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Internetsucht - Phdnomenologie und therapeutische Ansatze

Zusammenfassung: Die Frage, was Internetsucht eigentlich ist und worauf sie sich bezieht, ist komplex und vielschichtig.
Das Internet selbst, die Medienangebote und deren Vernetzung befinden sich in einem standigen Wandlungsprozess. Um das
Phanomen der Verhaltenssiichte einordnen und beschreiben zu konnen, zeichnet sich zudem ein Trend zur Abkehr vom
klassischen Begriff der Suchterkrankung hin zu einer konzeptuell weiter gefassten Kategorie von Sucht ab. Eine
Individualisierung der Therapie und Fokussierung auf die von den Betroffenen gesuchten und als Belohnung empfunden
Inhalte und die Entwicklung von effektiven Bewéltigungsstrategien sind wesentliche therapeutische Ansatze.

Schlusselworter:  Verhaltenssucht; Internetabh&ngigkeit; Diagnostik; Forschungsperspektiven; psychotherapeutische
Intervention

Abstract: Internet addiction — phenomenology and therapeutic interventions

The question of what Internet addiction actually is and what it pertains to is complex and has multiple aspects. The Internet
itself, the media offers and their interconnections are in a constant process of transformation. In order to classify the
phenomenon in terms of a behavioural addiction and to be able to describe it, there is a trend of moving away from the
classical concept of an addictive illness towards an inclusive conceptually broader category of addiction. A significant part of
the therapeutic interventions is invidualising the therapy focusing on which contents the affected individual seeks out and
which contents are experienced as rewarding and the development of effective coping strategies.

Key words: Behavioral addiction; Internet addiction; diagnostics; research perspectives; psychotherapeutic interventions

Die Suchtforschung beschéftigte sich bisher Uberwiegend mit der Auseinandersetzung lber stoffgebundene
Abhangigkeit, der Abhangigkeit von bewusstseinsverdndernden Substanzen. In den letzten Jahren richtete sich
das fachliche und offentliche Interesse jedoch verstarkt auf die so genannten Verhaltenssiichte, die nicht
stoffgebundene Abhangigkeit. Dennoch: Nach wie vor herrscht eine gewisse Uneinigkeit hinsichtlich
Einordnung und Kriterien mancher dieser Stérungsbilder. Dies zeigt sich auch bei der Betrachtung der
»Internetsucht®. In vielen epidemiologischen Untersuchungen ist das Ph&nomen beforscht worden — die
Differenzierung hinsichtlich der verschiedenen Ausprdgungen und Varianten ist dennoch unzureichend. Dies
bleibt auch nicht ohne Auswirkungen fiir die Entwicklung zielgenauer psychotherapeutischer
Interventionsmethoden.

1. Medien - Alltag, Faszination und Sucht

Die mediale Welt ist omniprésent und mit dem alltdglichen Lebensvollzug untrennbar verbunden. Dem
Smartphone oder iPad, der Xbox, dem Internet mit seinen unterschiedlichen Anwendungen und
Nutzungsmdglichkeiten kénnen sich die Menschen heute nur schwer entziehen; sie missen sich den neuen
Medien und ihren Anwendungen scheinbar zuwenden, wenn sie am alltaglichen Leben teilnehmen mdchten. Die
neuen Medien sind als solche aber zum Teil nicht mehr frei (ab)wahlbar. Zur Tatsache, dass bestimmte Medien
fur das alltagliche Leben notwendig geworden sind, kommt noch, dass sie scheinbar auch eine grofRe Faszination
hervorrufen und Uber eine grosse Anziehungskraft verfligen. Dies mit dem interessanten Nebeneffekt, dass sie
anregende und oft angenehme Gefiihle erzeugen, Gedanken sowie Geflihle ,binden* und Aufmerksamkeit
abziehen - letzteres woméglich aus Lebensbereichen, die unangenehm sind, die schmerzen, mit denen man sich
nicht auseinandersetzen mochte.

Man konnte vereinfachend sagen, dass die neuen Medien zu Suchtmitteln des Alltags geworden sind; zu
»Alltagsdrogen®, zu denen jeder Mensch Zugang hat, die jeder verwendet, oder sogar verwenden muss. Diese
Betrachtungsweise ist tibertrieben, widerspiegelt aber Angste, die vielerorts zu finden sind. Gegebenheiten, die
den Alltag derart mitgestalten und zugleich als potenziell suchterzeugend betrachtet werden, generieren Angst.
Unser Alltag und der Alltag unserer Kinder scheinen dadurch geféhrlicher und geféhrdeter geworden zu sein.
Diese Betrachtungsweise macht auch die Betroffenheit vieler Menschen verstandlich, wenn es um die Themen
Medien und Sucht, und insbesondere Internet und Sucht, geht. Das Thema stdsst deshalb auch bei den Medien
auf grof3es Interesse.

