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EINLEITUNGEINLEITUNG

Aktuelle neurowissenschaftliche Studien der Ambulanz für Spielsucht



Aktuelle epidemiologische Studien der Ambulanz für Spielsucht

N = 5976
Repräsentative Erhebung

Alter 12 – 19 Jahre

N = 3967
Repräsentative Erhebung

Alter 12 – 18 Jahre
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Studien zur WerbewirksamkeitStudien zur Werbewirksamkeit
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TelefonberatungTelefonberatung

PATIENTENPATIENTEN



Sozialpädagogische Beratung  
bei Glücksspiel- und 

Onlinesucht

• Beratung gegenüber Patienten 
und Angehörigen (Z-Diagnose) 

•Kooperationsaufgaben mit den 
jeweils zuständigen Behörden, 
Ämtern, Trägern, Schulen und 
Einrichtungen des Gesundheits-
und Sozialbereichs

•Weitervermittlung zu Schuldner-
und Insolvenzberatung in der 
Suchtkrankenhilfe

•Erstellung von  Kosten- und 
Finanzierungsplänen zur 
weiterführenden Heilbehandlung 
der Patienten

Internetsucht-Workshops in Schulen

•Informationsvermittlung und 
Präventionsstrategien zum Thema Internet-
und Computerspielsucht

•Vorstellung von Video-Sequenzen mit 
Betroffenen

•Gruppenarbeit anhand von Falvignetten 

Angehörigengespräche

•Aufklärung über Suchtkriterien

•„Mündlicher Vertrag“

•„Co-Abhängigkeit“

•Psychoedukative Elemente

• Vermittlung von Coping Strategien

•Ziel: Persönliche Vorstellung des     

Betroffenen in AfS

SozialpSozialpäädagogische Interventiondagogische Intervention

PATIENTENPATIENTEN





Therapieaufbau

15 + 1 Gruppensitzungen a 90 Minuten

15 + 1 Boostersession 8 Wochen nach Therapieende

Ca. 10 Einzelsitzungen

7 sporttherapeutische Sitzungen (indikativ)

2-3 Termine unter Beisein der Angehörigen

3 - 5 probatorische Sitzungen

THERAPIETHERAPIE
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Diskussion der 
angestrebten 

Veränderungsziele

Ableitung der 
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Interventtionen

Angehörigenberatung

Sitzung 3-8
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Intervention
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Verhaltensanalysen 
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Schüler
12%

10%

10%

54%
14%

berufstätig

Student

Ausbildung

arbeitsuchend

Alter

13 – 67 Jahre

Ausbildungsstand

Internetsucht: Soziodemographische PatientenmerkmaleInternetsucht: Soziodemographische Patientenmerkmale

Geschlecht

♂ 91%
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ca. 450 Patientenkontakte 
seit 2008
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5%

16%
16%

59%

Rente

berufstätig

arbeitsuchend

Alter

16 – 75 Jahre

Ausbildungsstand

Pathologisches GlPathologisches Glüücksspiel: Soziodemographische cksspiel: Soziodemographische 
Patientenmerkmale von 208 Patienten der AfSPatientenmerkmale von 208 Patienten der AfS

Geschlecht

♂ 89.5%

Ausbildung

ca. 280 Patientenkontakte 
seit 2008



Standardisiertes langfristiges Katamneseprojekt

Randomisierte klinische Kontrollstudie über 3 Jahre

Multicenterstudie (4 Zentren)

Einschluss von ca. 200 Patienten mit Internetsucht

THERAPIETHERAPIE

www.STICA.de



WAS IST WAS IST 
INTERNETSUCHT ?INTERNETSUCHT ?



nach Shaw & Black (2008)

„ExzessiveExzessive und und unzureichend kontrollierbareunzureichend kontrollierbare
Eingenommenheit, Drang oder Verhalten bezEingenommenheit, Drang oder Verhalten bezüüglich des glich des 
Computergebrauchs und der Internetnutzung, welche zu Computergebrauchs und der Internetnutzung, welche zu 

einer einer FunktionsbeeintrFunktionsbeeinträächtigungchtigung und und 
StressbelastungStressbelastung ffüührt.hrt. “

Internetsucht Internetsucht –– Eine ArbeitsdefinitionEine Arbeitsdefinition

EINLEITUNGEINLEITUNG



InternetsuchtInternetsucht



No. 1No. 1
Take Home Message Take Home Message 

Internetsucht kennzeichnet sich v.a. durch die UnfInternetsucht kennzeichnet sich v.a. durch die Unfäähigkeit, higkeit, 
das eigene Surfverhalten steuern zu kdas eigene Surfverhalten steuern zu köönnennnen

Internetsucht ist dabei als Sammelbegriff zu verstehen. Die Internetsucht ist dabei als Sammelbegriff zu verstehen. Die 
hhääufigsten Erscheinungsformen beziehen sich auf die ufigsten Erscheinungsformen beziehen sich auf die 
suchtartige Nutzung von Onlinesuchtartige Nutzung von Online--Spielen und sozialen Spielen und sozialen 

NetzwerkenNetzwerken



Internet 
Addiction

Pathologisch-
dysfunktionaler
PC-Gebrauch

Technological
Addiction

Internetomania

Cyber-Addiction

Problematic 
Internet Use

Exzessives 
Surfen

Die Babylonische VerwirrungDie Babylonische Verwirrung
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Internet 
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dysfunktionaler
PC-Gebrauch

Technological
Addiction

Internetomania

Cyber-Addiction

Problematic 
Internet Use

Exzessives 
Surfen

Die Babylonische VerwirrungDie Babylonische Verwirrung
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Befunde aus neurowissenschaftlichen StudienBefunde aus neurowissenschaftlichen Studien

NEUROWISSENSCHAFTNEUROWISSENSCHAFT



negativ            neutral               positiv     Computerspiel     Alkohol

IAPS # 1710                IAPS # 9584                IAPS # 1010 

Darbietung:

- 5 Reize pro Kategorie

- in randomisierter Reihenfolge 

- 3sec Darbietungsdauer pro Reiz, ISI  5sec

Psychophysiologische Korrelate des exzessiven 
Computerspielens

NEUROWISSENSCHAFTNEUROWISSENSCHAFT



- LPC - - LPC -

suchtartige Spieler moderate Spieler

NEUROWISSENSCHAFTNEUROWISSENSCHAFT



VerhaltenssuchtVerhaltenssucht
Exzessiv ausgefExzessiv ausgefüührte belohnende hrte belohnende 

Verhaltensweisen, die die Kriterien einer Verhaltensweisen, die die Kriterien einer 
AbhAbhäängigkeit erfngigkeit erfüüllen kllen köönnennnen

EINLEITUNGEINLEITUNG



„„...der Begriff der S...der Begriff der Süüchtigkeit reicht sehr viel chtigkeit reicht sehr viel 
weiter als der Begriff der Toxikomanie es weiter als der Begriff der Toxikomanie es 
abgesteckt hat..abgesteckt hat..““

