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Praambel

Das vorliegende Papier ist Ergebnis einer intensiven Diskussion unterschiedlicher Fach-
disziplinen und Institutionen mit dem Auftrag das problematische Computerspielen und die
Computerspielstorung nach dem ICD 11 (,,Gaming Disorder®) aus dem jeweiligen Kenntnis-
stand zu erfassen und damit Interessierten einen Uberblick zu erleichtern.

Die fortschreitende Digitalisierung hat unverkennbar Einfluss auf unsere Lebensstile, unsere
sozialen Beziehungen, die Arbeitswelt sowie unseren Gesundheitszustand. Mehrere Generationen
verbringen inzwischen die Halfte ihrer wachen Lebenszeit online, der digitale Raum gilt bereits als
neue ,Lebenswelt”. In den vielerorts geflihrten Diskussionen bestehen in der Fachwelt bislang
unterschiedliche Auffassungen darlUber, wo eine normale und unproblematische Nutzung digitaler
Medien sich abgrenzt von problematischen Formen und in welchen Bereichen der Nutzung bereits
Kriterien einer Abhangigkeitserkrankung vorliegen. Mit der standigen technologischen Weiterent-
wicklung ist heute auch das Computerspielen unabhangig von einem bestimmten Ort, Zeit oder
Endgerat moglich. Die Abgrenzung zwischen digitaler und physischer Lebenswelt weicht auf und
beide Aktionsrdume verschmelzen im Alltag.

1995 pragte der Psychiater Ivan Goldberg den Begriff der Internetabhangigkeit, als er im Scherz
Kriterien dieser Krankheit entwarf. Seine Kriterien stief3en jedoch auf ein unerwartetes Echo. Dass
eine exzessive Nutzung auch in Deutschland fur viele Betroffene ein massives Problem darstellt,
zeigt sich auch daran, dass bereits 1999 von Gabriele Farke eine erste Selbsthilfegruppe gegriindet
wurde.

Da bislang keine einheitlichen und allgemeingultigen Definitionen von problematischer Medien- und
Internet-Nutzung und von abgrenzenden Stérungsbildern aller Nutzungsformen vorliegen (ausge-
nommen dem Stérungsbild der Computerspielstérung (Gaming Disorder)), sind Angaben Uber
Ausmald und Verbreitung aller problematischen Nutzungsformen deutlich erschwert.

Erste Ergebnisse zur Situation in der Bundesrepublik Deutschland brachte 2011 die Studie der
.Pravalenz der Internetabhangigkeit® (kurz PINTA) (Rumpf et al., 2011). Befragt wurden 15.024
Personen im Alter von 14 bis 64 Jahren. Im Jahr 2013 wurden die vorliegenden Ergebnisse lber die
zweite Studie (PINTA DIARI) (Bischof et al., 2013) vertieft mit dem erneuten Ergebnis:

1,0% Pravalenz (Krankheitshaufigkeit) in der Gesamtbevolkerung, 1,4 Millionen Menschen gelten
darlber hinaus als gefahrdet. Teilt man die Ergebnisse weiter auf, dann ergeben sich fiir die 14- bis
26-Jahrigen eine Pravalenz von 2,4% sowie bei den 14- bis 16-Jahrigen eine Pravalenz von 4,0%.
Eine Studie der DAK aus dem Jahr 2018 ,WhatsApp, Instagram und Co. - so slichtig macht Social
Media“ untersuchte erstmals fir Deutschland die Nutzungsintensitat sowie die mit der Nutzung
verbundenen Auswirkungen von sozialen Medien der 12- bis 17-jahrigen Kinder und Jugendlichen.
Unter sozialen Medien werden Messenger Dienste wie WhatsApp oder Snapchat, soziale Netzwerk-
seiten wie Facebook oder Instagram sowie Foren und Blogs oder Web-Blogs verstanden, so dass
hier auch klar geworden ist, dass auch andere (digitale) Medien aufgrund einer moéglichen
pathologischen und/oder suchtartigen Nutzung weiter beobachtet werden sollten.

Gleichzeitig erscheint es wichtig das ,Neue Normal“, also den Zustand permanent online und
verbunden zu sein, nicht nur zu akzeptieren, sondern auch tatsachlich als normal zu begreifen.
Haufiges bis tagliches Computerspielen ist in den meisten Fallen unbedenklich und Teil der
Alltagsgestaltung besonders bei mannlichen Jugendlichen. Gegenwartig kann davon ausgegangen
werden, dass fast neun von zehn Jungen und die Halfte der Madchen (Medienpadagogischer
Forschungsverbund Sudwest, 2018) mindestens wdchentlich spielen. Da der Anteil der Spieler/
-innen an der Gesamtbevolkerung so hoch ist, resultiert allerdings schon aus einer verhaltnismanig
geringen Prozentzahl an gefahrdeten Spieler/-innen eine hohe absolute Zahl an Betroffenen, deren
Spielverhalten negative Folgen im sozialen und gesundheitlichen Bereich verursachen.

Die Mitglieder der Arbeitsgruppe grenzen daher in diesem Papier ein exzessives Spielen von einer
problematischen Nutzung und der Computerspielstérung ab.



Exzessives Spielen kann als zeitlich ausgedehntes Nutzungsverhalten verstanden werden, das
phasenweise und temporar die hauptsachliche Freizeitgestaltung im Kindes- und Jugendalter
ausmacht. In diesem Zusammenhang konnen typische Adoleszenzkonflikte auftreten, die Teil der
normalen Entwicklung sind und in der Regel auch von alleine wieder abnehmen.

In Abgrenzung dazu ist das problematische Spielen mit typischen Folgen verbunden, wie der
Vernachlassigung anderer Interessen und (z.B. schulischen) Verpflichtungen, sozialem Rickzug
oder fortgesetztem Spielen trotz schadlicher Auswirkungen und/oder sozialer Kritik, d.h. negativer
Ruckmeldungen von Nahestehenden. Beim problematischen Spielen ist jedoch (noch) ungeklart, ob
das Computerspielen selbst ursachlich fur die Folgen ist, oder ob anders gelagerte Konflikte und
Probleme diese Folgen herbeifihren und problematisches Spielen eine weitere Form des Umgangs
mit diesen Ausgangsproblemen ist.

Die WHO hat im April 2019 die Gaming Disorder (Online und Offline) als eine weitere stoff-
ungebundene abhangige Verhaltensform neben der Glicksspielsucht, in die ICD-11 aufgenommen
und damit den Suchtstérungen zugeordnet. Diese ist gekennzeichnet durch verminderte Kontrolle
durch die Verhaltensausflihrung, tGberhdhte Bedeutung des Spielens, welches andere Interessen-
felder und Alltagsaktivitadten verdrangt sowie einer fortgeflihrten Nutzung trotz damit zusammen-
hangender negativer Folgen. Das Verhalten soll fir die Diagnose zu einer anhaltenden
Beeintrachtigung des psychosozialen Funktionsniveaus beitragen und die Symptome Uber einen
Zeitraum von 12 Monaten anhalten. In begrindeten Fallen kann die Diagnose schon friiher gestellt
werden (Muller 2018). Die Definition des ICD-11 der Computerspielstérung (Gaming Disorder) wird
auch in diesem Papier verwendet, um das Auftreten der eigenstédndigen Erkrankungsform von
sonstigen exzessiven und problematischen Nutzungsformen als Vorstufen abzugrenzen.

Es zeigt sich, genau wie bei den psychoaktiven Substanzen, deutlich der Bedarf an Pravention,
Beratung, Behandlung und Forschung auch in diesem Kontext. Die Suchtentwicklung beginnt bei
Computerspielabhangigen, genau wie bei den substanzbezogenen Erkrankten, meistens bereits im
Jugendalter. Zudem kann es bei problematischer Nutzung bereits zu Schadigungen kommen, ohne
dass eine Abhangigkeit vorliegt, die sich jedoch im weiteren Verlauf hieraus entwickeln kann.
Physische Folgeschaden einer Computerspielstérung (Gaming Disorder), z.B. der Augen, der Hand,
des Rickens und psychische Probleme, wie Depressivitat, Entwicklungsstérungen, Phobien oder
Stress, aber auch negative soziale Folgen, wie Vereinsamung und Vernachlassigung von persén-
lichen Kontakten, sind hier zu nennen. Letzteres trifft insbesondere bei einer einseitigen
Fokussierung des Verhaltens auf das Computerspielen zu, das zu Einschrankungen in allen anderen
Lebensbereichen fuhren kann.

Mittlerweile gibt es eine Vielzahl an bewahrten verhaltenspraventiven Konzepten und Programmen,
insbesondere solche, die universell in Schulen umgesetzt werden kdnnen. Leider fehlt es in den
Fachstellen fir Sucht und Suchtpravention, dem kommunalen Jugendschutz sowie den Schulen an
Ressourcen, diese MalRnahmen auch tatsachlich systematisch umzusetzen. Ebenso existieren
bereits Projekte mit Pilotcharakter und einzelnen erfolgreichen Studien. Diese Konzepte flhren jetzt
schon zur erfolgreichen Beratung und Therapie von Betroffenen, die durch diese Erfahrungen und
Forschung weiter ausgearbeitet und durch Finanzierungssicherheit dauerhaft das deutsche
Suchthilfesystem erweitern sollten.

