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Zusammenfassung

Mit der Aufnahme der Stérung durch Computerspiele bzw. Computerspiel-
sucht (Gaming Disorder) durch die WHO (2019) in das ICD-11 wurde der of-
fizielle Grundstein gelegt, um ein Stérungsbild anzuerkennen, welches von
zahlreichen Expertinnen und Experten schon Jahre zuvor als dringend be-
handlungswiirdig eingestuft wurde.

Die klinische Fall-Dokumentation zu diesem neuen Storungsbild reicht
bereits weit zuriick, erschopft sich aber nicht in der exzessiven und unkon-
trollierten Nutzung von Online-Computerspielen. Der Begriff reicht weiter,
erstreckt sich auf andere Formen zeitlich ausufernder Ausfiihrung von inter-
netbasierten Aktivitdten, daher auch der Begriff der Internetsucht oder, als
aktueller Konsens, der sogenannten Internetnutzungsstérungen. Was zu-
ndchst anmutet wie ein technischer Defekt mit dem heimischen Netzwerk soll
eigentlich etwas ginzlich anderes beschreiben: Ein psychosoziales Problem,
welches mit weitreichenden psychopathologischen Beschwerden einhergeht
und nicht zuletzt fiir das betroffene Individuum erheblichen Leidensdruck
verursacht.

In dem vorliegenden Beitrag werden die Autoren auf gdngige Formen die-
ser Internetsucht eingehen, mogliche Abgrenzungen zu reguldren Freizeitver-
haltensweisen (klinische Diagnostik) eingehen, Behandlungsformen vorstel-
len und nétige zukiinftige Manahmen benennen.

Abstract
With the inclusion of gaming disorder in the ICD-11 by the WHO (2019), the official

foundation was laid for the recognition of a disorder which numerous experts had
already classified as urgently in need of treatment years earlier.

https://doi.org/10.2440/012-0023 137



K. W. Miiller, K. Wélfling

The clinical case documentation for this new disorder goes back a long way, but is
not limited to the excessive and uncontrolled use of online computer games. The term
is broader and includes other forms of excessive and time-consuming internet-based
activities, hence the term internet addiction or, as the current consensus, so-called
internet use disorders. What initially appears to be a technical defect with the home
network is actually supposed to describe something completely different: a psycho-
social problem which is associated with far-reaching psychopathological symptoms
and, not least, causes considerable psychological stress for the affected individual.

In this article, the authors will discuss common forms of this internet addiction,
possible distinctions from regular leisure behavior (clinical diagnostics), present
forms of treatment and outline necessary future measures.

Internetsucht - Internetsiichte?

Was versteht man unter diesen Internetnutzungsstorungen? Der Begriff wird
als Sammelbezeichnung aufgefasst, der im Grunde dadurch definiert ist, dass
Betroffene einen Verlust der bewussten Kontrolle {iber die Ausiibung verschie-
dener Formen von Onlineaktivititen erleben. Der Begriff der ,Onlineaktivi-
tdt“istin unserer mittlerweile hochgradig digitalisierten Lebenswelt nun wie-
derum sehr weit gefasst. Aus der klinischen Praxis hat man aber inzwischen
gelernt, dass es folgende Onlineaktivititen sind, welche ein gesteigertes Risiko
flir diesen Kontrollverlust mitbringen. Hierzu zéhlen:
+ Online-Computerspiele,
+ Soziale Netzwerke,
« Online-Pornographie,
« Einkaufsportale,
+ Video- und Streamingplattformen,
« Online-Gliicksspiele (klassifiziert als Storung durch Gliicksspielen, vorwie-

gend online).
In der klinischen Praxis ist es dullerst selten, dass Patientinnen oder Patien-
ten eine exzessive Nutzung aller méglicher Onlineaktivititen aufweisen. In
der Regel stellen sich Betroffene mit einer bestimmten dominierenden Nut-
zungsform vor, welche psychosoziale Probleme und psychopathologischen
Leidensdruck verursacht. Anders ausgedriickt: Patientinnen und Patienten
mit Internetsucht kénnen durchaus ganz funktional vom Internet per se Ge-
brauch machen, es sind viel eher bestimmte Onlineaktivitdten, die fiir sie ein
wiederkehrendes Problem darstellen.