„…„…jede Richtung des menschlichen Interesses jede Richtung des menschlichen Interesses 
vermag svermag süüchtig zu entarten...chtig zu entarten...““

v. Gebsattel, Würzburg, 1954

EINLEITUNGEINLEITUNG



Unkontrolliert ausgeführte Verhaltensweisen, wie z.B. 
ungezügeltes Kaufverhalten oder Glücksspielen sind 
verhältnismäßig alte Phänomene, die auch im 
psychiatrischen Kontext schon früh dokumentiert wurden 
(bspw. Ferenczi, 1919)

Entgleitende VerhaltensweisenEntgleitende Verhaltensweisen

EINLEITUNGEINLEITUNG



Kaufsucht

Arbeitssucht

Pathologisches Glückspiel

Internetsucht  (Onlinesucht)

Entgleitende Verhaltensweisen Entgleitende Verhaltensweisen -- BeispieleBeispiele

EINLEITUNGEINLEITUNG



Mit Ausnahme des Pathologischen Mit Ausnahme des Pathologischen 
GlGlüückspiels (F63.0) sind Verhaltenssckspiels (F63.0) sind Verhaltenssüüchte chte 
nicht als eigenstnicht als eigenstäändige Stndige Stöörungsbilder in rungsbilder in 

ICDICD--10 oder DSM10 oder DSM--IV verankert IV verankert 

EINLEITUNGEINLEITUNG
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Neuerungen im DSMNeuerungen im DSM--VV

Bisher: Internetsucht: Ersatzweise Verschlüsselung (z.B. F63.8)

KLASSIFIKATIONKLASSIFIKATION

„Gambling Disorder“: Substance Use and Addictive DisordersSubstance Use and Addictive Disorders

Bisher: Pathologisches Glücksspiel: F63.0 (Impulskontrollstörungen)

„Internet Use DisorderInternet Use Disorder“: Substance Use and Addictive Disorders, 
Section III



VorlVorlääufige Kriterien (DSMufige Kriterien (DSM--V)V)

DSMDSM--VV



No. 2No. 2
Take Home Message Take Home Message 

Internetsucht ist noch kein anerkanntes StInternetsucht ist noch kein anerkanntes Stöörungsbildrungsbild

Auch die Frage nach der nosologischen Einordnung ist Auch die Frage nach der nosologischen Einordnung ist 
teilweise noch umstrittenteilweise noch umstritten



DIAGNOSTIK & VREBREITUNG DIAGNOSTIK & VREBREITUNG 
DER INTERNETSUCHTDER INTERNETSUCHT



Einige Zahlen: 
Das Internet als Attraktionsmedium

96% der deutschen Jugendlichen Nutzen das Internet 
regelmäßig und 65% der Erwachsenen

65% der deutschen Jugendlichen Nutzen sind täglich online 
und 55% der Erwachsenen

132 Minuten verbringen deutsche Jugendliche 
durchschnittlich am Tag im Netz; Erwachsene 115 Minuten

DIAGNOSTIKDIAGNOSTIK

Quelle: JIM-Studie 2011



regelmäßige 
Spieler (59%)

unregelmäßige 
Spieler (41%)

Basis: 828

Kriterium für regelmäßiges 
Spielen erfüllt, wenn 
mindestens 2 Mal pro Woche 
ein Computerspiel gespielt wird

* 3.6% der Befragten geben 
an, niemals Computerspiele 
zu spielen

Verbreitung der Computerspielnutzung bei JugendlichenVerbreitung der Computerspielnutzung bei Jugendlichen

Computerspiele stellen einen fixen Bestandteil des Computerspiele stellen einen fixen Bestandteil des 
Freizeitverhaltens von Jugendlichen darFreizeitverhaltens von Jugendlichen dar



Eine intensive Nutzung des Internet oder von 
Computerspielen sollte nicht automatisch als Internetsucht 

gedeutet werden

vs.

Gerade im Umgang mit Jugendlichen sollten 
„Digital Immigrants“ ihre Beurteilung kritisch hinterfragen

DIAGNOSTIKDIAGNOSTIK



Vorgeschlagene Kriterien für Internetsucht
(nach Young, 1996, Tao et al. , 2010, Wölfling et al., 2010)

Craving Unkontrollierbarer Wunsch
Starke (gedankliche) Eingenommenheit

Toleranzentwicklung Zunahme in Frequenz, Intensität bzw. Dauer / 
Konsumsteigerung

Entzug Aversive Zustände bei Konsumverhinderung

Fortgeführter Konsum Konsumkontinuität trotz des Eintretens negativer 
Konsequenzen

Kontrollverlust Geringe / fehlende Steuerungsmöglichkeit über 
Konsumhäufigkeit & Konsumdauer

Emotionsregulation Intendierte Beeinflussung des Affektes durch den 
Konsum

Interessenverlust Internetverhalten als Präokkupation

Klassifikationskriterien:Klassifikationskriterien:
Internetsucht Internetsucht 



CRAVINGCRAVING

„Ich muss immerzu an das Spiel denken“

„Manchmal schießen mir plötzlich ganz 
unvermittelt Spielszenen in den Kopf“

„Ich kann nachts oft nicht schlafen, weil ich 
dauernd an meinen Avatar denken muss“

= Das unwiderstehlich und oft als 
unkontrollierbar wahrgenommene Verlangen 

nach dem Spiel

Adaptierte SuchtkriterienAdaptierte Suchtkriterien

DIAGNOSTIKDIAGNOSTIK



Deutliche Unterschiede zwischen 
Computerspielsüchtigen und 
regelmäßigen Computerspielern

Es werden spezifische Hirnzentren 
aktiviert, die für Belohnungserwartung 

zuständig sind, v.a.

Craving bei ComputerspielsuchtCraving bei Computerspielsucht

Ko et al. (2009)

NEUROWISSENSCHAFTNEUROWISSENSCHAFT

Orbifrontaler CortexOrbifrontaler Cortex
& & 

Dorsolateraler Dorsolateraler 
PrPrääfrontaler Cortexfrontaler Cortex



BelohnungsbewertungBelohnungsbewertungAbruf frAbruf früüherer herer 
ErfahrungenErfahrungen

