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3 Zusammenfassung

Einleitung. Seit etwa zwanzig Jahren wird internetbasiertes Suchtverhalten wissenschaftlich
untersucht und mittlerweile weltweit als behandlungsbediirftige Stérung wahrgenommen,
obwohl bislang weder eine Einigung auf diagnostische Kriterien noch auf wenigstens eine ein-
heitliche Bezeichnung der seelischen Storung gelungen ist. Internetbasiertes Suchtverhalten
ist durch eine den substanzbezogenen Abhangigkeitserkrankungen vergleichbare Sympto-
matik gekennzeichnet, die sich auf die Nutzung von Internetanwendungen bezieht. 2008 wur-
den die Beratungs- und Behandlungsangebote zu internetbasiertem Suchtverhalten erstmals
deutschlandweit in einer Onlinebefragung untersucht. Die Studie ,Angebote bei internetba-
siertem Suchtverhalten“ (AbiS) aktualisiert diese Bestandsaufnahme auf den Stand vom
November/Dezember 2015.

Methoden. Die AbiS-Studie hat vier Onlinebefragungen an (1.) 253 Vertreterinnen und Vertre-
tern von Einrichtungen mit Beratungs- und Behandlungsangeboten zum internetbasierten
Suchtverhalten und mindestens einer/einem Betroffenen in 2015, an (2.) 43 Personen aus
dem damit zusammenhangenden administrativen Bereich, an (3.) sechs Personen aus sucht-
bezogenen Fachgesellschaften und an (4.) zehn internationalen Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftlern aus der ICD-11-Entwicklung durchgefiihrt. Dariiber hinaus wurden qualitati-
ve Interviews mit fiinf Betroffenen und sechs Beratenden/Behandelnden gefiihrt und ausge-
wertet.

Ergebnisse. Seit 2008 haben sich die Beratungs- und Behandlungsangebote zum internetba-
sierten Suchtverhalten in Deutschland schatzungsweise vervierfacht. Mittlerweile sind in
allen Bundesléndern spezialisierte Angebote identifizierbar. Die Diagnostik hat sich seit 2008
starker vereinheitlicht und, wahrend 2008 keine deutschsprachigen Fragebdgen fiir internet-
basiertes Suchtverhalten existierten, wurden im Jahr 2015 qualitativ hochwertige, wenn auch
noch weiterentwicklungsfahige Instrumente in bereits betrdchtlichem AusmafR genutzt.
Unzureichende Angebote werden insbesondere in der Beratung und Behandlung von Migran-
ten gesehen. Das zentrale Ergebnis dieser Studie ist der Befund von nur 9% Frauen unter den
Betroffenen in den befragten Beratungs- und Behandlungseinrichtungen, der das Ergebnis
von 2008 exakt wiederholt. Die epidemiologischen Studien berichten nicht von auch nur
annahernd vergleichbar ausgepragten Geschlechtsunterschieden der Pravalenz internetba-
siertem Suchtverhaltens. Eine Diagnose flr internetbasiertes Suchtverhalten im ICD-11 wurde
von den befragten Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern mehrheitlich abgelehnt.

Diskussion. Es bedarf dringend weiterer Erkenntnisse dazu, warum weibliche Jugendliche
und Erwachsene bei vergleichbarer Symptomatik des internetbasierten Suchtverhaltens
offenbar deutlich seltener Beratung oder Behandlung nachfragen als mannliche. Des Weite-
ren wird die Entwicklung und Evaluation insbesondere von MalRnahmen der Friihintervention
sowie ein Konsensprozess zur Einigung auf einen Storungsbegriff angeregt.
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4 Einleitung

4.1 Einfiihrungin die Thematik internetbasierten
Suchtverhaltens: Der Begriff

Die Problematik internetbasierten Suchtverhaltens beginnt bereits beim Versuch, dem patho-
logischen Zustand einen Namen zu geben (vgl. Tabelle 1). Der historisch wohl erste und
zugleich der international am weitesten verbreitete Begriff ,,Internetsucht” (,internet addicti-
on“) und seine Nachfolger ,Internetabhéngigkeit” und ,,Medienabhéngigkeit“ (eher von Pada-
gogen als Psychiatern/Psychologen gebraucht) implizieren das ,Internet” oder ,,Medien® als
Suchtmittel. Kein Mensch mit internetbasiertem Suchtverhalten jedoch ist bedeutend zufrie-
dener, wenn allein das Smartphone in der Hosentasche online ist, oder wenn der Computer,
das Tablet oder die Spielkonsole mit dem Internet verbunden sind. Das internetbasierte
Suchtverhalten bezieht sich nicht auf das Internet sondern auf eine oder mehrere Internetan-
wendungen, und es ist diese Beziehung, die es ausmacht.

Der Begriff ,,Onlinesucht“ ware schon naher dran, wenn es in der deutschen Sprache akzep-
tabel ware, den Begriff ,,Sucht“ mit einem Adjektiv zu verbinden. ,Problematischer Internet-
gebrauch ist dagegen ein Euphemismus. Wer internetbasiertes Suchtverhalten als die zuwei-
len dringend behandlungsbediirftige seelische Symptomatik ansieht, als die die mittlerweile
umfangliche wissenschaftliche Literatur sie beschreibt, der sollte das auch in seiner Begriff-
lichkeit zum Ausdruck bringen. ,Problematischer Internetgebrauch® bestreitet im Streben
nach Entdramatisierung den Krankheitswert und stellt damit eine unangemessene Bagatelli-
sierung dar, wenn er als Storungsbegriff gebraucht wird und nicht etwa nur Verhaltensexzesse
im Vorfeld beschreibt.

Tabelle 1: Zu den Begriffen fiir internetbasiertes Suchtverhalten

Spezifizierung der Problematik | Thema der Problematik Problematik
Pathologische(r) Internet- -gebrauch
Problematische(r) Computer- -nutzung
Exzessive(r) PC- -abhangigkeit
Zwanghafte(r) Medien- -sucht
Obsessiv-leidenschaftliche(r) Online- Storung
Computerspiel- Probleme

Computerspiel- und Internet- | Abhangigkeitssyndrom

Internetbezogene(s) Suchtverhalten

Internetbasierte(s) Suchtsyndrom

Onlinebasiertes(s)
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Eine zu starke Dramatisierung dagegen ware zweifellos, internetbasiertes Suchtverhalten
als ,Morbus Young-Griffith“ oder ,,Morbus Goldberg® zu bezeichnen, womit die Personen, die
das Storungsbild erstmals wissenschaftlich beschrieben haben, mit dem Namen verknipft
waren (Petersen & Thomasius, 2010). Etwas besser geeignet ware ,,pathologischer Internetge-
brauch® (Zimmerl, Panosch und Masser, 1998). Eine Hamburger Werbeagentur hatte aller-
dings 2008 im Auftrag des Deutschen Zentrums fiir Suchtfragen des Kindes- und Jugendalters
diesen Begriff an Passanten tiberpriift und herausgefunden, dass der Begriff deutlich mit Tod
und Sterben assoziiert werden wiirde. Zudem ist ,pathologischer Internetgebrauch zu lang,
um nicht gelegentlich einer Abkiirzung zu bediirfen und ist die Abkiirzung ,,PIG* nur maRig
erfreulich. Petersen & Thomasius (2010) hatten dennoch diesen Begriff zur Verbreitung vorge-
schlagen, er fand jedoch in Deutschland nur sehr begrenzt Aufnahme. Moglicherweise war der
Begriff ,,pathologischer Internetgebrauch® Vertretern eines an den stoffgebundenen Abhéan-
gigkeitserkrankungen orientierten Suchtmodells des internetbasierten Suchtverhaltens nicht
in diese Richtung entschieden genug, so dass sie trotz der oben beschriebenen Unzulénglich-
keiten Begriffe mit ,,Internet“ und ,,Abhangigkeit” bevorzugten (vgl. ,Internet- und Computer-
spielabhangigkeit”, Petersen & te Wildt, 2016). Andere dagegen bevorzugen eine Variante
»Pathologischer PC- und Internetgebrauch“ (vgl. Schuhler et al., 2013), moglicherweise um
sich vom Suchtmodell des internetbasierten Suchtverhaltens zu distanzieren. Die sprachliche
Problematik des diagnostischen Begriffs fiir internetbasiertes Suchtverhalten ist nicht auf
Deutschland beschrankt: Obwohl der Begriff ,internet addiction® der in der internationalen
Forschung bei Weitem gebrauchlichste ist, sind ebenso in der Literatur ,problematic internet
use“, ,pathological internet use“ und ,compulsive internet use“ zu finden (wie eine Interne-
trecherche auf www.ncbi.nlm.nih/gov/pubmed zeigte (12.03.2016)). Wer gehofft hatte, die
neue Version des Diagnostikmanuals DSM (APA, 2013) wiirde eine entscheidende begriffliche
Orientierung geben, wurde enttauscht. Noch im Mai 2012 war ein Vorschlag ,Internet Use Dis-
order“ mit diagnostischen Kriterien auf den DSM-Internetseiten zu finden. Diese Kriterien wur-
den geringfligig modifiziert, zu ,Internet Gaming Disorder“ umbenannt und als Forschungsdi-
agnose (und somit nicht als offizielle Diagnose) aufgenommen. Zurzeit tut sich auch die Welt-
gesundheitsorganisation, die das Diagnostikmanual ICD-11 entwickelt, mit der Begrifflichkeit
schwer und schreibt: ,,Behavioural addictions associated with excessive use of the Internet,
computers, smartphones and similar electronic devices“ (WHO, 2015) (abgekiirzt dann wohl:
~BAAWEUICSSED®). Bemerkenswert ist die folgende Stellungnahme: ,,,,Behavioural addicti-
ons associated with excessive use of the Internet, computers, smartphones and similar elect-
ronic devices” is an umbrella term that covers a broad range of conditions which need to be
defined and named in a more succinct manner in the future. Notably, the term “behavioural
addictions” is not part of the official nomenclature used by the WHO and was used at the mee-
ting and in this report only for convenience.“ (WHO, 2015, S.11f.).

Nun ist es bei der Bezeichnung von seelischen Stérungen ebenso wie von Kindern wenig rat-
sam, die Namensgebung aufzuschieben, bis man das Bezeichnete etwas besser kennenge-
lernt hat, insbesondere dann nicht, wenn dieser Kennlernprozess nun schon zwei Jahrzehnte
dauert. Fur den gleichen Sachverhalt mehrere Begriffe zu nutzen, die das Gleiche bezeichnen
sollen, ist serioser Wissenschaft eher abtraglich.

Ein Vorschlag dazu ware, einen der ersten Begriffe ,,internet addiction disorder” aufzuneh-
men und somit die Ubersetzung ,internetbezogene Suchtstérung® (IBSS) zu nutzen. Es ist
dabei nicht ratsam, den umstrittenen Begriffsanteil ,,Sucht“ auszulassen und von ,jinternetbe-
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zogener Storung® zu sprechen, da dies wie eine technische Storung des Internets klingen
konnte, die ein Telefonanbieter zu beheben hétte. Ebenso ist davon abzuraten, den Begriff
der ,,Abhangigkeit“ statt der ,,Sucht“ einzufiihren, damit nicht nur die Gemeinsamkeiten mit
der Substanzabhangigkeit betont werden, sondern gleichzeitig die Aufmerksamkeit fiir die
Unterschiede erhalten bleibt.