Zusammenfassend lauten die Kernbotschaften der Bereiche Pravention und Friihinter-
vention, Beratung, Behandlung und Forschung:

Im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe sind Ansatze der Pravention von problematischem
Computerspielen und der Computerspielstérung (Gaming Disorder) im Kindes- und Jugendalter fur
die Zielgruppen der jungen Menschen, deren Eltern und Familien in bestehende Angebote der
Medienbildung und Medienkompetenzférderung zu integrieren. Eine Verstetigung der bereits
umgesetzten erfolgreichen MaRnahmen der Pravention und Frihintervention wird bendétigt, um
Kinder und Jugendliche frih und moglichst flachendeckend zu erreichen. An die Zielgruppe der
Eltern sind Angebote der Starkung von Erziehungskompetenz zum Umgang mit digitalen Medien in
der Familie zu richten. Im Bereich der Friherkennung und Fruhintervention bei problematischer
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Mediennutzung kommt dem Zusammenwirken von Jugendsozialarbeit und (Jugend-)Suchtberatung
eine zentrale Rolle zu. Fur eine gelingende Fruhintervention haben sich Clearingstellen zur
Einschatzung der individuellen Problemlage und zur weiteren Vermittlung an geeignete Beratungs-
stellen hilfesuchender junger Menschen und deren Familien als hilfreich erwiesen. Die Evaluation
und Forschung der Wirksamkeit von Angeboten der Pravention und Fruhintervention ist unter
Einbezug interdisziplindrer Ansatze im Zusammenwirken der Suchtforschung, Medien- und
Kommunikationswissenschaften, Kindheits- und Jugendforschung, Erziehungs- und Gesundheits-
wissenschaften auszubauen. Neben der Forderung nach gesteigerter Anbieterverantwortung, z.B.
hinsichtlich technischer Schutz- und Kontrollmallnahmen bei der Nutzung digitaler Endgerate,
erscheint der Einbezug von weiteren Kriterien, z.B. des Verbraucherschutzes, fur die Alterskenn-
zeichnungen im Rahmen des Jugendschutzes sinnvoll. Gllcksspielelemente in Computerspielen
sollen durch die zustandigen Behdrden im Rahmen der Glicksspielaufsicht festgestellt werden,
damit entsprechende gesetzliche Malinahmen greifen.

Auch fir das Computerspielen gilt: Beratungsstellen haben hinsichtlich der Feststellung der Art und
des Umfangs der erforderlichen individuellen Hilfe und Unterstutzung eine koordinierende Funktion.
Aufsuchende finden in Beratungsstellen haufig Ansprechpartner/-innen, die neben der fachlichen
Qualifizierung fur den jeweiligen Fachbereich (z.B. Erziehung und Familie, Jugend oder Sucht) auch
die Schnittstellen und damit das Hilfenetzwerk im Blick haben. Betroffene treffen im Rahmen eines
Erstgesprachs und des daran anschlielenden entsprechenden Clearings standardmaRig auf ein
integriertes Versorgungssystem, welches im Zuge von Beratung, Diagnose und Behandlung die
bestmogliche Hilfe zusammenflhrt. Geeignete und bedarfsgerechte Versorgungsstrukturen mit
moglichst niedrigschwelligen Zugangen zur Hilfe sind allerdings noch zu unterschiedlich ausgepragt.
Insgesamt fehlen noch Ubergreifende und fachliche Standards. Erforderlich ist die finanzielle
Ausstattung bedarfsgerechter Beratungsstellen. Weiterhin bedarf es der Entwicklung, Abstimmung,
Verbreitung und Weiterentwicklung von verbindlichen fachlichen Standards. Die Unterstutzung und
Schaffung klarer netzwerkorientierter Strukturen mit deutlich und niedrigschwellig identifizierbaren
Zugangen zur Hilfe ist notwendig.

Wahrend exzessivem und problematischem Computerspielen im Rahmen einer Abklarung des
Beratungs- und Behandlungsbedarfs und durch Frihintervention begegnet werden kann, ist das
ausgepragte Bild der Computerspielstérung (Gaming Disorder) der ambulanten und stationaren
Behandlung vorbehalten. Hierbei sind in besonderem Malte komorbide psychiatrische Stérungs-
bilder und soziale Faktoren zu beriicksichtigen. Durch die Einflihrung einer Diagnose der Computer-
spielstérung (Gaming Disorder) entsteht fur Betroffene mit einem Behandlungsbedarf somit ein
Behandlungsanspruch. Hierbei sollte die ICD-11 Diagnose ,Gaming Disorder“ insbesondere bei
Kindern und Jugendlichen mit Bedacht gestellt werden, da Aspekte psychischer Erkrankungen in
der Entwicklung in besonderem Malle Beachtung finden sollten. Zur Behandlung von Computer-
spielstérungen (Gaming Disorder) sind in den letzten Jahren im deutschsprachigen Raum erste
ambulante und stationare Therapiekonzepte und Angebote entwickelt worden. Bei Kindern und
Jugendlichen stehen in Abhangigkeit vom Schweregrad der Computerspielstorung (Gaming
Disorder) ambulante, teilstationdre oder stationare kinder- und jugendpsychiatrische und psycho-
therapeutische Behandlungsangebote mit ggf. anschlielender Rehabilitation zur Verfigung. Bei
Erwachsenen sind ambulante und stationdre Mallnahmen zu diesem Stoérungsbild bisher
vorwiegend in Fachambulanzen und psychosomatischen und suchtrehabilitativen Fachkliniken
verortet. Allerdings sind diese Angebote nicht flachendeckend verfligbar und bendtigen weitere
Anstrengungen um erreichbare adaquate Behandlungsangebote anbieten zu kénnen.

Die Forschung zur Computerspielstérung (Gaming Disorder) weist einen guten Evidenzgrad
hinsichtlich der Verbreitung der Stérung, der Verortung als eigenstéandiges Stérungsbild und der
Validitat der zentralen diagnostischen Kriterien (insbes. Kontrollverlust, Prioritatenverschiebung,
FortfUhrung des Spielens trotz negativer Konsequenzen) auf. Auch hinsichtlich der in aktuellen
Modellen zur Stérungsentstehung und -aufrechterhaltung formulierten pha&nomenologischen
Aspekte der Stoérung, die sich an dem biopsychosozialen Modell orientieren, liegen mittlerweile
replizierte Befunde vor, die flr deren Evidenz sprechen (siehe auch InPrIS-Modell; Miiller et al.,
2016; I-PACE-Modell, Brand et al., 2019).



Vertiefter Forschungsbedarf betrifft die folgenden Aspekte bzw. Fragen:

o Maussen die diagnostischen Kriterien speziell fir den Bereich des Jugendalters adaptiert oder
anders gewichtet werden?

o Welche Pradiktoren gibt es fur das Neuauftreten (Inzidenz) und die Remission von Gaming
Disorder in unterschiedlichen Altersbereichen?

¢ \Welche Wirksamkeit haben unterschiedliche Ansatze zur Pravention, Frihintervention und
Behandlung von problematischem Computerspielen und der Computerspielstérung (Gaming
Disorder) und v.a. anderen internetbezogenen Stérungen?

Entsprechend besteht Forschungsbedarf insbesondere in der Durchfihrung von prospektiven
Studien (Langsschnittstudien) an der Bevdlkerung, katamnestischen Erhebungen an klinischen
Stichproben, sowie methodisch sorgsam ausgearbeiteten Untersuchungen zur pradiktiven Validitat
der diagnostischen Kriterien in unterschiedlichen Teilstichproben (z.B. Jugendlichen).

Es ist zu klaren und durch weitere Forschung zu priifen, ob und wie die flr die Computerspielstérung
(Gaming Disorder) erbrachten Befunde und Definitionen in der beschriebenen oder in modifizierter
Form auch fur andere Formen internetbezogener Stérungen zutreffen und als glltig angesehen
werden kdnnen.



In den Abschnitten auf den folgenden Seiten lesen Sie ausfiihrlich die Empfehlungen
der Unterarbeitsgruppen
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1 Empfehlungen der Unterarbeitsgruppe Pravention und Frihinter-
vention im Hinblick auf problematisches Computerspielen und
Computerspielstorungen (Gaming Disorder)

Die Pravention von problematischem Computerspielen und Computerspielstérungen (Gaming
Disorder) soll darauf abzielen, Kinder und Jugendliche sowie junge Erwachsene stark zu machen
fur eine gesunde Nutzung digitaler Medien. Das Auftreten von Risiken und das Erleben negativer
Konsequenzen als Folge der exzessiven Nutzung soll verhindert werden. Praventive MaRnahmen
verfolgen das Ziel, eine funktional in den Alltag integrierte Nutzung von digitalen Medien allgemein
und von digitalen Spielen im speziellen zu férdern, um Risiken oder Schadigungen zu verhindern
bzw. zu minimieren. Unterschieden wird zwischen Verhaltenspravention, um Schutzfaktoren bei den
Zielgruppen zu starken und Verhaltnispravention, die einen altersgemafen Kinder- und Jugend-
schutz in den Fokus stellt.

Ziel der Fruhintervention ist es, bei Personen mit bereits auffalligem Nutzungsverhalten, meist ohne
dass das Vollbild einer Stérung vorliegt, moglichst friih nach der Entstehung der Problematik Hilfe
anzubieten, um eine Verschlechterung der Symptomatik und manifeste Stérungsformen zu
vermeiden.

