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1. Einleitung

Die Zahl der Internetanschlisse steigt kontinuierlich. 79% der Deutschen sind
online (vgl. Eimeren, 2014). In allen Bereichen unserer Gesellschaft wird tech-
nisch aufgerustet. Immer mehr nutzen Menschen die neuen Medien und sparen
so Kosten und Zeit. Im Zuge von Flatrate-Angeboten ist ein Internetzugang fur
die deutsche Gesamtbevolkerung fast flachendeckend und sehr kostengunstig
verflgbar. Mit der Verbreitung interaktiver Bildschirmmedien und des Internets
sind in kurzer Zeit neue und sehr beliebte Moglichkeiten der Unterhaltung und
Kommunikation entstanden. Mit ihrer allgegenwartigen Verfigbarkeit und ihrem
belohnenden Charakter haben die digitalen Angebote jedoch auch eine Schat-
tenseite: Einigen Menschen scheint eine kontrollierte und selbstbestimmte Nut-
zung kaum mehr zu gelingen. Die Betroffenen entwickeln im Hinblick auf ihre
Mediennutzung einen psychopathologischen Symptomkomplex, der eine nicht
zu verkennende Ahnlichkeit zu klassischen Suchterkrankungen und dem patho-
logischen Glucksspiel aufweist. Zunehmende Forschungsbemuhungen verbes-
sern stetig unser Verstandnis bezuglich dieser vergleichsweise neuen Phéno-
menologie (Nervenarzt, 2013, S. 569-575).

Aus diesem Grund und weil sich immer mehr Menschen mit einem pathologi-
schen Verhalten von Computer- und Internetnutzung in das Hilfesystem bega-
ben, wurde 2006 die Beratungsstelle fir Computerspiel- und Internetsichtige
,LOSt in Space®, ein Projekt des Caritasverbands fur das Erzbistum Berlin e.V.,
als bundesweit erste spezialisierte Einrichtung ins Leben gerufen. Vor Ort bietet
die Beratungsstelle Beratung zum Thema Computer- oder Konsolenspiele,
Browserspiele, Online-Rollenspiele (MMORPG?!), Ego- Shooter, Chatten, Blog-
gen, Surfen, Mailen, zur Nutzung von Portalen, Foren oder sozialen Netzwer-
ken, Downloaden und Archivieren oder auch Optimierungsarbeit am PC an. Zu
den konkreten Angeboten zahlen individuelle Einzelgesprache, Familiengespra-
che und Paargesprache. Eine weiterfihrende Aufgabe bei ,Lost in Space” liegt
darin, ggf. Klienten in ambulante oder stationdare TherapiemalRnahmen weiter-

zuvermitteln.

! MMORPG = Abkiirzung fiir Massively Multiplayer Online Role-Playing Game



Fur Angehorige besteht die Mdglichkeit, die angeleitete Gruppe ,Immer auf
Empfang“ als offene Gruppe fir Eltern und Angehdrige von intensiven Compu-
ter- und Mediennutzern zu besuchen. Im ersten Jahr (2006) kamen insgesamt
36 Klienten zu einem Erstgespréach. In den folgenden Jahren erhohte sich diese
Zahl deutlich, so suchten im Jahr 2014 bereits 256 Betroffene sowie 240 Ange-

horige die Beratungsstelle auf.