Im Allgemeinen sind in den vergangenen Jahren suchtartige Verhaltensweisen, welche die Bereiche des Alltags
betreffen (beispielsweise Einkaufen, Arbeiten, Sexualitat, Sport, etc.), verstarkt zum Thema geworden. Der
Begriff der Verhaltenssucht wird dabei inflationdr gebraucht. Umgangssprachlich werden heute viele
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Verhaltensweisen als Sucht bezeichnet. Beispiele dafiir sind Beziehungssucht, Bibliomanie, Sucht nach
Schénheitsoperationen, Sucht nach Tatowieren, SMS-Abhéngigkeit, Solariumsucht usw.. Diese allgemeinen
Sucht-Vermutungen finden sich hdufig hinter Verhaltensweisen, die zu einem zentralen Punkt im Leben eines
Menschen geworden sind; bei Verhaltensweisen, denen emotional viel Bedeutung beigemessen wird, die viel
Zeit beanspruchen und Menschen gedanklich stark beschéaftigen, oder auf die nur mehr schwer oder sehr ungern
verzichtet werden kann. Tatséchlich sind das zwar alles Merkmale, die in Zusammenhang mit einer Sucht
auftreten kdnnen. Eine eindeutige Diagnose ist aber fir alle diese Merkmale unzureichend.

2. Phanomenologie der Pathologie

Wenn wir dariiber nachdenken, was das Phanomen ,Internetsucht” eigentlich ist, stellt sich zunéchst die
grundsatzliche Frage, ob es sich um eine Sucht handelt. Wére dies der Fall, missten wir weiter fragen, wonach
ein Internetslichtiger eigentlich siichtig ist. Die Beantwortung dieser Fragen stellt eine Herausforderung fur
Wissenschaft dar.

Internetsucht hat in den internationalen Klassifikationssystemen psychischer Storungen (ICD-10 und DSM-1V)
bislang keine Anerkennung als eigenstandiges Storungsbild gefunden. Tatséchlich gibt es nur eine Form der
»Verhaltenssucht®, die als Stérungsbild anerkannt ist: das pathologische (Gliicks-) Spielen. Nach wie vor besteht
jedoch auch hier Unsicherheit hinsichtlich der korrekten Klassifikation. Hinzu kommt, dass das Internet in
seinen Moglichkeiten und in seiner praktischen Bedeutung seit seiner VVerbreitung Anfang bzw. Mitte der 1990er
Jahre komplexer geworden ist und sich veréndert hat. Diese Entwicklung hat auch einen Einfluss darauf, was wir
mit ,,Internet” meinen, wenn wir Uber das ,,Internet” sprechen. Und es hat Einfluss auf sein ,,Suchtpotenzial .
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ICD-10
F1 Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
F42 Abhéangigkeitssyndrom

mindestens drei der folgenden Kriterien wahrend des letzten Jahres gemeinsam
erfullt gewesen sein:

e Starker Wunsch oder Art Zwang, die Substanz zu konsumieren

«  Verminderte Kontrollfahigkeit beziiglich des Beginn, der Beendigung und der Menge des Konsums
e korperliches Entzugssyndrom (Entzugserscheinungen)

¢ Nachweis der Toleranz; hthere Dosen fur gewiinschte Wirkung

«  fortschreitende Vernachlassigung anderer Vergniigen oder Interessen zugunsten des
Sunstanzkonsums, erhéhter Zeitaufwand

¢ anhaltender Substanzkonsum trotz Nachweises eindeutig schadlicher Folgen

Abbildung 1: Abhangigkeitssyndrom nach ICD-10

Zur Beschreibung des Ph&nomens ,,Internetsucht” wurden anfangs zwei Wege beschritten. Einmal jenen, der
sich an den Definitionsmerkmalen der Abhé&ngigkeit von psychotropen Substanzen gemaR DSM-IV oder ICD-10
durch Ivan Goldstein im Jahr 1995 orientierte, und andererseits jenen, den Kimberly Young (University of
Pittsburgh) im gleichen Jahr wahlte. Sie wandte die Definitionsmerkmale des pathologischen Gliickspielens aus
DSM-IV zur Beschreibung eines exzessiven Internetverhaltens an und Klassifizierte diejenigen Personen als
Hinternetsiichtig”, auf die analog der Diagnostik des ,,pathologischen Glickspielens* innerhalb eines Jahres
mindestens flnf von acht Kriterien zutreffen. Young fiihrte den Begriff ,,Internet Addiction Disorder” (IAD) ein
und grundete die erste spezialisierte Fachklinik ,,Center for Internet Addiction Recovery®. Seit damals wurde
eine Reihe von Versuchen unternommen, um ,,Internetsucht” zu definieren und addaquat zu beschreiben.
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DSM-IV
312. Storungen der Impulskontrolle, nicht andernorts klassifiziert
312.31 Pathologisches Gliicksspielen

Andauerndes und wiederkehrendes, fehlangepasstes Spielverhalten, was sich in
mindestens fiinf der folgenden Merkmale ausdriickt:

1. Starke Eingenommenheit vom Gliicksspiel (z. B. starke gedankliche Beschéftigung
mit Geldbeschaffung)

Steigerung der Einsatze, um gewiinschte Erregung zu erreichen

wiederholte erfolglose Versuche, das Spiel zu kontrollieren, einzuschréanken oder
aufzugeben

Unruhe und Gereiztheit beim Versuch, das Spiel einzuschranken oder aufzugeben
Spielen, um Problemen oder negativen Stimmungen zu entkommen
Wiederaufnahme des Glucksspielens nach Geldverlusten

Ligen gegeniiber Dritten, um das Ausmalf3 der Spielproblematik zu vertuschen
illegale Handlungen zur Finanzierung des Spielens

Gefahrdung oder Verlust wichtiger Beziehungen, von Arbeitsplatz und
Zukunftschancen