Anzustreben sind interdisziplinar besetzte und berufsgruppenibergreifende Foren sowohl fir die
Entwicklung wirksamer Konzepte und Forschung zur Pravention und Frihintervention, um eine
grofRtmogliche Blndelung vorhandener Expertise zu erreichen und damit einen wirksamen Schutz
vor Risiken des problematischen Computerspielens und der Computerspielstérung (Gaming Disor-
der) zu erreichen.

1.1 Bestandsaufnahme: Uberblick iiber Angebote der Priavention und Friihintervention
problematischen Computerspielens und der Computerspielstérung (Gaming Disorder)

Angebote im Arbeitsfeld Gesundheit und Suchthilfe

Im Kontext der Suchthilfe wurden bzw. werden Projekte zur Pravention und Programme flr die
Frahintervention entwickelt, die als Modellprojekte in Deutschland umgesetzt wurden. Es wird
unterschieden zwischen Programmen der universellen Pravention, der selektiven bzw. indizierten
Pravention und der Fruhintervention.



Angebote im Arbeitsfeld Kinder- und Jugendhilfe - Medienkompetenzférderung

In der Kinder- und Jugendhilfe und im Bereich der Medienkompetenzférderung wird aktuell eine
Vielzahl von Malinahmen von unterschiedlichen Akteuren teilweise flachendeckend umgesetzt, mit
dem Ziel, Kindern und Jugendlichen ein ,gutes Aufwachsen mit Medien® zu ermdglichen (BMFSFJ
2015). Diese Angebote sind als Teil der universellen Pravention anzusehen. Es handelt sich hierbei
um Angebote der Pravention im Kontext des erzieherischen Kinder- und Jugendschutzes, die darauf
abzielen, junge Menschen und ihre Eltern Uber Risiken und Gefahren aufzuklaren, Eltern zu
unterstutzen und Jugendliche zur eigenverantwortlichen Mediennutzung zu befahigen.

Zielgruppen sind Kinder und Jugendliche, Eltern, Lehrkrafte und padagogische Fachkrafte in Kinder-
und Jugendhilfe sowie Schule. Eine besondere Rolle spielen Angebote flir Eltern. Diese sollen
befahigt werden, altersgerecht ihre Kinder bei der Nutzung digitaler Medien zu begleiten und sie vor
Risiken zu schutzen. Die exzessive Nutzung digitaler Spiele stellt dabei einen von mehreren
Risikobereichen dar. Umfang und Breite der Angebote sind jedoch geeignet, mdglichst viele Familien
zu erreichen.

Zentrale Akteure sind (ohne Anspruch auf Vollstandigkeit):
e Jugendschutz-Landesstellen - mit praventiven Angeboten fir Eltern, Fort- und Weiterbildungen
fur padagogische Fachkrafte
e Landesmedienanstalten - mit dem gesetzlichen Auftrag der Forderung von Medienkompetenz.
Initiativen mit bundesweiter Bedeutung -
- Klicksafe als zentrale Informationsstelle fur digitale Medien
- SchauHin (ARD, ZDF, BMFSFJ u.a.)
- Spieleratgeber NRW, Fachstelle fir Jugendmedienkultur NRW, Kéln
- spielbar.de, ein Angebot der Bundeszentrale fur politische Bildung
- Gesellschaft fir Medienpadagogik und Kommunikationskultur (GMK)
- Medienpadagogische Netzwerke auf Uberregionaler Ebene in den Bundeslandern
- Servicestelle der Bundesprifstelle fur jugendgefahrdende Medien (BPjM)

1.2 Liicken und Bedarf
Angebote und MaBnahmen

MafRnahmen der Medienbildung und Medienkompetenzférderung werden zunehmend ausgebaut
und erreichen grofle Zielgruppen, besonders die medienpadagogischen Angebote flr Eltern sind
hier zu nennen. Malknahmen der Medienbildung im schulischen Kontext mit Entwicklung von
Rahmenlehrplanen und Curricula werden aktuell entwickelt und ausgebaut (KMK 2016)

Die Vernetzung der verschiedenen Akteure aus Jugendhilfe, Suchthilfe, Bildung, Gesundheitswesen
sowohl fur Pravention als auch flr die Frihintervention ist bisher nicht ausreichend gegeben. Es
herrscht grofteils ein Nebeneinander der verschiedenen Angebote. In einigen Projekten wurde
besonders die regionale Vernetzung aufgegriffen. Hier sind Beispiele von Best-Practice entstanden,
die in die Flache getragen werden sollten.

Bisher nicht ausreichend erfasst und konzeptionell entwickelt sind Mdglichkeiten der frihen
Intervention im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe. Dazu gehéren Angebote und MaRnahmen im
Kontext der Jugendarbeit, Jugendsozialarbeit an Schulen, der Erziehungs- und Familienberatung,
der Hilfen zur Erziehung.

Fruhintervention fur junge Erwachsene ist bei einzelnen Beratungsstellen angebunden. Deren
Erfahrungen sind auszuwerten, um entsprechende Angebote zu implementieren.

Bisher wurden einzelne Projekte evaluiert (z.B. Aktion Jugendschutz Bayern; Hinze/Kopp), es fehit
jedoch eine Ubersicht uber Evaluationen bzw. Selbstevaluationen. Besonders regional verortete
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Projekte und Angebote der universellen Pravention im Kontext der Férderung von Medienkompetenz
scheinen bisher nicht ausreichend in ihrer Wirkung uberprift (vgl. auch Kapitel 4 Forschung).

1.3 Positionen und Forderungen

Angebote der spezifischen Pravention der problematischen Nutzung und der Computerspielstérung
(Gaming Disorder) wurden bisher fast immer als befristete Projekte umgesetzt und i.d.R. nicht
dauerhaft implementiert. Die Folge ist, dass eine nachhaltige Verankerung in den jeweiligen
Arbeitsfeldern und -strukturen kaum moglich ist. Eine dauerhafte Finanzierung sollte sichergestellt
werden. Gleiches gilt fir Mallinahmen der Frihintervention soweit sie in Projekte eingebunden und
Uber befristete Projektmittel finanziert werden.

Verhaltenspravention: Angebote und MaBRnahmen

Bisher wurden auf Initiative der Bundesdrogenbeauftragten Empfehlungen zur Pravention und
Fruhintervention problematischer Nutzung und der Computerspielstérung (Gaming Disorder) von
einer Expertengruppe (Rumpf et.al. 2017) formuliert. Diese Empfehlungen gilt es, auch im
interdisziplinaren fachlichen Diskurs, weiter zu entwickeln.

Ziele

e (Erfolgs-)Erlebnisse und Selbstwirksamkeit im realen Leben fordern

¢ Autonomie auch im Umgang mit Misserfolgen unter der Bewaltigung von stressreichen Situati-
onen im realen Leben fordern

e Begleitung und Unterstutzung der erwachsenen Bezugspersonen, damit sie zu medienkompe-
tenten Ansprechpartnern fur Kinder und Jugendliche werden, z. B. zur Verarbeitung kindlicher
Medienerlebnisse

¢ Anleitung zur Nutzung kinder- und jugendgerechter digitaler Medien

e Alters- und entwicklungsgeméaRe Regelungen der Nutzungszeiten und Ausstattungsquoten be-
zuglich digitaler Medien

In Konzepten des erzieherischen Kinder- und Jugendschutzes werden u.a. folgende Ziele formuliert:
Forderung der Medienkompetenz junger Menschen

Risikoarme Nutzung digitaler Medien

Reflexion der eigenen Mediennutzung

Starkung der Erziehungskompetenz von Eltern

Quialifizierung von Fachkréaften im padagogischen und medizinischen Bereich

Verortung und Setting
¢ Bildungseinrichtungen (Schulen, Berufsschulen, Kindertageseinrichtungen)
e Einrichtungen und MalRnahmen der Jugendarbeit, Jugendsozialarbeit und der auf3erschulischen
Bildung
Einrichtungen der Suchthilfe
Erziehungs- und Familienberatung und Familienbildung
Angebote im erzieherischen Jugendmedienschutz (SGB VIII §14)
Angebote der Medienkompetenzférderung und Medienbildung
Peer-to-Peer-Ansatze (z.B. Jugendberatung, Scout-Projekte)
Kinder- und Jugendarzte

Friihintervention

Anzustreben ist die standardmafige Abklarung der vorliegenden Problematik und des Beratungs-
und Behandlungsbedarfes in allen Anlaufstellen Hilfesuchender. In diesen Clearingstellen, die
sinnvollerweise in bereits bestehende Beratungsangebote integriert werden sollten, wird bei
problematischer Nutzung eine Einschatzung der individuellen Problemlage und anschlielende
Vermittlung an entsprechende Beratungsdienste oder JugendhilfemaRnahmen ermdglicht. Hier ist
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auch zu klaren, ob es sich lediglich um ein exzessives Verhalten handelt, das - gegebenenfalls mit
Unterstltzung - in der Familie geregelt werden kann, oder ob bereits weitergehende Probleme mit
der Computerspielnutzung einhergehen.