Allen Formen der Internetsucht ist gemein, dass sie in einem bestimmten
diagnostischen Rahmen eingeordnet werden kénnen. Der Diagnostik und, in
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weiterem Sinne, Klassifikation kommt in diesem Fall ganz besondere Bedeu-
tung zu, da es sich bei dieser Form der Internetnutzung in aller Regel um ein
Freizeitverhalten handelt. Es geht also um Verhaltensweisen, die géngig, ver-
breitet und in vielen Fillen allgemein akzeptiert sind, anders als beim Kon-

Tab. 1: Die DSM-5-Kriterien zur Diagnostik einer Computerspielstérung in ihrer Anpassung
auf alle Formen von Internetstérung im Strukturierten Klinischen Interview fiir Internetnut-
zungsstorungen (AICA-SKI:IBS; Miiller, Wolfling, 2017)

und Haufigkeit merklich gesteigert?

Kriterium Leitfrage Beispielfrage
Eingenommenheit | Dominiert das Nutzungsverhalten Wiirden Sie sagen, dass die Internetnutzung
(und Craving) das Leben Betroffener vor anderen — | einen Hauptinhalt lhres Lebens darstellt?
mdglicherweise essentielleren —
Lebensbereichen?
Toleranz- Hat sich der Konsum in den letzten Bitte denken Sie einmal an lhre Lebenssitu-
entwicklung zwolf Monaten hinsichtlich Umfang | ation von vor einem Jahr. Vielleicht hilft es

lhnen, wenn Sie ein bestimmtes Ereignis aus
dieser Zeit als Gedachtnisstiitze heranziehen.
Istim Vergleich zu damals hre Nutzungsin-
tensitdt gleich geblieben, hat diese ab- oder
zugenommen?

Entzugserscheinun-
gen und Aversive
Zustande

Reagieren Betroffene fiir ihre
Verhiltnisse untypisch, wenn der
Konsum nicht maglich ist?

Kénnen Sie sich daran erinnern, wann Sie
das letzte Mal keinen Zugriff auf das Internet
hatten?

Konnen Sie ndher beschreiben, in wie fern Sie
sich in dieser Situation anders fiihlten oder
verhielten?

Kontrollverlust

Gelingt es Betroffenen nicht, trotz
eigener Bemiihungen oder Absichts-
bildung, Umfang oder Haufigkeit des
Konsums dauerhaft zu reduzieren?

Kennen Sie das Gefiihl, das Gespiir fiir das
Verstreichen der Zeit zu verlieren, wenn Sie
online sind? Falls ja, wie oft kommt das etwa
bei lhnen vor?

Interessenverlust

Gibt der oder die Betroffene fiir ihn
oder sie wichtige Lebensinhalte
zu Gunsten der Internetnutzung auf?

Haben Sie festgestellt, dass Ihnen andere Akti-
vitaten (auBer der Internetnutzung) zunehmend
weniger Spall machen als friiher?

Fortfiihrung des
Konsums trotz
negativer Folgen

Fiihrt die Internetnutzung zu nega-

tiven Folgeerscheinungen im Leben
Betroffener, ohne dass diese einen
Einfluss auf die weitere Verhalten-

sausfiihrung haben?

Hatten Sie schon das Gefiihl, dass lhnen die
Internetnutzung in irgendeiner Form schadet?
Falls ja, Konnen Sie mir hierfiir ein Beispiel
geben?

Emotionsregulation

Besteht das Konsummotiv eher darin
negative Gefiihle zu verdréangen
anstatt positive Gefiihle zu erleben?

Gibt es Momente oder Situationen in denen
Sie besonders haufig das Internet nutzen?
Falls ja, kdnnen Sie mir diese Umsténde néher
beschreiben?

Konnen Sie sagen, was Sie unmittelbar vor
der Internetnutzung fiir Erwartungen an die
Nutzung haben?

Verheimlichung
des Konsums
vor wichtigen

Verschleiert der oder die Betroffene
das Ausmal des Konsums vor
relevanten anderen Bezugspersonen

Wie gehen Sie anderen Menschen, v. a. Nahe-
stehenden gegeniiber mit lhrem Nutzungsver-
halten um?

tiger Beziehungen
oder Perspektiven

den Konsum wiederholt wichtige
soziale Beziehungen oder berufliche
Angelegenheiten aufs Spiel?