Ein alternativer Vorschlag ware ,lIstomanie“ (von neugriechisch: ,otopavia“,
http://de.pons.com). Diese griechische Ubersetzung des international ersten und am haufigs-
ten gebrauchten Begriffs fiir internetbasiertes Suchtverhalten ,internet addiction“ klingt
nach einem angemessen seriosen psychiatrischen Begriff, ist allerdings fiir die Mehrheit der
Menschen in Deutschland noch ohne jegliche Bedeutung und bietet damit die Chance fiir
einen Neuanfang des Begrifflichen und des Begreifens.

AbschlieRend ist zu betonen, dass jeder konsensfahige Begriff besser als die Vielfalt der
Begriffe ist. Idealerweise fande ein methodisch sorgfaltiges Konsensverfahren in einem repra-
sentativen Kreis von Expertinnen und Experten aus der Psychiatrie und arztlichen sowie psy-
chologischen Psychotherapie statt. Die, die die Diagnose stellen diirfen, sollten den diagnos-
tischen Begriff selbst wahlen und definieren diirfen.

4.2  Einfihrung: Pravalenz und Diagnostik des
internetbasierten Suchtverhaltens

Im Jahr 2015, zum Zeitpunkt der Datenerhebung der vorliegenden Studie und 25 Jahre nach
Verdffentlichung der ersten Webseite ,Info.cern.ch®, ist das Internet in Deutschland ein signi-
fikanter Wirtschaftsfaktor und fir die weit Uberwiegende Mehrheit der Menschen tragt es
bedeutsam sowohl zum Erfolg im Beruf als auch zur Freizeitgestaltung bei.

Zwanzig Jahre zuvor, am 8. Marz 1995 wurde in der ,,New York Times” von Molly O’Neill erst-
mals das Aufkommen von Behandlungsnachfrage aufgrund von “Internet addiction” themati-
siert (vgl. Shek, Sun, & Yu, 2013, S.2776), in der Folge wurden von Ivan Goldberg auf
psycom.net die ersten ,Kriterien“ der ,jinternet addiction disorder online veroffentlicht und
zu einem unbekannten Zeitpunkt in diesem Jahr 1995 startete Kimberly Young ihre beriihmte
Studie, aus deren Erkenntnissen spater der weltweite Bestseller ,Caught in the net“ (1998)
werden sollte (Petersen & Thomasius 2010).

Die Revision des ,Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders® DSM-5 (APA, 2013)
veroffentlichte diagnostische Forschungskriterien fiir ,Internet Gaming Disorder” als dem
wohl am besten untersuchten Teilbereich des internetbasierten Suchtverhaltens (vgl. Tabelle
2). Weitere und insbesondere umfassendere international akzeptierte diagnostische Kriterien
existieren bislang nicht.

Diesbeziiglich lie die 2013 erschienene Revision des Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders DSM-5 auch eine Aufnahme in die Revision 11 des fiir das deutsche Gesund-
heitssystem malRgeblichere ,International Classification of Diseases” (ICD) erhoffen. Es wurde
gar eine Kategorie ,Weitere Verhaltenssilichte® erwartet (Mann et al., 2013), neuere Informa-
tionen aus dem Kreis der ICD11-Beteiligten dampften allerdings diese Hoffnungen (Grant et
al., 2014).

Die Entwicklung diagnostischer Fragebogen ist daher noch deutlich durch die moglicher-
weise parallelen Entwicklungen von 1995 gepragt, als sowohl Kimberly Young als auch Ivan
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Tabelle 2: Forschungskriterien des DSM-V fiir ,,Internet Gaming Disorder” (zitiert nach Petersen &
te Wildt, 2016, S.433)

Diagnostische Kriterien fiir ,Internet Gaming Disorder* im Appendix des DSM-5 (APA,
2013, Deutsche Version: Falkai & Wittchen, 2015)

Andauernder und wiederholter Gebrauch des Internets zum Zweck des Online-Spielens, haufig
gemeinsam mit anderen Spielern, der zu einer klinisch signifikanten Behinderung oder zu Ein-
schrankungen flihrt, gekennzeichnet durch fiinf (oder mehr) der folgenden Symptome iiber eine
Periode von 12 Monaten:

« Andauernde Beschaftigung mit Internet- bzw. Online-Spielen. (Der Betroffene denkt tiber fri-
here Online-Spiele nach oder beschéftigt sich gedanklich mit zukiinftigen Spielen. Die Online-
Spiele werden zur dominierenden Aktivitat des alltaglichen Lebens.)

« Entzugssymptome, wenn das Online-Spielen nicht zur Verfligung steht. (Diese Entzugssymp-
tome werden typischerweise beschrieben als Gereiztheit, Angstlichkeit oder Traurigkeit. Kor-
perliche Symptome im Sinne eines Medikamentenentzugs werden nicht beschrieben.)

« Toleranzentwicklung mit dem Bediirfnis, zunehmend Zeit flir Online-Spiele aufzubringen.

« Erfolglose Versuche, die Teilnahme an Online-Spielen zu beenden.

+ Verlust des Interesses an friiheren Hobbies oder Aktivitdten als Folge des Online-Spielens.

« Andauerndes exzessives Online-Spielen trotz des Wissens um die psychosozialen Probleme.

« Tauschen von Familienmitgliedern, Therapeuten oder anderen Personen in Bezug auf das
wirkliche Ausmalf? des Online-Spielens.

« Gebrauch der Online-Spiele, um aus negativen Emotionen (wie z. B. Gefiihle von Hilflosigkeit,
Schuld oder Angstlichkeit) herauszukommen oder um diese zu lindern.

« Gefahrdung oder Verlust von wichtigen Bekanntschaften, Beruf, Ausbildung oder Karriere-
Moglichkeiten wegen des Online-Spielens.

Zu beachten ist dabei, dass sich die Internet Gaming Disorder von der Internet-Gliicksspielsucht
unterscheidet, die im DSM-5 im Kapitel ,Gambling Disorders (Pathologisches Spielen)“ aufge-
flihrt wird.

Goldberg die damals neu erschienen Kriterien fiir ,,Pathologisches Spielen® im DSM-IV auf
internetbasiertes Suchtverhalten bezogen und Umformulierungen der Kriterien als neue diag-
nostische Kriterien vorschlugen.

Der ,Diagnostical Questionnaire“ von Young (19982) (YDQ) besteht im Wesentlichen aus die-
sen DSM-IV-Kriterien fiir ,,Pathologisches Spielen, die fiir ,internet addiction“ umformuliert
worden sind. Mittlerweile existiert eine deutschsprachige Version zur Elterneinschatzung
PYDQ (Wartberg et al. 2016). Zur Zeit der Zeitschriftenpublikation (Young 19982) hatte Young
(1998P) aus dem YDQ bereits fir ,Caught in the net“ den um Items erweiterten ,Internet
Addiction Test“ (IAT) entwickelt. Fiir die deutschsprachige Version des IAT existiert eine Vali-
dierungsstudie (Barke, Nyenhuis & Kroner-Herwig, 2012). Die Skala ,Assessment of internet
and computer game addiction“ AICA-S (W6lfling et al., 2013) wurde in Deutschland aus der
Skala zum Computerspielverhalten (CSV-S, Wolfling, Miiller & Beutel, 2011) entwickelt und
existiert als Selbst- und Fremdeinschatzungsverfahren. Die ,Compulsive Internet Use Scale“
von Meerkerk et al. (2009) wurde auch in der deutschsprachigen Version mehrfach hinsichtlich
der Gltekriterien untersucht (Peukert et al., 2012; Wartberg et al., 2014). Die Computerspiel-
abhangigkeitsskala (CSAS) wurde von Rehbein und anderen aus der ,,Internetsuchtskala“ von
Hahn & Jerusalem (2001) durch sprachliche Ubertragung auf Computerspieler erarbeitet.
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Nach den Varianten KFN-CSAS und KFN-CSAS-II wurde das Instrument in den letzten Jahren
fir die Diagnostik der ,Internet Gaming Disorder“ weiterentwickelt, an reprdsentativen Stich-
proben Jugendlicher psychometrisch gepriift und standardisiert und im Hogrefe-Verlag publi-
ziert (Rehbein et al., 20152P).

Die genannten Fragebdgen wurden bereits in Deutschland genutzt, um die Pravalenz von
internetbasiertem Suchtverhalten in der Bevolkerung oder in Alterskohorten der Bevolkerung
zu schatzen, vgl. Tabelle 3.

Nach den Ergebnissen der deutschen Pravalenzstudien an reprasentativen Studien zeigte
sich, dass die Bevolkerungspravalenz zwischen 1% und 4% je nach eingesetzter Methode der
Schéatzung liegen diirfte, bei Jugendlichen bis 5%. Wahrend sich bei ,,Internet Gaming Disor-
der“ ein Verhaltnis von etwa 8 mannlichen zu einer weiblichen Jugendlichen zeigte, finden die
meisten Studien zum kompletten Spektrum des internetbasierten Suchtverhaltens keine ver-
gleichbar erhohte Pravalenz der Manner oder mannlichen Jugendlichen.

Es bleibt unklar, wie genau die erhobenen Pravalenzwerte die Zahl der Personen beschrei-
ben, die in Deutschland wegen internetbasiertem Suchtverhalten behandlungsbe-diirftig
bzw. bereits Behandlung suchend sind. Im Folgenden werden einige Befunde thematisiert,
die aus Untersuchungen an Behandlung Suchenden stammen.

Ein systematisches Review von Kuss & Lopez-Fernandez (2016) schloss auch die systemati-
sche Analyse von Charakteristika der wegen internetbasiertem Suchtverhalten Behandlung
Suchenden ein. Komorbide Stérungen (insbesondere depressive und Angststérungen) schei-
nen bei Behandlungssuchenden eher der Normalfall als die Ausnahme zu sein (Kuss & Lopez-

Tabelle 3: Studien an deutschen reprasentativen Stichproben zur Pravalenz internetbasierten Sucht-
verhaltens

Studie Pravalenz (gesamt, weib- | Alter Instrument
lich, mannlich)

BZgA, 2013 2.5%, w=2.6%, m=2.4% 12-25 Jahre CIUS (>=30)

BZgA, 2013 3.2%, w=3.3%, m=3.0% 12-17 Jahre CIUS (>=30)

Durkee, 2012 4.8%, w=4.8%, m=4.8% M (Alter) = YDQ

14.9 Jahre
Muller, 2014 3.7%, w=2.5%, m=5.2% 14-94 Jahre AICA-S (>7)
Rehbein, 2015* 1.16%, w=0.26%, m=2.02% | 13-18 Jahre CSAS (>=5 IGD-Kriterien)

Rumpf et al.,, 2014 1.0%, w=0.8%, m=1.2% 14-64 Jahre CIUS (>=28)
Rumpf et al.,, 2014 2.4%, w=2.4%, m=2.5% 14-24 Jahre CIUS (>=28)
Rumpfetal., 2014 4.0%, w=4.9%, m=3.1% 14-16 Jahre CIUS (>=28)
Tsitsika et al.,20142 1.2%, w=0.9%, m=1.6% 14-17 Jahre IAT (>=70)
Wartberg et al., 2015 | 3.2% w=2.8%, m=3.7% 14-17 Jahre CIUS
Wartberg et al., 2016° | 4.7% w=3.9%, m=5.9% 12-17 Jahre PYDQ

Anmerkungen: Rehbein (2015P) berichtet Prévalenzen der ,Internet Gaming Disorder*. ?Tsitsika (2014) berich-
tet gemeinsame Prdvalenzen fiir Deutschland, Griechenland, Spanien, Polen, Rumanien, die Niederlande und
Island. * Wartberg et al. berichten Einschatzungen einer reprasentativen Stichprobe von Eltern tiber ihre Kinder
mit der neuen Elternversion von Young’s Diagnostical Questionnaire.
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Fernandez, 2016, S.167). Die starke Pravalenz komorbider Stérungen zu internetbasiertem
Suchtverhalten hatte bereits zu Annahmen gefiihrt, internetbasiertes Suchtverhalten sei vor-
wiegend eine sekundare Symptomatik, z.B. als selbst zum Problem entwickelte Methode, die
Stimmung zu regulieren und/oder Problemen zu entkommen (S.167).