Die Verortung von Frihintervention und Beratung bei problematischer Nutzung kann Uber bereits
bestehende Beratungs- und Praventionsangebote erfolgen, die im Kontext der Suchtberatung und
der Jugendhilfe bereits vorgehalten werden:

¢ Jugendsuchtberatungen, da entscheidende Komponenten fiir die erfolgreiche Versorgung der
Zielgruppe der Jugendlichen und deren Angehoérige bereits vorgehalten werden.

e Erziehungs- und Familienberatungsstellen, da sowohl exzessive und besonders die problema-
tische Nutzung i.d.R. mit famili&ren Konflikten einhergehen. (Bundesministerium fir Familie, Se-
nioren, Frauen und Jugend, 2012)

e Angebote integrierter Beratung auf kommunaler Ebene, z.B. eine integrierte Stelle fiir Lebens-,
Familien- und Suchtberatung (Idealfall).

Die Erfahrung hat gezeigt, dass die Zielgruppe der Jugendlichen mit problematischer Medien-
nutzung nur selten eigenmotiviert eine Beratungsstelle aufsucht. Vielmehr sind es Eltern und andere
Bezugspersonen, die das Risiko einer problematischen oder pathologischen Entwicklung sehen.
Methoden der motivierenden Gesprachsfuhrung und des ,Motivational Interviewing“ kénnen als
Beratungsinstrumente eingesetzt werden. (Bischof et al., 2017)

Im Falle einer exzessiven und problematischen Mediennutzung sind speziell in den Tatigkeitsfeldern
der Jugendsozialarbeit an Schulen und in der Jugendarbeit sozialpaddagogische Fachkrafte mégliche
Ansprechpartner/-innen, besonders wenn sich Auswirkungen auf die schulischen Leistungen zeigen.

Erziehungs- und Familienberatungsstellen werden stark durch strittige Trennungs- und Scheidungs-
falle in Anspruch genommen. In vielen Fallen schwingen Konflikte Gber Mediennutzung der Kinder
im Hintergrund mit, auch kann exzessive und problematische Mediennutzung junger Menschen eine
Reaktion auf diese oder anders gelagerte familiaren Konflikte darstellen.

Fir das Arbeitsfeld der Hilfen zur Erziehung (§§ 27ff SGB VIII) wurde im Projekt PowerUp die digitale
Transformation der Erziehungshilfe begleitet und ,Beobachtungswerkzeug flir exzessive Medien-
nutzung“ entwickelt, um ein umfangreiches sozialpadagogisches Diagnostikinstrument zur
Hilfeplanung, Verlaufs- und Zielkontrolle zu entwickeln, um Kinder und Jugendliche zu begleiten, die
in ambulanten und stationdren MalRnahmen der Jugendhilfe betreut werden.

Der systemische Ansatz in der Beratung ermoglicht friih zu intervenieren und beim Auftreten einer
problematischen Entwicklung das ganze Familiensystem zu betrachten, die Eltern in ihrer Prasenz
zu starken und die/den Jugendliche/n dahingehend zu unterstitzen eigene Ziele in Bezug auf die
Mediennutzung zu entwickeln (s. Evaluationsbericht Interface Extended).

Ziele in der Beratung mit Jugendlichen:

e Aktuelles Mediennutzungsverhalten einschéatzen
Funktionalitat der problematischen Nutzung aufdecken
Veranderungsbedarfe erarbeiten
Eigene Kompetenzen vergegenwartigen
Kommunikationsfahigkeit erhéhen
Selbstwirksamkeit erhéhen
Verhaltensveranderungen beginnen und unterstiitzen
Vorbereitung auf Hemmnisse und Rickschlage

Ziele in der Beratung mit Eltern:
e Verbesserung der Kommunikation im Familiensystem
e Subjektive Sinnhaftigkeit der Mediennutzung des Kindes erkennen
o Verstandnis fir das Verhalten des Kindes férdern
o Wiederherstellung der Erziehungsfahigkeit



e Haltung zur Mediennutzung reflektieren
e Moderation von Regeln und Konsequenzen (Mediennutzungsvertrag, Mediation)
e Entwicklung von Alternativen zum Spielen, Chatten, Surfen

Empfohlen wird die Einrichtung kommunaler Netzwerke zur Frihintervention unter Einbezug von
Jugendhilfe, Suchthilfe und medizinischen Diensten zur Friherkennung und Fruhintervention.

Friihintervention bei jungen Erwachsenen

Eine grolRe Risikogruppe stellen junge Erwachsene dar, bei denen sich aufgrund von Praxisberichten
von Beratungsstellen ein Storungsbeginn grofdtenteils bei ca. 18 bis 23 Jahren verorten Iasst. Sie
befinden sich haufig in Ausbildung oder Studium, sind arbeitslos und suchen nur selten eigen-
motiviert eine Beratungsstelle auf. Viele werden durch Berufsschule, Universitat oder Jobcenter
erstmals auf ihren problematischen Medienkonsum aufmerksam gemacht. Fur diese Risikogruppen,
die bereits Symptome eines Stérungsbildes zeigen, kann ein Angebot der Frihintervention hilfreich
sein. Entsprechende Konzepte sind konzeptionell zu entwickeln und institutionell zu verankern.

Da viele der Betroffenen sich vermutlich in der Phase befinden, in der sie noch kein Problem-
bewusstsein und keine Anderungsmotivation entwickelt haben, ist es wichtig, dass jemand von
aufden das Problem erkennt, Informationen und Rickmeldungen an die Betroffenen gibt. Um
Risikogruppen frihzeitig zu erkennen und mit ihnen in Kontakt zu treten, ist es unverzichtbar, lokale
Akteursgruppen einzubeziehen und sie fir das Thema zu sensibilisieren. Dafiir sollen Netzwerke
von Fachkraften entwickelt, genutzt und stetig erweitert werden.

Verhaltnispravention

Die von Rumpf et.al. 2017 in der von der Bundesdrogenbeauftragten initiierten Expertise formulierten
Empfehlungen zur Verhaltnispravention und zu regulatorischen Mallnahmen des Jugendschutzes
werden auch zwischen den zustandigen Behdrden auf Ebene des Bundes und der Lander
divergierend eingeschatzt. Dies gilt besonders fiir die Forderung, spielimmanente Bindungskriterien
von Computerspielen bei den Alterskennzeichnungen gemaf JuSchG §12ff zu berlcksichtigen. Die
in der Technikfolgenabschatzung des Bundestages (Deutscher Bundestag, 2016) beschriebenen
teilweise gegensatzlichen Positionen sind weiter zu aktualisieren und bei neuen Erkenntnissen zu
aktualisieren.

Im Rahmen der Anbieterverantwortung sind seitens der Hersteller von digitalen Endgeraten und der
Software wirksame technische Schutzlésungen zu installieren, die bereits in den Voreinstellungen
einen héchstmoglichen Standard fir Jugendschutz und elterliche Kontrolle ermdglichen.

Fir Computerspiele, die Elemente mit Gliicksspielcharakter enthalten, sollte eine formale Uberpri-
fung hinsichtlich der Abgrenzung zwischen Gllcksspielen, Gewinn- und Geschicklichkeitsspielen
angestrebt werden. Fur Glicksspiele gelten klare gesetzliche Rahmenbedingungen und es gibt
Prufverfahren der zustandigen Behoérden gemaly Glicksspielstaatsvertrag. Bislang werden
Computerspiele nicht auf einen etwaigen Glicksspielcharakter Uberprift. Eine entsprechende
Einstufung durch die zustdndigen Behérden hatte weitreichende Folgen hinsichtlich der staatlichen
Regulierung, auch im Sinne der Glicksspielpravention und des Jugendschutzes.

Evaluierung und Wirksamkeitsnachweise der MaBnahmen

MaRnahmen der Pravention und Fruhintervention sollen an wissenschaftlich nachgewiesener Wirk-
samkeit orientiert werden. Dazu sind die auf die jeweiligen Zielgruppen hin entwickelten Methoden
und Malnahmen hinsichtlich ihrer Wirkung (z.B. Erziehungsverhalten der Eltern, Verhaltensande-
rung bei Kindern und Jugendlichen) wissenschaftlich zu untersuchen (vgl. hierzu auch Kapitel 4
Forschung).
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1.4 In Diskussion
Anbindung von Angeboten der Pravention und Friihintervention

Die Anbindung entsprechender Angebote der Suchtpravention und Fruhintervention im Arbeitsfeld
der Suchthilfe wird von einigen Akteuren vorgeschlagen, auch mit Bezug auf die Anerkennung der
Gaming Disorder als Krankheitsbild durch die WHO (Rumpf etal. 2017; Fachverband
Medienabhangigkeit, 2019).

Medienbildung wird aktuell in Rahmenlehrplanen der schulischen Bildung verankert. Die Moglichkeit
in Schulen und Bildungseinrichtungen Angebote der Pravention problematischer Mediennutzung
einzubeziehen, ist zu prifen.