BelohnungserwartungBelohnungserwartung

AusfAusfüühren zielbezogener hren zielbezogener 
HandlungenHandlungen

CravingCraving

Externer ReizExterner Reiz Intrapsychischer  Intrapsychischer  
„„ReizReiz““

NEUROWISSENSCHAFTNEUROWISSENSCHAFT



N M SD

Spielstunden: vor der Schule

Abhängigkeit 29 1.50   1) 2.20

Missbrauch 97 0.26 0.72

Keine
Pathologie

897 0.09 0.39

Spielstunden: nach der Schule

Abhängigkeit 28 6.04   1) 3.28

Missbrauch 98 4.11 2.43

Keine
Pathologie

920 2.26 1.82

Spielstunden: am Wochenende

Abhängigkeit 23 16.26   1) 7.74

Missbrauch 94 8.53 4.92

Keine
Pathologie

913 4.92 4.58

1) p < .05

Spielstunden im TagesverlaufSpielstunden im Tagesverlauf

DIAGNOSTIKDIAGNOSTIK



TOLERANZTOLERANZ--
ENTWICKLUNGENTWICKLUNG

„Am Anfang waren es nur ein paar 
Stunden, dann explodierten die 
Spielzeiten“

„Irgendwann habe ich buchstäblich jeden 
Tag gespielt“

= Sukzessive Erhöhung des Konsums zur 
Aufrechterhaltung der positiven Effekte

Adaptierte SuchtkriterienAdaptierte Suchtkriterien

DIAGNOSTIKDIAGNOSTIK



ENTZUGENTZUG
„Ich werde unruhig, wenn ich nicht spielen kann“

„Oft bin ich dann gereizt, wenn sich das Spiel nicht 
gleich starten lässt“

= Emotionale und psychophysiologische 
aversive Zustände bei verhindertem Konsum

Adaptierte SuchtkriterienAdaptierte Suchtkriterien

DIAGNOSTIKDIAGNOSTIK



NEGATIVE NEGATIVE 
KONSEQUENZENKONSEQUENZEN

„Ich wurde in der Schule immer 
schlechter“

„Wegen ständiger Fehlzeiten wurde ich 
abgemahnt“

„Ich verlor völlig das Gefühl für die 
Tageszeit“

„Es gab deswegen ständig Streit“

„Ich hab dauernd vergessen, etwas zu 
essen

= Probleme im sozialen, leistungsbezogenen 
und gesundheitlichen Bereich

Adaptierte SuchtkriterienAdaptierte Suchtkriterien

DIAGNOSTIKDIAGNOSTIK



Erste Ergebnisse bei 
computerspielsüchtigen Patienten 

der AfS:

•• erherhööhtes Risiko der Erkrankung    htes Risiko der Erkrankung    
des muskoloskeletalen Systems des muskoloskeletalen Systems 

•• Reduktion der kReduktion der köörperlichenrperlichen
LeistungsfLeistungsfäähigkeit higkeit 

•• Vitamin D HypovitaminoseVitamin D Hypovitaminose

DIAGNOSTIKDIAGNOSTIK



KONTROLLVERLUSTKONTROLLVERLUST

„Ich hab es oft mit Zeitbeschränkungen 
versucht – jedesmal ohne Erfolg“

„Ich verlor völlig des Gefühl dafür, wie 
viel Zeit ich online war “

„Jedesmal wenn ich das Spiel gelöscht 
hatte, war es nach kurzer Zeit wieder 
re-installiert“

= Unfähigkeit den Spielkonsum bewusst zu 
steuern bzw. einzuschränken

Adaptierte SuchtkriterienAdaptierte Suchtkriterien

DIAGNOSTIKDIAGNOSTIK



IMMERSIONIMMERSION

= Das absolute eintauchen / versinken in die 
digitale Welt

„Man merkt gar nicht, dass 
plötzlich so viel zeit vergangen ist“

„Ich bin dann ganz drin – drum 
herum ist dann nichts mehr“

„Es ist unmöglich, sich vorher 
gesetzte Zeiten auch einzuhalten“

Adaptierte SuchtkriterienAdaptierte Suchtkriterien

DIAGNOSTIKDIAGNOSTIK



3,8

4,7

7,7

10,7

2,3

3,8

5,9

8,3

0 2 4 6 8 10 12

Wochenende Wochentag

abhängig

missbräuchlich

riskant

unauffällig

n = 132 Patienten der 
Ambulanz für Spielsucht

Spielstunden bei Patienten der AfSSpielstunden bei Patienten der AfS

DIAGNOSTIKDIAGNOSTIK



INTERESSENVERLUST / INTERESSENVERLUST / 
EINSCHREINSCHRÄÄNKUNGENNKUNGEN

„Außer spielen macht mir nichts mehr 
Spaß“

„Hobbies und so haben irgendwann völlig 
an Reiz verloren“

„Das Spiel ist erstmal wichtiger als sich 
mit Freunden zu verabreden“

= Verlust von Interessen und Aufgeben von 
vormals beliebten Hobbies; sozialer Rückzug

Adaptierte SuchtkriterienAdaptierte Suchtkriterien

DIAGNOSTIKDIAGNOSTIK





Nur wenn 

1) mehrere Suchtkriterien

2) über einen längeren Zeitraum

erfüllt sind, ist es legitim von einer Internetsucht zu sprechen

Wie bei allen anderen psychischen StWie bei allen anderen psychischen Stöörungen gilt auch hierrungen gilt auch hier

DIAGNOSTIKDIAGNOSTIK



Depressive VerstimmungenDepressive Verstimmungen
Soziale PhobieSoziale Phobie

ÄÄngstlichngstlich--Vermeidende PersVermeidende Persöönlichkeitsstnlichkeitsstöörungrung

KOMORBIDITKOMORBIDITÄÄTT

Asperger SyndromAsperger Syndrom

CannabisCannabis-- & Alkoholmissbrauch& Alkoholmissbrauch

ADHSADHS

BurnBurn--OutOut--
SymptomatikSymptomatik

Generalisierte AngststGeneralisierte Angststöörungrung

Bipolare StBipolare Stöörungrung

Schizoide Schizoide 
PersPersöönlichkeitsstnlichkeitsstöörungrung



Suchtartige InternetnutzungSuchtartige Internetnutzung

Primäre Störung / 
Symptome 

Sekundäre Störung / 
Symptome

AD(H)S

Schul- / Leistungsängstlichkeit

Verhaltensstörung / Impulskontrolle

Substanzbezogene Abhängigkeit

Affektive Störung (uni- / bipolar)

Angststörung, soziale Phobie

Entwicklungskrise (Risk Taking Behavior)

Angststörung

Depressive Störung

Arbeitsstörung

soziale Ängste

DifferentialdiagnostikDifferentialdiagnostik

DIAGNOSTIKDIAGNOSTIK



No. 3No. 3
Take Home MessageTake Home Message

Internetsucht kann in Anlehnung an Internetsucht kann in Anlehnung an „„klassischeklassische““
AbhAbhäängigkeitserkrankungen diagnostiziert werdenngigkeitserkrankungen diagnostiziert werden

Eine intensive Nutzung des Internet ist kein hinreichender Eine intensive Nutzung des Internet ist kein hinreichender 
Hinweis auf eine SuchtproblematikHinweis auf eine Suchtproblematik

Der genauen Differentialdiagnostik kommt eine wichtige Der genauen Differentialdiagnostik kommt eine wichtige 
Bedeutung zuBedeutung zu



Patient der Ambulanz Patient der Ambulanz 
ffüür Spielsuchtr Spielsucht

19 Jahre, m19 Jahre, mäännlichnnlich

ComputerspielsuchtComputerspielsucht



EPIDEMIOLOGIEEPIDEMIOLOGIE



FORSCHUNGFORSCHUNG

Prävalenz der Internetsucht



Batthyány, Müller, Benker & Wölfling (2009) 2.7%
Rumpf et al. (2011) 4.0%
Konstantinos et al. (2008) 5.9%
Deng et al. (2007) 5.5%
Kim et al. (2006) 1.6%
Rehbein et al. (2010) 3.1%
Ghassemzadeh et al. (2008) 3.8%
Duven, Giralt, Müller, Wölfling & Beutel 
(2011) 3.3%

PunktprPunktpräävalenz der Computerspielvalenz der Computerspiel-- / Internetsucht in Hochrisikopopulationen/ Internetsucht in Hochrisikopopulationen