In den USA wurden 1441 klinische Fallberichte von Psychotherapeutinnen/-therapeuten
untersucht, die in den vergangenen flinf Jahren mindestens einen Patienten mit einer Proble-
matik im Zusammenhang mit dem Internetgebrauch behandelt hatten (Mitchell & Wells,
2007). Exzessive Internetnutzung wurde sowohl bei den Erwachsenen als auch bei den
Jugendlichen signifikant eher als primére Problematik denn als Folge einer zugrunde liegen-
den anderen Stérung behandelt. Die Autoren forderten, das Internetverhalten im Rahmen der
klinischen Eingangsdiagnostik routinemaRig zu erfragen.

Eine qualitative Studie von Acier & Kern (2011) untersuchte vier Fokusgruppen mit 21 Bera-
tenden/Behandelnden in Suchtrehabilitationszentren in der Provinz Québec/ Kanada. Diese
Beratenden waren jeweils in ihren Einrichtungen fiir die Bearbeitung der Nachfrage wegen
internetbasiertem Suchtverhalten spezialisiert, die sich seit 2003 entwickelt hatte. Als abge-
grenzte Hauptproblembereiche wurde das Onlinespiel (insbesondere Rollenspiele) und inter-
netbezogene Beziehungspflege geschildert. Onlinegliickspiel- und Onlinepornographie-nut-
zung wurde eher als nicht spezifisch internetbezogenes Suchtverhalten angesehen sondern
das Internet als hier lediglich das Problemverhalten erleichterndes Medium. Daher wiirden
davon Betroffene an spezialisierte Personen/Einrichtungen fiir Pathologisches Spielen bzw.
Hypersexualitat weitervermittelt. Obwohl die Beratenden die Kriterien der Abhangigkeitser-
krankungen in der geschilderten Symptomatik feststellen konnten, bestanden starke Vorbe-
halte gegeniiber einer Auffassung als Abhangigkeitserkrankung. Anpassungsprobleme an das
neue Phanomen des Internets und seine Moglichkeiten wiirden dadurch vorschnell patholo-
gisiert.

Kuss & Griffith (2015) befragten vier Psychotherapeutinnen und 16 Psychotherapeuten aus
sechs Staaten (allein 10 aus Deutschland) mit besonderer Expertise in der Behandlung von
Personen mit internetbasiertem Suchtverhalten. Die Qualitativen Interviews fanden zwischen
September 2011 und September 2012 vorwiegend telefonisch statt und dauerten zwischen 60
und 90 Minuten. Die Interviews wurden mittels QSR NVivo computergestiitzt ausgewertet und
mittels interpretativer phanomenologischer Analyse (IPA) qualitativ analysiert (Kuss & Grif-
fith, 2015, S.12). Die Interviews ergaben die beiden Themenfelder der Risiken fiir internetba-
siertes Suchtverhalten und der Symptome und Diagnostik. Unter den individuellen Risikofak-
toren wurden Alter, Geschlecht und Personlichkeitsmerkmale genannt. Jiingere Klientinnen
und Klienten hatten im Zusammenhang mit ihrer frithen Mediensozialisation (das Internet als
Babysitter und zur Stimmungsregulierung) eine geringere Krankheitseinsicht und Behand-
lungsmotivation, wihrend Altere reflektierter in Bezug auf das internetbasierte Suchtverhal-
ten waren. Die deutliche Mehrheit im Klientel waren Manner. Dies wurde durch die inter-
viewten Behandelnden unterschiedlich zu erklaren versucht. So wiirden mannliche Kinder
und Jugendliche durch die ,,...Feminisierung des Schulsystems...“ (S.21) benachteiligt und
daher motiviert, sich Erfolgserlebnisse im Computerspiel zu suchen. Frauen waren dagegen
mehr interessiert an den Dingen des ,Hier und Jetzt“, die das Internet ihnen nicht geben
konnte (S.22). Wahrend einige der Behandelnden Frauen so in geringerem Risiko flr internet-
basiertes Suchtverhalten sahen, wurde auch vermutet, dass moglicherweise eine nur schein-
bar bessere Funktionalitdt der weiblichen Jugendlichen vorliegen kdnnte. Weibliche Jugend-
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liche wiirden eher in sozialen Netzwerken als in Onlinespielen exzessiv aktiv sein (S.23), wiir-
den aberihre Problematik sehr viel besser verbergen als die mannlichen und ihre sozialen Ver-
pflichtungen erfiillen, so dass sie fiir die Eltern weiterhin unauffallig waren. Sowohl weibliche
als auch mannliche Jugendliche wéren in Bezug auf ihre Problematik uneinsichtig, das alar-
mierte soziale Umfeld der mannlichen Jugendlichen wiirde jedoch die erhohte Behandlungs-
nachfrage erklaren. Auf weitere Risikomerkmale kann hier nicht im Detail eingegangen wer-
den.

Kuss & Griffith (2015) demonstrierten an Interviewbeispielen eindrucksvoll, dass die charak-
teristischen Merkmale und insbesondere die Leitsymptome von Abhangigkeitserkrankungen
durch die Behandelnden detailliert beschrieben worden waren. Es wére allerdings angesichts
haufiger gleichzeitig auftretender Stérungen nicht immer leicht, die primére Stérung festzu-
stellen (S.85). Es wurde bedauert, dass in Deutschland aus Kostengriinden mit der giinstige-
ren Behandlung des internetbasierten Suchtverhaltens auch in den Fallen begonnen wiirde,
wo zunachst eine Behandlung der komorbiden Stérung sinnvoll wére (S.87).

4.3 Beratungs- und Behandlungsangebote bei
internetbasiertem Suchtverhalten

Im Jahr 2008 begann am Deutschen Zentrum fiir Suchtfragen des Kindes- und Jugendalters
(DZSKJ) in Hamburg im Auftrag und mit Unterstilitzung aus Mitteln des Bundesministeriums
fiir Gesundheit eine explorative Erhebung der Beratungs- und Behandlungsangebote zum
pathologischen Internetgebrauch, die im Friihjahr 2010 vorgelegt wurde (Petersen & Thoma-
sius, 2010). Von 138 liber eine Internetrecherche identifizierten Beratungs- und Behandlungs-
einrichtungen konnten 100 erreicht und dazu motiviert werden, einen Onlinefragebogen zu
bearbeiten. Von diesen wurden 73 Einrichtungen eingeschlossen, die im vergangenen Jahr
mindestens eine Person mit internetbasiertem Suchtverhalten beraten oder behandelt hat-
ten. Die Stichprobe umfasste 16 Kliniken (v. a. Suchtkliniken fiir Erwachsene, seltener spezi-
fisch fiir Kinder und Jugendliche, z. T. psychosomatische Abteilungen), 54 Beratungsstellen (v.
a. Suchtberatungsstellen) sowie drei universitire Ambulanzen fiir pathologisches Spielen
und/oder pathologischen Internetgebrauch (Petersen & Thomasius, 2010, S.197). Nach Ein-
schatzung der Einrichtungen waren 2008 91% der Klientinnen/ Klienten bzw. Patientinnen/
Patienten méannlich. Der groRte Geschlechtsunterschied der Pravalenz bestand in der Alters-
gruppe der 15-19-Jahrigen. Bei den insgesamt selteneren Personen uber 24 Jahre gaben
dagegen die Einrichtungen sogar ein Uberwiegen der Frauen an. Die grole Mehrzahl der Ein-
richtungen beriet oder behandelte zwischen einem und fiinf Personen pro Quartal. Einige
wenige Einrichtungen, hier insbesondere die Spezialambulanzen, berichteten von bis zu 8-
fach erhohten Personenzahlen. Als Diagnosen wurden tberwiegend ICD F 63.0 (Pathologi-
sches Spielen) und F 63.8 (Sonstige abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskon-
trolle) eingesetzt. Nur 11% der Einrichtungen setzten Fragebdgen ein, darunter keine, die spe-
ziell fiir internetbasiertes Suchtverhalten entwickelt worden waren. In den untersuchten Kli-
niken und Ambulanzen dominierten Gruppenbehandlungen und eine verhaltenstherapeuti-
sche Ausrichtung. Die Breitenbefragung aus Petersen & Thomasius (2010) wird im Diskussi-
onsteil der Onlinehauptbefragung zentral herangezogen, da im Rahmen des AbiS-Projekts
eine Aktualisierung der Studienergebnisse ein wesentliches Untersuchungsziel war.
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Mittlerweile beschaftigen sich vier systematische Reviews mit der Behandlung von internet-
basiertem Suchtverhalten (King et al., 2011; Liu et al., 2012; Winkler et al., 2013; Kuss & Lopez-
Fernandez, 2016) bzw. eines mit ,,Internet Gaming Disorder* (King, 2014).

Chand, Kandasamy & Murthy (2016) legten auf der Basis des Forschungsstands fiir die Indian
Psychiatric Society eine Behandlungsleitlinie vor. lhre Schliisselempfehlungen werden in
Tabelle 4 zitiert:

Tabelle 4: Schliisselempfehlungen zur Behandlung internetbasierten Suchtverhaltens der Indian
Psychiatric Society (Chand, Kandasamy & Murthy, 2016, S.232)

Psychological

« Cognitive Behaviour Therapy for Internet Addiction is useful in reducing time spent online,
recovery from depression (A)

« Other psychological therapies that include individual CBT along with family therapy or group
therapy etc. are also effective (B)

« Individual therapy is better in the initial part of intervention compared to group therapy (C)

« The short term gains achieved in the therapy are maintained over long period (almost upto a
Year (B)

Pharmacological (based on three studies)

« Preliminary evidence shows that Pharmalogical treatments alone (Escitalopram, Bupropion,
Methylphenidate) are effective in short term (C)

« Lack of robust and methodologically sound studies focusing on IA.

Others

« Combination of these two therapies may be recommended presently as the most effective
intervention approach

« Inview of high comorbidity, effective therapy requires individual approach and must be
adjusted according to the patient’s needs

Die Deutsche Rentenversicherung (2013, S.16f.) berichtete, dass sie sich bereits seit 2006 kon-
tinuierlich mit der ,Computerspiel- und Internetsucht“ befasst und beschlossen hatte, ,die-
sen Symptomkomplex vorlaufig als ,,Verhaltensstorung durch intensiven Gebrauch von Com-
puter und Internet® zu bezeichnen und als Personlichkeits- und Verhaltensstorung oder als
Impulskontrollstérung einzuordnen.” Sie fiihrt ,,...Rehabilitationen fiir Menschen mit ,Verhal-
tensstorungen durch intensiven Gebrauch von Computer und Internet” in spezialisierten
Rehabilitationseinrichtungen durch. Diese Einrichtungen missen Erfahrung im Umgang mit
Abhéangigkeitserkrankungen, pathologischem Gliicksspiel und psychosomatischen Krank-
heitsbildern haben. Die Zuweisung erfolgt an Einrichtungen, die eine ausreichende Anzahl
entsprechender Rehabilitanden behandeln und speziell auf sie ausgerichtete Gruppenange-
bote vorhalten. Die Behandlungsdauer betragt 8-12 Wochen. Im Anschluss an die stationare
Rehabilitation ist eine Nachsorge in entsprechend qualifizierten Einrichtungen der Suchtkran-
kenhilfe moglich und in der Regel auch sinnvoll und notwendig.“ (Deutsche Rentenversiche-
rung (2013, S.17).