Darlber hinaus gibt es bereits vielfaltige Angebote der Medienbildung und Medienkompetenz-
férderung mit einer breiten Ansprache der Zielgruppen (Eltern, Kinder, Jugendliche und
padagogische Fachkrafte) in Arbeitsfeldern der Jugendarbeit und Medienpadagogik sowie an
Schulen, die als Angebote der universellen Pravention auch hinsichtlich des problematischen
Computerspielens angesehen werden koénnen. Hier werden auch Fragen der Nutzungsdauer,
Zeitbegrenzungen, erzieherische Malnahmen in der Familie und technische Schutzlésungen
thematisiert. Diese von Jugendschutz-Landesstellen, Medienpadagogik und Medienbildung,
Landesmedienanstalten durchgefiihrten MaRnahmen erreichen Zielgruppen mit groRer Reichweite
und sollten im Rahmen einer interdisziplinaren Zusammenarbeit fur die Pravention problematischer
Mediennutzung einbezogen werden.

Die Qualifizierung von Fachkraften aus dem Gesundheitswesen, aus Jugendhilfe und Schule, aus
der Medienbildung ermdglicht auch die Entwicklung und Starkung der Zusammenarbeit der
unterschiedlichen Disziplinen sowie von Vernetzungsstrukturen der unterschiedlichen Fachgebiete.
Hiermit sollte eine wechselseitige Qualifizierung verbunden werden:
¢ Vermittlung von Kenntnissen bei Fachkraften der Jugendhilfe und Medienpéadagogik hinsichtlich
problematischer Entwicklungsverlaufe bei exzessiver Mediennutzung, damit Risiken friih erkannt
und frihzeitige Beratungen eingeleitet werden kénnen, um einer problematischen Entwicklung
oder Entstehung einer Computerspielstdrung (Gaming Disorder) entgegenzuwirken.
¢ Vermittlung von Kenntnissen bei medizinischen und therapeutischen Fachkraften hinsichtlich
aktueller Entwicklungen der Jugendmedienkultur, damit eine Bewertung des individuellen Ver-
haltens vor dem Hintergrund der aktuellen ,Normalitat* der Mediennutzung erfolgen kann. Diese
erschliel3t sich dem Fachpersonal aufgrund der schnelllebigen Veranderungen nicht von alleine.
Zu beriicksichtigen ist, dass Konflikte hinsichtlich der Mediennutzung zwischen den Generatio-
nen und der Abgrenzung der Kinder von den Eltern historisch betrachtet immer eine Rolle ge-
spielt haben.

Gesetzliche MaBnahmen des Jugendschutzes

Die Expertengruppe Rumpf et. al. empfiehlt die Mdglichkeiten der Verstarkung verhaltnispraventiver
Anstrengungen bei der Gestaltung des Schutzes Minderjahriger, der Beschrankung von Konsum-
moglichkeiten, der Produktgestaltung, der Werbebeschrankungen und der Regelungen zum
Konsumumfeld zu prifen. Der Fachverband Medienabhangigkeit fordert dementsprechend die
Einbeziehung von entwicklungsbeeintrachtigenden Bindungskriterien bei der Altersfreigabe von
Computerspielen (gemafll §§ 12ff JuSchG) zur Pravention und Verhinderung einer Medien-
abhangigkeit.

Gesetzliche Mallnahmen des Jugendschutzes stehen grundsatzlich im Spannungsfeld verfassungs-
rechtlich garantierter Grundrechte: Angebots- und Meinungsfreiheit einerseits und Schutz des
Kindeswohls andererseits. In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass auch eine ggf.
entsprechend vorgenommene Gesetzgebung auf hdchstrichterlicher Instanz hinsichtlich ihrer
VerfassungsmaRigkeit und Konformitat mit den Grundsatzen der Europaischen Union hin Gberpruft
werden wirde. Dies ist seitens der Gesetzgeber auf Ebene des Bundes und der Lander
entsprechend zu bertcksichtigen.
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2 Empfehlungen der Unterarbeitsgruppe zur Beratung von Menschen
mit einer drohenden oder vorliegenden Computerspielstorung
(Gaming Disorder)

Dem Bereich Beratung kommt in der Hilfelandschaft eine besondere Bedeutung zu.
Beratungsstellen sind haufig der erste Kontakt zu Hilfen und kdénnen frih auf beginnende und
bestehende Probleme reagieren. Zudem sind sie in ortliche Netzwerke eingebunden und verfugen
Uber entsprechende Mdoglichkeiten der Vermittlung bei weitergehendem Behandlungs- oder
anderweitig gelagertem Beratungsbedarf.

2.1 Bestandsaufnahme

In Beratungsstellen werden unterschiedlichste und differenzierte Formen von Hilfe und Unter-
stltzung geleistet und vermittelt. Beratungsstellen haben hinsichtlich der Feststellung der Art und
des Umfangs der erforderlichen individuellen Hilfe und Unterstitzung eine koordinierende Funktion.
Hilfesuchende finden in Beratungsstellen haufig Ansprechpartner/-innen, die neben der fachlichen
Qualifizierung fur den jeweiligen Fachbereich (z.B. Erziehung und Familie, Jugend oder Sucht) auch
die Schnittstellen und damit das Hilfenetzwerk im Blick haben. Neben der in Deutschland
vorherrschenden Einzelberatung finden auch Gruppenangebote und Familienberatung statt.
Beratung ist Uberwiegend kommunal finanziert.

Insbesondere in der Suchthilfe gab und gibt es bereits einige Spezialangebote zur Beratung von
Betroffenen mit problematischem Computerspielen (zumeist in Form von Projekten). Einige
Beispiele dafur sind:

e Lostin Space - Beratungsstelle des Caritasverbandes Berlin (https://internetsucht-berlin.de/)
Return - Fachstelle Mediensucht in Hannover (https://www.return-mediensucht.de/)

o Kompetenzzentrum und Beratungsstelle flr exzessiven Mediengebrauch und Medienabhan-
gigkeit - der Evangelischen Suchthilfe Mecklenburg-Vorpommern in Schwerin (https://www.sucht-
hilfe-mv.de/kompetenzzentrum-fuer-medienabhaengigkeit)

e Fachstelle Glicksspielsucht der Ambulanten Suchthilfe Bethel, mit Clearingfunktion und
ambulanter Rehabilitation

¢ Regionale Fachstellen Glucksspielsucht in Nordrhein-Westfalen und Rheinland-Pfalz (Fach-
stellen beraten auch zum Thema Computerspielsucht und Medienabhéngigkeit)

¢ Interface Extended (IX) Jugend(Sucht)Beratung des Arbeitskreis fur Jugendhilfe e.V. Hamm
(www.jugendsuchtberatung.de) in Nordrhein Westfalen

Im rheinland-pfalzischen Landesprogramm ,Gllcksspielsuchtpravention und Beratung Spiel-
stichtiger® werden seit zehn Jahren in 19 regionalen Praventions-Fachstellen Diagnostik und
Beratung fur Glicksspielsucht und internetbezogene Stérungen angeboten (Dreier et al, 2019). In
dem Landesprogramm wurde deutschlandweit erstmalig die Notwendigkeit der Versorgung im
Bereich von internetbezogenen Stérungen erkannt und umgesetzt.

Darlber hinaus wird seit Jahren die thematische Sensibilisierung von beratenden Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern im Rahmen von Fortbildungen und anderen Veranstaltungen vorangetrieben.

Der Schutz von Kindern und Jugendlichen spielt bei allen Beratungsangeboten eine wichtige Rolle.
Daher erfolgt bei Klientinnen/Klienten unter 18 Jahren in der Praxis bereits jetzt haufig eine
Zusammenarbeit mit bzw. eine Vermittlung an Einrichtungen der Erziehungsberatung. So
kooperieren Sucht- und Erziehungsberatung idealerweise und fihren ihre Expertisen - hier vor allem
bei Fragestellungen hinsichtlich einer Suchtbehandlung von jungen Menschen - zusammen.

Noch einen Schritt weiter geht die mittlerweile existente Idee des speziellen Hilfezugangs uber ein
Netzwerk der einzelnen Fachbereiche der Beratung. Hier treffen Betroffene im Rahmen eines
Erstgesprachs und des daran anschlieRenden entsprechenden Clearings standardmafig auf ein
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integriertes Versorgungssystem, welches im Zuge von Beratung, Diagnose und Behandlung die
bestmégliche Hilfe zusammenfuhrt.

Eines der ersten Beispiele fiir ein solches Angebot gibt es in den Stadten Mannheim und Heidelberg
mit dem dortigen ,Integrierten Diagnose-, Beratungs- und Behandlungsverbund (IDBB) (Lindenberg
etal., 2014).

2.2 Lucken und Bedarf

In Bezug auf die Beratung von Menschen mit einer drohenden oder vorliegenden Computerspiel-
stérung (Gaming Disorder) ergeben sich aktuell in Deutschland noch erhebliche Versorgungslicken,
die in der Konsequenz eine geeignete und bedarfsgerechte Versorgung Hilfesuchender erschweren.

Geeignete und bedarfsgerechte Versorgungsstrukturen mit moglichst niedrigschwelligen Zugangen
zur Hilfe sind noch zu unterschiedlich ausgepragt. Wahrend sich beispielsweise in einigen Bundes-
landern schon ein dichteres bis sehr dichtes Netz etabliert hat, gibt es gerade in den dstlichen
Bundeslandern und auch in landlichen Regionen noch erhebliche Versorgungs-
engpasse.( http://www.fv-medienabhaengigkeit.de/hilfe-finden.html)

Haufig ist nicht transparent und insbesondere fir Hilfesuchende schwer identifizierbar, welche
Mitarbeitenden von Beratungsangeboten sich bereits mit problematischer Nutzung und der
Computerspielstérung (Gaming Disorder) beschaftigt oder fortgebildet haben. Gerade in der Offent-
lichkeit fehlt oftmals eine klare Etikettierung mit beispielsweise einer zielflihrenden Namensgebung
sowie eine Strategie zur Auffindbarkeit Online und in der physikalischen Welt.