Betroffene hatten zunadchst die Moglichkeit, eine angeleitete Gesprachsgruppe
zu besuchen. Im Laufe der Jahre stieg die Gruppenstarke auf bis zu 22 Perso-
nen an, was ein bedarfsgerechtes Arbeiten zunehmend erschwerte. Im Rahmen
der Beratung wurde den Klienten? die Empfehlung ausgesprochen, dass eine
Abstinenz von ihrem problematischen Nutzungsbereich das Sinnvollste wére.
Die Klienten sollten auf das Spiel verzichten, das aus ihrer Sicht slichtig macht.
Dies fuhrte wiederum in der Gesprachsgruppe zu einem Ungleichgewicht: So
gab es dort Klienten, die teilweise spielfrei waren. Ebenso salRen Klienten in der
Gruppe, die weiterhin ihren problematischen Bereich am PC konsumierten. Auf
der einen Seite war dies ein Vorteil. Klienten mit andauerndem, pathologischen
PC-Konsum wurden von den abstinenten Klienten damit konfrontiert, welche
Nachteile der Konsum habe. In dieser Gruppenatmosphére konnten sich Klien-
ten mit ihren Ambivalenzen auseinandersetzen. Einige von ihnen entschieden
sich daraufhin fur eine Abstinenz. Andere versuchten immer wieder, ihren Kon-
sum einzuschranken, scheiterten aber daran. Die ,Offenheit” der Gruppe hin-
derte einige Klienten an einer klaren Entscheidung hinsichtlich einer Abstinenz.
Auf der anderen Seite fuhrte der andauernde Konsum des problematischen
Nutzungsbereiches der Klienten zu einer Verunsicherung in der Gruppe. Absti-
nente Klienten stellten ihre Entscheidung teilweise wieder in Frage.

Aus diesem Grund gab es im Juli 2014 eine Aufteilung des Gruppenangebotes
in zwei verschiedene Gruppen: Eine Motivationsgruppe und eine Abstinenz-
gruppe. Ziel beider Gruppen war es, dass Klienten eine Abstinenz von ihrem
problematischen Nutzungsbereich erlangen — allerdings aufgeteilt nach ver-
schiedenen Motivationslagern. Als Grundlage der Abstinenzentscheidung wird
die Methode ,Ampelmodel” eingesetzt, an der sich Klienten orientieren kénnen.
Die Motivationsgruppe soll den Gruppenteilnehmern dabei als Unterstitzung

2 Samtliche personenbezogenen Bezeichnungen sind geschlechtsneutral zu verstehen.
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dienen. In der Abstinenzgruppe soll anhand der dort besprochenen Themen die
Abstinenz aufrechterhalten und verfestigt werden.

Nachfolgend werden die beiden Gruppen kurz dargestellt:

Motivationsgruppe
Anhand von 4-8 Modulen sollen sich die Teilnehmer kritisch mit ihrem Medien-
konsum auseinandersetzen. Dabei gilt es, sowohl Klienten, die sich hinsichtlich
ihrer Verhaltensanderung ambivalent verhalten, als auch Klienten, die motiviert
sind nicht mehr zu konsumieren, dies aber aus eigener Kraft nicht schaffen, in
die Abstinenzgruppe zu leiten. Ziel ist es, dass die Teilnehmer durch den ge-
genseitigen Austausch ihr eigenes Konsumverhalten kritisch hinterfragen und
durch Pro- und Contra-Argumente fir sich Klarheit schaffen. Die Gruppenteil-
nehmer sollen somit ihre Ambivalenzen tUberwinden und selbsténdig eine Ent-
scheidung hinsichtlich ihrer Abstinenz fallen, ohne tberredet zu werden.
Inhalte der jeweiligen Module:
e Ampelmodel
e Vier-Felder-Schema (kurz- und langfristige Vor- und Nachteile von
Suchtmittelkonsum (Verhalten))
e Suchtdreieck: Exploration tber Entstehung des eigenen Verhaltens, kur-
zer Blick auf Komorbiditaten
e Meine Rolle im Spiel, meine Rolle im Alltag (Gegenuberstellung von
Starken)
e Abschied vom Account, Rituale in Games, Rituale im Alltag thematisieren
e Abstinenzvertrag mit Gruppenleiter
e Rickfallprophylaxe, Ubergang in die Abstinenzgruppe oder Ausstieg aus
den Gruppen thematisieren

Diese Gruppe soll den Teilnehmern vier bis maximal acht Wochen als Unter-

stiitzung dienen, um dann einen Ubergang in die Abstinenzgruppe einzuleiten.

Abstinenzgruppe
Auf Grundlage der Erfahrungen aus der Motivationsgruppe soll hier an der dau-
erhaften Abstinenz des roten Ampelbereichs gearbeitet werden. Zentrale The-

men sind:



e Ruckfallphrophylaxe

e PC als Arbeitsbereich im Alltag

e alternative Freizeitgestaltung

o Komorbiditaten (Thematisierung von ambulanter und stationarer Thera-
pie als weiterfiihrender Behandlung)

e soziale Kontakte (soziales Kompetenzdefizit als Problematik im Alltag,

neue Kontakte zu schlief3en)

Die Gruppe soll jedem Teilnehmer fir ein Jahr als adaquater Ubergang in ggfls.

weiterfihrende Hilfen oder den Alltag dienen.