Im Folgenden werden in Deutschland entwickelte und evaluierte Interventionen bei inter-
netbasiertem Suchtverhalten vorgestellt:
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Wolfling et al. (2012) entwickelten und publizierten an der Ambulanz fiir Spielsucht der Klinik
und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der Universitatsmedizin
Mainz ein kognitiv-behaviorales Behandlungsmanual fiir internetbasiertes Suchtverhalten,
das nach einer Pilotstudie mit erfolgsversprechenden Ergebnissen (Wolfling et al., 2014) im
Rahmen des von der DFG und dem BMBF gefdérderten Projekts STICA (Short-term Treatment
of Internet and Computer game Addiction) multizentrisch (Zentralinstitut fiir Seelische
Gesundheit Mannheim, Universitatsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Tiibingen,
Anton Proksch Institut Wien) randomisiert-kontrolliert evaluiert wird. Die Behandlung besteht
aus 15 Gruppensitzungen (wochentlich, jeweils 100 Minuten), und acht Einzelsitzungen
(14tagig, jeweils 50 Minuten). Wolfling et al. (2012) teilen ihre verhaltenstherapeutische Grup-
penintervention in drei Phasen auf: 1) Psychoedukation und Motivation (Sitzung 1-3), 2) Inter-
vention (Sitzung 4-11) und 3) Transfer und Stabilisierungsphase (Sitzung 12-15). Die Behand-
lung enthalt klassische verhaltenstherapeutische Elemente wie das Unterzeichnen eines The-
rapievertrages und das schriftliche Fixieren von Therapiezielen, die Arbeit mit Wochenproto-
kollen, eine Verhaltensanalyse und eine Reizkonfrontationsbehandlung. Da STICA eine Stich-
probe von mannlichen Jugendlichen und Erwachsenen ab einem Alter von 17 Jahren in die
Evaluation einbezieht, bleibt die Eignung flir andere Betroffenengruppen zu untersuchen. Bei
einem erfolgreichen Abschluss und {iberzeugenden Ergebnissen diirfte STICA zu den interna-
tional bedeutsamsten Behandlungsevaluationen gehdren und wesentlich fiir die Empfehlun-
gen zukiinftiger deutscher Behandlungsleitlinien fiir internetbasiertes Suchtverhalten bei
Jugendlichen und Erwachsenen sein. In dieser Arbeitsgruppe wird zurzeit die Evaluation eines
bislang unpublizierten manualisierten Frihinterventionsproramms ,,Medientraining fiir
Kinder und Jugendliche mit exzessiver Computerspiel- und Internetnutzung* vorberei-
tet.

Das verhaltenstherapeutische Programm ,,Lebenslust statt Onlineflucht!“ wurde am Uni-
versitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) seit 2006 durch die Diplompsychologin Bettina
Moll und den Kinder- und Jugendpsychiater Prof. Dr. Rainer Thomasius und andere entwickelt
und 2012 am Deutschen Zentrum fiir Suchtfragen des Kindes- und Jugendalters von Wartberg
et al. (2014) im Rahmen einer unkontrollierten naturalistischen Pilotstudie an Jugendlichen
im mittleren Alter von 15 Jahren erfolgreich evaluiert. Eine randomisiert-kontrollierte Evalua-
tionsstudie ist geplant. ,Lebenslust statt Onlineflucht!“ wird seit 2007 am Universitétsklini-
kum Hamburg-Eppendorf (UKE) durchgefiihrt und umfasst acht Module, die in wochentliche
Sitzungen von 90 Minuten Dauer mit fiir 5-12 Teilnehmer/innen ambulant bearbeitet werden.
Die zentralen Ziele des Programms sind:
A. Motivation: Die Teilnehmer/innen werden motiviert und angeleitet, ihren pathologischen
Internetgebrauch kritisch zu hinterfragen.
B. Kontrolle: Die Teilnehmer/innen sollen ihren Internetgebrauch reduzieren sowie einen
angemessenen und kontrollierten Umgang damit erlernen.
C. Stabilisierung: Die Teilnehmer/innen erlernen durch vorbeugenden Umgang mit Riickfal-
len, das Erreichte dauerhaft zu stabilisieren und erhalten Nachsorge.
Das Programm ,Lebenslust statt Onlineflucht!“ bezieht seine theoretische Fundierung vor
allem aus der Literatur zur kognitiven Verhaltenstherapie sowie zur Psychoedukation. Neben
etablierten Methoden der kognitiven Verhaltenstherapie (z.B. Erarbeitung situationaler Kon-
trolle, Aufbau alternativer Aktivitaten, Rollenspiele, Riickfallpravention, Stimmungs-barome-
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ter, PC-Tagebuch) werden zusatzlich Elemente aus der motivierenden Gesprachsfiihrung
(Vierfelderschema, Lebenszielanalyse, etc.) und der Psychoedukation (z.B. ,Teufelskreis-
Modell“) dabei eingesetzt.

Aus der Suchtbehandlung von Jugendlichen (an Cannabiskonsumierenden evaluiert) entwi-
ckelt, wird an der Abteilung flir Abhangigkeitserkrankungen und Psychotherapie der LVR-KIi-
nik Bonn seit 2009 das Behandlungsmodul ,Compass“ als Element eines stationdren und
zunehmend auch ambulanten Behandlungsangebots fiir internetbasiertes Suchtverhalten
(Dau, Hoffmann & Banger, 2015) angeboten. Im stationdren Setting besteht die Compass-
Intervention aus einem zusétzlichen taglichen maximal flinfminutigen Kontakt mit dem oder
der Behandelnden. Durch die Patientin/ den Patienten wird jeweils ein Tagesziel formuliert
sowie die Bewaltigung des Vortagszieles auf einer Skala von 0 bis 100 bewertet. Das positiv
formulierte Ziel muss innerhalb eines Tages erreichbar und die Zielerreichung feststellbar
sein. Der oder die Behandelnde wahlt das Ziel nicht aus, aber unterstiitzt und verstarkt die
Festlegung und Formulierung. Das Ziel wird schriftlich fixiert. Die Autoren nennen vier Kern-
elemente der Compass-Intervention: Selbstbeobachtung, Aufteilung von Aufgaben in kleinere
Teilaufgaben, Formulierung positiver Ziele, Training selbstbelohnenden Verhaltens (Dau,
Hoffmann & Banger, 2015, S.206). Eine Evaluation ist geplant.

Bischof et al. (2014) entwickelten mit Unterstiitzung aus Mitteln des Bundesministeriums fur
Gesundheit ein Kurzbehandlungsprogramm zur zielgruppenspezifischen Friihintervention bei
internetbasiertem Suchtverhalten von Arbeitssuchenden: ,iPin- intervenieren bei Proble-
matischer Internetnutzung”. 36 Betroffene wurden mittels eines Screenings an Jobcentern
und Arbeitsagenturen identifiziert und in eine randomisiert-kontrollierte Interventionsstudie
aufgenommen. Fiir die Evaluationsstudie soll diese Zahl auf 364 Untersuchungspersonen
erhoht werden. iPin beginnt mit einem diagnostischen Vorgesprach, in dem eine auf unter-
schiedliches Internetverhalten bezogene Variation der DSM-5-Kriterien ,Internet Gaming Dis-
order“ auf die Situation des potenziell Betroffenen bezogen wird. Nach einer Woche folgt ein
30-miniitiges Beratungsgesprach im personlichen Kontakt. Im Verlauf folgen drei 15-mintitige
Telefonkontakte, die Intervention soll acht Wochen nach der Diagnostiksitzung abgeschlos-
sen sein (Bischof et al., 2014, S.47). Als Ziele der Intervention ist entweder eine Reduktion eine
Abstinenz beziiglich der problematischen Internetanwendungen vorgesehen, ggf. kann aber
auch die Inanspruchnahme weiterer ambulanter oder stationarer Hilfen ein Ziel sein. Die
Intervention basiert auf der Motivierenden Gespréachsfiihrung, nutzt aber auch verhaltensbe-
zogene Strategien zur Reduktion problematischer Internetnutzung in Anlehnung an Wélfling
et al. (2012). Das Behandlungsmanual wurde der Onlinepublikation von Bischof et al. (2014)
als Anhang beigefiigt.

Die AHG Klinik Miinchwies fiihrt bereits seit 1998 (Schuhler, 2014, S.176) stationare Psycho-
therapie im Indikationsgebiet Psychosomatik mit erwachsenen Patientinnen/Patienten mit
internetbasiertem Suchtverhalten durch. Die Behandlung ,,...basiert auf emotionsfokussie-
renden und metakognitiven Ansatzen der Verhaltenstherapie, bindungstheoretischen Arbei-
ten und solchen, die zum Ziel haben, die Mentalisierungsfahigkeit zu unterstiitzen.” (Schuhler
2014, S.177). Es wurde ein Behandlungsmanual verdffentlicht (Schuhler & Vogelgesang, 2012)
und mit Unterstilitzung aus Mitteln der Deutschen Rentenversicherung die Studie ,,Pathologi-
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scher PC-/ Internet-Gebrauch bei Patient/Innen der stationdren psychosomatischen und
Suchtrehabilitation® durchgefiihrt (Schuhler et al., 2012). Eine randomisiert kontrollierte
Behandlungsevaluation liegt bisher nicht vor. Schuhler (2014) beschreibt die Einheiten der 8-
12-wdchigen stationdren Behandlung wie folgt: ,, Erste Therapieeinheit: Aufbau von Krank-
heitseinsicht, Veranderungsmotivation und emotionaler Aktivierung in realen Beziigen. Zwei-
te Therapieeinheit: Adaquate Selbstwertregulierung und Handlungsmotivierung im realen
Kontext. Dritte Therapiephase: Soziale Interaktionskompetenz in realen Kontakten. Vierte
Therapieeinheit: Starkung des affektiven Realitdtsbezugs. Fiinfte Therapieeinheit: Einbezug
des Arbeitskontexts und Sicherung der Therapiefortschritte in der realen Welt.“ (Schuhler
2014, S.181).

Die familienorientierte Intervention ESCapade wurde von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
der Drogenhilfe Koéln entwickelt und zwischen 2010 und 2012 im Rahmen eines Bundesmo-
dellprojekts mit Unterstiitzung aus Mitteln des Bundesministerium fiir Gesundheit multizen-
trisch (K6ln, Schwerin, Freising, Berlin und Lorrach) evaluiert (Drogenhilfe Kéln, 2012). In die
Evaluation wurden 69 Jugendliche im Alter von 11 bis 18 Jahren (im Mittel 15 Jahre) mit einem
problematischen Computernutzungsverhalten einbezogen, darunter allerdings nur zwei
weibliche Jugendliche. ESCapade bezieht die Eltern der Betroffenen ein arbeitet an der fami-
lidren Losungskompetenz fiir die Problematik der Jugendlichen. Dazu werden psychoeduka-
tive und erlebnispadagogische Elemente eingesetzt mit einem besonderen Schwerpunkt der
Starkung der familidgren Kommunikation. Nach einem familidaren Erstgesprach (Diagnostik,
Zieldefinition) folgt ein Familienseminartag, an dem das Zuhoren, die familidre Kooperation
und das Fiihren von Konfliktgesprachen gelibt werden. In der Folge wird in zwei individuellen
Familiengesprachen der Transfer des erworbenen Wissens auf den familidren Alltag gefordert
sowie werden ,,...adaquate und konkrete Handlungsstrategien...“ (Drogenhilfe Kéln, 2012,
S.7) vereinbart. Nach vier Wochen findet ein Abschlussgesprach mit einer Uberpriifung der
Strategien und einem Resiimee statt.