Bezugspersonen bzw. vollfiihrt er zu diesem Zweck Wissen andere Menschen Bescheid, wie
aufwéndige Tduschungsmanéver? haufig und wie lange Sie die Internetinhalte
nutzen?
Gefdhrdung wich- | Setzt der oder die Betroffene durch | Wiirden Sie sagen, dass Sie durch die Internet-

nutzung sozial isolierter sind als friiher?
Geraten Sie mit fiir Sie wichtigen Menschen
6fter mal in Auseinandersetzungen wegen
lhres Internetverhaltens? Falls ja, konnen Sie
dies néher beschreiben?
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sum illegaler Substanzen, sehr wohl dhnlich aber wie etwa beim Konsum von

Alkohol. Von daher kommt der Trennlinie zwischen unbedenklicher Nutzung

und kritischem oder gar suchtartigem Nutzungsmuster besondere Bedeutung

ZU.

In einem ersten Schritt definierte die APA (American Psychiatric Associati-
on) mit der Verodffentlichung des DSM-5 im Jahre 2013 vorldufige Kriterien fiir
eine verbreitete Variante aus dem Spektrum der Internetnutzungsstorungen,
die Computerspielsucht (gema DSM-5: Internet Gaming Disorder). Tabelle 1
fiihrt die DSM-5-Kriterien auf und untermalt diese mit deren Operationalisie-
rung in dem adaptiv-strukturierten klinischen Interview AICA-SKI:IBS (Miil-
ler, Wolfling, 2017; Wolfling et al., 2022), welches gemal der S1-Leitlinie ,,Dia-
gnostik und Behandlung von Internetnutzungsstérungen” (vgl. Rumpf et al.,
2025) als empfohlenes diagnostisches Instrument fiir die klinische Diagnostik
ausgefiihrt wird.

In einem fiir das deutsche Versorgungssystem bedeutsameren Schritt kom-
munizierte die WHO im Jahre 2019 die Aufnahme der Kategorie ,Verhaltens-
siichte” in das inzwischen veroffentlichte ICD-11 (WHO, 2019). In der ICD-11,
deren finale deutsche Ubersetzung aktuell noch nicht abgeschlossen ist, sind,
neben den bekannten Substanzabhidngigkeiten (ICD-11: Substanzgebrauchs-
storungen) nominell zwei Vertreter von Verhaltenssiichten aufgenommen
worden. Hierbei handelt es sich um die Storung durch Gliicksspielen (Gliicks-
spielsucht) und die Stérung durch Computerspielen (Computerspielsucht). Die
weiter oben aufgefiihrten anderen Formen internetsiichtigen Verhaltens, wie
etwa die suchtartige Nutzung von Sozialen Netzwerkseiten (Soziale Netzwerke
Nutzungsstorung), von Online-Pornographie (Onlinesexsucht bzw. Online-
Pornographie-Nutzungsstérung) oder auch die sog. Shopping-Buying-Stérung
sind zwar nominell nicht benannt, konnen aber iiber die Residual-Kategorie
wandere spezifizierbare Stérungen durch Verhaltenssiichte“ verschliisselt wer-
den. Im Gegensatz zum DSM-5 beschrinkt sich der von der WHO in der ICD-11
vorgegebene diagnostische Rahmen auf lediglich drei Kernkriterien. Diese
lauten wie folgt:

1) Verminderte oder gidnzlich fehlende Kontrolle iiber Haufigkeit und zeitli-
ches Ausmaf des Konsums.

2) Priorisierung und subjektivempfundene Bedeutungsiiberhhung des Kon-
sums vor anderen Lebensbereichen (einschliefllich alltdglicher Tatigkei-
ten und freudvoller Aktivitédten).

3) Fortfiihrung oder weitere Eskalation des Konsums trotz damit einherge-
hender negativer Konsequenzen.

Als ergidnzende BestimmungsgrofSe ist definiert, dass das Konsumverhalten

zu einer signifikanten und anhaltenden Beeintrachtigung des psychosozialen
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Funktionsniveaus fiihrt und hieriiber Leidensdruck verursacht. Obgleich die
Kriterien der WHO deutlich komprimierter sind als jene, welche im DSM-5
definiert sind, bestehen deutliche Schnittmengen, sodass das Storungsbild im
Kern klar definiert ist.