10. Hoffnung auf Bereitstellung von Geld durch Dritte

wh
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Abbildung 2: Stérungen der Impulskontrolle nach DSM-IV

Die lange Zeit vorherrschende Uneinigkeit (iber die nosologische Einordnung der Internetsucht hat sich auch in
der wissenschaftlichen Literatur und in den uneinheitlichen Vorschldgen zur Benennung dieses Phanomens
gespiegelt  (pathologischer Internetgebrauch,  exzessives  Surfen,  suchtartige  Internetnutzung,
Internetabhéngigkeit, zwanghaftes Onlineverhalten). Die verschiedenen Vorschldge entspringen einerseits
sprachlichen Vorlieben, andererseits implizieren sie nosologisch unterschiedliche Auffassungen zur Frage der
Klassifikation, stehen nebeneinander und sind also symptomatisch fiir die gegenwadrtige Diskussion. Im
Bemuhen, die Phdnomene der ,,nicht-stoffgebundene Siichte* bzw. ,,Verhaltenssiichte* zu verstehen, werden sie
oftmals als Zwangsstérung oder als Impulskontrollstérung, oder aber im Sinn einer Abhédngigkeit versucht zu
beschreiben.

Tatsachlich ist im Zusammenhang mit ,,Sucht“ oft von einem ,,Zwang“ die Rede. Deshalb stellt sich die Frage,
ob eine , Internetsucht* einem Waschzwang, Kontrollzwang, Ordnungszwang, Beriihrzwang oder Zahlzwang
phanomenologisch ahnlich ist. Zu bedenken ist hier allerdings, dass Zwangshandlungen und Zwangsgedanken
Angst und grofRes Unbehagen hervorrufen und héufig als Vorbeugung gegen Ereignisse oder Situationen
betrachtet werden, von denen beflirchtet wird, dass sie eintreten konnten. Sie werden — anders als beim
Suchtverhalten — anfangs nicht als angenehm erlebt. Zwangsgedanken und -handlungen werden in der ICD-10
als quélend beschrieben. Hinzu kommt, dass sie nicht vorbereitet und geplant werden, sondern dass sie als
Handlungen stereotyp wiederholt werden. Diese Merkmale sind mit einer ,Internetsucht“ nicht in
Ubereinstimmung zu bringen. Als Kennzeichen einer Zwangsstérung gelten Handlungen und Gedanken, die ein
Unheil vermeiden mdchten, dessen Eintreten sehr unwahrscheinlich ist. Auch diese Kennzeichen sind bei der
Internetsucht nicht zu erkennen: Es ist ja nicht so, dass der Sichtige das Internet aus Angst oder Vermeidung
eines drohenden Unheils nutzt. Selbst die ICD-10 schlieBt die Bezeichnung ,.zwanghaft fur pathologisches
Glicksspielen explizit aus, ,,denn das Verhalten ist weder im engeren Sinne zwanghaft, noch steht es mit der
Zwangsneurose in Beziehung“. (WHO, 1993)

60 Psychotherapie-Wissenschaft Jahrgang 2 / Heft 2 / 2012



Sigmund Freud G

PrivatUniversitat Wien griiner kreis

Klassifikation

ICD-10 Internationale Klassifikation der Krankheiten
FO0-F99 Psychische und Verhaltensstérungen
F60-F69 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
F63 Abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle

F63.0 Pathologisches Spielen

F63.1 Pathologische Brandstiftung [Pyromanie]

F63.2 Pathologisches Stehlen [Kleptomanie]

F63.3 Trichotillomanie

F63.8 Sonstige abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle

F63.9 Abnorme Gewohnheit und Stérung der Impulskontrolle, nicht nédher
bezeichnet

Abbildung 3: Abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle nach ICD-10
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ICD-10
F63 Abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle

e Zusammenfassung verschiedener nicht an anderer Stelle (Personlichkeits- und
Verhaltensstdrungen (F60-F69)) klassifizierbarer Verhaltensstérungen

* wiederholte Handlungen ohne verniinftige Motivation

» die nicht kontrolliert werden kénnen

» die meist die Interessen des betroffenen Patienten oder anderer Menschen schadigen
* Impulshaftes Verhalten

,Die Ursachen dieser Stérungen sind unklar, sie sind wegen deskriptiver Ahnlichkeiten
gemeinsam aufgefuhrt, nicht weil sie andere wichtige Merkmale teilen.” (ICD 10)

Abbildung 4: Definition F63 nach ICD-10

Heute kann eine ,Internetsucht” nur als ,,Abnorme Gewohnheit und Stérung der Impulskontrolle, nicht naher
bezeichnet” (ICD-10, F63.9) klassifiziert werden. 1980 wurde das ,,pathologische Spielen", als erster und bisher
einziger Vertreter der ,,substanzungebundenen Siichte” oder ,,Verhaltensstichte* in das DSM-I11 aufgenommen.
1991 hat die Weltgesundheitsorganisation (WHO) die Aufnahme vorgenommen (ICD) — nicht eingeordnet als
Sucht bzw. ,,Abhdngigkeit“, sondern unter ,Personlichkeits- und Verhaltensstérungen* als ,,Abnorme
Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle*. Damit steht es auf der gleichen Stufe wie die Pathologische
Brandstiftung [Pyromanie], das Pathologische Stehlen [Kleptomanie] und die Trichotillomanie (deren
Erscheinungsbild daraus besteht, dass sich Betroffene die eigenen Haare ausreiBen). Man kénnte also etwas
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Uberspitzt sagen, dass ,,Abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle* eine gewisse Restkategorie
darstellt, in die verschiedene Stérungen aufgenommen wurden, die man sonst offenbar nirgends untergebracht
hat.