EPIDEMIOLOGIEEPIDEMIOLOGIE



Hahn & Jerusalem (2001) 3.0%3.0%
Müller et al. (2010) 1.6%1.6%
Aboujaoude et al. (2006) 0.7%0.7%
Rumpf et al. (2011) 1.0%1.0%

Punktprävalenz der Internetsucht: Ergebnisse repräsentativer Studien

EPIDEMIOLOGIEEPIDEMIOLOGIE

Der Anteil an betroffenen 
Frauen steigt



Ist Internetsucht bei Jugendlichen nur 
eine vorübergehende Entwicklungskrise

EPIDEMIOLOGIEEPIDEMIOLOGIE



Aktuelle LAktuelle Läängsschnittstudie ngsschnittstudie (Gentile et al., 2011)(Gentile et al., 2011)

N = 3034 Kinder und Jugendliche aus 
Asien

Laufzeit von 2 Jahren 
mit 3 Messzeitpunkten

EPIDEMIOLOGIEEPIDEMIOLOGIE



Aktuelle LAktuelle Läängsschnittstudie zur Computerspielsucht ngsschnittstudie zur Computerspielsucht (Gentile et al., 2011)(Gentile et al., 2011)

Punktprävalenz: 9.9%

1-Jahres-Inzidenz: 1.3%

Spontanremission: 16.4%

83.8% der suchtartigen Computerspieler mussten auch 
nach 2 Jahren noch als computerspielsüchtig 

klassifiziert werden

ErgebnisseErgebnisse

EPIDEMIOLOGIEEPIDEMIOLOGIE



Aktuelle epidemiologische Studien der Ambulanz für Spielsucht

N = 5976
Repräsentative Erhebung

Alter 12 – 19 Jahre

N = 3967
Repräsentative Erhebung

Alter 12 – 18 Jahre

EPIDEMIOLOGIEEPIDEMIOLOGIE



Aktuelle epidemiologische Studien der Ambulanz für Spielsucht

Stratifizierung nach Schulform, Klassenstufe und 
Region

Zufallsziehung einer repräsentativen Stichprobe 
Jugendlicher im Alter zwischen 12 und 18 Jahren

Bestimmung der Prävalenz von Glücksspielsucht und 
Internetsucht

Ermittlung störungsspezifischer Symptombelastungen

Identifizierung von potenziellen Risikofaktoren

StudienzieleStudienziele

MethodeMethode

EPIDEMIOLOGIEEPIDEMIOLOGIE



suchtartig 
(3.3%)

unauffällig
(96.7%)

PrPräävalenz der Internetsucht unter Jugendlichenvalenz der Internetsucht unter Jugendlichen

♀ 3.0%

♂ 3.8%

Basis: 3967

HHÄÄUFIGKEITUFIGKEIT



Hauptschule Realschule Gymnasium

unauffällig

suchtartig

Computerspielsucht und SchultypComputerspielsucht und Schultyp

HHÄÄUFIGKEITUFIGKEIT



0 3 5 8 10

Emotionale
Probleme

Verhaltensprobleme

Hyperaktivität

Verhaltensprobleme
mit Gleichaltrigen

Prosoziales
Verhalten

suchtartig unauffällig

Internetsucht und psychische SymptombelastungInternetsucht und psychische Symptombelastung

Skalenmittelwerte des Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ)

Basis: 3967

0 5 10 15 20

Globalwert

suchtartig unauffällig

p<.001

p<.001

p<.001

p<.001

p<.001
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No. 4No. 4
Take Home MessageTake Home Message

Internetsucht ist mit einer PrInternetsucht ist mit einer Präävalenz von ca. 3% keine valenz von ca. 3% keine 
AusnahmeerscheinungAusnahmeerscheinung

Erste LErste Läängsschnittstudien deuten auf eine hohe Stabilitngsschnittstudien deuten auf eine hohe Stabilitäät t 
dieses Stdieses Stöörungsbildes hinrungsbildes hin



HHÄÄUFIGE VARIANTEN UFIGE VARIANTEN 
DER INTERNETSUCHTDER INTERNETSUCHT



Verschiedene Studien zeigen übereinstimmend, dass 
Internetsucht bei Jugendlichen überzufällig häufig in 
Bezug auf bestimmte Anwendungen auftritt

Online-Spiele Chats & Communities Online-Glücksspiele

Problemanwendungen im InternetProblemanwendungen im Internet

EPIDEMIOLOGIEEPIDEMIOLOGIE





WoW

WC III

Massive Multiplayer Online Role Playing Games (MMORPGs)Massive Multiplayer Online Role Playing Games (MMORPGs)

MMORPGsMMORPGs



Freie Ausgestaltung des Avatars

Seite (Horde vs. Allianz)

Rasse (Mensch, Ork, Zwerg, Elfe, Untoter…)

Klasse (Krieger, Heiler, Hexenmeister…)

Äußeres Erscheinungsbild (Geschlecht, Haare…)

MMORPGsMMORPGs



Tausende reale Spieler finden sich auf 
Spielplattformen im Internet zusammen

Spieler steht es offen, mit oder gegen die Anderen zu agieren

Spielfigur (Avatar) wird erst durch das Bestehen von 
Herausforderungen stärker („Hoch-Leveln“)

Größtmögliche Freiheit bei Generierung des Avatars

Spielprinzip von MMORPGsSpielprinzip von MMORPGs

MMORPGsMMORPGs



Everquest

Verschiedene VariantenVerschiedene Varianten

Gildwars

Warhammer

League of Legends

World of Warcraft

MMORPGsMMORPGs



Im Jahre 2010 besitzen ca. 12 Millionen Menschen 
einen Account für World of Warcraft

x 2

MMORPGsMMORPGs



Der jährliche Umsatz des Betreibers liegt bei ca. 
1 Milliarde U.S. Dollar

MMORPGsMMORPGs



Videosequenz:Videosequenz:

World of Warcraft World of Warcraft -- IntroIntro



















Videosequenz:Videosequenz:

InIn--game Szene aus World of Warcraftgame Szene aus World of Warcraft



NEUGIER
Sound- und Grafikelemente, sowie inhaltliche Weite sprechen das 
Neugiermotiv an

BELOHNUNG
Intermittierende Verstärkung erzeugt hohe subjektive 
Belohnungserwartung

SOZIALE ZUGEHÖRIGKEIT
Bedeutsame Rollenübernahme in einem Sozialgefüge

SOZIALE VERPFLICHTUNG
Unterwerfung entsprechend der geltenden sozialen Normen

ROLLENWECHSEL
Ausagieren verdeckter Fantasien über den Avatar

Relevante SpielfaktorenRelevante Spielfaktoren (nach Hsu et al., 2009)(nach Hsu et al., 2009)