Was die Epidemiologie von Internetnutzungsstdrungen anbetrifft, liegen
fiir Deutschland zwar einige Studien, welche Prdvalenzschitzungen erlau-
ben, vor, jedoch beziehen sich die Aussagen zumeist entweder auf Internet-
nutzungsstérungen insgesamt (also ohne eine Differenzierung nach einzelnen
Subtypen) oder spezifisch auf die Stérung durch Computerspielen. Dariiber
hinaus ist unser Kenntnisstand zur Prédvalenz fiir jliingere Bevdlkerungs-
schichten deutlich aktueller als fiir die Gesamtbevélkerung. Dies ist insofern
nicht ganz gilinstig, da sich in der klinischen Praxis oft erweist, dass sich gera-
de Betroffene im Erwachsenenalter intrinsisch motiviert an das Hilfesystem
wenden, Internetnutzungsstérungen also keineswegs auf das Jugendalter be-
grenzt sind (vgl. z. B. die Ubersicht in Miiller, Wélfling, 2017). Fiir das Jahr 2019
berichtet die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA, 2019;
Orth, Merkel, 2020) fiir die 12- bis 17-Jahrigen fiir das Jahr eine vergleichsweise
hohe Pravalenzzahl von 6,7 %. Fiir die Altersgruppe zwischen 18 und 24 wurde
eine Privalenz von 3,2 % ermittelt. Sehr relevant erscheint der Befund, dass
gerade der Anteil weiblicher Betroffener, welche die Kriterien einer Internet-
nutzungsstérung erfiillen, von 2,1% (im Jahre 2011) auf 5,1 % im Jahre 2019
angestiegen ist. Dies deckt sich mit aktuellen Befunden, welche ausweisen,
dass gerade unter Madchen und Frauen, die sich wegen anderer psychischer
Erkrankungen in Behandlung befinden, eine hohe Dunkelziffer von 17 % hin-
sichtlich einer komorbid bestehenden Internetnutzungsstérung vorliegt (z. B.
Scherer et al., 2021). Das bedeutet, dass bei 17 % weiblicher Patienten, die sich
wegen einer anderen psychischen Erkrankung in einer Behandlung befinden,
zusdtzlich eine Internetnutzungsstérung vorliegt, welche jedoch diagnostisch
nicht erkannt oder beriicksichtigt wurde und welche von den Patientinnen
selbst auch nicht aktiv benannt wird.

Behandlungsansatze und niederschwellige
Kurzzeitinterventionen

In der klinischen Praxis erweist sich, dass sich Patientinnen und Patienten
mit unterschiedlichen Auspriagungsgraden des Suchtverhaltens an die Bera-
tung oder Behandlung wenden. Fiir schwer belastete Betroffene und solche
Menschen mit chronifizierten Krankheitsverldufen stehen inzwischen erste
standardisierte und manualisierte Therapieprogramme zur Verfiigung, die
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in verschiedenen Behandlungssettings angewandt werden konnen, wie etwa
der stationdren oder ambulanten Rehabilitation. Hierzu zahlt etwa das in
Deutschland verbreitete Konzept STICA (Short-term Treatment for Internet
and Computer game Addiction; Wolfling et al., 2022). Das empirisch auf sei-
ne Wirksamkeit iiberpriifte (Wolfling et al., 2019) verhaltenstherapeutisch
orientierte Therapieprogramm orientiert sich an wirksamen Behandlungs-
bausteinen aus der Therapie von ,klassischen Abhidngigkeitserkrankungen
und ergédnzt diese um innovative Bausteine, wie etwa graduierten Expositions-
techniken und Ansétzen zur Modifikation der aufrechterhaltenden Faktoren
der Stérung (dysfunktionale Personlichkeitsmerkmale, soziale Unsicherheit,
Frustrations- und Stressintoleranz). Fiir betroffene Jugendliche existiert das
Programm ,PROTECT“von Lindenberg und Kollegen (2022), welches ebenfalls
einen Wirksamkeitsnachweis aufweist.