Die Frage, weshalb die Gliickspiel- und Internetsucht unter den ,,Impulskontrollstérungen* nicht gut aufgehoben
ist, scheint berechtigt. Ein Problem dieser Zuordnung besteht darin, dass sowohl in Bezug auf pathologisches
Glucksspielen als auch hinsichtlich Internetsucht von einer Toleranzentwicklung sowie von der Zentrierung der
Lebensinhalte auf das Suchtverhalten berichtet wird. Es handelt sind hier um typische Merkmale einer Sucht, die
sich mit dem Konzept der Impulskontrollstérung nicht vereinen lassen. (Im DSM-IV wird darauf hingewiesen,
dass Stérungen im Zusammenhang mit psychotropen Substanzen ebenfalls Merkmale aufweisen, welche die
Probleme der Impulskontrolle einschlieen.) Mit anderen Worten: Probleme der Impulskontrolle missen nicht
bedeuten, dass eine Impulskontrollstérung vorliegt (vgl. Anti-Soziale Personlichkeitsstorungen oder Affektive
Stérungen). Eine Alternative ware die Klassifizierung als Sucht bzw. als nicht-stoffgebundene Abhéngigkeit,
bzw. Verhaltenssucht. In diesem Sinn wird argumentiert, dass sich die Uberwiegende Zahl der Betroffenen selbst
als ,,slichtig" bezeichnet und dass stoffgebundene Abhéngigkeiten in dieselben zentralnervisen Verstérker-
Mechanismen eingreifen wirden; Hinweise aus der Hirnforschung belegen tatsachlich, dass hier &hnliche
Hirnprozesse zu beobachten sind. Auch wird argumentiert, dass die diagnostischen Kriterien des pathologischen
Glucksspielens bei der Aufnahme im DSM-IIl in Anlehnung an die Kriterien der stoffgebundenen Sucht
(Abhangigkeit von psychotropen Substanzen) formuliert wurden. Eine weitere Parallele zur Sucht ist schlieBlich
die hohe Komorbiditat mit anderen Suchterkrankungen.

Aktuelle Entwicklungen zeichnen einen Trend zur Abkehr vom Klassischen, fast schon althergebrachten Begriff
der Suchterkrankung (Sucht nur als aktive Zufuhr einer psychotrop wirksamen Substanz zu verstehen) vor. Die
Expertenkommission der American Psychiatric Association (APA) hat dazu den Vorschlag gemacht, im DSM-5,
welches im Jahr 2013 das DSM-1V ablésen soll, den Oberbegriff ,Substance Related Disorders*
(Substanzbezogene Stérungen) zu ersetzen durch die Bezeichnung ,,Addiction and Related Disorders” (Sucht
und verwandte Stérungen). In dieser konzeptuell weiter gefassten Kategorie, in der stoffgebundene und nicht-
stoffgebundene Stérungen zusammengefasst wirden, soll zunachst das Pathologische (Glicks-)Spielen (das
derzeit im Kapitel der Impulskontrollstérungen subsumiert wird) als erste substanzungebundene
Abhéangigkeitserkrankung Eingang finden. Dariiber hinaus wird vorgeschlagen, es nicht mehr als
»Pathologisches (Glulcks-)Spielen”, sondern als ,,Disordered Gambling” (Gestortes (Gliicks-)Spielen) zu
bezeichnen. Mdglicherweise werden wir auch bald von ,,Disordered Internet Use* sprechen. Und womdglich ist
tatsdchlich absehbar, dass Verhaltenssiichte eine Berlcksichtigung als eigenstédndiges Stdrungsbild finden
werden.

3. Phanomenologie der Inhalte

Es stellt sich beim Betrachten der Internetsucht die Frage, wonach die Betroffenen eigentlich siichtig sind und
welche Phdnomene eine ,,Internetsucht* eigentlich beschreibt. Dabei zeigt sich, dass der Begriff ,,Internetsucht*
fir sich genommen wenig prézise und eine Sammelbezeichnung fir eine Vielzahl von internetbezogenen
Verhaltensweisen ist, die suchtartig entgleiten kénnen. Dazu gehoren vor allem die suchtartige Nutzung von
Online-Pornografie, Glicksspielen, Foren, Computerspielen, Recherchen, Einkaufsmdglichkeiten, etc.. Diese
Bereiche unterscheiden sich auch in ihrem jeweiligen ,Suchtpotential®. Kritisch sind vor allem Online-
Rollenspiele, Communities, Glucksspiele und Sexportale. Ein Problem vieler epidemiologischer Untersuchungen
ist, dass das Phanomen der Internetsucht haufig beforscht wurde, ohne dass eine Differenzierung hinsichtlich der
Inhalte vorgenommen worden wére. Ebenso existiert die Auffassung, nach der exzessive Internetnutzer nicht
eigentlich internetsiichtig seien, sondern das Internet exzessiv als Medium zur Befriedigung einer anderen
Verhaltenssucht (also z.B. Computerspielsucht, Kaufsucht, Gluckspielsucht, Sexsucht, etc.) gebrauchen.