MMORPGsMMORPGs



• Anonymität ← → Identität

Hinter dem AvatarHinter dem Avatar

MMORPGsMMORPGs



• Rollendiffusion bzw. Rollenkohärenz

Hinter dem AvatarHinter dem Avatar

MMORPGsMMORPGs



• Gruppendynamische Prozesse im Spiel

Hinter dem AvatarHinter dem Avatar

MMORPGsMMORPGs



• idealisiertes (oder kompensierendes) Persönlichkeitsempfinden

Hinter dem AvatarHinter dem Avatar

MMORPGsMMORPGs



Märchenweltcharakter

24 h/d Verfügbarkeit

reale Mitspieler

Unendlichkeit

strategische Elemente

Realitätsflucht

„Druckkulisse“

soziales Netz

stabile Parallelwelt

kognitive Stimulation

monatliche Gebühr

Keine Pausierbarkeit

Spielfaktoren / SuchtfaktorenSpielfaktoren / Suchtfaktoren

MMORPGsMMORPGs



„„Jedes dieser Spiele hat ein Happy EndJedes dieser Spiele hat ein Happy End““

„„Der PC ist nicht unfreundlichDer PC ist nicht unfreundlich““

„„Die eigene Leiche kann man da jederzeit wieder belebenDie eigene Leiche kann man da jederzeit wieder beleben““

„„Dann wurde nicht direkt gespielt, aber man saDann wurde nicht direkt gespielt, aber man saßß
zumindest vor dem Bildschirm, um nichts zu verpassenzumindest vor dem Bildschirm, um nichts zu verpassen““

„„Der Herr der Ringe wurde irgendwann eben Der Herr der Ringe wurde irgendwann eben 
durch Computerspiele ersetzt durch Computerspiele ersetzt –– mit dem Unterschied, mit dem Unterschied, 

dass man beim Herr der Ringe irgendwann auf der letzten dass man beim Herr der Ringe irgendwann auf der letzten 
Seite ankommen mussteSeite ankommen musste““

MMORPGs MMORPGs -- PatientenaussagenPatientenaussagen

MMORPGsMMORPGs



Studien zeigen übereinstimmend, dass Internetsucht 
bei Jugendlichen überzufällig häufig in Bezug auf 
bestimmte Anwendungen auftritt

Online-Spiele Chats & Communities Online-Glücksspiele

Problemanwendungen im InternetProblemanwendungen im Internet

EPIDEMIOLOGIEEPIDEMIOLOGIE





Verfügbarkeit & Zugänglichkeit

Relevante Merkmale des InternetRelevante Merkmale des Internet

soziale Akzeptanz

Grenzenlosigkeit / Unbeschränktheit / Freiheit

Enthemmung

geringe soziale Kontrolle

Dynamische Struktur (Flow)

VULNERABILITVULNERABILITÄÄTT

Gesteigerte Intimität (Online Social Perception Bias)



InternetglInternetglüücksspielecksspiele



GlGlüücksspiel und Jugendliche in Rheinlandcksspiel und Jugendliche in Rheinland--PfalzPfalz

Gefördert durch:

Duven, E., Giralt, S., Müller, K.W., Wölfling, K., 
Dreier, M. & Beutel, M.E. (2011)

GLGLÜÜCKSSPIELCKSSPIEL



MERKMALE DER PERSONMERKMALE DER PERSON GLGLÜÜCKSSPIELNUTZUNGCKSSPIELNUTZUNG

UMWELTFAKTORENUMWELTFAKTOREN KLINISCHE VARIABLENKLINISCHE VARIABLEN

Allg. Kompetenzerwartung
Soziale Unsicherheit
Persönlichkeit
Affektivität
Akkulturationsstrategien
GLMN (& Delinquenz)
Stress & Stressbewältigung

Schultypen
Regionalität
Soziales Netz
Herkunft & Migration
Familiensituation

Art des Glücksspiels
Häufigkeit Spielteilnahme
Erstkontakt mit Glücksspielen
Höhe der Einsätze
Spielorte
Spielumstände
Spielmotive

Pathologisches Glücksspiel

Internetsucht

Psychosoziale 
Symptombelastung

N = 3967

GLGLÜÜCKSSPIELCKSSPIEL



PrPräävalenz des Pathologischen Glvalenz des Pathologischen Glüücksspielscksspiels

Häufigste erfüllte Kriterien: Gefährdung von Beziehungen, Chasing, antisoziale 
Handlungen, Lügen und Eingenommenheit vom Spiel

Hauptschule, Realschule und Berufsschulen mit den höchsten Prävalenzraten

♀ 0.7%0.7%

♂ 3.8%3.8%

GLGLÜÜCKSSPIELCKSSPIEL



Nutzung von InternetglNutzung von Internetglüücksspielen durch Jugendlichecksspielen durch Jugendliche
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Multiple Regression zeigt, dass neben der Nutzung von 
Geldspielautomaten, internetbasierte Glücksspiele das höchste 

Suchtpotenzial aufweisen Basis: 3967

GLGLÜÜCKSSPIELCKSSPIEL









Videosequenz:Videosequenz:

OnlineOnline--GlGlüücksspiele: cksspiele: 
Eine gut vermarktete WachstumsbrancheEine gut vermarktete Wachstumsbranche



Werbung fWerbung füür Glr Glüücksspielecksspiele

Systematische Untersuchung der Effekte des Konsums von 
Glücksspielwerbung auf Jugendliche und junge Erwachsene

Prä-Post-Befragung hinsichtlich Nutzungsabsicht, 
Gewinnerwartung, Markenbild, Stimmung etc.

GLGLÜÜCKSSPIELCKSSPIEL



Werbewirkung: NutzungsabsichtWerbewirkung: Nutzungsabsicht

Nie-Spieler Gelegenheitsspieler

Lotto-Werbung

Poker-Werbung

A
bnahm

e
Zunahm

e

GLGLÜÜCKSSPIELCKSSPIEL



-3,00

-2,00

-1,00

0,00

1,00

2,00

3,00

Werbewirkung: GewinnerwartungWerbewirkung: Gewinnerwartung

Zufall Können Anderes

„Was entscheidet über einen Gewinn bei diesem Spiel?“

A
bnahm

e
Zunahm

e

Nie-Spieler

Gelegenheitsspieler

GLGLÜÜCKSSPIELCKSSPIEL



No. 6No. 6
TakeTake--Home Message Home Message 

Nicht alle Internetangebote weisen ein Nicht alle Internetangebote weisen ein äähnlich hohes hnlich hohes 
Suchtpotenzial aufSuchtpotenzial auf

Das Internet ist ein hochgradig dynamisches MediumDas Internet ist ein hochgradig dynamisches Medium

Es ist nicht abzusehen, welche neuen Internetangebote sich Es ist nicht abzusehen, welche neuen Internetangebote sich 
entwickeln werden und welche neuen Formen der entwickeln werden und welche neuen Formen der 

Internetsucht in den nInternetsucht in den näächsten Jahren auftretenchsten Jahren auftreten



KONVERGENZEFFEKTEKONVERGENZEFFEKTE



Weitere problematische Anwendungen & KonvergenzeffekteWeitere problematische Anwendungen & Konvergenzeffekte



