontakten nach positivem Scree-
ning mittels Kurzversion der CIUS.

Eine aktuelle Auflistung der in Deutschland verfiigbaren
Priventions- und Friihinterventionsangebote sowie Anga-
ben zu deren Wirksambkeitsiiberpriifungen finden sich bei
Szasz-Janocha, Kindt, Halasy, und Lindenberg (2019). Die
Mehrzahl der Friihinterventionsprogramme fiir Kinder
und Jugendliche mit MBS ist nicht mittels randomisiert-
kontrolliertem Design beziiglich der Wirksambkeit {iber-
priift worden. Zudem sind sie in der Regel wenig proaktiv
und deutlich umfangreicher als eine Kurzintervention. Ei-
nen grof3en Stellenwert bei der Fritherkennung, Beratung,
Weitergabe von BZgA-Infoblittern sowie bei der Durch-
fiihrung und Weitervermittlung von Friihinterventionsan-
geboten besitzen die Kinder- und Jugendarztinnen und
-drzte im Rahmen der U- und J-Untersuchungen sowie die
Hausirztinnen und Hiusarzte der Familien.

Ambulante und (teil-)stationére
Intervention

Aktuell liegen noch wenige Befunde aus methodisch um-
fassenden klinischen Studien zu Behandlungsansatzen fiir
MBS bei Kindern und Jugendlichen vor. Gioia und Bour-
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sier (2019) haben ein systematisches Review zu therapeu-
tischen Interventionen bei Adoleszenten mit MBS ver-
fasst. Die beste empirische Evidenz gibt es derzeit fiir
kognitiv-behaviorale psychotherapeutische Interventions-
ansitze, fiir die in randomisiert-kontrollierten Studien die
Wirksamkeit belegt werden konnte (z.B. Du, Jiang & Van-
ce, 2010; bei Jugendlichen Gioia & Boursier, 2019; King et
al., 2017; fiir einen Uberblick siehe Winkler, Dorsing, Rief,
Shen & Glombiewski, 2013; Zajac, Ginley & Chang, 2020;
Zajac, Ginley, Chang & Petry, 2017).

Chand, Kandasamy und Murthy (2016) beschreiben an-
gelehnt an Young (1999) drei Phasen der Behandlung von
MBS. Diese schliefden sich an eine dezidierte Diagnostik
der MBS selbst, von Komorbiditidten und Temperaments-
merkmalen an. Sie umfassen eine behaviorale Phase, wih-
rend der ein Internettagebuch zu Nutzungszeiten, Inhal-
ten und anderen Aktivitdten gefiihrt wird. Der Hauptfokus
wihrend dieser Phase liegt in der Tagesstrukturierung,
Einfiihrung von Aktivititen und Zeitmanagement mit
dem Ziel verminderter Nutzungszeiten und, im Falle der
Unkontrollierbarkeit einer spezifischen Anwendung, de-
ren Abstinenz. In der zweiten Phase stehen die Erfassung
dysfunktionaler Denkmuster und die kognitive Umstruk-
turierung im Mittelpunkt. Die dritte Phase zur Reduktion
von Schaden beinhaltet die Adressierung personlicher, so-
zialer und beruflicher/schulischer Schwierigkeiten. Zur
Riickfallprophylaxe sollen Ursachen der pathologischen
Internetnutzung bearbeitet und komorbide Storungen be-
handelt werden.

Wolfling et al. (2019) entwickelten ein ambulantes In-
terventionsprogramm (Short-Term Treatment for Internet
and Computer Game Addiction [STICA]) fiir Jugendliche
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ab 16 Jahren und Erwachsene mit MBS, dessen Wirksam-
keit sie im Rahmen einer multizentrischen Studie im ran-
domisierten Design zeigen konnten. STICA umfasst 15
Gruppensitzungen und acht Einzeltherapiesitzungen zur
Diagnostik, Motivationsarbeit, Psychoedukation, Proble-
manalysen und kognitive Umstrukturierung, Stiarkung
emotionaler und sozialer Kompetenzen sowie Rickfall-
prophylaxe. Da sich diese Intervention hauptsichlich an
erwachsene Patientinnen und Patienten wendet, fehlt der
Baustein der Familienarbeit zur Psychoedukation (Ent-
wicklung eines biopsychosozialen Krankheitsmodells, el-
terliche Modellfunktion), Stirkung der Erziehungskompe-
tenzen, der Regeletablierung und -durchsetzung, Starkung
der Ressourcen des Kindes und Unterstiitzung in alternati-
ven Handlungen sowie in der Verbesserung der intrafami-
lidren Kommunikation. Dabei erscheinen Therapiepro-
gramme, die die Familie z.B. im Rahmen systemischer
Therapieelemente mit einbeziehen, erfolgversprechend
(Du et al., 2010; Liu et al., 2015; Shek, Tang & Lo, 2009;
Zhong et al., 2011).