Nach Gabriel Farke von der ,Hilfe zur Selbsthilfe bei Onlinesucht* haben wir es bei der Internetsucht mit drei
Bereichen zu tun, in denen unterschiedliche Geschlechter und Altersgruppen aufféllig sind. Die Onlinechatsucht
tritt nach Farke bei ca. 20% der Gesamt-Betroffenen auf. Haufig betroffen seien Madchen und Frauen — vor
allem Frauen ab dreissig. Die Onlinespielsucht betreffe ca. 30% — vor allem Jungen im Alter von 12 bis 23 Jahre.
Die Onlinesexsucht trete nach Farke bei mindestens 50% der Gesamt-Betroffenen zu. Dabei handle es sich bei
zwei Dritteln um junge Manner zwischen 18 bis 29 Jahren. Andere Schatzungen sehen Probleme vorrangig im
Bereich der Anwendung Chatroom. Sie gehen davon aus, dass sich zwei Drittel aller Internetsiichtigen im
Kommunikationsbereich finden und ein Drittel im Bereich der Online-Spiele.
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Am haufigsten genutzte Internetinhalte
sIntemetsucht und Internetnutzungsverhalten bei steirischen Schiilerinnen und Schulern®
Studie der Steirische Gesellschaft fur Suchtfragen (2011)

1. Video/ Filme/ Audio sehen und horen 824 %
2. Informationssuche 55,6 %
3. Soziale Netzwerke 55,4 %
4. Email 54,0 %
5. Downloads 392 %
6. Chat Rooms/ Instant Messaging 358 %
7. Spiele ohne Geldeinsatz 225 %
8. Erotik/ Sex/ Porno 149 %
9. Handel (Ein-Verkauf, Versteigerungen) 125 %
10. Blogs lesen, schreiben 112 %
11. Diskussionsforen 59 %
12. Spiel mit Geldeinsatz 19 %

Abbildung 5: Rangfolge der Internetnutzung (Steirische Gesellschaft fiir Suchtfragen 2011)
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Internetsucht und - gefahrdung
JIntemetsucht und Internetnutzungsverhalten bei steirischen Schiilerinnen und Schulern®
Studie der Steirische Gesellschaft fur Suchtfragen (2011)

1. Video/ Filme/ Audio sehen und héren 82,4 %

2. Informationssuche 55,6 %

3. Soziale Netzwerke 55,4 %

4. Emall 54,0 %

5. Downloads 392 %

6. Chat Rooms / Instant Messaging 358 % 1,5-faches Risiko
7. Spiele ohne Geldeinsatz 225 %

8. Erotik/ Sex/ Porno 149 % 4,3-faches Risiko
9. Handel (Ein-Verkauf, Versteigerungen) 125 %
10. Blogs lesen, schreiben 112 %
11. Diskussionsforen 59 % 2,1-faches Risiko
12. Spiel mit Geldeinsatz 19 % 4,9-faches Risiko

Abbildung 6: Internetsucht und —gefahrdung (Steirische Gesellschaft fiir Suchtfragen 2011)

Im Juni 2011 ist in Osterreich eine Studie zum Thema ,Internetsucht und Internetnutzungsverhalten bei
steirischen Schilerinnen und Schilern“ erschienen (Lederer & Geishofer, 2011). Befragt wurden 100
Schulklassen aus 74 steirischen Schulen aller Schultypen, insgesamt 2095 Schiilerinnen und Schiiler im Alter
zwischen 14 und 18 Jahren. Bei insgesamt 3,9% der Befragten kann laut dieser Studie eine
Internetsuchtgeféhrdung oder Internetsucht festgestellt werden. Auffallend sind die Geschlechtsunterschiede:
»Erotik/ Sex/ Porno* nutzen 24,5% der jungen Manner und nur 3,9% der jungen Frauen. Bei den Schilern erhéht
die Nutzung von Porno-Inhalten das Risiko einer Internetsucht oder Internetsuchtgefahrdung um das 2,7-fache,
bei Schilerinnen um das 23,4-fache. Ahnlich verhélt es sich bei ,,Spiel mit Geldeinsatz*. Derartige Spiele nutzen
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3,1% der Schiler und nur 0,6% der Schilerinnen. Bei den Schilern erhoht sich das Risiko einer Internetsucht
oder Internetsuchtgefahrdung um das 2,6 fache, bei Schiilerinnen aber um das 39,9fache. Diese Ergebnisse legen
den Schluss nahe, dass sich mit den erwéhnten Inhalten zwar viel weniger Madchen befassen — wenn sie es aber
tun, sind sie um ein Vielfaches gefahrdeter, in ihrem Verhalten suchtartig zu abzugleiten.