KonvergenzeffekteKonvergenzeffekte

FORMEN DER KONVERGENZFORMEN DER KONVERGENZ

GSGS--TEILNAHME IN TEILNAHME IN 
COMPUTERSPIELENCOMPUTERSPIELEN

GSGS--ELEMENTE IN ELEMENTE IN 
COMPUTERSPIELENCOMPUTERSPIELEN

ERSPIELEN VON ERSPIELEN VON 
EXTRAS / ITEMS, DIE EXTRAS / ITEMS, DIE 
FFÜÜR DEN WEITEREN R DEN WEITEREN 

SPIELVERLAUF SPIELVERLAUF 
RELEVANT SINDRELEVANT SIND

DIGITAL ITEM DIGITAL ITEM 
SELLINGSELLING



KomorbiditKomorbiditäätt

INTERNATIONALE EPIDEMIOLOGISCHE STUDIEN AN JUGENDLICHEN INTERNATIONALE EPIDEMIOLOGISCHE STUDIEN AN JUGENDLICHEN 
VERDEUTLICHEN HOHE ZUSAMMENHVERDEUTLICHEN HOHE ZUSAMMENHÄÄNGE ZWISCHEN NGE ZWISCHEN 
INTERNETSUCHT UND PATHOLOGISCHEM GLINTERNETSUCHT UND PATHOLOGISCHEM GLÜÜCKSSPIELCKSSPIEL

25.9%25.9% der Jugendlichen pathologischen Glücksspieler erfüllen 
gleichzeitig die Kriterien für eine Internetsucht

granted by:

EPIDEMIOLOGIEEPIDEMIOLOGIE



Genutzte Spielformen bei Patienten der AfSGenutzte Spielformen bei Patienten der AfS

Automatenspiel (72%72%)

Großes Spiel im Casino (15%15%)

Sportwetten (11%11%)

Kartenspiele (offline / online) (21%21%)

Internetglücksspiele

42.2%42.2% ja

Games (56%56%)

Foren / Communities (24%24%)

Recherche / Downloads (56%56%)

InternetsuchtInternetsucht Pathologisches GlPathologisches Glüücksspielcksspiel

KLINIKKLINIK



„„Das war erst wiDas war erst wirklich eine Erleichterung. Ich musste nicht mehr immer rklich eine Erleichterung. Ich musste nicht mehr immer 
an das Spiel [an das Spiel [Anm.: Das OnlineAnm.: Das Online--Rollenspiel] denken, sondern hatte Rollenspiel] denken, sondern hatte 

etwas, um mich abzulenken. Das ging auch eine Weile wirklich. Abetwas, um mich abzulenken. Das ging auch eine Weile wirklich. Aber er 
dann fing es genauso an wie vorher. Ich hab zwar nie wirklich vidann fing es genauso an wie vorher. Ich hab zwar nie wirklich viel Geld el Geld 
verloren, ich hab schon eher dauernd Geld gewonnen, aber im Endeverloren, ich hab schon eher dauernd Geld gewonnen, aber im Endeffektffekt

war die Spielzeit am Tag auch wieder bei acht oder neun Stundenwar die Spielzeit am Tag auch wieder bei acht oder neun Stunden..““
In der Folge prIn der Folge prääzisiert der Patient weiter, dass es seiner Meinung nach zisiert der Patient weiter, dass es seiner Meinung nach 

nur wenige Unterschiede zwischen einer Internetsucht und einer nur wenige Unterschiede zwischen einer Internetsucht und einer 
GlGlüücksspielsucht gebe. Zwar sei bei Letzterer zuscksspielsucht gebe. Zwar sei bei Letzterer zusäätzlich die Gefahr tzlich die Gefahr 

gegeben, sich zu verschulden, jedoch setzten spielsgegeben, sich zu verschulden, jedoch setzten spielsüüchtige Menschen chtige Menschen 
schlussendlich bei beiden Suchtformen ihre Lebenszeit aufs Spielschlussendlich bei beiden Suchtformen ihre Lebenszeit aufs Spiel..



No. 5No. 5
Take Home MessageTake Home Message

Nicht alle Internetanwendungen weisen ein Nicht alle Internetanwendungen weisen ein äähnlich hohes hnlich hohes 
Suchtpotenzial auf.Suchtpotenzial auf.

Gerade OnlineGerade Online--Rollenspiele und OnlineRollenspiele und Online--GlGlüücksspiele gehen cksspiele gehen 
mit einer Risikosteigerung beim User einhermit einer Risikosteigerung beim User einher

Der Einfluss von Social Networks auf eine Suchtentwicklung Der Einfluss von Social Networks auf eine Suchtentwicklung 
–– gerade bei Mgerade bei Määdchen dchen –– wird aktuell untersuchtwird aktuell untersucht



PATIENTENMERKMALEPATIENTENMERKMALE



Symptombelastung bei internetsSymptombelastung bei internetsüüchtigen Patienten der AfSchtigen Patienten der AfS

Basis: 250

Vergleich von Patienten mit Diagnose Internetsucht vs. Klienten mit 
Ausschlussdiagnose nach diagnostischem Erstgespräch (SCL-90R) 

Phobische Angst

Somatisierung

Ängstlichkeit

Aggressivität

Psychotizismus

Paranoides Denken

Soz. UnsicherheitSoz. Unsicherheit

DepressivitDepressivitäätt

ZwanghaftigkeitZwanghaftigkeit

PATIENTENPATIENTEN

Internetsucht
Ausschluss



Symptombelastung bei internetsSymptombelastung bei internetsüüchtigen Patienten der AfSchtigen Patienten der AfS

Basis: 240Phobische Angst

Somatisierung

Ängstlichkeit

Aggressivität

Psychotizismus

Paranoides Denken

Soz. UnsicherheitSoz. Unsicherheit

DepressivitDepressivitäätt

ZwanghaftigkeitZwanghaftigkeit

PATIENTENPATIENTEN

Internetsucht
Path. Glücksspiel

Vergleich von Patienten mit Diagnose Internetsucht vs. Patienten mit 
Pathologischem Glücksspiel (SCL-90R)



Was hat Sie zu uns geführt?

„Dass der Computer für mich zum Fluchtpunkt 
für alles Mögliche wurde. Sobald ich ein 
Problem, Stress etc. hatte, saß ich am PC und 
habe meist gespielt.“
„Auch wenn ich zuletzt nicht immer gespielt 
habe, saß ich doch oft stundenlang vor dem PC 
und habe irgendetwas gemacht – Hauptsache es 
hatte nichts mit dem wirklichen Leben zu tun.“
Was möchten Sie erreichen?