Entsprechend besteht inzwischen eine Basis fiir wirksame Behandlungs-
ansitze. Was nun aber fehlt, sind weiterfiihrende Interventionen, welche
spezifisch verschiedene Zielgruppen, Patienten- und Patientinnenbediirfnis-
se und klinische Besonderheiten der Indikation in der stérungsspezifischen
Behandlung ansteuern. In diesem Zusammenhang sollen im Folgenden zwei
Moglichkeiten beispielhaft vorgestellt werden. AbschlieRend werden weiter-
filhrende Uberlegungen zur Erginzung bestehender Therapieverfahren auf-
gefiihrt.

Die Unbekannte:
Soziale-Netzwerke-Nutzungsstorung

Unter Inanspruchnehmenden, die sich im spezifischen Hilfesystem wegen
des Verdachts auf eine Internetnutzungsstorung vorstellen, iiberwiegt nach
wie vor die suchtartige Nutzung von Online-Computerspielen als Vorstel-
lungsgrund. In den letzten Jahren ist zudem zunehmend der Trend zu ver-
zeichnen, dass sich immer mehr, vorwiegend ménnliche, Patienten wegen des
unregulierten Konsums onlinepornographischer Inhalte in Beratung und Be-
handlung begeben (vgl. z. B. Wolfling, 2025). Sowohl die Computerspielsucht
als auch die Onlinepornographiesucht werden auch in bevolkerungsrepra-
sentativen epidemiologischen Studien als hoch-privalente Varianten von In-
ternetnutzungsstorungen identifiziert. Dasselbe gilt jedoch auch fiir die sucht-
artige Nutzung von Sozialen Netzwerkseiten (Soziale-Netzwerke-Nutzungs-
storung). Im Gegensatz zu den vorgenannten Varianten stellt Letztere unter
Inanspruchnehmenden jedoch eine deutlich unterreprisentierte Form der In-
ternetnutzungsstérung dar. Das heifit, es besteht eine erhebliche Diskrepanz
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zwischen den hohen Betroffenenzahlen in der deutschen Allgemeinbevdlke-

rung und dokumentierten Zahlen von Erstvorstellungen aus dem Suchthilfe-

system oder weiterfiihrenden Behandlungssystem wegen dieser Storung (vgl.

z.B. Scherer et al., 2021). Eine weitere Besonderheit betrifft die Geschlechts-

verteilung. Anders als bei der Computerspielsucht oder der suchtartigen Nut-

zung von Onlinepornographie sind bei der Sozialen-Netzwerke-Nutzungssto-
rung mehr Mddchen und Frauen betroffen (vgl. Scherer et al., 2021). Dies lasst
die Frage nach geschlechtsspezifischen Aspekten hinsichtlich Symptomaus-
pragung, Problemwahrnehmung und spezifischen Behandlungsansétzen auf-
kommen, denn der Grof$teil der klinischen und empirischen Daten zum The-
ma Internetnutzungsstérungen fufdt auf Daten ménnlicher Betroffener bzw.

Stichproben.

Ebenso weist die aktuelle Datenlage aus, dass es sich bei der Sozialen-Netz-
werke-Nutzungsstérung nicht um ein sogenanntes Datenartefakt handelt;
Betroffene, welche die Kriterien fiir diese Form der Internetnutzungsstérung
erfiillen, weisen dhnlich hohe psychosoziale Belastungswerte und einher-
gehende psychopathologische Symptome auf, wie sie beispielsweise von der
Computerspielsucht oder Gliicksspielsucht bekannt sind (z. B. Paschke et al.,
2021; Miiller et al., 2016; Scherer et al., 2021). Woran also liegt es, dass sich
Betroffene so selten aktiv Hilfe wegen dieser Problematik suchen, wo die Be-
lastung doch nachweisbar erhoht ist? Um dieser Frage nachzugehen wurde
bereits im Jahre 2016 eine Studie durch das Bundesministerium fiir Gesund-
heit ausgeschrieben und mittels des Projekts IBSfemme seitens der Ambulanz
fiir Spielsucht der Universitdtsmedizin Mainz realisiert (vgl. https://www.bun-
desgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Drogen_
und_Sucht/Berichte/IBSfemme_Abschlussbericht.pdf). Die Studienergebnis-
se belegen folgende Erkenntnisse:

« Es besteht eine erhebliche Dunkelziffer hinsichtlich der Behandlung und
der Behandlungsaktivierung von Sozialen-Netzwerke-Nutzungsstorun-
gen, gerade unter weiblichen Betroffenen.