4. Diagnostik der Internetsucht
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Diagnostik der Internetsucht

e unwiderstehliches Verlangen online zu sein

* Verminderte Kontrollfahigkeit beztglich des Beginn, der Beendigung und Dauer des
Onlineseins

* Entzugserscheinungen (Nervositat, Unruhe, Schlafstérungen) bei verhinderter
Intemetnutzung

* Nachweis der Toleranzentwicklung (Steigerung der Haufigkeit oder Intensitat/Dauer
der Internetnutzung)

« fortschreitende Vernachlassigung anderer Vergniigen oder Interessen zugunsten
der Internetnutzung

+ anhaltende exzessive intemetnutzung trotz Nachweiseseindeutig schadlicher
Folgen (z.B. Ubermiidung, Leistungsabfall in der Schule, Mangelernéhrung)

Abbildung 7: Diagnostik der Internetsucht

Symptome der Internetsucht weisen hohe Uberschneidungen zu stoffgebundenen Abhéngigkeitserkrankungen
auf: Betroffene berichten, einen dominierenden Drang bzw. gedankliche Eingenommenheit (Craving) zu erleben
und das zundchst als positiv erlebte Verhalten nicht mehr willentlich steuern zu kénnen (Kontrollverlust). Wird
der Konsum verhindert, so erleben Betroffene dartiber hinaus aversive Zustdnde (Entzug), die sich auf vielerlei
Weise manifestieren kénnen, wie z.B. depressive Verstimmung, Reizbarkeit bis hin zu offenen aggressiven
Ausbriichen. Ferner berichten Betroffene, dem Verhalten mit steigender Haufigkeit und Intensitat nachgehen zu
muissen oder immer mehr Zeit fiir den Konsum zu investieren (Toleranzentwicklung). Im Verlauf der
Erkrankung kommt es bei den Betroffenen dariiber hinaus zu schwerwiegenden Folgeerscheinungen:
Einschrankungen des Sozialkontaktes, soziale Vereinsamung und interpersonelle Konflikte, berufliche und
aushildungsbezogene Leistungseinbuen, Veranderungen des Schlaf-Wach-Rhythmus, usw.. Professionelle Hilfe
wird hdufig erst sehr spat und auf externen Druck hin oder infolge direkter negativer Konsequenzen
(Arbeitslosigkeit bzw. Schulabbruch, Verlust des Partners, soziale Isolation) in Anspruch genommen.

5. Risikofaktoren

Besonders gefahrdet sind Menschen mit Affektiven und Angststérungen, Depressivitat, Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivititsstorungen (ADHS), tiberhdht ausgepragtem Neurotizismus (hohe Angstlichkeit, tbersteigerte
Stressanfalligkeit, negatives Selbstbild) und deutlich verminderter Extraversion (starke Riickzugstendenzen und
hohe soziale Krankbarkeit). Besonders betroffen sind demzufolge sozial isolierte Menschen, Menschen mit
einem geringen Selbstwertgefiihl, mit grofer Schiichternheit und solche, die in schwierigen familiaren
Bedingungen leben. Es finden sich auch Hinweise darauf, dass sich junge Menschen, deren Internetgebrauch
pathologische Ziige aufweist, im Vergleich zu jungen Menschen mit unauffalligem Internetgebrauch durch ein
charakteristisches Personlichkeitsprofil auszeichnen. So waren erstere beispielsweise empfindsamer, emotional
instabiler, phantasievoller, introvertierter, selbstgeniigsamer und experimentierfreudiger.
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Therapeutische Ansatze bei
Internetsucht

1. Motivationsklarung

2. Rekonstruktion des Internet- und Suchtverhaltens.
Welche Bedeutung hat das Verhalten fur die betroffene Person?

3. Distanzierung vom suchtférdernden Medium.
Aufbau eigenverantwortlicher Wege der sozialen Kontrolle.

4. Risikoprophylaxe und Bearbeiten von Rickfallen
5. Einbindung der Angehdrigen.

6. Gruppen (Angehdrige, Betroffene)

Abbildung 8: Therapeutische Ansétze bei Internetsucht

6. Therapeutische Ansétze bei Internetsucht

Bei Vorliegen einer Internetsucht ist Abstinenz nur schwer mdglich. Vom Patienten zu verlangen, das Internet
gar nicht mehr zu gebrauchen, ist oft kontraproduktiv. Darum konzentriert man sich in der Therapie vielmehr
darauf, den Gebrauch einzuschrdnken. Es geht fiir den Patienten also um die Wiedergewinnung eines
kontrollierten Umgangs mit dem Internet bzw. mit den problembehafteten Bereichen des Internets. Die Einlibung
von Zeitmanagement und die Entwicklung von effektiven Bewaltigungsstrategien ist hierbei eine wichtige
Aufgabe. Denn Internetsucht kann als Ergebnis einer Art Problemlésungsversuch (Selbstmedikation) bezeichnet
werden.

Worauf kommt es bei der Therapie also an? Wichtig ist nicht die Therapie der Internetsucht, sondern die
Therapie des Internetsiichtigen. Es geht um eine Individualisierung der Therapie, um die Fokussierung auf die
individuellen Hintergrundfaktoren und Inhalte, die im Internet von den Betroffenen gesucht werden. Wichtige
Elemente der Therapie bei Internetsucht sind die Kl&rung der Therapiemotivation, die Rekonstruktion des
Internet- und Suchtverhaltens und die Frage, welche spezifische Bedeutung das Verhalten fur die betroffene
Person hat. Wichtige Aspekte sind auch die bewusste Distanzierung vom suchtférdernden Medium bzw. Inhalt
und der Aufbau eigenverantwortlicher Wege der sozialen Kontrolle; und schlieBlich die Risikoprophylaxe und
die Integration von Rickfallen in den therapeutischen Prozess.

Auf dem Gebiet der Motivationsklarung geht es um die Frage, warum Verhaltensdnderungen angestrebt werden.
Hier kann der Therapeut gleichsam Geburtshelfer sein. Auch Sinnfragen und Fragen nach persénlichen
Ressourcen werden thematisiert. Onlinestichtige bemerken h&ufig, dass sie durch das Suchtverhalten Werte
aufgegeben haben, die ihnen einst wichtig waren. Dabei geht es um den Umgang mit Sexualitat, das
Verschweigen des eigenen Verhaltens, Zeitverlust, die Vernachlassigung von Pflichten, Freundschaften und
Arbeit und um Konflikte mit Mitmenschen als Folge des exzessiven Verhaltens etc..