„Wieder erfolgreich im Leben sein, d.h. Schule, 
Sport. Ein besseres Verhältnis zu meinen 
Eltern. Keine Angst mehr davor haben, 
eventuell Schwäche zu zeigen und sich ständig 
deswegen aus Versagensängsten abzuschotten.“



„„Ich wIch wüünsche mir mein Lnsche mir mein Läächeln zurcheln zurüückck““

„„Ich weiIch weißß noch von frnoch von früüher, wie sich ein her, wie sich ein 
gesundes Leben mit einem richtigen gesundes Leben mit einem richtigen 

Freundeskreis anfFreundeskreis anfüühlt hlt –– Ich mIch mööchte wieder chte wieder 
LebenLeben““

„„Ich will mich wieder um mich selbst kIch will mich wieder um mich selbst küümmern mmern 
kköönnen und mich auf wichtige Ziele nnen und mich auf wichtige Ziele 

konzentrierenkonzentrieren““

„„Ich mIch mööchte nicht mehr beim geringsten chte nicht mehr beim geringsten 
Anlass in Panik geraten und mich online Anlass in Panik geraten und mich online 

versteckenverstecken““

PATIENTENPATIENTEN





I) Initiale Phase II) Gewöhnungsphase III) Sucht

Negative Konsequenzen Leidensdruck

Spaß & Belohnung
Keine Alternativen / 

Routinen

Nutzungsdrang & 
Entzugserscheinungen

Phasen der InternetsuchtPhasen der Internetsucht

KLINIKKLINIK



Basis: 346

15%
31% 32% 35%

49%

85%
69% 68% 65%

51%

0%

25%

50%

75%

100%

Schüler Arbeitssuchende Auszubildende Berufstätige Studenten

keine Krankheitseinsicht
Krankheitseinsicht

χ2 = 18.151; df =4; p = .003; Cramer-V = .29

Problembewusstsein bei InternetsuchtProblembewusstsein bei Internetsucht

KLINIKKLINIK























Therapieaufbau

15 + 1 Gruppensitzungen a 90 Minuten

15 + 1 Boostersession 8 Wochen nach Therapieende

Ca. 10 Einzelsitzungen

7 sporttherapeutische Sitzungen (indikativ)

2-3 Termine unter Beisein der Angehörigen

3 - 5 probatorische Sitzungen

THERAPIETHERAPIE



Prüfung der Veränderungsmotivation

11 –– ProbatorikProbatorik

THERAPIETHERAPIE



Etablierung der Veränderungsmotivation

Kosten-Nutzen-Analysen:
Wie würde sich das Leben 
ohne Computerspiele verändern?

Was würde man aufgeben?

Was würde man gewinnen?

Was hat man bereits verloren?

11 –– ProbatorikProbatorik

THERAPIETHERAPIE



Suchtverhalten oder Abstinenz?

Notieren Sie alle Vor- und Nachteile die Sie bei Abstinenz aber auch bei weiterem Suchtverhalten empfinden. 

Suchtverhalten Abstinenz

Vorteile (…) (…)

Nachteile (…) (…)



Bedeutsamkeitsskala erstellen

2x2-Entscheidungs-schema

Motivation zur Veränderung 
detailliert ausleuchten

Extreme Entwicklungen 
erarbeiten

Die Vergangenheit mit 
einbeziehen

Die Zukunft ohne das Spiel 
vorstellen

Werte und Ziele erkunden und 
Diskrepanzen zum Spielen 
hervorheben bzw. erschließen

Pro/ Contra einer Veränderung/ Beibehaltung des 
Computerspielverhaltens wird eruiert und in eine entsprechende 

Tab. eingetragen 

„Wie stellen sie sich einen Feierabend/ Tag ohne Spielen vor? 
Was ist dann anders? Wie würde er ablaufen?“

„Wenn Sie sich vorstellen, Sie machen so weiter, mit dem Spielen 
und dem Geld, was ist das Schlimmste das eintreten könnte für 

Sie, in Ihrer Vorstellung?“

„Gehen wir zurück in die Vergangenheit, in die Zeit, als das 
Computerspielen noch nicht problematisch war. Wie 

unterscheidet sich diese Zeit zu der jetzigen, was war 
unterschiedlich?“

„Mal angenommen, Sie würden sich entschließen das 
Computerspielen zu ändern/ lassen/ verringern, was wäre 

anders? Was würden Sie sich von diesem Schritt erhoffen?“

Was würde Sie sagen ist das Wichtigste in Ihrem Leben? …
Nach allem was Sie von sich berichtet haben, gehe ich davon 

aus, dass es Ihre Familie ist, die Ihnen sehr am Herzen liegt. Auf 
der anderen Seite haben Sie erzählt, dass es ausgerechnet dort 
immer wieder zu Problemen, Diskussionen, Streitereien kommt 
aufgrund Ihres Computerspielens. Das muss schwierig für sie 

sein, oder? 

„Können Sie auf einer Skala von 0 bis 10 (sehr unwichtig bis 
extrem wichtig) angeben, wie viel Ihnen die Veränderung Ihres 
Computerspielverhaltens bedeutet? Um [den höheren Wert ] zu 

erreichen, was müsste da geschehen? 



möglichst konkrete Ziele benennen

realistische & umsetzbare Ziele setzen

Ziele in einem Therapievertrag fixieren

22 –– ZielerarbeitungZielerarbeitung

THERAPIETHERAPIE



Therapievereinbarung zwischen der Ambulanz für Spielsucht, Klinik und Poliklinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der 
Universitätsmedizin Mainz und Herrn/ Frau _____________________________________

Ich, Herr/ Frau _________________________________________ habe ich mich für die ambulante Therapie in der Ambulanz für Spielsucht entschieden, 
um einen funktionalen Umgang mit dem PC (wieder) zu erlernen.  

Die Therapie erstreckt sich über 15 wöchentlich stattfindende Gruppensitzungen  sowie 8 Einzelsitzungen, welche alle zwei Wochen durchgeführt werden.
Ich weiß, dass für den Erfolg meines angestrebten Entwicklungsprozesses eine kontinuierliche Teilnahme an den Therapiesitzungen erforderlich ist und 
verpflichte mich regelmäßig zu den Terminen zu erscheinen. Im Falle einer Verhinderung (z.B. durch Krankheit) werde ich den Termin rechtzeitig 
telefonisch absagen. 

Mein(e) Therapeut(in) stellt sicher, dass die Sitzungen regelmäßig durchgeführt werden und wird mich im Falle einer Verhinderung umgehend informieren.

Zudem setzt eine erfolgreiche Therapie meine feste Entschlossenheit und Mitarbeit voraus, dem Suchtverhalten aktiv entgegen zu wirken.
So werde ich mich um Offenheit und Klarheit meinen Mitpatienten und Therapeuten gegenüber bemühen. Die Offenheit betrifft nicht nur vergangene 
Lebensereignisse, sondern auch aktuelle wie z.B. Spielverlangen, Rückfälle und aggressive Impulse gegen die eigene Person oder andere. 
Auch ist mir bewusst, dass neben der regelmäßigen Teilnahme an den Therapiesitzungen, meine Mitarbeit zwischen den Sitzungen einen wichtigen 
Bestandteil meiner Therapie darstellt. Ich werde mich in meinem Alltag um eine intensive Selbstbeobachtung bemühen sowie Aufgaben und Übungen, wie 
sie in der Therapie besprochen werden, durchführen.

Mein(e) Therapeut(in) bemüht sich über die gesamte Therapie hinweg um ein transparentes therapeutisches Vorgehen, welches sich an wissenschaftlich 
fundierten Behandlungsmethoden sowie speziell für Computerspiel- / Onlinesucht entwickelte Therapieinhalte, Aufgaben und Übungen orientiert.

Die klinische Erfahrung zeigt, dass bei der Therapie von Computerspiel- / 
Onlinesucht eine Abstinenz vom bevorzugten Spiel / Onlineinhalt die erfolgversprechendste Behandlungsstrategie ist. Ein kontrollierter Umgang ist auf 
Dauer in den seltensten Fällen möglich und geht meist mit Rückfällen ins alte Nutzungsverhalten einher. Insbesondere scheint das Rückfallrisiko hierbei in 
stressvollen und belastenden Situationen und Lebensumständen erhöht.