Mitarbeitende von Beratungsstellen weisen bereichstbergreifend einen sehr hohen Grad an
Expertise und Erfahrung aus. Zwar werden seit vielen Jahren einige Mdglichkeiten zur Qualifizierung
angeboten und auch wahrgenommen, insgesamt fehlen jedoch noch Ubergreifende und fachliche
Standards. Hier fehlt es insbesondere an einer Ubergreifenden Anerkennung und auch der
Koordination von Beratungs- und Therapieansatzen.

2.3 Positionierung und Forderung

Ausgehend von den zuvor beschriebenen Licken und Bedarfen sollte sowohl fir Menschen mit
einer drohenden oder vorliegenden Computerspielstérung (Gaming Disorder) als auch fir Ange-
horige eine hinsichtlich der finanziell bendtigten Ressourcen abgesicherte, qualifizierte und
vernetzte Beratung angeboten und durchgefiihrt werden. Erforderlich ist die finanzielle Ausstattung
bedarfsgerechter Beratungsstellen.

Weiterhin bedarf es der Entwicklung, Abstimmung, Verbreitung und Weiterentwicklung von
verbindlichen fachlichen Standards. Beispielsweise sollte bei Klientinnen/Klienten unter 18 Jahren
die Zusammenarbeit mit, die Vermittlung an und der Verweis auf die Erziehungs- und Familien-
beratungsstellen standardmaflig erfolgen. Die Unterstlitzung und Schaffung klarer netzwerk-
orientierter Strukturen mit deutlich und niedrigschwellig identifizierbaren Zugangen zur Hilfe ist
notwendig.

2.4 In Diskussion

Es wird dartber hinaus empfohlen, die folgenden Problemfelder zu klaren und abzustimmen:

¢ Klarung des notwendigen Settings, insbesondere wenn betroffene Kinder und/oder Jugendliche
in das Beratungssystem kommen. Dabei ist auch festzulegen, welche Akteure unterschiedlicher
Fachrichtungen hinzuzuziehen sind.

e Es sollte Klarheit geschaffen werden, ob die Fallfiihrung immer bei der aufnehmenden Stelle
bleibt oder diese im Rahmen eines Hilfeplans oder Netzwerk abgestimmt und festgelegt wird.

o Komplementare Angebotsstrukturen, die neben einer realen Beratung vor Ort auch die Méglich-
keiten der Onlineberatung beinhalten, sollen tGberprift und entwickelt werden.
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Klare Zustandigkeitsempfehlungen missen von einem Expertenrat fur eine kommunale Umset-
zung festgeschrieben, von den Kommunen und in der Offentlichkeit transparent umgesetzt wer-

den.
Eine geeignete und Ubergreifend anerkannte Aufnahme- und Fallbegleitungsdiagnostik soll

gem. ICD-11 festgelegt werden.
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3 Empfehlungen der Unterarbeitsgruppe Behandlung / Rehabilitation
der Computerspielstorung (Gaming Disorder)

Wann sollte die Computerspielstérung (Gaming Disorder) behandelt werden?

Wahrend exzessivem und problematischem Computerspielen im Rahmen von Frihinterventionen
und Beratungen begegnet werden kann, ist das ausgepragte Bild der Computerspielstérung
(Gaming Disorder) der ambulanten und stationdren Behandlung vorbehalten. Hierbei sind in
besonderem Malie komorbide psychiatrische Stérungsbilder und soziale Faktoren zu bertck-
sichtigen.

Dabei unterscheiden sich die méglichen Behandlungsorte fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene.
Im Kindes- und Jugendalter kommen Erziehungs-, Familien- und Jugendsuchtberatungsstellen,
medienpadagogische Schul- und Jugendhilfeangebote, ambulante kinder- und jugendpsychiatrische
und psychotherapeutische Praxen, Ambulanzen und Kliniken als Zugangswege und Therapiestellen
in Frage. Auch Eltern und Angehdrige haben oft einen deutlich ausgepragten Beratungsbedarf.

Im Erwachsenenalter finden Betroffene bei Hausarzten, Psychiatern und Psychotherapeuten,
Suchtberatungsstellen und psychiatrischen Kliniken mdgliche Anlaufstellen. Nicht Uberall wird die
Symptomatik erkannt, auller die/der Betroffene (oder seine Umgebung) auflert selbst einen
Leidensdruck oder wird explizit danach gefragt. Aus diesem Grund sind zuklnftig eine erhéhte
Sensibilitdt und Handlungskompetenzen in der Erkennung und Behandlung der Computerspiel-
stérung (Gaming Disorder) sowie den daraus resultierenden bio-psycho-sozialen Folgen notwendig.

3.1 Bestandsaufnahme

Diagnostik

Eine rechtzeitige Erkennung durch eine moglichst standardisiert eingesetzte Diagnostik ist
Voraussetzung fir die Einleitung einer adaquaten Behandlung. Neben der Exploration des
Betroffenen und (insbesondere bei Kindern und Jugendlichen) auch der Bezugspersonen/
Angehdrigen sollte die Erhebung des psychopathologischen Befundes erfolgen. Hierbei ist die
Mitbeachtung moglicher komorbider psychiatrischer Symptome/Stérungsbilder unerlasslich. Eine
atiologische Abwagung, welche Symptome ursachlich fir die Entstehung verantwortlich sind und
welche Symptome sich ggf. infolge einer Computerspielstérung (Gaming Disorder) entwickelt haben,
sollte erfolgen.

Eine anamnestische suchtspezifische Symptomerfassung bei der Computerspielstérung (Gaming
Disorder) beinhaltet die Erfragung von Nutzungsart und Nutzungszeiten, Funktionalitdt, Umge-
bungsbedingungen und Begleitsymptomen.

Erganzend bietet sich der Einsatz von Fragebdgen in der Diagnostik an. Auch wenn mehrere
Fragebdgen im deutschsprachigen Raum zur Verfligung stehen, wurden diese bislang vorrangig zur
wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit dem Stérungsbild entwickelt, haben aber bisher nicht in
standardisiertem Male Einzug in den ambulanten und stationaren Behandlungsalltag erhalten. Ein
einheitliches Vorgehen in der Diagnostik fehlt bisher (Paschke, Sack, Thomasius, 2019).

Die Symptomatik wird derzeit in der Regel im Behandlungssetting noch diagnostiziert im ICD-10 mit
der Diagnose F63.8 ,Abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle® oder der
Diagnose F68.8 ,Sonstige naher bezeichnete Personlichkeits- und Verhaltensstérungen®. Diese
Diagnosen finden bei pathologischem Computerspiel-/Internetnutzung durch die Deutsche
Rentenversicherung seit einigen Jahren Anerkennung als psychische Erkrankung und Regelleistung
in der Behandlung von Erwachsenen (Koéhler, 2015). Bei Kindern und Jugendlichen kommt
zusatzlich die ICD-10 Diagnose F98.8 ,Nicht naher bezeichnete Verhaltens- und emotionale Stérung
mit Beginn in Kindheit und Jugend® in Betracht.

Fir alle Altersgruppen wird sich die Diagnostik zuklnftig einheitlich an den Kriterien der ICD-11
,Gaming Disorder” orientieren.

Die Abgrenzung zwischen risikoarmen, riskanten, missbrauchlichen und pathologischen Computer-
spielen ist ebenfalls aktuell noch nicht klar definiert. Hierbei sollte die ICD-11 Diagnose ,Gaming
Disorder” insbesondere bei Kindern und Jugendlichen mit Bedacht gestellt werden, da entwicklungs-
psychopathologische Aspekte in besonderem MalRe Beachtung finden sollten. Im Rahmen
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unterschiedlicher Entwicklungsstufen im Kindes- und Jugendalter konnen Veranderungen des
Computerspielverhaltens beim Alterwerden (,maturing out“) ebenso vorkommen wie der Ubergang
in eine manifeste Abhangigkeitsentwicklung.

Von der Diagnostik zur Intervention

Das Computerspielen ist in der Regel sehr positiv besetzt. Ein Leidensdruck entwickelt sich haufig
erst spat. Liegt eine Einsicht in vorhandene Einschrankungen vor, sind je nach Bedarf
Veranderungsschritte zu entwickeln.

Liegen diese nicht vor, wird mit motivationsférdernden Methoden die eigene Ambivalenz weg von
der Schadigung hin zu selbstbestimmteren Verhaltensweisen unterstitzt. Leidensdruckbedingte
Faktoren sind herauszuarbeiten und Veranderungsziele zu entwickeln. Insbesondere bei Kindern
und Jugendlichen ist hier das personliche Umfeld mit einzubeziehen. Die Bertcksichtigung der
Ambivalenz stellt einen integralen Bestandteil der Behandlung dar. Der Schweregrad der
Symptomatik, das Funktionsniveau und komorbide Erkrankungen des Betroffenen haben groRRen
Einfluss auf die Auswahl des Behandlungssettings.