- Diese Dunkelziffer besteht auch bei weiblichen Betroffenen, welche sich
bereits im psychiatrischen, psychosomatischen und psychotherapeuti-
schen Versorgungssystem befinden.

« Betroffene mit einer Sozialen-Netzwerke-Nutzungsstérung nehmen sich in
der Regel nicht als ,suchtbetroffen” wahr, sie erleben vordergriindig eher
psychopathologische Symptome wie Niedergeschlagenheit, Miidigkeit und
Erschopfung, Uberforderung vom Alltag, Stressbelastung, Distanzierung
vom sozialen Umfeld und Vernachlédssigung eigener Bediirfnisse, aus de-
nen individueller Leidensdruck erwachst.
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« Auch das soziale Umfeld nimmt, anders als bei der Computerspielsucht
oder der Online-Sexsucht, Betroffene deutlich seltener als suchtbetroffen
wahr, es interveniert vergleichsweise seltener.

« Dementsprechend stellen sich Betroffene der Sozialen-Netzwerke-Nut-
zungsstorungen, wenn iberhaupt, eher auf Grund des steigenden Leidens-
drucksin anderen Settings der psychosozialen und psychotherapeutischen
Hilfe vor, vornehmlich wegen depressiver Symptome. In diesen Settings
wird leider deutlich zu selten eine differentialdiagnostische Abklarung ei-
ner etwaigen Internetnutzungsstérung vorgenommen und eine Weiterbe-
handlung veranlasst.

Zum zuletzt aufgefithrten Punkt ist zu sagen, dass Kolleginnen und Kollegen

aus anderen, nicht suchtspezifischen Behandlungskontexten natiirlich kei-

nem Behandlungsfehler unterliegen. Die Studienergebnisse von IBSfemme
legen lediglich, recht eindeutig, nahe, dass gerade betroffene Frauen den
exzessiv-unkontrollierten Konsum Sozialer Netzwerkseiten gegeniiber den
behandelnden Kolleginnen und Kollegen lange nicht erwdhnen. Die Griinde
hierfiir sind mannigfaltig, so etwa Scham dartiiber, dass die Patientin oder der

Patient die Nutzung nicht steuern kann, oder die Annahme, dass diese exzes-

sive Nutzung im Behandlungskontext nichts zu suchen hat, da ,ja alle dauernd

online sind“. Von daher ist von Behandelndenseite oftmals kein Grund vorhan-
den, diesem differentialdiagnostischen Verdacht iiberhaupt nachzugehen. Die

Ergebnisse von IBSfemme haben allerdings gezeigt, dass Betroffene, die sich

wegen der zuvor unerkannten suchtartigen Nutzung von Sozialen Netzwerk-

seiten vorstellen, aus Behandelndensicht weniger therapeutische Fortschritte
machen als Personen, die sich wegen einer tatsachlich priméren depressiven

Erkrankung oder Angststorung oder Personlichkeitsstorung in Behandlung

begeben. Und genau dies beschreibt den ,therapeutic turning point®, das heifst

jenen Moment, in dem nach den Ursachen fiir diesen fehlenden Therapiefort-
schritt gesucht wird und zu welchem die exzessive Soziale-Netzwerkseiten-

Nutzung zum Thema werden kann oder kdnnte. , Konnte“ deswegen, da sich

viele Behandelnde nicht ausreichend informiert und entsprechend qualifiziert

fiihlen, um Internetnutzungsstérungen oder speziell die Soziale-Netzwerke-

Nutzungsstérung zu diagnostizieren oder die suffizient zu behandeln. An ge-

nau diesem Punkt setzt das Projekt IBSfemme*INTERV an, welches ebenfalls

eine Forderung des Bundesgesundheitsministeriums erhielt und ein Gemein-
schaftsprojekt der Ambulanz fiir Spielsucht der Universititsmedizin Mainz
und des Fachverbandes Medienabhéngigkeit e.V. darstellt. In diesem Projekt
werden die Erkenntnisse des vorangegangenen Pilotprojekts in eine prakti-
sche Anwendbarkeit umgesetzt, um die zuvor erwahnte Dunkelziffer Betroffe-
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ner besser zu erreichen. Wesentliche Bestandteile dieses Vorhabens betreffen
folgende Punkte:

1)

2)

3)

Um die oben erwidhnte Dunkelziffer an unentdeckten Féllen von Patienten,
vornehmlich aber Patientinnen mit Internetnutzungsstérungen (insbeson-
dere der Sozialen-Netzwerke-Nutzungsstorung) friithzeitig diagnostisch zu
identifizieren, wurden zuvor als wesentlich erkannte Behandlungssysteme
(psychotherapeutische Praxen, psychiatrische und psychosomatische Am-
bulanzen, psychosoziale Beratungsstellen, schulpsychologische Akteure)
mittels standarisierter Aufklarungskampagnen iiber das Storungsbild,
diagnostische Besonderheiten und Mdéglichkeiten spezifizierter stérungs-
relevanter Hilfen informiert.