Klienten, die sich zuné&chst von ihrem problematischen Anwendungsbereich
nicht trennen wollen und ,kontrolliertes Spielen® anstreben, stehen nach dem
ersten Durchlauf der Motivationsgruppe vor der Entscheidung, ob sie den
Durchgang wiederholen mochten oder ob sie in die Abstinenzgruppe tGbergehen
wollen. Alternativ kdnnen sich Klienten zu diesem Zeitpunkt ganz aus der Ein-

richtung verabschieden.

2. Thematischer Forschungsbereich

Ein zentrales Anliegen dieser Arbeit ist es, den Bereich Medienabhangigkeit
naher zu betrachten und zu beschreiben. In den letzten Jahren hat sich die
Fachliteratur stetig mit der Frage nach einer moglichen nosologischen Einor-
dung des Stérungsbildes Medienabhéngigkeit befasst. Fachkollegen aus den
Bereichen Beratung und Therapie haben sich vielfach mit der Frage der Absti-
nenz in der ambulanten Beratung/Therapie und dem stationaren Setting ausei-
nandergesetzt (vgl. Dreier, Wolfling, Beutel, & Miuller, 2015). Der Bereich der
Verhaltenssuichte ist ein relativ junger Forschungsbereich und der darin verorte-
te Aspekt der Medienabhangigkeit ein kleiner, stetig wachsender Teilbereich im
Suchthilfesystem. In den letzten Jahren haben immer mehr Klienten das Sucht-
hilfesystem aufgesucht. Zudem gab es bundesweit einen Anstieg an Bera-
tungsstellen, die sich der Thematik angenommen haben. Aus den jeweiligen
Einrichtungen kommen ebenfalls Signale, dass die Zahl der Hilfesuchenden
steigt. Diese Tatsachen sind ein weiterer Motivationsgedanke, die folgenden

Fragestellungen zu bearbeiten:



3. Fragestellung / Problem

Zum Ende meines Masterstudienganges an der Suchtakademie Berlin-
Brandenburg wurde bei ,Lost in Space“ der konzeptionelle Rahmen der Grup-
pen verandert. Aus dem neuen System mit zwei Gruppen ergaben sich nun
auch zwei Klientengruppen, die sich in ihrer Herangehensweise und Auseinan-
dersetzung mit ihren problematischen Nutzungsbereichen deutlich voneinander
unterschieden. Ziel dieser Arbeit soll sein, herauszufinden, welche Grinde dazu
fuhren, dass sich Klienten fir oder gegen eine Abstinenz von ihrem problemati-
schen Nutzungsbereich am PC entscheiden. Aus Sicht der Klienten spielte der
Leidensdruck in der Beratungspraxis oftmals eine gro3e Rolle. Daraus ergab
sich fir uns als ambulante Suchtberatungsstelle, fir mich und somit auch flr

die Erstellung der Masterthesis ein ganz neues Spektrum an Fragen:

® |st der Leidensdruck fur die Klienten ein entscheidender Faktor fir ihre
Abstinenzentscheidung?

Hinsichtlich ihres Medienkonsums kommen Klienten haufig mit einer hohen
Ambivalenz zu ,Lost in Space®. In ambulanten Suchberatungskontexten ist es
sicherlich nicht uniblich, dass Klienten nicht immer wissen, ob sie den Konsum
ihres Suchtmittels nun einschranken sollen oder nicht. Da Medien wie Compu-
ter und Internet alltaglich und vollig selbstverstandlich genutzt werden, fuhrt
dies zunéachst nicht zu einem Leidensdruck in Bezug auf eine Verhaltensande-
rung. In der Motivationsgruppe sowie in den Einzelgesprachen kénnen sich Kli-
enten mit den Vor- und Nachteilen ihres Konsums kritisch auseinandersetzen,

um eine Entscheidung zu fallen.