Ohne fremde Hilfe Wege aus der Internetsucht zu finden, ist oft sehr schwierig. Wie bei anderen
Suchterkrankungen ist ein Leidensdruck wichtig, bevor das eigene Verhalten ge&ndert oder Hilfe in Anspruch
genommen wird. Eine lange Verleugnungsphase ist jedoch ein typisches Symptom. In der Therapie geht es daher
auch um folgende Fragen: Welche Faktoren filhrten dazu, dass Hilfe gesucht wird? Welche Lebensbereiche
wurden bereits negativ beeinflusst (Auswirkung auf Partnerschaft, Arbeit, Freizeit, Lebensgenuss)? Welches
sind die Probleme, Geheimnisse und Entschuldigungen des Betroffenen? Welche Versuche wurden bis jetzt
unternommen, dysfunktionales Verhalten einzuschrdnken? Wie ernst ist der Veranderungswunsch? Und: Gibt es
Faktoren der Fremdmotivation (Arbeitgeber, Partnerin, Eltern)?
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Bei der Rekonstruktion des Internet- und Suchtverhaltens geht es um die spezifische, individuelle Bedeutung, die
das Verhalten fir die betroffene Person hat und um eine Bewusstmachung des eigenen Suchtverhaltens. Fir
viele Abhéangige stellt das Internet eine Méglichkeit dar, um vor Problemen zu fliichten. Die Internetsucht hat fiir
den Siichtigen in der Regel bestimmte Funktionen und Vorteile. Es geht daher darum, diese zu identifizieren und
um die Frage, weshalb bestimmte Anwendungen im Internet bevorzugt genutzt werden. SchlieBlich geht es um
das Herausarbeiten der Zusammenhdnge zwischen individuellen Problembereichen (aktuell und
lebensgeschichtliche  Hintergriinde) und Internetnutzung (z.B. Selbstwertprobleme, Rollenkonflikte,
Abldsungsproblematik, mangelnde soziale Kompetenz, Umgang mit Strel’, Freizeitgestaltung, berufliche
Situation) und um eine Aufarbeitung der Ausldser (situative Risikofaktoren, Stressfaktoren und
Bewaltigungsstrategien, Suche nach neuer Stimulation, etc.).

Die therapeutische Aufarbeitung der Folgen des suchtartigen Internetgebrauchs ist auch ein wichtiger Aspekt der
Therapie: Schuldgefihle, Angst, Hoffnungslosigkeit, Isolation, Kommunikationsverlust, Trauer (um die
verlorene Zeit, eigene Entwicklungsmdglichkeiten, verlorene Beziehungen, etc.), das (Wieder-) Entdecken der
eigenen Féhigkeiten und Stdrken, das Herausarbeiten der aktuell wichtigen Ziele und Aufgaben, die auf den
Betroffenen warten (Promotiv).

Aber auch allgemeine Fragen zu Lebenszufriedenheit, Rationalisierungsversuche des Verhaltens und
unrealistische Erwartungen, die an das Internet geknupft sind, missen durchgearbeitet werden. Nicht nur das
Erlernen von Medienkompetenz, sondern auch der Kompetenzgewinn im Umgang mit eigenen Bedirfnissen und
Gefihlen ist hier wichtig.

Riickfille sind kein Ubel — sie weisen auf den wunden Punkt hin und kénnen gut in die Therapie integriert
werden. Hier geht es darum, typische Verflihrungssituationen zu erkennen und Verhaltensdnderungen zu
entwickeln, um potenzielle Rickfallsituationen zu entscharfen. Gruppentherapie schlieflich ist sinnvoll um die
Scham zu durchbrechen und zu entdecken, dass andere Menschen ebenfalls betroffen und bereit sind, von den
Mitbetroffenen zu lernen und motiviert zu werden sowie um zu erfahren, dass soziale Kontakte auch offline
maglich sind.

Angehorige leiden mit. Die Einbindung der Familie kann sinnvoll sein, um die Sorgen und den Schmerz der
Angehdrigen jenseits von Vorwirfen fihlbar zu machen, um aufzukldren, was Sucht bedeutet, die Schuld des
Abhangigen fiir sein Verhalten zu reduzieren, die offene Kommunikation zu verbessern, Probleme in der Familie
einzubeziehen, die Familie dazu anzuregen, den Abhangigen bei der Verdnderung zu unterstitzen, z.B. neue
Hobbies zu finden, und vieles mehr. Die Angehérigengruppen wiederum sind wertvoll, damit die eigene Rolle
und Beziehung zum Betroffenen sowie zu seinem Internetverhalten reflektiert werden kann. Dies ermdglicht,
eigene Erfahrungen weiterzugeben und von Erfahrungen anderer zu profitieren. Diese Form der
»Zusammenarbeit* kann eine Entlastung in der alltaglichen Situation bringen und die Gestaltung der Beziehung
zum Betroffenen positiv fordern.
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Article inédit (theme principal) - Synthése
Dominik Batthyany