Dr. Detlef Scholz fiihrt am ,,Kompetenzzentrum und Beratungsstelle flir exzessiven Medienge-
brauch und Medienabhéngigkeit“ der Evangelischen Suchtkrankenhilfe Mecklenburg in
Schwerin seit 2006 familientherapeutische Interventionen bei internetbasiertem Suchtverhal-
ten durch. Sein therapeutisches Vorgehen hat er in einem praktischen Arbeitsbuch beschrie-
ben (Scholz, 2014).

Mittlerweile existiert eine groRe Vielfalt an praxisbezogener Ratgeberliteratur und Fortbil-
dungsangeboten, deren Bezug zu psychotherapeutischen Schulen und Evidenzbasie-rung
nicht leicht einzuschéatzen ist. Dies gilt z.B. fiir das verbreitete Medienkonsumreduktionspro-
gramm ,, The Quest“ (Ziel ,,kontrollierter Konsum®), adaptiert von den stoffgebundenen Siich-
ten und entwickelt von der Firma GK Quest Heidelberg (vgl. Brandenburgische Landesstelle
fiir Suchtfragen e.V., 0.J.), Uiber das nur sehr wenig Informationen frei im Internet oder liber
den Buchhandel verfiigbar sind.

Uber die Vielfalt an Beratungs- und Behandlungsangeboten, insbesondere auch iiber online
und offline verfugbare Materialien und Internetangebote, informiert noch recht aktuell die
sehr empfehlenswerte umfangreiche Ubersicht, die das das Referat ,,Gesundheit, Rehabilita-
tion, Sucht“ des Deutschen Caritasverbandes e.V. erarbeitet hat und online kostenlos zur Ver-
fligung stellt (vgl.: DCV, 2013).
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Welche Empfehlungen geben unterschiedliche deutsche Fachverbande zur Zukunft der Bera-
tung und Behandlung des internetbasierten Suchtverhaltens in Deutschland? Derartige Posi-
tionspapiere liegen vom Fachverband Medienabhangigkeit (FVM, Teske et al., 2012), von der
Deutschen Gesellschaft flir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheil-
kunde (DGPPN, Mann et al., 2013 sowie Mann et al., 2016) und von der Deutschen Gesellschaft
fiir Suchtforschung und Suchttherapie (DG Sucht, Rumpf et al., 2015) vor.

Der Fachverband Medienabhingigkeit begriindet in sechs Hypothesen die Annahme der
Zugehorigkeit des internetbasierten Suchtverhaltens (hier: ,Medienabhéngigkeit) zu den
Abhdngigkeitserkrankungen und verortet die Beratung und Behandlung daher im deutschen
Suchthilfesystem und sieht dort ,,...derzeit...die bestmdogliche Versorgungsstruktur...“ (Teske
etal,, 2012, S.16). Zur Verbesserung der Zugangswege wird eine bundesweite Onlineberatung,
eine telefonische Hotline sowie aufsuchende Arbeit empfohlen (S.18). Des Weiteren empfeh-
len sie zur Frihintervention eine bundesweite Vernetzung verschiedener Anlaufstellen und
eine standardisierte Exploration des Medienkonsums im Rahmen stationarer Aufnahmen in
psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen (S.19). Zur Qualitatssicherung und
Effektivitatspriifung wird ein bundesweit einheitlich gestaltetes Beratungsangebot empfoh-
len (das ,Eins-Plus Fiinf- Modell“, Erstgesprach + fiinf weitere Gesprachstermine, Teske et al.,
S.20). Gefordert werden die Etablierung und Finanzierung von spezifischen ambulanten Moti-
vationsgruppen in den beratenden Einrichtungen (S.21f.) sowie langfristig die Etablierung
spezieller Kompetenzzentren (Beratungsstellen, Kliniken und Rehabilitationseinrichtungen)
(S.23). Fiir die ambulante Gruppentherapie wird ein Phasenmodell empfohlen, in dem zu
Beginn der Behandlung vermehrt gemeinsame (erlebnispadagogisch orientierte) Gruppenak-
tivitaten organisiert werden (S.24) sowie eine Hochsetzung der finanzierten Gruppentherapie-
stunden von 40 auf 50 Stunden. Neben einem zusétzlichen Behandlungsmodul ,,Medienkom-
petenztraining” werden Familiengesprache und ein psychoedukatives Angehorigenseminar
als Teil des ambulanten Behandlungsangebotes gefordert (S.25). Die der ambulanten
Behandlung nachgeordnete stationare Behandlung soll in Suchtrehabilitationskliniken, Klini-
ken und anderen stationdren Therapieeinrichtungen, ebenfalls im Bereich der Abhangigkeits-
erkrankungen verortet sein (S.25) und auch ambulante und stationare Nachsorgebehandlung
umfassen (S.26). Die Autoren sprechen sich insbesondere im stationaren Kinder- und Jugend-
bereich fiir die Etablierung spezialisierter Kompetenzzentren mit entsprechend geschultem
Personal aus (S.28).

Die Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Ner-
venheilkunde (DGPPN, Mann et al., 2013) ordnet internetbasiertes Suchtverhalten unter die
sVerhaltensstlichte“ und befasst sich zum Teil allgemein mit den Verhaltenssiichten aber auch
spezifisch mit ,,Computer- und Internetsucht“ (S.7f.). Die Kernthesen zur Behandlung von Ver-
haltenssiichten sind: ,,Das Suchtmodell bietet gute Ansatzpunkte fiir eine effiziente und nach-
haltige Pravention und Therapie auch von Verhaltenssiichten, wozu die Entwicklung von ver-
haltens- und verhaltnispraventiven MaRnahmen und die Nutzung von kognitiv-verhaltensthe-
rapeutischen Verfahren gehoren. Analog zum Gliicksspielstaats-vertrag (GLliStV), der eine fla-
chendeckende, qualifizierte Beratungs- und Behandlungsstruktur schuf und mit einem
bemerkenswerten Innovationsschub in Forschung und Praxis einherging, ist die verstarkte
fachliche Beschaftigung mit weiteren Verhaltenssiichten bzw. ihrer Klassifikation, Diagnostik
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und Behandlung auf der Basis offentlicher Forderung gefordert.“ (Mann et al., 2013, S.2)
sNicht jede Leidenschaft bedeutet Abhangigkeit. Kernkriterien der Diagnostik sollten deshalb
neben dem subjektiven Leidensdruck den Verlust eigener Handlungsmoglichkeiten und die
Verengung der Verhaltensvielfalt auf die suchtbezogenen Tatigkeiten trotz schadlicher Folgen
umfassen. Eine Pathologisierung individueller Verhaltensweisen auf Grund ihrer sozialen
sUnerwiinschtheit“ muss vermieden werden.“ (Mann et al., 2013, S.3). Zur Behandlung inter-
netbasierten Suchtverhaltens werden kognitiv-behaviorale Behandlungsansatze empfohlen.
»Die Forderung einer intrinsischen Veranderungsmotivation, die Wiederaufnahme alternati-
ver Verhaltensweisen und die Fokussierung auf das Wiedererlangen von Kontrolle iiber das
eigene Konsumverhalten stellen dabei wichtige Therapieelemente dar. Auch die Aufnahme
realer sozialer Kontakte, verbunden mit der Vermittlung sozialer Kompetenzen ist bisherigen
Erfahrungen nach ein zentraler Therapiebaustein. Zur Férderung des Letztgenannten schei-
nen sich insbesondere therapeutische Gruppensettings anzubieten. “ (Mann et al., 2013, S.9).
Die Warnungen des Verhaltenstherapeuten Prof. Dr. Iver Hand, die sich auf Pathologisches
Gliicksspiel bezogen, konnten hier mitgedacht werden: ,,Die therapeutisch erfahrenen Auto-
ren pladieren fiir KVT als Behandlungsform der Wahl. Implizit definieren sie Sucht damit
anders als das existierende Sucht-Versorgungssystem. In der Versorgungsrealitat wird den
meisten Betroffenen aufgrund der Glicksspiel-“Sucht“-Diagnose empfohlen, Suchtbera-
tungsstellen und Selbsthilfegruppen aufzusuchen - mit oft fraglichen Effekten ... Der Zugang
zur ambulanten Richtlinien-VT wird durch die Sucht-Diagnose erheblich erschwert ... Ergo:
Verhaltensexzesse waren und bleiben vielschichtiges Symptomverhalten sehr heterogener
Atiologie“ - und sind iiberwiegend im Rahmen eines Neurosenmodelles versteh- und behan-
delbar! Moge dies zum Wohle der Betroffenen so bleiben!“ (Hand 2014, S.1437).

Das DGPPN-Positionspapier vom 16.03.2016 ,Verhaltensslichte und ihre Folgen - Préaventi-
on, Diagnostik und Therapie“ (Mann et al. 2016) strafft im Wesentlichen den Text von 2013
(z.B. durch Streichung des Fallbeispieles eines ,World of Warcraft” - Spielers), aktualisiert den
Forschungsstand und verbessert den Quellenbezug. Neue oder modifizierte Forderungen sind
beziiglich des Umgangs mit internetbasiertem Suchtverhalten nicht festzustellen.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Suchtforschung und Suchttherapie (DG Sucht, Rumpf et al.,

2015) ordnet wie die anderen beiden Fachverbédnde das internetbasierte Suchtverhalten den

Suchterkrankungen zu und fordert eine flachendeckende qualifizierte Versorgung. Fiir die

Versorgung und Behandlung von internetbasiertem Suchtverhalten wird gefordert:

+ ,Einheitliche valide und reliable Diagnostik der Stérung*

+ ,Schaffung der Evidenz fiir wirksame Methoden der Behandlung*

+ L,Entwicklung einer Leitlinie als mittel® bis langfristiges Ziel“

+ ,Bereitstellung einer angemessenen personellen Ausstattung in Therapieeinrichtungen

+ ,Qualifikation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Therapieeinrichtungen®

+ ,Bereitstellung und Implementation von niedrigschwelligen Angeboten fiir die Betroffe-
nen und ihre Angehdrigen (z. B. Eltern von betroffenen Jugendlichen)“

+ ,Entwicklung wirksamer Pravention und Friihintervention und ihre Implementation“

Bemerkenswert ist, dass die Mehrzahl der ,Praxisziele“ zur Versorgung und Behandlung

eigentlich Forschungsziele sind, obwohl in annahernd gleicher Zahl auch noch separate For-

schungsziele formuliert werden. Die einheitliche, reliable und valide Diagnostik ist nicht nur
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erstes Praxisziel sondern dariiber hinaus auch Thema der Forschungsziele 1 und 2 und somit
offenbar diesem Positionspapier ein besonderes Anliegen. Die weiteren Forschungsziele sind
neben der Grundlagenforschung die Entwicklung, Evaluation und Publikation jeglicher Art
von Interventionsverfahren fiir internetbasiertes Suchtverfahren. Insbesondere hinsichtlich
der Evidenz fiir die Wirksamkeit bestehender Interventions-methoden duRern sich die DG
Sucht-Autoren im Vergleich zu den anderen Positionspapieren deutlich vorsichtiger und kriti-
scher beziiglich methodischer Mangel in Evaluationsstudien. Unter den politischen Zielen ist
neben der Forschungsférderung und der Starkung von niedrigschwelligen Manahmen und
Friihinterventionen die Gewahrleistung der Kostenlibernahme der Behandlung von Internet-
abhéangigkeit als Regelleistung der Krankenkassen und der Rentenversicherung von zentraler
Bedeutung.