Abstinenz

Selbstregulation

keine Gefährdung

Strategien erarbeiten

Das AmpelmodellDas Ampelmodell

THERAPIETHERAPIE



Persönliche Freizeitaktivitäten

Was?

Wann?

Wo?

Mit wem?

VERHALTENSALTERNATIVENVERHALTENSALTERNATIVEN

GemGemäßäß den Regeln des Rubikonmodells (nach Heckhausen)den Regeln des Rubikonmodells (nach Heckhausen)



THERAPIEEFFEKTIVITTHERAPIEEFFEKTIVITÄÄTT



5,9

8,0

2,1

2,8

0 3 5 8 10

Wochenende

Werktag

post-treatment

pre-treatment

Veränderung der Nutzungszeiten (CSV-S / OSV-S)

„Wie viele Stunden sind Sie durchschnittlich pro Werktag / 
Tag am Wochenende aktiv online“

Onlinezeit pro 
Werktag

Onlinezeit pro 
Wochenendtag

t=6.12, p<.001

t=6.36, p<.001

Mittelwert

Signifikante Abnahme der allgemeinen NutzungszeitenSignifikante Abnahme der allgemeinen Nutzungszeiten

THERAPIETHERAPIE



0,0 0,3 0,5 0,8 1,0

Leistung
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post-treatment

pre-treatment

Veränderung erlebter negativer Konsequenzen

Abnahme der konsumbedingten negativen Konsequenzen von durchschnAbnahme der konsumbedingten negativen Konsequenzen von durchschnittlich ittlich 
3.73.7 ((SDSD=1.26)=1.26) auf auf 1.51.5 ((SDSD=1.75)=1.75) ((tt=5.33, =5.33, pp<<.001.001))

*

*
*

*
*

„Hatte Ihr Internetkonsum zuletzt negative Auswirkungen auf …“

* p<.05

Mittelwert

THERAPIETHERAPIE



12,3
3,5

0 2 4 6 8 10 12 14

post-treatment

pre-treatment

Veränderung des CSV-S-/OSV-S-Scores

88.5%88.5% unauffunauffäällig und llig und 11.5%11.5% missbrmissbrääuchlichuchlich

Mittelwert

t=7.35, p<.001

THERAPIETHERAPIE
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Veränderung der Symptombelastung (SCL-90R)

*

*
* * * * * *

* p<.05

Mittelwert

In 7 der 9 Subskalen ist nach der Therapie eine signifikante SymIn 7 der 9 Subskalen ist nach der Therapie eine signifikante Symptomreduktion ptomreduktion 
feststellbarfeststellbar

THERAPIETHERAPIE



Therapieabbrüche

Ein auEin außßerplanmerplanmäßäßiger Therapieabbruch ereignet sich insbesondere im iger Therapieabbruch ereignet sich insbesondere im 
ersten Drittelersten Drittel der Interventionder Intervention

Completer: 72%Completer: 72%

DropDrop--Out: 28%Out: 28%

THERAPIETHERAPIE



Wer beendet die Therapie erfolgreich



Ausprägung oder Art der Symptombelastung (SCL-90R)

Schwere der Internetsucht (OSV-S)

Allgemeine Kompetenzerwartung

Soziale Unsicherheit

Vergleich Completer vs. Drop-Out

Keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich …

KATAMNESEKATAMNESE



OffenheitOffenheit

Vergleich Completer vs. Drop-Out

Signifikanter Unterschied hinsichtlich …

Faktor der Big Five

Höhere Werte bei Completern

KATAMNESEKATAMNESE



Standardisiertes langfristiges Katamneseprojekt

Randomisierte klinische Kontrollstudie über 3 Jahre

Multicenterstudie (4 Zentren)

Einschluss von mindestens 200 Patienten mit Internetsucht

KATAMNESEKATAMNESE



0180 0180 -- 15295291529529

TelefonberatungTelefonberatung



Immer mehr Spezialeinrichtungen für 
Internetsucht
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No. 6No. 6
TakeTake--Home MessageHome Message

Internetsucht geht mit Leidensdruck einherInternetsucht geht mit Leidensdruck einher

Eine (indikative) stEine (indikative) stöörungsspezifische Intervention ist rungsspezifische Intervention ist 
angebracht; erste Ergebnisse zur Wirksamkeit sind angebracht; erste Ergebnisse zur Wirksamkeit sind 

vielversprechendvielversprechend

Die Behandlungsmotivation unterliegt starken Die Behandlungsmotivation unterliegt starken 
Schwankungen; ambivalente Haltungen sind meist wSchwankungen; ambivalente Haltungen sind meist wäährend hrend 

des gesamten Behandlungsprozesses beobachtbardes gesamten Behandlungsprozesses beobachtbar



1) INTERNETSUCHT IST EIN MODERNES UND KEINESWEGS EXOTISCHES PHINTERNETSUCHT IST EIN MODERNES UND KEINESWEGS EXOTISCHES PHÄÄNOMEN NOMEN 
MIT STMIT STÖÖRUNGSCHARAKTERRUNGSCHARAKTER

2) INTERNETSUCHT INTERNETSUCHT ÄÄHNELT IN VIELEN ASPEKTEN EINER KLASSISCHEN HNELT IN VIELEN ASPEKTEN EINER KLASSISCHEN 
SUCHTERKRANKUNGSUCHTERKRANKUNG

3) DER DIAGNOSTISCHE PROZESS IST BEI INTERNETSUCHT SEHR DER DIAGNOSTISCHE PROZESS IST BEI INTERNETSUCHT SEHR 
ANSPRUCHSVOLLANSPRUCHSVOLL

EIN FAZITEIN FAZIT

4) TROTZ DES FEHLENS EINER OFFIZIELLEN DIAGNOSE GIBT ES IMMER MEHR TROTZ DES FEHLENS EINER OFFIZIELLEN DIAGNOSE GIBT ES IMMER MEHR 
BERATUNGSBERATUNGS-- UND BEHANDLUNGSANGEBOTEUND BEHANDLUNGSANGEBOTE

5) BEI BETROFFENEN SIND BEI BETROFFENEN SIND ÄÄHNLICHE WAHRNEHMUNGSVERZERRUINGEN HNLICHE WAHRNEHMUNGSVERZERRUINGEN 
BEOBACHTBAR WIE BEI ANDEREN SUCHTERKRANKUNGENBEOBACHTBAR WIE BEI ANDEREN SUCHTERKRANKUNGEN

6) ERSTE STUDIEN ZUR BEHANDLUNGSEFFEKTIVITERSTE STUDIEN ZUR BEHANDLUNGSEFFEKTIVITÄÄT DEUTEN AUF T DEUTEN AUF 
VIELVERSPRECHENDE ERFOLGSQUOTEN HINVIELVERSPRECHENDE ERFOLGSQUOTEN HIN



BESTEN DANK FBESTEN DANK FÜÜR R 
DIE DIE 

AUFMERKSAMKEIT !AUFMERKSAMKEIT !