Gleichsam wurde iiber Public Health Ansétze beabsichtigt, die allgemei-
ne Sensibilitét fiir diese spezielle Problematik zu schirfen. Hierzu wurden
spezifische Risikokommunikationsstrategien entworfen, wie etwa exemp-
larisch der Slogan: ,, Screenlein! Screenlein in meiner Hand, ich war’ die schonste
im virtuellen Land ... doch macht es mich krank®. Diese Kommunikationsstra-
tegien wurden iiber diverse Kanile, wie etwa Social Media und regionale
(klassische) Printerzeugnisse (z. B. Flyer, Aushédnge, Postkarten) gestreut,
um ein generelles Bewusstsein fiir die negativen Effekte der iibermaRigen
Nutzung Sozialer Netzwerke zu erwecken und Auswege bzw. Hilfsmoglich-
keiten aufzuzeigen.

Um die spezifischen Besonderheiten Betroffener mit einer Soziale-Netz-
werke-Nutzungsstérung aufzugreifen (z. B. keine ausgepragte Attribution
der Beschwerden und Symptome auf eine zu Grunde liegende Verhaltens-
sucht; kein vordringlicher Abstinenzwunsch), wurde das psychosoziale
Empowerment-Programm ,net_ WORKOUT“ entwickelt. Dieses aus 10
Einheiten bestehende manualisierte Konzept sieht nicht explizit vor, eine
bestehende Soziale-Netzwerke-Nutzungsstorung auszubehandeln, son-
dern eher, bei Betroffenen eine erste Verbesserung der Symptomatik zu
erreichen und diese zu befdhigen bzw. zu motivieren, eine weiterfiihren-
de suchttherapeutische Beratung oder psychotherapeutische Behandlung
zu initiieren. Das Programm ist niederschwellig ausgerichtet und kann in
unterschiedlichen Settings angeboten werden, insbesondere auch als in-
dikatives Angebot fiir Patientinnen und Patienten mit komorbider Soziale-
Netzwerke-Nutzungsstérung, die sich wegen anderer psychischer Erkran-
kungen in Behandlung befinden. net_WORKOUT steht ab Friihjahr 2025
unter anderem auf der Homepage des Fachverbandes Medienabhéngigkeit
e.V. inklusive umfassender Informations- und Schulungsmaterialien zu
frei verfiigharem Abruf.
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Bewadhrte Behandlungsansatze und aktuelle Trends
mit neuen Verfahren der evidenzbasierten Psychotherapie
bei internetbezogenen Storungen

Die s1-Leitlinien ,,Diagnostik und Therapie
von Internetnutzungsstérungen®

Unter Leitung der Deutschen Gesellschaft fiir Suchtforschung und Sucht-
therapie e.V. (DG-Sucht) und unter Mitarbeit zahlreicher weiterer Fachgesell-
schaften (u.a. Fachverband Medienabhéngigkeit e.V., Deutsche Gesellschaft
flir Suchtpsychologie) wurde in den vergangenen Jahren die sl-Leitlinie ,,Di-
agnostik und Therapie von Internetnutzungsstdrungen“ entwickelt und im
Januar 2025 final veroffentlicht (DG-Sucht, 2025). Die Leitlinie geht dezidiert
auf die verschiedenen Formen von Internetnutzungsstérungen ein und ent-
halt zusidtzlich Empfehlungen zu den Bereichen Diagnostik und Friihinterven-
tion sowie einen Uberblick zu aktuellen Annahmen zur Stérungsentstehung.
Kapiteliibergreifend zeigen die auf Grundlage der aktuell verfiigbaren klini-
schen Evidenz ausgesprochenen Empfehlungen zur Behandlung Jugendlicher
und Erwachsener, dass vorrangig verhaltenstherapeutische Ansitze eine hohe
Wirksamkeit aufweisen. Daneben werden einzelne Empfehlungen zu ergén-
zender Pharmakotherapie, computergestiitzten bzw. apparativen Behand-
lungsmodulen (so etwa das im néichsten Abschnitt vorgestellte Verfahren
der transkraniellen Magnetstimulation) und motivationaler Bausteine aufge-
fiihrt. Nachzulesen sind die Details dieser Empfehlungen auf der Webseite der
AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften; https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/076-011).