4.4  Zur Pravention von internetbasiertem Suchtverhalten
in Deutschland

Bitzer, Bleckmann & Mofle (2014) legten eine deutschlandweite Befragung von 127 Einrich-
tungen der Erziehungs- und Familienberatung (n=44), Sucht- und Jugendberatung (n=39),
(Sucht)-Pravention und Gesundheitsforderung (n=24), Verhaltenssuchtberatung (n=10) und
sonstiger Beratungseinrichtungen (n=10) zur Pravention einer ,,problematischen Nutzung von
Bildschirmmedien“ vor, die sie mit einer Expertenbefragung von 28 Experten verbanden. Auf-
grund der ZielgrofRe ,problematische Nutzung von Bildschirmmedien“ scheint keine deutli-
che Abgrenzung der Pravention von internetbasiertem Suchtverhalten und von exzessivem
Fernsehkonsum vollzogen worden sein. Etwa drei Viertel der Einrichtungen waren im Bereich
der universellen Pravention aktiv, etwa die Halfte im Bereich der selektiven und etwa ein Drit-
tel im Bereich der indizierten Pravention (Bitzer, Bleckmann & M6Rle, 2014, S.39). In nur 38%
der Einrichtungen war eine spezielle Ansprechperson mit ,problematischer Nutzung von Bild-
schirmmedien® befasst. Bemerkenswert ist, dass 56% der Einrichtungen der Sucht- und
Jugendberatung ihr Angebot erst seit 2010 vorhielten. Diesbeziiglich ware eine Riickmeldung
ohne Einbeziehung der Fernsehthematik interessant gewesen. Nur 31% der Einrichtungen
nutzen Konzepte oder Manuale fiir ihre praventiven Interventionen, nur 4% evaluieren die
Intervention. Bitzer, Bleckmann & M6Rle (2014, S.95ff.) formulieren zentrale Ziele der ,,proble-
matischen Nutzung von Bildschirmmedien®. So solle die reale Bildschirmzeit der Kinder und
Jugendlichen gesenkt werden, da sie mit zunehmendem Alter zunehmend deutlicher liber
den Werten liege, die Praktiker und Experten als zutraglich empfehlen wiirden (Maximalzeit
der Experten: 33 Minuten im Alter von 4-6 Jahren, 64-154 Minuten im Alter von 7-12 Jahren).
Weiter solle das Einstiegsalter in die Nutzung von Bildschirmmedien erhoht werden. Fiir die
Praxis wird weiter empfohlen:

»Ausbau der Angebote fiir Zielgruppen unterhalb des Schulalters. Fiir junge Zielgruppen
mehr indirekte Interventionen iiber die Eltern oder padagogische Fachkrafte an Bildungsinsti-
tutionen. Bei Mediensuchtpravention, die sich direkt an junge Zielgruppen richtet: Kein Ein-
satz von Bildschirmmedien, Fokus auf Freizeitalternativen. Berlicksichtigung der Ausstat-
tungsquote (Keine Bildschirmgerate in Kinderzimmer) und der funktionalen Problemdimensi-
on (Kein Einsatz als Strafe und Belohnung). Weniger Angebote direkt fiir Kinder und Jugendli-
che mit reinem Aufklarungs- und Abschreckungscharakter. Einbeziehung von medien(sucht)-
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praventiven Bausteinen in U-Untersuchungen, Elterngesprache an Bildungseinrichtungen,
universelle Praventionsprogramme. Bewusstsein fiir zweischneidige Rolle der technischen
Sicherungsmoglichkeiten (s.u. politische Forderungen). Padagogische statt technische
Losungen an Eltern herantragen.“ (S.102) Neben der Forderung verstarkter Praventionsfor-
schung insbesondere im Bereich langfristiger Evaluationen stellen die Autoren auch rechtli-
che und politische Forderungen: ,Berlicksichtigung des Abhangigkeitspotenzials von Compu-
terspielen im Jugendmedienschutz. Rechtliche Einschrankung der Moglichkeiten fiir direkte
public private partnerships in der Mediensuchtpravention zur Vermeidung von Interessenkon-
flikten. Verbot der Bewerbung von Kindermedienprodukten fiir die Altersgruppe 0-3 Jahre als
entwicklungsférderlich. Umbenennung der FSK/USK-Einstufungen ,ab 0“ in ,ab 3 Jahren®,
hilfsweise zumindest ,ab 2 Jahren“. Verlagerung des Schwerpunktes der Mediensuchtpréaven-
tion: zur selektiven und indizierten Pravention sollte mehr universelle hinzukommen; weniger
Schwerpunkt auf technische und aufklarerische Ansatze, weniger reine Online-Angebote und
mehr face-to-face, ressourcenorientierte Angebote auch fiir Eltern junger Kinder. Vermeidung
von kontraproduktiven Botschaften bzgl. der Ziele der Mediensuchtpravention in Kampagnen
und MalRnahmen der Medienkompetenzforderung und der Vermittlung einer miindigen Nut-
zung des Internet. Finanzierung der Forschung zu und Implementierung der Mediensuchtpra-
vention in Deutschland inhaltlich vollsténdig unabhangig von der Medienindustrie. Zugleich
Mitfinanzierung dieser Bereiche {iber eine Abgabe, die nach dem Abhangigkeitspotenzial der
Angebote gestaffelt sein konnte. Einbeziehung der Erfordernisse der Medien(sucht)praventi-
on in die Bildungspolitik. Allzu friihen Einsatz von Bildschirmgeraten in Bildungseinrichtun-
gen kritisch tiberdenken, und High Tech Strategien nur gekoppelt mit mediensuchtpraventi-
ver Elternarbeit implementieren.” (S.103f.).

Einige deutsche Fachgesellschaften haben in ihren Positionspapieren explizit zur Pravention
internetbasierten Suchtverhaltens Forderungen aufgestellt:

Die Deutsche Gesellschaft fiir Suchtforschung und Suchttherapie (DG Sucht, Rumpf et al.,
2015) hat fiir die Pravention internetbasierten Suchtverhaltens ,...MaRnahmen vorgeschla-
gen, welche die allgemeinen Lebenskompetenzen von Kindern und Jugendlichen starken.
Hinzuzurechnen sind Manahmen, welche darauf abzielen, die Medienkompetenz zu starken.
Wissenschaftliche Evidenz liegt hierzu noch nicht vor. Weitere Moglichkeiten bieten sich durch
steuernde politische MalRnahmen, die sich im Sinne der Verhaltnispréavention um Jugend-
schutz bemtiihen, Beschrankungen durch ein Mindestalter und technische Begrenzungen ein-
fiihren (z.B. max. Spielzeit). Weitere mogliche Ansétze bestehen u.a. in Produktgestaltung und
Werbebeschrankungen.”

Die Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Ner-
venheilkunde gibt im Positionspapier vom 16.03.2016 ,,Verhaltenssiichte und ihre Folgen -
Pravention, Diagnostik und Therapie“ (Mann et al. 2016) Empfehlungen zur Pravention inter-
netbasierten Suchtverhaltens: ,Wenngleich noch keine flachendeckende Bestandsaufnahme
zu den bislang bestehenden Praventionskonzepten und deren Wirksamkeit vorliegt, gibt es
doch einige Anhaltspunkte dafiir, dass viele bisher realisierte Konzepte und Initiativen diesem
Anspruch nicht genligen. Viele Konzepte sind bislang nicht gesundheitspsychologisch fun-
diert, sondern fokussieren stattdessen auf eine Vermittlung von Medienkompetenz im enge-
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ren Sinne - also auf technische Schutzmdglichkeiten und Informationsvermittlung. Die grofe
Mehrheit der Konzepte sind nicht in randomisierten Kontrollgruppenstudien untersucht wor-
den. Eine starkere Evidenzbasierung erscheint dringend geboten. Einige Bereiche konnen
benannt werden, in denen Pravention besonders sinnvoll erscheint. Dies ist im Bereich der
Verhaltnispravention der Jugendmedienschutz: So erscheint es denkbar, Spiele mit mogli-
chem Suchtpotential mit Hilfe einer entsprechenden Alterseinstufung nur erwachsenen Spie-
lern zuganglich zu machen. Bislang ist dies nicht der Fall: Spiele erhalten nur dann eine hohe-
re Altersfreigabe, wenn in ihnen gewaltbezogene oder in anderer Weise entwicklungsbeein-
trachtigende Darstellungen enthalten sind. Das Onlinerollenspiel ,World of Warcraft* wurde
so z. B. trotz seines erhdhten Gefédhrdungspotentials in Deutschland ab 12 Jahren freigegeben
(Rehbein et al. 2010b). Ansétze der Verhaltenspravention greifen auch bei anderen Internet-
angeboten, die junge Menschen gefdhrden, wie beispielsweise pornographische Inhalte und
Gliicksspielangebote. Ein weiterer Bereich ist die Realisierung geeigneter praventiver Konzep-
te im Schulunterricht...“ Mann et al. 2016, S.9f.

4.5 Untersuchungsziele und Zielerreichungsindikatoren

Seit der letzten bundesweiten Erhebung 2008 (Petersen & Thomasius, 2010) hat die Thematik
des internetbasierten Suchtverhaltens in Deutschland im Bund und in den Landern einiges an
Aufmerksamkeit erhalten. Es wurden zahlreiche private und staatliche Anstrengungen unter-
nommen, um vorbeugend intervenieren zu kdnnen und um die Situation Betroffener zu ver-
bessern. Wihrend auf der Ebene der Offentlichkeit groRe Fachtagungen, die Griindung und
die Aktivitaten des Fachverbands Medienabhangigkeit und themenbezogene Stellungnah-
men psychiatrischer (DGPPN) und suchtbezogener (DG Sucht) Fachverbdande Impulse zu Wei-
terentwicklung der Thematik setzten, wurden auf Landerebene Praventionsaktivitaten entfal-
tet und wurden Netzwerke kooperierender Einrichtungen gebildet (vgl. ,Netz mit Webfehlern“
in Hessen und Hamburg, ,,Biindnis Mediensucht-Paderborn®, etc.). Zudem haben Beratungs-
stellen, Ambulanzen und Kliniken neue Angebote entwickelt. Es ist daher sinnvoll, eine erneu-
te bundesweite Bestandsaufnahme der Beratungs- und Behandlungsangebote durchzufiih-
ren und die Kenntnis (iber die bestehenden Bedarfe auf der Ebene der Einrichtungen, der
Fachgesellschaften und der Verwaltung zu aktualisieren. Da die psychiatrische Klassifikation
im Rahmen der ,International Classification of Diseases® (ICD) fiir die Kosteniibernahme in
Deutschland von grofier Bedeutung ist, werden hohe Erwartungen an die zurzeit in der Ent-
wicklung befindliche ICD-11 gesetzt. Obwohl diese Frage erst voraussichtlich 2018 entschie-
den sein wird, soll eine Befragung von an der ICD-11-Entwicklung beteiligter Personen eine
vorsichtige Prognose ermdglichen, ob internetbasiertes Suchtverhalten voraussichtlich einer
spezifischen Diagnose zugeordnet werden wird. Tabelle 5 zeigt die Ziele und Zielindikatoren
der Studie ,Angebote bei internetbasiertem Suchtverhalten“ (AbiS), wie sie 2015 fiir den For-
schungsantrag dieser Studie formuliert worden sind.
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Tabelle 5: Ziele und Zielindikatoren

Ziel(e)

Indikatoren zur Messung der Zielerreichung

1.

Bundesweite Beschreibung von Beratungs-
und Behandlungsangeboten fiir internetbasier-
tes Suchtverhalten von Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen.