® \Welche psychischen Auffélligkeiten vereinen Klienten, die sich fur eine

Abstinenz entscheiden?

Anhand von klinischen Messinstrumenten soll der Frage nachgegangen wer-
den, inwieweit beispielsweise komorbide Stérungen einen Einfluss auf eine
Abstinenzentscheidung haben. Welche Rolle spielen weitere, biografische oder
bildungsspezifische Aspekte, beispielsweise die eigene aktuelle Arbeitslosigkeit,

Ausbildungs- oder Studiensituation?



4. Nutzungsverhalten von PC und Internet

4.1 Aspekte der Computerspielnutzung im Jugendalter

Auch wenn sich diese Arbeit schwerpunktmaf3ig der Phanomenologie einer
Computerspiel- und Internetabhangigkeit widmet, nutzt der Gberwiegende Teil
der Jugendlichen in Deutschland Computer, Konsolen und Online-Spiele als
eine  zeitlich  dberschaubare = Komponente ihrer Freizeitgestaltung
(Bundesministerium fur Familie, 2012).

Im Jahr 1998 haben sich die Landesanstalt fir Kommunikation Baden-
Wirttemberg (LFK), die Landesanstalt fir Medien und Kommunikation (LMK),
sowie der Sudwestrundfunk (SWR) im Medienpadagogischen Forschungsver-
bund Sudwest (mpfs) zum Ziel gesetzt, aktuelle und belastbare Daten zur Me-
diennutzung von Jugendlichen in Deutschland bereitzustellen (vgl. Stdwest,
2013).

Die Generation der 12—-19-Jahrigen zeichnet sich durch kaum vorhandene Be-
rihrungsangste im Hinblick auf neue Medien aus und nutzt diese haufig mit ei-
ner Selbstverstandlichkeit, die Erwachsene oft nicht nachempfinden kdnnen
(Sudwest, 2013, S. 32). Durch die starke Vernetzung innerhalb einer Peergroup
verbreiten sich neue technische Entwicklungen unter Jugendlichen besonders
schnell, zudem herrscht bei vielen auch der Anspruch, bei neuen popularen
Anwendungen dabei zu sein, um alle Neuigkeiten unmittelbar zu erfahren und
mitreden zu kénnen. Neben den Neuerungen und technischen Innovationen
finden sich aber auch sehr viele Konstanten in der Mediennutzung von Jugend-
lichen. So sind die ,traditionellen Medien“ nach wie vor bei Jugendlichen beliebt

und weisen in der Regel stabile Nutzungswerte auf.

Im Jahr 2013 erschien die Broschure ,15 Jahre Jim-Studie. Jugend, Informati-
on, Multi-Media. Studienreihe zum Medienumgang 12-19-J&hriger. 1998-2013",
herausgegeben vom Medienpadagogischen Forschungsverbund Sidwest. Laut
der Studie hatte in den letzten 15 Jahren ein ,Siegeszug des Internets®
(Sudwest, 2013, S. 22) stattgefunden: In den letzten 15 Jahren sei die Nutzung
von Computer und Internet immer alltéaglicher und selbstverstandlicher gewor-

den. Auch die jungeren Jugendlichen hétten das Internet in ihren Alltag inte-



griert, so dass es heute ein fester Bestandteil des Lebens sei. Dies werde zu-

dem zunehmend durch die Nutzung von Smartphones begtinstigt.

Entwicklung tigliche Onlinenutzung 2006 - 2013
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Quelle: JIM 2006 - JIM 2013, Angaben in Minuten: *Anderung der Fragestellung
Basis:alle Befragten

Abbildung 1: Entwicklung taglicher Onlinenutzung 2006—
2013 (JIM 2006-2013)