In Studien zur Pharmakotherapie von MBS wird eine
Verringerung schéidlicher bzw. abhéngiger Verhaltenswei-
sen unter Mitbehandlung der komorbiden Symptomatik
berichtet. So zeigt sich eine Symptomreduktion bei gleich-
zeitig bestehender Depression durch Medikation mit Bu-
propion bei Jugendlichen und Erwachsenen (Han & Rens-
haw, 2012; Kim, Han, Lee & Renshaw, 2012) und bei
ADHS durch Methylphenidat und (in geringerem Maf3e)
durch Atomoxetin bei Kindern und Jugendlichen (Han et
al., 2009; Park, Lee, Sohn & Han, 2016).

Wie bei anderen kinder- und jugendpsychiatrischen Er-
krankungen auch, entscheiden der Schweregrad der Sym-
ptomatik und das Funktionsniveau des Kindes oder Ju-
gendlichen tber die Indikation einer teilstationdren und
stationdren Therapie. Haufig sind es zudem zusitzliche
komorbide Erkrankungen mit begleitendem z.T. mehr-
monatigem Schulabsentismus im Rahmen derer eine am-
bulante Therapie nicht mehr ausreichend ist. Nach der-
zeitiger klinischer Erfahrung erscheint ein mindestens
3-monatiges (teil-)stationires, auf den oben genannten
Behandlungsphasen aufbauendes Therapieprogramm in/
auf einer auf Suchterkrankungen spezialisierten Tageskli-
nik oder Station sinnvoll. Der Wert neuer Versorgungsfor-
men (intensive ambulante Behandlung, internetbasierte
Intervention, aufsuchende oder stationsiquivalente Be-
handlung) ist ein wichtiges Feld zukiinftiger Forschung.
Im Rahmen von einzel- und gruppentherapeutischen An-
geboten, ggf. psychopharmakologischer Behandlung so-
wie padagogischer Unterstiitzung ist das Ziel, dass der
Alltag wieder bewiltigt werden kann und sowohl die me-
dienbezogenen als auch komorbiden Stérungen behan-
delt werden. Eltern- und Familiengespriche sowie Eltern-
gruppen sollten ein wichtiger Therapiebaustein {iber den
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gesamten Behandlungszeitraum sein. Im Rahmen der
stationdren Therapie kann Abstinenz deutlich besser kon-
trolliert werden als im teilstationdren Setting. Hier sind
feste Nutzungsregeln zu Beginn der Therapie zu konsen-
tieren und durch Riickmeldungen der Patientin oder des
Patienten und der Bezugspersonen stetig zu iiberpriifen.
Da eine dauerhafte Abstinenz im Alltag unrealistisch ist,
sollte das Erlernen eines kontrollierten und konstruktiven
Umgangs mit Medien das oberste therapeutische Ziel
sein. Hierzu sollte im Therapieverlauf zunehmend an der
Selbstkontrolle der Patientin bzw. des Patienten mit z.B.
Expositionsiibungen, Tagesstrukturpldnen, aber auch
technischer Unterstiitzung (wie z.B. Wecker) gearbeitet
werden und Alltagstiberpriifungen durch z.B. Tages- und
Wochenendbelastungserprobungen erfolgen. Vor der
Uberleitung einer bzw. eines stationir behandelten Ju-
gendlichen in das ambulante Setting erscheint im Rah-
men der Stabilisierungs- und Riickfallpriventionsphase
ein tagesklinischer Behandlungsschritt sinnvoll. Durch
intensive Elternarbeit kdnnen so in der Klinik erarbeitete
Strukturen in das hdusliche Umfeld iibertragen werden.
Gleichzeitig kann die oder der Jugendliche die Ubertra-
gung des Gelernten in den Alltag unterstiitzt erproben.