Die Onlinebefragung erreicht eine hinreichend
reprasentative Stichprobe an Einrichtungen
mit entsprechenden Angeboten: Mindestens
100 verwertbare Antworten liegen als Daten-
satz vor

2.
Der Bedarf an zusétzlichen Angeboten oder an
der Modifikation von Angeboten wird erhoben.

Der Onlinebefragung und den Interviewant-
worten wurden hinreichend aussagekréftige
relevante Informationen entnommen. Dies
ergibt sich aus dem Erreichen beider Teilziele
2.1und2.2.

Teilziel 2.1

Falls die im Onlinefragebogen befragten Ein-
richtungen nach ihrer Einschatzung Bedarfe
sehen und beschreiben, werden diese Vor-
schlage nach der Haufigkeit des Vorkommens
gewichtet prasentiert.

Die auf die Bedarfe abzielenden geschlossenen
und offenen Fragen im Onlinefragebogen wur-
den angemessen (quantitativ und qualitativ)
ausgewertet und sachgerecht dargestellt.

Teilziel 2.1

5-10 Vertreterinnen/ Vertreter der administrati-
ven Ebene, der Betroffenen, der Behandler und
der Fachgesellschaften wurden zu ihrer Wahr-
nehmung der Bedarfe befragt und die Ergeb-
nisse wurden prasentiert.

Die auf die Bedarfe abzielenden Antworten
innerhalb der Interviews wurden mit angemes-
sener qualitativer Methodik ausgewertet und
mit Blick auf ableitbare Erfordernisse in der
Angebotsoptimierung sachgerecht dargestellt.
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5 Erhebungs- und
Auswertungsmethodik

5.1 Studiendesign

Die Studie sollte ein mehrstufiges multimodales Vorgehen realisieren und fiinf in die Problem-

analyse einbezogene reprasentative Ebenen erfassen:

« die Praventionsebene (Schulen, Jugendberatung)

+ die administrative Ebene (Regionale und iiberregionale Tréger von Suchteinrichtungen,
Landesstellen gegen die Suchtgefahren, Krankenkassen, die Deutsche Rentenversiche-
rung, Suchtbeauftragte der Bundeslander)

+ die fachliche Ebene (Experten und Vertreter von Fachgesellschaften, an der ICD-11-Ent-
wicklung beteiligte Personen)

+ die operative Ebene (Kliniken, Beratungsstellen und Fachambulanzen),

+ die Betroffenenebene (Inanspruchnehmer/-innen von Beratungs- oder Behandlungsleis-
tungen)

Da der Praventionsbereich jedoch aktuell gut untersucht ist, wie in Abschnitt 4 beschrieben
wurde, wurde die Praventionsebene bereits in der im Studienantrag beschriebenen Planung
der Untersuchung gegeniiber den anderen Untersuchungsebenen geringer priorisiert.

Abbildung 1 gibt einen Uberblick iiber die im Rahmen des Projekts ,Angebote bei internet-
basiertem Suchtverhalten - eine Bestandsaufnahme und Bedarfsermittlung an Schulen, Bera-
tungsstellen und Kliniken (AbiS)“ realisierten Untersuchungen und ihren Bezug zu den Unter-
suchungsebenen.

= 2 Administrati

Onlinebefragung
Aktuelle Quelle: Onlinebefragung Onlinebefragung u Beratungs-/ Interviews mit
Bitzeretal. 2014 Administrative Ebene Fachgesellschaften Behandlungs- Betroffenen
einrichtungen
Onlinerecherche Onlinebefragurg von Interviews mit
2 anderICD-11-
Schulische - Beratenden/
Programme Enbwiciting Behandelnden
g Beteiligten

J Onlinerecherche
Onlineberatungs
angebote

Abbildung 1: AbiS-Projektdesign
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5.2  Methodik der Onlinebefragungen

5.2.1 Onlinefragebogen

Als Onlinefragebogen-Plattform wurde ein fiir nicht-kommerzielle Zwecke kostenfreies Sys-
tem (SoSci Survey, Leiner 2014) genutzt. Mittels dieser Software wurden vier separate Online-
fragebogen (Hauptfragebogen fiir Beratungs-/Behandlungseinrichtungen, Fragebogen fiir
administrativ Tatige, Fragebogen fiir suchtbezogene Fachgesellschaften, Fragebogen fiir Per-
sonen der ICD-Entwicklung, vgl. Abschnitt 5.1) realisiert und den Teilnehmenden auf
www.soscisurvey.de zur Verfligung gestellt. Der Zugang erfolgte jeweils liber einen per E-Mail
zugesendeten personalisierten Link Gber das Programm Sosci Survey. So war es auch mog-
lich, Einrichtungen und Personen, die einen Monat nach der Kontakt-E-Mail den jeweiligen
Fragebogen noch nicht aufgerufen hatten, erneut anzufragen. Die Befragungen begannen im
November 2015, der Zugang wurde in der zweiten Januarwoche 2016 geschlossen, so dass mit
den Auswertungen begonnen werden konnte. Die Daten wurden anschlieRend gesichert und
mit dem Statistik-Paket IBM SPSS Statistics Version 23 ausgewertet.

5.2.2 Adressrecherchen

5.2.2.1 Adressrecherche Hauptfragebogen fiir Beratungs-/
Behandlungseinrichtungen

Die einzelnen Schritte der Adressrecherche fiir den Hauptfragebogen und deren Abfolge gibt
Tabelle 6 wieder:

5.2.2.2 Weitere Adressrecherchen

Der ,Fragebogen fiir administrativ Téatige“ richtete sich an regionale und liberregionale Trager
von Suchteinrichtungen, an die Landesstellen gegen die Suchtgefahren, an Krankenkassen,
die Deutsche Rentenversicherung und Suchtbeauftragte der Bundeslédnder. Die Recherche
geeigneter Personen wurde liber das Internet vorgenommen.

Der Link zum ,Fragebogen fiir suchtbezogene Fachgesellschaften“ wurde einer ausgewahl-
ten Liste von Vorstandsmitgliedern, jeweils einer Person pro Fachgesellschaft, zugesendet.
Fiir diese Fragebdgen wurden die Adressaten auch angeregt, die Beantwortung zu delegieren,
falls das zweckmaRig erschien.

Der ,Fragebogen fiir Personen der ICD-Entwicklung® wurde in deutscher und englischer
Sprache erstellt. Zur Identifikation an der ICD-Entwicklung beteiligter Personen wurden drei
Quellen genutzt. Zunachst waren Prof. Dr. Karl Mann und PD Dr. Hans-Jlirgen Rumpf als deut-
sche Vertreter im ICD-11-Entwicklungsprozess bekannt. Grant et al. (2014) stellte den Stand
der ICD-11-Entwicklung aus Sicht der ,ICD-11 Working Group on Obsessive Compulsive and
Related Disorders“ dar. Die Autorenliste des Artikels umfasste zwolf Personen, deren E-Mail-
Adressen mittels einer Internetrecherche ermittelt werden konnten. Vom 27.-29. August 2014
tagte eine Expertengruppe der WHO in Tokio, die internetbasiertes Suchtverhalten eher dem
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Konzept der Verhaltenssiichte zuordnen diirfte. In ihrem umfangreichen Tagungsband wird
als Anhang B eine Teilnehmerliste von 16 Personen (und ihren E-Mail-Adressen) prédsentiert
(WHO 2015, S.25). Diesen Personen wurde eine E-Mail mit einem motivierenden Anschreiben
und dem Link zur Befragung gesendet.

5.3  Methodik der Qualitativen Interviews

5.3.1 Methodik der Qualitativen Interviews mit Beratenden/
Behandelnden

Das Sampling wurde nach dem Prinzip der bewusst kontrastierenden Fallauswahl zusammen-
gestellt. Idealerweise sollte das Sample die Heterogenitat des Untersuchungsfeldes reprasen-
tieren (vgl. Kruse, 2014, S.58). Die Absicht war, eine moglichst breite Auswahl an Beratenden
und Behandelnden in verschiedenen Versorgungsbereichen und mit unterschiedlichen fachli-
chen Hintergriinden im Bereich des internetbasierten Suchtverhaltens (vgl. Tabelle 7) zu
interviewen. Die Beratenden/Behandelnden werden mit ihrem Einverstandnis hier nament-
lich aufgeflihrt, Zitate aus ihren Qualitativen Interviews werden allerdings im Folgenden
durch einen Zahlencode pseudonymisiert.

Die Qualitativen Interviews (vgl. Tabelle 8) wurden im Zeitraum von Anfang bis Mitte Dezem-
ber 2015 telefonisch und personlich gefiihrt, mit einem Diktiergerat aufgezeichnet und von
einem Schreibdienst transkribiert. Die Qualitativen Interviews dauerten zwischen 20 und 60
Minuten. Um die Vergleichbarkeit der Gesprache zu gewahrleisten, wurde vorab im Team und
in mehreren Uberarbeitungsschleifen ein Interviewleitfaden erstellt. Er stellte eine Orientie-
rung dar, die Fragen wurden jedoch nicht strikt in der vorgegebenen Reihenfolge abgefragt,
um die Offenheit der Qualitativen Interviews (als zentrales Prinzip in der qualitativen For-
schung) nicht zu gefahrden.

Zur Auswertung der sechs qualitativen Interviews mit Beratenden und Behandelnden wurde
eine Qualitative Inhaltsanalyse (zusammenfassende Variante) nach Mayring durchgefiihrt
(vgl. Mayring 2010a und b; Ramsenthaler 2013; Kuckartz 2012; Schreier 2012). Um die kommu-
nikative Validierung zu gewahrleisten, wurde zur Auswertung der sechs Interviews mit Betrof-

Tabelle 7: Stichprobe der Interviews mit Beratenden/Behandelnden

Person Tatigkeit

Dr. med. Gottfried Barth | Kinder- und Jugendpsychiatrische Klinik des Universitatsklinikums
Tlbingen

Susann Brendler Suchtberatung AWO Halle-Merseburg

Dipl.-Psych. Kai Miiller Sabine-M.-Griisser-Sinopoli-Ambulanz fiir Spielsucht, Universitats-
medizin Mainz

Prof. Dr. med. Iver Hand | Verhaltenstherapie Falkenried, Hamburg

Dr. phil. Jorg Petry AHG Allgemeine Hospitalgesellschaft, Diisseldorf

Arnhild Zorr-Werner Stiftung Medien- und Online Sucht, Liineburg
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Tabelle 8: Interviewleitfaden Beratende/Behandelnde

Einleitung: Ziel dieses Forschungsprojekts ist es, die Versorgungssituation bei internetbasier-
tem Suchtverhalten in Deutschland zu erfassen. Deshalb interessiert uns besonders, welche
Hilfsangebote Sie in Ihrer Einrichtung speziell bei internetbasiertem Suchtverhalten anbieten,
aber auch lhre Beurteilung der allgemeinen Versorgungssituation bei dieser Problematik.

Zu Beginn wiirden wir lhnen gerne ein paar Fragen zu lhrem Hilfsangebot bei internetba-
siertem Suchtverhalten stellen

Beschreibung des Hilfsangebots

Szenariol: Falls nicht zuvor per Recherche herauszufinden:
« Welches Beratungs-/Behandlungsangebot bieten Sie fiir Betroffene mit internetbasiertem
Suchtverhalten (Definition?) an?

Szenario2: Falls zuvor Art des Angebots schon per Website recherchierbar:

+ Sie bieten ja einiges an fiir Betroffene mit internetbasiertem Suchtverhalten, das konnten wir
lhrer Website entnehmen; vielleicht kdnnen Sie dennoch kurz Ihr Beratungs-/Behandlungsan-
gebot flir Betroffene mit internetbasiertem Suchtverhalten in eigenen Worten beschreiben.