4.2 Aktuelle Trends und Entwicklungen

Laut JIM-Studie hat sich das Spielen tber Tablet-PCs (bei 13% regelmalliger
Tablet-Spieler) bei Jugendlichen bisher noch nicht im Alltag durchgesetzt. Das
Smartphone tdbernimmt zunehmend Funktionen, die bislang von verschiedenen
Endgeraten erfillt werden. Mit dem Smartphone wird in erster Linie Musik ge-
hort und das Internet genutzt, die klassischen Handytatigkeiten wie telefonieren
und insbesondere schreiben von SMS gehen deutlich zurtick. Letzteres wird
inzwischen von Messenger-Apps, wie beispielsweise ,Whatsapp®, Ubernom-
men. Die Ergebnisse der JIM-Studie 2014 belegen, dass mit nahezu flachende-
ckender Verbreitung von Smartphones das mobile Internet bei Jugendlichen
angekommen ist (Sudwest, JIM-Studie 2014. Jugend, Information, (Multi-)
Media, 2014, S. 61).

Der Bundesverband fir Interaktive Unterhaltungssoftware e.V. (BIU) ist die Inte-
ressengemeinschaft der Entwickler und Anbieter von Unterhaltungssoftware in
Deutschland. Neben der transparenten Darstellung des Marktes setzt sich der
BIU nachhaltig fur die gesellschaftliche und kulturelle Akzeptanz digitaler Spiele
sowie fiur die Starkung des Games-Standorts Deutschland ein. Fur das Jahr

2014 wurden Zahlen tber den Gesamtmarkt ,Digitale Spiele” vertffentlicht.
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Wie die Grafik veranschaulicht, ist das der Gesamtmarkt um 11% im Vergleich

zum Vorjahr (2013) gestiegen. Auch gab es einen deutlichen Zuwachs an Mik-

Wachstum
Gesamtmarkt

2013 2014

591 g s
e (2309

Finmaliger K

Abbildung 2: Gesamtmarkt Digitale
Spiele 2014 (BIU, 2014)

rotransaktionen (virtuelle Giiter & Zusatzinhalte).®

Im Vergleich zum Vorjahr zeichnet sich 2014 ein starkes Wachstum mit einem
Plus von 234% in Bezug auf Mikrotransaktionen (in-App-Kéaufe) bei Spiele-Apps
ab. Der einmalige Kauf von App-Anwendungen stieg um 17% (Sudwest, Jim-
Studie 2014. Jugend, Information, (Multi-) Media, 2014, S. 61).

Einmaliger Kauf und Mikrotransaktionen

2013 2014

= 104 ¢ - O

/ \

Abbildung 3: Umsatz Spiele-Apps:
Jahresvergleich 2013-2014 (BIU, 2014)

3

Definition Mikrotransaktionen: Zahlung von Kleinbetragen im E-Commerce. Auf-
grund der geringen Betrage sind fur die zugrunde liegenden Geschéfte Kreditkar-
tenzahlungen wegen der hohen Transaktionskosten unwirtschaftlich. Daher wird der
Zahlungsvorgang elektronisch durch alternative Verfahrensweisen durchgefihrt.
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34,3 Mio.

1%,

Abbildung 4: Nutzer digitaler Spiele in
Deutschland (BIU, 2014)

Im Jahr 2014 spielten 34,3 Millionen Deutsche Computerspiele. Im Gegensatz
zur Jim-Studie, welche sich mit einer Altersgruppe von 12-19-Jahrigen befasst,
ist das Durchschnittsalter aller Nutzer digitaler Spiele 34,5 Jahre. Damit zeigt
sich, dass Computerspiele kein jugendspezifisches Kulturphdanomen mehr sind:

Die Altersgruppe der tUber 50-Jahrigen ist mit acht Millionen die starkste Grup-

pe.

4.3 Pathologischer Internet-Gebrauch

“Anecdotal reports, prevalent in the late 1970s and early 1980s, suggested that
the use of computer technology could have detrimental effects upon certain
sections of society. It was reported that some users were becoming "addicted"
to computer technology in much the same way that others became addicted to
certain drugs.” (Shotton, 1991, S. 219)

Margaret A. Shotton von der Universitat Nottingham gab schon 1991 zu beden-
ken, dass Computer-Technologie schadliche Folgen auf gewisse gesellschaftli-
che Bereiche haben konne. In einem Artikel im SPIEGEL (Rampl, 2001) heif3t
es, dass der Begriff ,Internetsucht” erstmals 1995 vom amerikanischen Psy-
chiater lvan Goldberg erwahnt wurde. Ebenso wurde das Phanomen des ,pa-