Aktuelle Behandlungsangebote

Zur Behandlung von Computerspielstérungen (Gaming Disorder) sind in den letzten Jahren im
deutschsprachigen Raum ambulante und stationdre Beratungs- und Behandlungsangebote
entwickelt worden. Bei Kindern und Jugendlichen stehen in Abhangigkeit vom Schweregrad der
Computerspielstdrung (Gaming Disorder) ambulante, teilstationare oder stationare kinder- und
jugendpsychiatrische und psychotherapeutische MaRnahmen mit ggf. anschlielRender Rehabilitation
zur Verfugung. Bei Erwachsenen sind ambulante und stationare Mallnahmen zu diesem Stérungs-
bild bisher vorwiegend in Fachambulanzen und psychosomatischen und suchtrehabilitativen
Fachkliniken verortet.

Es existieren einzelne spezialisierte Standorte mit mittlerweile mehrjahriger Erfahrung in der
Behandlung sowie bereits einige verdffentlichte Therapiemanuale (Schuhler, Vogelgesang, 2012;
Wolfling et al., 2013, Moll 2019).

Erste Vernetzungsbestrebungen zwischen Beratungsstellen, ambulanten Behandlungs-, und statio-
naren Behandlungsstellen sind in Ansatzen vorhanden. Fir die stationdre Rehabilitation gilt, dass
die 1-Jahres-Katamnese nach dem Deutschen Kerndatensatz 3.0 den Medienkonsum mit aufgreift.

3.2 Licken und Bedarf

Die Angebotsstruktur fir die Behandlung von Computerspielstdrungen (Gaming Disorder) ist aktuell
fur alle Altersgruppen unzureichend. Insbesondere in strukturschwachen Gegenden ist die ambu-
lante und stationdre Behandlung noch nicht ausreichend gewahrleistet. Oft fehlt Betroffenen und
ihren Angehdrigen eine Orientierung, an wen sie sich wenden kénnen.

Eine einheitliche Diagnostik liegt zum aktuellen Zeitpunkt noch nicht vor. Weitere Aufklarung zum
Stoérungsbild und Therapiemdoglichkeiten fir Betroffene sind notwendig. Zur Verbesserung von Be-
handlungskompetenzen bedarf es fur die Fachkrafte spezialisierter Fort- und Weiterbildung.

3.3 Position und Forderung

Die Einflihrung einer Diagnose zu Computerspielstérungen (Gaming Disorder) ist zu begrtfen. Fir
Betroffene mit einem Behandlungsbedarf entsteht somit ein Behandlungsanspruch. Des Weiteren
bieten einheitliche Kriterien im Rahmen der ICD-11 eine bessere Vergleichbarkeit, die Mdglichkeit
zum Aufbau standardisierter Diagnostik und der Etablierung von regelhaften Behandlungs-
strukturen.

Je nach Auspragung der Stérung ist zuklnftig zu Uberprufen, ob das vorhandene differenzierte
Behandlungsangebot von ambulanten, ganztagig-ambulanten (bzw. teilstationaren) und stationaren
Therapiemalinahmen geeignet ist, um dieses Stérungsbild ausreichend zu behandeln. Zur Ausdiffe-
renzierung eines stufenweise aufeinander abgestimmten Modells der Computerspielstérung
(Gaming Disorder) (,Stepped Care®) sind in allen Sektoren ausreichende Behandlungsangebote
notwendig. Hierzu zahlt auch die Forderung nach ambulanter Rehabilitation und ambulanter
Weiterbehandlung nach stationarer Entwéhnung bei Erwachsenen.
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Betroffene Computerspieler aller Altersgruppen bendtigen neben einer spezifischen Behandlung oft
soziale, emotionale und kognitive Nachreifung, die Vermittlung von (analogen) Kompetenzen und
die Therapie von haufigen Begleitstorungen. Daflr ist unabhangig vom Therapiekontext eine
ausreichende Behandlungsdauer sicherzustellen.

Zu fordern ist weiter der Ausbau flachendeckender Behandlungsstrukturen, die auch struktur-
schwache Regionen mit einbeziehen. Insbesondere Beratungsstellen mit Erfahrungen in der Arbeit
mit pathologischem Glicksspiel, die sich in der Praxis als haufig frequentierte erste Anlaufstellen
herauskristallisiert haben, sollten in diesem Gebiet ein Behandlungsangebot entwickeln und
dementsprechend weitergebildet werden. Die vorhandenen Kompetenzen in der Behandlung von
Verhaltenssichten kénnen dann auch in der Beratung und Therapie von Computerspielstérungen
(Gaming Disorder) eingesetzt werden.

Perspektivisch ist das spezifische Behandlungswissen in die Berufsausbildungen und therapeuti-
schen Weiterbildungen der verschiedenen psychosozialen Professionen zeithah zu implementieren.

3.4 In Diskussion

Die Diagnosestellung insbesondere im Kindes- und Jugendalter (unter 18 Jahren) verbunden mit
der Frage, welche Fachdisziplinen in der Medizin und Versorgung diese Diagnose zukunftig
vergeben sollten - ist weiterhin zu diskutieren. Wahrend die Gemeinsame Suchtkommission der
kinder- und jugendpsychiatrischen Fachgesellschaft und Verbande in einer aktuellen Stellungnahme
die Einfiihrung der Diagnose Gaming Disorder im ICD-11 begrtfRen wird (Thomasius et al., 2019) -
geben Vertreter/-innen angrenzender Fachgebiete zu bedenken, dass ohne eine ausreichende
Sensibilitdt und Spezialisierung in der Diagnostik auch die Gefahr verfriihter Zuschreibung,
Stigmatisierung und Fehldiagnosen gegeben sein kann.

Offen ist weiterhin die Frage, wo und wie die Computerspielstérung (Gaming Disorder) zukunftig am
effektivsten behandelt werden kann. Hier ist die Ausdifferenzierung verschiedener Behandlungs-
angebote weiterhin notwendig, die wissenschaftliche Evaluation in der Begleitung erforderlich
machen wird.

AbschlieRend sind Behandlungsziele zukiinftig zu definieren, die den Ubergang in eine funktionale
Mediennutzung mit beinhalten.
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4 Empfehlungen der Unterarbeitsgruppe Wissenschaft und Forschung
zur Computerspielstorung (Gaming Disorder)

Die Erkenntnislage zur Computerspielstérung (Gaming Disorder) hat sich fir die WHO als
ausreichend erwiesen, um zu einer Aufnahme dieser Diagnose als eigenstandige stoffungebundene
Abhangigkeitserkrankung in das ICD-11 zu fuhren. Mit klarer Beschreibung der Diagnostik ist eine
Weiterentwicklung von Screening- und Erhebungsinstrumenten zu erwarten, wodurch erwartungs-
gemal auch die Erfassung des Problems in der Bevdlkerung (Epidemiologie) weiter verbessert
werden wird und eine héhere Vergleichbarkeit von Forschungsbefunden gewahrleistet sein dirfte
Weiter stellt die Aufnahme in Aussicht, dass Betroffene in Zukunft eine hohere Sicherheit, was die
Behandlung ihres Leidens anbetrifft, erleben werden.

4.1 Bestandsaufnahme
Bisherige Entwicklung und aktueller Stand:

Erste (beschreibende) Forschungsarbeiten zur Computerspielstérung (Gaming Disorder) wurden
bereits vor 20 Jahren verdffentlicht. Zum damaligen Zeitpunkt handelte es sich bei dem Thema um
ein ganzlich neues Phanomen, es standen weder theoretische Rahmenkonzepte noch Daten aus
der klinischen Versorgung Betroffener oder validierte diagnostische Ansatze zur Verfigung.
Dementsprechend erscheinen manche Veréffentlichungen aus der damaligen Zeit aus heutiger Sicht
Uberholt oder unprazise. Ihr Stellenwert ist dennoch nicht zu unterschatzen, lieferten sie doch erste
Anhaltspunkte dariber, wie das Phanomen Computerspielstdrung (Gaming Disorder) definitorisch
zu fassen ist bzw. welche Ansatze wenig zielfuhrend sind.

Seit etwa 12 Jahren ist eine Professionalisierung der Forschung zu diesem Thema zu verzeichnen.
Dies lasst sich festmachen an der Wertigkeit der Journals, in welchen Beitrage zur Computerspiel-
stérung (Gaming Disorder) angenommen werden, in der zunehmend praziser werdenden Definition
des Storungsbildes und natlrlich der methodischen Herangehensweise in den publizierten Studien
(bspw. nicht langer anfallende Stichproben, sondern reprasentative Stichproben; nicht nur
explorative Forschungsfragen, sondern hypothesengeleitete etc.). Es werden auch nicht langer nur
Einzelstudien veréffentlicht, sondern zunehmend haufiger systematische Ubersichtsarbeiten ebenso
wie Metaanalysen.

Diese Ausdifferenzierung der Forschung war nicht zuletzt der ausschlaggebende Punkt, dass die
American Psychiatric Association im Jahre 2013 zu der Uberzeugung kam, dass geniigend Evidenz
vorliegt, um die ,Internet Gaming Disorder” als vorlaufiges Stérungsbild in das DSM-5 aufzunehmen.
Funf Jahre spater entschied die Weltgesundheitsorganisation (WHO), dass nun sogar gentigend
Evidenz vorhanden ist, um die Computerspielstérung (Gaming Disorder)“ im ICD-11 als neue
Erkrankung aus dem Spektrum der stoffungebundenen Abhangigkeiten zu verschliisseln.