Dann Anschlussfragen fiir beide Szenarien:

« Wie kommt es zu dieser Kombination aus Angeboten?

- Wie wird entschieden, ob ein Pat. im Gruppen oder Einzelsetting betreut/behandelt wird?

- Wie kam es zu diesem spezifischen Angebot? (Gruppe, Einzel, Angehorige, Beratung,
Behandlung, Infoveranstaltung, [...]), war das eher aufgrund Ihrer Uberlegungen als
Behandelnde oder durch Nachfrage seitens der Patienten, oder beides?

+ Beiden einzelnen Angeboten konkreter nachhaken: Wie lauft das genau ab, wie kann ich mir
das vorstellen? Wie ist lhre typische Vorgehensweise - bei einem Einzelgesprach, Gruppe...?
Gehen Sie nach einem Manual vor, gibt es Gruppenmaterialien, wie sehen diese ungefahr
aus?

« Fir wie viele Personen ist ihr Angebot ausgelegt? Wie viele Betroffene mit Internetbasiertem
Suchtverhalten kénnen Sie im Jahr / Monat aufnehmen / behandeln / beraten?

« Was ist das Ziel (Erfolgskriterium) Ihres Angebots? (z.B. Aufklarung, Einordnung der Proble-
matik, Abstinenz der Betroffenen, Weitervermittlung der Betroffenen...)

« Welche Begrifflichkeit (fuir internetbasiertes Suchtverhalten) verwenden Sie in lhrer Arbeit?
Warum genau diesen Begriff?

« Wird ihr Angebot liber die Krankenkassen abgerechnet? Welche Diagnosen verwenden Sie
tiblicherweise zur Behandlung oder ggf. Uberweisung von Patienten mit internetbasiertem
Suchtverhalten?

Inanspruchnahme des Angebots

« Wie sieht die Inanspruchnahme lhres Angebots von Seiten der Betroffenen aus?

« (Ggf konkretisieren: Wie viele Pat. mit internetbasiertem Suchtverhalten behandeln Sie insge-
samt in lhrer Einrichtung? Wie viele Pat. pro Gruppe, wie viele Gruppen/ Einzel im Monat?)

Zugang zum Angebot

« Wie finden Betroffene mit internetbasiertem Suchtverhalten zu Ihnen? Was ist der typische
Zugangsweg?
- Ggf. konkretisieren: Also, rufen die an, oder schreiben die eine Mail?
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Betroffenencharakteristika

Umgang mit Riickfallen

Abbruch des Angebots

Allgemeine Bewertung des Angebots

Akzeptanz des Angebots

Forderliche und hinderliche Aspekte

- Kommen Betroffene durch eigene Motivation oder eher durch duflere Umstande oder wie
schatzen Sie dies ein? (z. B. Angehdrige, Arbeitsstelle, Amter...) - ODER alternative Formu-
lierung: Was ist denn typischerweise der Anlass, warum Betroffene zu lhnen kommen? Was
ist vorher passiert, dass dieser Schritt gemacht wurde?

Wie und wo informieren Sie iber Ihr Angebot? (Flyer, Praventionsveranstaltungen, Website)?

Ggf. nachhaken: Wie formulieren Sie das darin dann?

Ggf. konkretisieren: Also, sprechen Sie z.B. darin explizit von ,Sucht® oder wie driicken Sie

das aus?

Wie erleben Sie die Betroffenen, die sich vorstellen? (Geschlecht, Alter, Komorbiditat... sons-
tige Merkmale)

- Sehen Sie Schwerpunkte in bestimmten Internetaktivitdten/Anwendungen?

Gibt es aus lhrer Sicht Besonderheiten in der Arbeit mit Betroffenen von internetbasiertem
Suchtverhalten? Also, so z.B. im Vergleich mit anderen Problematiken, z.B. Drogen, Alkohol,
Cannabis...

Haben Sie Daten zur Hohe der Riickfallquote bei lhrem Angebot?
Worin sehen Sie mogliche Griinde oder Gefahren fiir Riickfalle?
Wie gehen Sie in lhrem Angebot mit Riickfallen um?

Wie hoch ist die Abbruchrate Ihres Angebots?
Was sind die Griinde fiir Abbriiche?

Wie bewerten Sie denn ganz allgemein Ihr Angebot fiir Betroffene von internetbasiertem

Suchtverhalten?

- Was sind denn so die Aspekte oder Bereiche, wo Sie sagen, da lauft es schon ganz gut?

- Was sind die Aspekte oder Bereiche, wo Sie sagen, da braucht es noch was anderes oder
mehr von etwas?

Was fiir eine Resonanz von Seiten der Klienten erleben Sie denn da? (Zufriedenheit/Unzufrie-

denheit/Nachbesserungsbedarf?)

Evtl.: Zumeist ist so ein Angebot ja mit der Zeit gewachsen; wenn Sie ausgehend von der heu-

tigen Erfahrung und des aktuellen Bedarfs ein Angebot entwickeln wiirden, wie séhe dies

konkret aus, was ware anders?

Welche Riickmeldungen erhalten Sie im Beratungs-/Behandlungsverlauf zu Ihrem Angebot?
Wird Ihr Angebot gut angenommen? Wie erfassen Sie dies, standardmaRige Evaluation durch
Teilnehmer, Riickmeldungen, etc.?

Welche Aspekte der Behandlung sind aus Ihrer Erfahrung giinstig / forderlich fiir eine Besse-
rung des internetbasierten Suchtverhaltens? Wie sind Ihre Erfahrungen?

Gibt es aus lhrer Erfahrung auch Bedingungen, die nachteilig fiir den Behandlungserfolg und
eine Besserung des Internetbasierten Suchtverhaltens sind?
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Im Folgenden werde ich Ihnen einige Fragen eher zur allgemeinen Versorgungssituation bei
Internetbasiertem Suchtverhalten stellen

Bedarf an Angebote bei Internetbasiertem Suchtverhalten

« Wie schatzen Sie den Bedarf an Beratungs-/Behandlungsangeboten fiir internetbasiertes
Suchtverhalten generell ein? (Hintergrund: evtl. auch Lage in Deutschland bzw. spezifisch je
Bundesland unterscheiden?)

Beurteilung der Versorgungssituation

« Wie beurteilen Sie die aktuelle Versorgungssituation fiir Internetbasiertes Suchtverhalten?

« Wie zugénglich sind aus ihrer Sicht Beratungs-/Behandlungsangebote fiir Betroffene?

« Welche Vielfalt an Angeboten besteht?

« Was ist aus lhrer Sicht fiir den Behandlungserfolg und eine Besserung von Internetbasiertem
Suchtverhalten wesentlich? Was muss man an Hilfsangeboten bieten?

Starken - Angebote bei internetbasierten Suchtverhalten
« Worin sehen Sie die Starken der bestehenden Versorgungssituation bei Internetbasiertem
Suchtverhalten?

Schwaéchen - Angebote bei internetbasierten Suchtverhalten
« Sehen Sie auch Schwachen in der bestehenden Versorgungssituation?

Anderungswiinsche/ -vorschlige
» Welche Veranderungen wiinschen Sie sich noch in der Beratung/Behandlung von internetba-
siertem Suchtverhalten?

fenen ein Tandem aus zwei Auswertenden gebildet. Die Analyse erfolgte im Zeitraum vom
Dezember 2015 bis Januar 2016. Sie wurde abgeschlossen mit einer Queranalyse, bei der das
gesamte AbiS-Team zusammenkam, um tandemiibergreifend und in Riickkopplung zum Pro-
jektziel die Ergebnisse zu diskutieren.

Der erste Schritt war die systematische Erstellung eines Kategoriensystems als zentrales
Untersuchungsinstrument, das die zentralen Analysekriterien abbildet (vgl. Tabelle 9). Die
Kategorien wurden sowohl deduktiv anhand der theoretisch geleiteten Forschungsfragen
erstellt als auch induktiv in direkter Orientierung am Material. Das Kategoriensystem wurde in
mehreren Schleifen in Orientierung am Datenmaterial Uiberarbeitet, um trotz unterschiedli-
cher Gesprachsinhalte eine interviewiibergreifende Nahe zu den Daten zu gewahrleisten und
ein kiinstliches ,Aufzwingen“ der Kategorien von Seiten der Projektmitarbeiterinnen zu ver-
meiden. Auf Basis des Kategoriensystems wurde dann mittels Textinterpretation das gesamte
Datenmaterial in Analyseeinheiten zerlegt und mittels Textinterpretation kodiert. Jeder
Schritt wurde im Tandem durchgefiihrt und diskutiert.

5.3.2 Methodik der Qualitativen Interviews mit Betroffenen
Auch fiir diese Stichprobe wurde das Sampling nach dem Prinzip der bewusst kontrastieren-
den Fallauswahl zusammengestellt (vgl. Abschnitt 5.3.1). Dieses Prinzip wurde vor dem Hin-

tergrund enger zeitlicher Gegebenheiten bestmdglich ausgeschopft. Es liegen ausreichende
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Tabelle 9: Kategoriensystem zur Qualitativen Inhaltsanalyse der Beratenden/Behandelnden-Inter-
views

Beschreibung des Hilfsangebots beziiglich internetbasiertem Suchtverhalten
« Umgang mit Riickfallen

« Abbriiche des Angebots

« Art der Informierung iiber das Angebot

« Zugdnge zum Angebot

« Typische Abldufe und Vorgehensweise innerhalb von Angeboten
« Artder Abrechnung

« Kapazitat / Inanspruchnahme

« Arten der Angebote bei internetbasiertem Suchtverhalten

+ Griinde fiir die spezifische Angebotszusammenstellung

« Ziel des Angebots

Begrifflichkeit / Definitionen bzgl. internetbasiertem Suchtverhalten
« Verwendeter Begriff, Begriindung
» Verwendete Diagnosen

Bewertung des eigenen Hilfsangebots fiir Betroffene von internetbasiertem Suchtverhal-
ten

+ Evaluation

« Was berichten Pat., was besonders hilfreich ist

» Verbesserungsideen von Patienten

» Verbesserungsideen des eigenen Angebots

Beschreibung Klientel allgemein
« Geschlechterunterschiede

« Verschiedene Internetaktivitaten
« Verhaltensebene Klientel

» Umgang mit Patienten

Bewertung/Einschiatzung allgemeine Versorgungssituation bei internetbasiertem Sucht-

verhalten

« Verbesserungsideen bzgl. allgemeine Versorgungssituation bei internetbasiertem Suchtver-
halten

« Probleme/Defizite der aktuellen Versorgungssituation

Kontraste in mehreren Bereichen vor: Insgesamt wurden fiinf Betroffene mit internetbasier-
tem Suchtverhalten interviewt, darunter zwei Frauen und drei Manner im Alter von
Anfang/Mitte 20 bis Ende 40. Eine weibliche Person empfand ihre Internetnutzung nicht als
problematisch und hatte daher auch keine Erfahrungen mit Hilfsangeboten fiir Internetba-
siertes Suchtverhalten. Die {ibrigen vier Befragten nahmen eine Behandlung war, wobei diese
bei den drei mannlichen Probanden im Rahmen eines Gruppenangebots und bei der weibli-
chen Probandin in Form von Einzelgesprachen erfolgte. Eine Person konnte Ulberregional
rekrutiert werden, die librigen Probanden stammen aus der ndheren Region. Drei der vier Per-
sonen mit Hilfserfahrung hatten zum Interviewzeitpunkt ihre Behandlung bereits abgeschlos-
sen und berichteten retrospektiv. Die andere der Person dagegen hatte zum Interviewzeit-
punkt nur ein erstes Beratungsgesprach erlebt, d.h. der Zugang zum Angebot war erst kiirzlich

35