Innovative Therapieverfahren

Dong et al. (2024) untersuchten in einem aktuellen systematischen Review
zur Behandlung von Internetbezogenen Storungen 16 Studien, die nach stren-
gen Qualitdtskriterien in die Analyse inkludiert wurden. Neben sechs Thera-
pieansitzen zur Kognitiven Verhaltenstherapie (KVT) wurden auch zwei Stu-
dien zur non-invasiven (also Ansétzen, die angewandt werden konnen, ohne
die Hautoberfldche oder gar tieferliegende Strukturen zu verletzen) Gehirnsti-
mulation als wirksam identifiziert. Diese zeigten, dass diese Methoden auch
bei der Behandlung der Internet Gaming Disorder (IGD) erhebliches Potenzial
besitzen. Der Fokus liegt hier insbesondere auf der Modulation von Craving
und suchtaufrechterhaltenden kognitiven Prozessen durch repetitive trans-
kranielle Magnetstimulation (rTMS; eine der vorgenannten non-invasiven Me-
thoden). Dabei zeigte sich in diesen Studien, dass sie sowohl allein als auch in
Kombination mit Psychopharmaka IGD-Symptome wirksam linderten, wobei
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limitiert durch die Autorinnen und Autoren festgestellt wurde, dass in einer
der zwei Studien nur geringe Effekte auf die psychosozialen Parameter berich-
tet werden konnten. Auch medikamentose Behandlungen fiihrten iiberwie-
gend zu einer signifikanten Symptomminderung der IGD. Ergédnzend wurden
alternative Therapieansidtze wie Bildungsinterventionen, Familientherapie,
achtsamkeitsbasierte Methoden und emotionale Assoziations-Bias-Modifika-
tion in diesem Review untersucht. Diese Ansétze zeigten ebenfalls symptom-
lindernde Effekte bei IGD-Patientinnen und Patienten, was auf das Potenzial
vielseitiger Therapieoptionen fiir die Behandlung der IGD hinweist. In einer
Meta-Analyse von Zhu et al. (2023), die 13 verschiedene Interventionsarten aus
57 RCT-Studien (Gesamt N = 3.538) zur Behandlung der Internetbezogenen Sto-
rungen verglich, zeigte sich in einer Netzwerk-Analyse, dass eine Kombinati-
on aus repetitiver transkranieller Magnetstimulation (rTMS) und kognitiver
Verhaltenstherapie (KVT) die grofiten Effekte bei der Behandlung von Inter-
netsucht erzielte. Danach waren es Kombinationstherapien mit Psychophar-
maka, rTMS allein sowie Elektroakupunktur in Verbindung mit KVT, die in
dieser Reihenfolge die groRten Effektstdrken aufweisen konnten. Auch EEG-
Biofeedback, Bewegungstherapie, KVT, Gruppentherapie, Psychopharmaka
und Achtsamkeitsbasierte kognitive Therapie zeigten bessere Ergebnisse als
Gruppen ohne Intervention. Elektroakkupunktur allein und auch Gesund-
heitsbildung zeigten dagegen eine geringere Effektivitat als diese.

Die Befunde unterstreichen die Relevanz von Kombinationstherapien aus
klassischer Psychotherapie und verschiedenen additiven Ansétzen (wie z. B.
achtsamkeits- und akzeptanzbasierte Verfahren) bei der Behandlung von In-
ternetsucht. Dariiber hinaus zeigt sich, dass Verfahren der nicht-invasiven
Hirnstimulation und Biofeedback-Verfahren, insbesondere in Kombination
mit Psychotherapie, in Zukunft eine zentralere Rolle bei der erfolgreichen Be-
handlung von Internetbezogenen Storungen spielen kdnnten.
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