Programme zur Behandlung von MBS nutzen in
der Regel etablierte Inhalte und Phasen stoffgebunde-
ner Therapieprogramme und erweitern diese um Medi-
enkompetenzaspekte. Aufgrund methodischer Limita-
tionen vorhandener Studien ist der Nachweis der Effekti-
vitit einzelner Programme derzeit liickenhaft (King et
al., 2017; Zajac et al., 2017). Die Limitationen entstehen
aus kleinen Stichproben, Versuchsdesigns ohne Kon-
trollgruppen, ohne Verblindung und Randomisierung,
durch inkonsistente Definitionen der MBS und eine
nichtstandardisierte Diagnostik, durch unzureichende
Kontrollen komorbider Stérungen und eine z.T. wenig
detaillierte Interventionsbeschreibung. Zudem fehlen
aktuell evaluierte Programme, die neben den Patientin-
nen und Patienten selbst auch deren Eltern bzw. Bezugs-
personen mit einbeziehen. Therapieprogramme fiir
Kinder und Jugendliche sollten am jeweiligen Entwick-
lungsalter ausgerichtet sein und komorbide Erkrankun-
gen mitbehandeln.

Pravention

Praventive Mafinahmen sollen einerseits die Entstehung
von MBS verhindern (Kontrollverlust, negative Konse-
quenzen unter exzessiver Nutzung) und andererseits eine
funktionale, alltagsadaquate Internetnutzung unter Star-
kung von Medien- und Lebenskompetenzen fordern. Da-
bei ist insgesamt festzuhalten, dass kontrollierte Evaluati-
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onsstudien zur Wirksamkeit von Praventionsmafdnahmen
bei MBS rar sind (fiir einen systematischen Uberblick sie-
he Szasz-Janocha et al., 2019; Vondrackova & Gabrhelik,
2016). Im Gegensatz zu den westlichen Industrienationen,
in denen Praventionsprogramme hauptsachlich von priva-
ten und gemeinniitzigen Organisationen vorangetrieben
werden, hat Stidkorea im Zuge hoher Pravalenzraten von
MBS ein staatlich hoch koordiniertes und langfristig stra-
tegisch angelegtes Priventionssystem entwickelt, das alle
Ebenen der Privention inklusive rechtlicher Rahmenbe-
dingungen adressiert (King et al., 2018). So ist es siidkore-
anischen Kindern und Jugendlichen unter 16 Jahren im
Rahmen des Youth Protection Revision Act (umgangs-
sprachlich Shutdown Act oder Cinderella Law) seit 2011
gesetzlich verboten zwischen O und 6 Uhr onlinebasierte
Computerspiele zu nutzen. Wahrend dieser Zeit werden
entsprechende Online-Inhalte blockiert (https://en.wiki-
pedia.org/wiki/Shutdown_law).

Verhéltnispraventive Malnahmen

Bislang existiert keine Wirksamkeitsevaluation verhalt-
nispraventiver Maf$nahmen. Eine Expertengruppe hat auf
Initiative der Drogenbeauftragten fiir den Drogen- und
Suchtrat der Bundesregierung Empfehlungen fiir die Pra-
vention von MBS ausgearbeitet (Rumpf et al., 2017). In
dem Empfehlungskatalog wird dem Schutz von Minder-
jahrigen besondere Relevanz beigemessen. Es wird dar-
auf hingewiesen, dass die notwendige Umsetzung des Ju-
gendschutzes hinsichtlich pornografischer Darstellungen,
Gliicksspielofferten sowie gewaltbezogener Inhalte im
Internet gestiarkt werden muss.

Offen sind verbindliche Regelungen zum Einsatz sucht-
fordernder Spielmechanismen (u.a. negative Konsequen-
zen bei Spielunterbrechungen, Einsatz von Gliicksrddern
oder Lootboxen/Uberraschungskisten), Geldeinsitzen
(finanzielle Obergrenzen, Nutzung von In-Game-Wih-
rungen, 1-Click-Kéufen), zum dem Suchtpotenzial ange-
passter und verpflichtender Altersfreigaben, Werbung,
softwareimmanenter individueller und elterlicher Kont-
rollfunktionen, zur Prasentation von Inhalten, die dem
Entwicklungsalter angemessen sind, sowie zur Kontrolle
in Bezug auf die Einhaltung des Jugendschutzes.