Eine gute Evidenz liegt fur folgende Bereiche vor:

(1) Epidemiologie: Daten zur Préavalenz der Computerspielstérung (Gaming Disorder) liegen aus
reprasentativen Stichproben international und fur Deutschland vor. In Deutschland variieren die
Ergebnisse zwischen 0,2% (Festl, Scharkow & Quandt, 2013) und 1% (Muller et al., Rumpf et.al,
2011, Wartberg et al., 2018). Jugendliche sind wesentlich haufiger betroffen (in internationalen
Studien wurden 1-2% Betroffene ermittelt vgl. Mihara, & Higuchi, 2017; Miller et al., 2015; Wart-
berg et al., 2018), einige kénnen jedoch unter bislang noch nicht naher identifizierten Voraus-
setzungen eine Spontanremission der Problematik aufweisen (vgl. z.B. Meixner-Dahle, 2010).
Derzeit liegen nur wenige methodisch ausgereifte prospektive Studien vor, die insgesamt auf
eine mittlere Stabilitat der Symptome einer Stérung durch Computerspielen (Gaming Disorder)
hindeuten. Diejenigen Betroffenen, die im Jugend- und frlhen Erwachsenalter keine Verande-
rung im problematischen Spielverhalten erreichen, zahlen hingegen zu einer Risikogruppe, bei
der mdglicherweise die Entwicklung zu einer Teilhabe am Leben in der Gesellschaft gefahrdet
ist.
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(2) Diagnostik: Es liegen valide und hinreichend prézise diagnostische Kriterien vor, tber welche
eine Computerspielstérung (Gaming Disorder) klinisch diagnostiziert werden kann. Eine Uber-
prufung der Validitat dieser Kriterien erfolgte national und international sowohl anhand bevdlke-
rungsreprasentativer Daten (statistische Validierung), als auch tber die Untersuchung von Pa-
tientinnen und Patienten (klinische Validierung; Kiraly et al., 2017; Muller, Beutel, Wélfling, 2014,
Rehbein et al., 2015; van Rooij et al., 2017).

(3) Pravention: Durch verschiedene Studien konnten bereits Risikofaktoren fiir die Entstehung einer
Computerspielstdrung (Gaming Disorder), wie das mannliche Geschlecht, jugendliches Alter
und/oder ein niedriger Selbstwert identifiziert werden (Mihara, Higuchi, 2017; Muller et al., 2015;
Wartberg et al., 2018). Aufbauend darauf wurden bereits verschiedene Préaventionsprojekte ent-
wickelt und umgesetzt (Lindenberg, Schoenmaekers, Halasy, 2017; Micken et al., 2011).

(4) Klinische Phanomenologie: Sowohl an bevdlkerungsreprasentativen Daten als auch an klini-
schen Stichproben lasst sich eine deutlich erhéhte Symptombelastung Betroffener feststellen
(insbes. depressive Symptome, Angstsymptome), ebenso wie ein vermindertes psychosoziales
Funktionsniveau. Beide Bereiche sind zentrale Bestimmungsgrof3en fir den Krankheitswert ei-
nes in Frage stehenden Phanomens (Kuss & Griffiths, 2012; Miiller, Beutel, Wolfling, 2014;
Muller et al., 2017; Paulus et al., 2017; Wartberg et al., 2018)

(5) Neurobiologie u. Neuropsychologie: Studien unter Verwendung unterschiedlicher bildgebender
Verfahren (EEG, fMRT, PET, voxelbasierte Morphometrie) liegen in groRer Anzahl vor. Sie un-
terstreichen, dass insbesondere in Gehirnzentren, die mit der Belohnungserwartung und Beloh-
nungsverarbeitung assoziiert sind, bei Betroffenen der Computerspielstdrung (Gaming Disor-
der) Aufféalligkeiten vorhanden sind, die in dieser Form auch bei anderen Abh&angigkeitserkran-
kungen nachgewiesen wurden (Yao et al., 2017; Meng et al., 2015).

4.2 Licken und Bedarfe / Positionierung und Forderungen

Im Bereich der Forschung ergibt sich grundsatzlich aus festgestellten Liicken in der Befundlage ein
Bedarf, diese Licken zu schlieBen. Nicht zwangsweise erwachst daraus eine Forderung nach
universeller SchlieRung aller méglichen Wissensliicken - dennoch soll darauf verwiesen werden,
dass die hier aufgefihrten Licken und Bedarfe von der Arbeitsgruppe mit einer Forderung nach
SchlielRung dieser verknupft werden.

Notwendig ist eine Erweiterung der wissenschaftlichen Erkenntnisse unter Einbezug verschiedener
relevanter Forschungsdisziplinen. Interdisziplindre Forschungsansatze unter Einbezug von Sucht-
forschung, Medien- und Kommunikationswissenschaften, Kindheits- und Jugendforschung und
Gesundheits- und Erziehungswissenschaften sind anzustreben. Dies ist angesichts der rasanten
technischen Entwicklung digitaler Technologien, die den Lebensalltag aller Menschen durchdringen
und permanente Veranderungen des Mediennutzungsverhaltens und der Kommunikationskultur mit
sich bringen, dringend erforderlich.

Notwendige weitere Forschungsarbeiten

(1) Verlaufsstudien: Wahrend Querschnittstudien in grof3er Zahl vorliegen, fehlt es derzeit noch an
prospektiven Studien, die den Verlauf der Symptome einer Computerspielstdrung (Gaming Dis-
order) Uber einen hinreichenden Zeitraum abbilden.

(2) Therapiestudien: Zwar liegen aus diesem Bereich auch schon Daten aus systematischen Uber-
sichtsarbeiten und Metaanalysen vor, jedoch schranken methodische Defizite die Belastbarkeit
der Erkenntnisse ein. Inshesondere randomisierte kontrollierte Studien (Studien der héchsten
Evidenzstufe) inklusive einer ausfihrlichen Katamnese fehlen derzeit. Gerade methodisch
hochwertig umgesetzte Katamnesestudien und prospektive Studien stellen eine wichtige Vo-
raussetzung flr die Erlangung weiterfihrender Erkenntnisse dar und sollten mdglichst zeitnah
umgesetzt werden.
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4.3

Erweiterte Diagnostik: Eine weitere Scharfung und ggf. Erganzung der diagnostischen Kriterien
erscheint notwendig, insbesondere im Sinne einer prognostischen Abklarung auffalligen Nut-
zungsverhaltens.

Praventionsstudien: Auch wenn bereits verschiedene Konzepte zur Pravention entwickelt und
evaluiert wurden, fehlt es auch hier an randomisierten kontrollierten Studien mit dem Ziel Pra-
ventionsprogramme in Schulen und Bildungseinrichtungen fest zu etablieren. MaZnahmen der
Pravention und Frihintervention sollen an wissenschaftlich nachgewiesener Wirksamkeit orien-
tiert werden. Dazu sind die auf die jeweiligen Zielgruppen hin entwickelten Methoden und Mal3-
nahmen hinsichtlich ihrer Wirkung (z.B. Erziehungsverhalten der Eltern, Verhaltensanderung
bei Kindern und Jugendlichen) wissenschaftlich zu untersuchen. In der Diskussion steht die
Notwendigkeit interdisziplinarer Forschung.

Frihintervention: Eine wissenschaftliche Evaluation ist bisher nur fir einzelne abgeschlossene
bzw. noch laufende Projekte speziell im Kontext von Universitatskliniken abgeschlossen (z.B.
wurde das Projekt ,Interface Extended® wissenschaftlich begleitet und sowohl der systemische
Beratungsansatz, als auch der Transfer an weitere Standorte evaluiert (vgl. Aktionsplan gegen
Sucht NRW). Im Arbeitsfeld des erzieherischen Jugendschutzes wurde das Projekt ,Elterntalk®
der Aktion Jugendschutz Bayern wissenschaftlich evaluiert (Aktion Jugendschutz, Landesar-
beitsstelle Bayern, 2012). Im Rahmen einer Selbstevaluation wird die Akzeptanz des Pro-
gramms Eltern-Medien-Beratung in Brandenburg erhoben (Schubarth et al., 2012)). Notwendig
ist eine langfristig angelegte Evaluations- und Wirkungsforschung zu Angeboten der Pravention
und Frahintervention zu problematischem Computerspielen und der Computerspielstérung
(Gaming Disorder).

Epidemiologie: Aufbauend auf den Uberarbeiteten Kriterien einer Computerspielstérung

(Gaming Disorder) (vgl. ICD-11) und den stetig sich verandernden Einflussfaktoren, sind regel-
mafige epidemiologische Studien von Interesse.

In Diskussion

Es gibtim Bereich der Wissenschaft und Forschung auch Kritik an den neurobiologischen Befunden,
die bislang zur Computerspielstérung (Gaming Disorder) publiziert wurden (Tretter 2012).

Es ist zu klaren und durch weitere Forschung zu prifen, ob und wie die fir die Computerspielstérung
(Gaming Disorder) erbrachten Befunde und Definitionen in der beschriebenen oder in modifizierter
Form auch fiir andere Formen internetbezogener Stérungen zutreffen und als glltig angesehen
werden kénnen.
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