La dépendance a Internet — phénoménologie et approches thérapeutiques

Le monde des médias est omniprésent et il ne peut pas étre dissocié du quotidien. Il provoque une certaine
fascination et il exerce une puissante force d’attraction. En provoquant des ressentis excitants et souvent
agréables, il contribue a « emprisonner » les idées et les sentiments, attirant I’attention. Ce phénomene peut
inciter I’individu a délaisser des domaines existentiels désagréables ou source de souffrance, auxquels il ne
souhaite pas faire face. Pour le formuler de maniére simplifiée, on pourrait dire que les nouveaux médias sont
devenus des drogues au quotidien : tout le monde y a acces, les utilise — et méme se voit contraint de les utiliser.
Cette maniére de voir les choses est sans doute exagérée, mais elle correspond aux craintes qui ont souvent été
exprimées. D’un point de vue scientifique, il est difficile de répondre & la question de savoir ce qu’est la
« dépendance a Internet » ou méme de savoir quels sont les aspects qui créent la dépendance. A ceci s’ajoute le
fait que, depuis ses débuts dans les années 1990, la Toile est devenue plus complexe dans le sens ou les
potentiels offerts, les modes la caractérisant et sa signification pratique ont évolué.

Au moment de tenter de comprendre les phénomeénes caractéristiques des « dépendances non matérielles » — on
pourrait parler de «dépendances a des comportements » —, on a souvent pensé qu’il s’agissait de troubles
compulsifs ou de troubles liés a un manque de controle des impulsions, ou encore d’une simple dépendance. Il
s’est avéré que ces définitions ne suffisent pas et qu’elles sont problématiques. Au début, on a suivi deux voies
pour cerner le phénoméne de la « dépendance a Internet » : on a considéré que, soit cette dépendance était la
méme que celle associée a des substances psychotropes, soit elle correspondait a une dépendance pathologique
aux jeux de hasard. Il reste aujourd’hui que la « dépendance a Internet » devrait étre classifiée dans la catégorie
des « Troubles des habitudes et des impulsions, sans précision » (ICD-10, F63.9). Dans ce sens, elle se situerait
au méme niveau que la tendance pathologique a allumer des feux (pyromanie), a commettre des vols
(kleptomanie) ou que la trichotillomanie (arrachage compulsif des cheveux). Un probleme demeure : qu’il
s’agisse de jeu pathologique ou de dépendance a Internet, on considére qu’il y a développement d’une tolérance
jusqu’au moment ou tous les contenus existentiels se concentrent sur le comportement dépendant. 1l s’agit en fait
des caractéristiques typiques d’une dépendance, mais dans ce cas, celle-ci ne peut pas étre considérée comme
relevant d’un trouble du contréle des impulsions. De plus, on tend maintenant a ne plus considérer que la
dépendance a Internet correspond au concept classique de dépendance. C’est dans ce sens que, concernant le
DSM-5, on envisage de remplacer le terme de « Substance Related Disorders » (troubles associés a une
substance) par celui de « Addiction and Related Disorders » (dépendance et troubles proches). Cette catégorie
plus large recouvrirait également le jeu (de hasard) pathologique, en tant que trouble non associe a une
substance.

En ce qui concerne la « dépendance a Internet », il s’avére qu’en soi, cette désignation est peu précise et quelle
inclut toute une série de comportements en rapport avec Internet, comportements qui peuvent donner lieu a une
dérive. Nous pensons en particulier au téléchargement de pornographie, aux jeux de hasard, aux groupes de
discussion, aux jeux en ligne, aux achats en ligne, etc. Ces différents domaines ne provoquent pas tous les
mémes phénoménes de dépendance. Par contre, les jeux de réles en ligne, les ‘communities’, les jeux de hasard
et les portails a contenu sexuel peuvent causer des problémes.

Par ailleurs, les symptdmes de la dépendance a Internet sont souvent similaires a ceux manifestés lors d’une
dépendance a des substances. Les risques sont particulierement élevés dans le cas de personnes souffrant de
troubles affectifs et anxieux, de dépression, de troubles de I’attention ou d’hyperactivité (ADHS), d’une
mauvaise résistance au stress, d’une image négative de soi et d’un net manque d’extroversion (tendance a se
concentrer sur soi et a se vexer facilement dans les échanges sociaux).

Exiger de ces patients qu’ils cessent d’utiliser Internet n’est pas facile et en général peu efficace. C’est pourquoi,
dans le cadre de la thérapie, on tente de réduire I’utilisation de la Toile. Il s’agit de récupérer une maniére
contrdlée de se servir d’Internet ou des domaines de ce dernier qui causent probleme. Il s’agit aussi — et c’est
important — de s’exercer a une meilleure gestion du temps et d’apprendre des stratégies efficaces de maitrise des
différents aspects. En général, la thérapie doit consister en une approche individualisée dans laquelle on se
concentrera sur les facteurs et contenus sous-jacents que le client recherche sur Internet et qu’il considére comme
une ‘récompense’. 1l est d’autre part important de cerner les motifs qui ont poussé le client a suivre une thérapie,
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de reconstruire les comportements associés a Internet et a la dépendance et d’élucider les conséquences de son
comportement. 1l s’agit aussi d’aider ce dernier a prendre consciemment de la distance par rapport aux médias
impliqués et a leur contenu et a élaborer des moyens de contrdle social ; et enfin, il faut prévenir les risques de
rechute et intégrer ces derniers dans le processus thérapeutique.
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