Verhaltenspraventive Mainahmen

Das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend (BMFSF]) bietet Informationsangebote fiir Eltern
iiber das Initiativbiiro ,,Gutes Aufwachsen mit Medien“ so-
wie den Online-Medienratgeber ,,Schau Hin! Was Dein
Kind mit Medien macht“ (www.schau-hin.info). Hierbei
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gilt es die Medienkompetenz der Eltern zu starken, fiir Ge-
fahren zu sensibilisieren, Kenntnisse von Medienregeln
und deren Durchsetzung zu erlangen sowie sich ihrer eige-
nen Vorbildfunktion bewusst zu machen. Schlieflich fin-
den die ersten Medienkontakte der Kinder in der Regel im
elterlichen Haushalt statt.

In Ermangelung wissenschaftlich evaluierter spezifi-
scher Priaventionsangebote bieten sich im Bereich der Ver-
haltenspravention derzeit vor allem suchtunspezifische,
ressourcenorientierte Programme der Lebenskompetenz-
forderung an (sogenannte Life-Skills-Ansitze). Fiir spezi-
elle Praventionsangebote mit der Zielgruppe Kinder und
Jugendliche sowie Eltern und Multiplikatoren ldsst sich
aus der Priventions- und Medienwirksamkeitsforschung
ableiten, dass Erfolgserlebnisse und Selbstwirksamkeit so-
wie der konstruktive Umgang mit Misserfolgen und stress-
belastenden Situationen im realen Leben gefordert wer-
den miissen.

Die meisten publizierten Praventionsstudien beziehen
sich auf schulbasierte Programme zum Training gesun-
der Internetnutzungs- und Computerspielgewohnheiten
(King & Delfabbro, 2017). Walther, Hanewinkel und Mor-
genstern (2014) fiihrten eine randomisierte Studie mit
iiber 1800 Schiilerinnen und Schiilern zur Evaluation des
schulischen universellen Priaventionsprogramms ,Ver-
netzte www.Welten“ durch. In vier Unterrichtseinheiten
zu den Themen Internet, Kommunikation, Computer-
spiele und Gliicksspiel erfolgte eine umfassende Psycho-
edukation unter Bewusstmachung und kritischer Re-
flexion eigenen Internetnutzungsverhaltens. Nach 12
Monaten zeigten sich in der Interventionsgruppe ein ge-
ringerer Nutzungszeitanstieg, weniger exzessive Nut-
zung und weniger Abhingigkeitsverhalten.

Ausblick

Vor dem Hintergrund fortbestehender Diskussionen um
die Akzeptanz der MBS als Gruppe eigenstindiger Krank-
heitsbilder ist es sehr zu begriifien, dass die Computer-
spielstorung als erste MBS in die ICD-11 mit aufgenommen
wurde. Hierdurch wachsen die Moglichkeiten betréchtlich,
eine einheitliche Diagnostik einzufiihren und therapeuti-
sche Maf$nahmen zu entwickeln, zu evaluieren und mog-
lichst vielen betroffenen Kindern und Jugendlichen sowie
deren Familien zugédnglich zu machen. Gleichzeitig riicken
Mafinahmen der Pravention zunehmend in den Fokus. Zu-
kiinftig sind weitere Studien notwendig. Es miissen kli-
nisch-epidemiologische, diagnostische und therapeutische
Forschungsansitze zu MBS bei Kindern und Jugendlichen
angeregt und ausgefiihrt werden. Besondere Beriicksichti-
gung miissen dabei das Entwicklungsalter sowie Risikopo-
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pulationen, geschlechtsspezifische Ausrichtung und trans-
kulturelle Aspekte erfahren. Untersuchungen von anderen
exzessiven Formen des digitalen Mediengebrauchs (z.B.
Soziale Netzwerke) miissen zeigen, ob bisherige, vor allem
im Zusammenhang mit exzessiver Computerspielnutzung
angewandte diagnostische Kriterien und Therapieansitze
auf diese Nutzungsformen tibertragbar sind. Dabei geht es
nicht darum, Freizeitmedien zu verteufeln und ganze
Gruppen von Jugendlichen zu pathologisieren. Vielmehr
geht es darum, einerseits Kinder und Jugendliche zu kom-
petenten Userinnen und Usern zu erziehen, die die positi-
ven Errungenschaften der digitalen Welt optimal nutzen
konnen. Andererseits geht es darum, Betroffene bestmog-
lich und frithzeitig zu erkennen, Risiken bewusst zu
machen, mogliche Risikofaktoren zu identifizieren, um
diejenigen zu erreichen, deren Nutzung mit Leid und dra-
matischen negativen Konsequenzen einhergeht - trifft es
doch eine neurobiologisch, psychologisch und sozial be-
sonders vulnerable Altersgruppe mit einer Vielzahl von zu
bewiltigenden Entwicklungsaufgaben und weichenstel-
lenden Anforderungen.
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CME-Fragen

1. Frage: Frage: Welche der folgenden Beschreibungen
des Computerspielverhaltens ist kein Kriterium der
Diagnose Computerspielstorung nach ICD-11?

a.Es wird fortgesetzt, obwohl negative Konsequenzen,
z.B. schlechte Schulleistungen oder Verlust von Freund-
schaften aufgrund des Computerspielens eintreten.

b. Die Dauer kann nicht mehr kontrolliert werden.

c. Computerspielen wird anderen Lebensbereichen vorge-
zogen, z.B. werden andere Hobbies eingestellt und rea-
le Freundschaften nicht mehr gepflegt.

d. Die Spieldauer betrigt mehr als fiinf Stunden taglich.

e. Es besteht wiederkehrend oder durchgehend wihrend
der letzten 12 Monate.

2.Frage: Frage: Welche Aussage zu Medienbezogenen

Storungen (MBS) ist richtig?

a. MBS sind stets die Folge anderer psychischer
Erkrankungen.

b. MBS betreffen Jungen generell haufiger als Mddchen.

c. MBS bediirfen keiner spezifischen Behandlung.

d. MBS gehen hiufig mit anderen psychischen Erkrankun-
gen einher.

e. MBS sind in der ICD-10 als Suchtstorungen klassifiziert.

3. Frage: Frage: Welche Aussage zu den neurobiologi-
schen Grundlagen in der Entstehung und Aufrechter-
haltung von MBS ist falsch?

a. Adoleszente gelten als besonders gefihrdet in der Ent-
stehung von MBS, da bei IThnen entwicklungsbedingt ein
Ungleichgewicht zwischen verhaltenshemmenden und
-aktivierenden neuronalen Netzwerken besteht.

b. Studien konnten zeigen, dass bei Personen, die von ei-
ner Computerspielstorung betroffen sind, durch das

Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie (2020), 48 (4),303-317

Spielen dhnliche Hirnareale aktiviert werden wie durch
den Konsum von illegalen Substanzen.

c. Dopaminerges System bzw. Belohnungszentrum spie-
len eine Rolle.

d.Bei Personen mit einer Computerspielstorung finden
sich strukturelle und funktionelle neurobiologische Un-
terschiede zu Gesunden.

e. Computerspielstorungen gehen mit starkeren reizbezo-
genen Aktivierungen in hemmenden neuronalen Netz-
werken (Stop-Netzwerken) einher.

4. Frage: Frage: Welche Faktoren stellen keine Risiko-

faktoren fiir die Entstehung von MBS bei Kindern und

Jugendlichen dar?

a. Rollenvorbilder mit intensiver Mediennutzung

b. Etablierte und konsequent umgesetzte hiausliche
Regeln

c. Attraktives Design von Applikationen (z. B. digitale
Spiele)

d. Schwierigkeiten in der Emotionsregulation

e. Schulische Probleme

5.Frage: Frage: In der Behandlung von MBS bei Kin-

dern und Jugendlichen...

a. ist der verantwortungsvolle Umgang mit Medien ein be-
deutsames Ziel.

b. spielen die Beschriankungen von Nutzungszeiten keine
Rolle.

c. sind ambulante Interventionen stets ausreichend.

d. ist der Einbezug von Eltern bzw. Bezugspersonen
sekundar.

e. spielt die Behandlung von Komorbiditdten keine Rolle.
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