12



thologischen Internetgebrauchs® wohl nicht zuféallig um das Jahr 1994 erstmals
in den USA beschrieben (Petersen & Thomasius, 2010, S. 20). Die voranschrei-
tende Technologisierung sowie die Entwicklung von Internetbrowsern seit 1993
machten den erhdhten Freizeitnutzen des Internets moglich. Dieser wurde auch
dadurch unterstitzt, dass es an vielen amerikanischen Hochschulen kostenlose
Internetzugénge fur Studenten gab. Vermutlich wurde die exzessive Internet-
nutzung zu dem Zeitpunkt aufféallig, als das Internet nicht mehr nur vorrangig far
das Studium beftérdernde Aktivitaten, sondern in bedeutendem Umfang fur vom
Studium ablenkenden Freizeitaktivitaten genutzt wurde (Petersen & Thomasius,
2010, S.20). An amerikanischen Universitdten gab es in den Folgejahren erste
Reaktionen auf den ansteigenden Hilfebedarf. Erste Selbsthilfegruppen wurden
gegrindet. Kimberley Young fihrte 1994 eine Studie durch und nutze daftr die
von ihr konstruierten Internetabhangigkeitskriterien. Dabei orientierte sie sich an
den Kriterien des Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V) fir pathologi-
sches Spielen. Im deutschsprachigen Raum wurde der Begriff erstmals von
Zimmerl et al. im Jahr 1998 verwendet. Die erste deutschsprachige Untersu-
chung zum pathologischen Internetverhalten wurde im Jahr 1996 von dem
Schweizer Informatiker Oliver Egger als Online-Studie an 451 Personen durch-

gefuhrt.

Im Jahr 1999 griindete Gabriele Farke den Verein ,Hilfe zur Selbsthilfe bei Onli-
nesucht®. Mit ihren beiden Romanen und ihrem ehrenamtlichen Engagement
hat sie bedeutsam dazu beigetragen, dass die Situation der Menschen mit pa-
thologischem Internetkonsum zunehmend ernst genommen wird. Der Minche-
ner Psychiater Oliver Seemann griindetet 1999 zunachst eine Onlineberatung,
spater im Jahr zusammen mit Ulrich Hegerl die erste ,Institutsambulanz fur In-
ternetabhéngige” (Petersen & Thomasius, 2010, S. 23).

Im Jahr 2008 wurde der Fachverband Medienabhangigkeit e.V. in Schwerin ge-
griandet (Medienabhéangigkeit, 2013).

Der Fachverband Medienabhangigkeit setzt sich dafur ein, im Rahmen einer
grol3 angelegten Kooperation ein Netzwerk von Forschern und Praktikern im
deutschsprachigen Raum zu schaffen, die sich mit diesem neuartigen Krank-
heitsph&nomen beschéftigen.
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Von Seiten der Bundesregierung war Sabine Batzing die erste Bundesdrogen-
beauftragte, die sich der Thematik annahm. Auf der ersten Berliner-
Mediensuchtkonferenz (vgl. GVS, 2008) vom Gesamtverband der Suchthilfe,
Fachverband der Diakonie Deutschland, appellierte Frau Batzing auch an das
bundesweite Suchthilfesystem, sich der Thematik Medienabhéngigkeit anzu-

nehmen.

4.4 Definition und Diagnosekriterien

Bislang ist nur das pathologische Glicksspiel als eigene Entitat in die gangigen
Klassifikationssysteme psychischer Storungen im ICD-10 und DSM-IV einge-
gangen (vgl. Brand & Laier, 2013).

Aus Klinischer Versorgungs- und Forschungsperspektive besteht allerdings gro-
Re Einigkeit dariber, dass es bedeutsam ist, eine ausufernde Internetnutzung
als ,pathologisch® zu klassifizieren. Dennoch herrscht beziglich der Einordnung
des Ph&nomens immer noch Uneinigkeit. Young (vgl. Brand & Laier, 2013) ar-
gumentiert, dass die Kriterien, die fir die Substanzabhangigkeit und das patho-
logische Glicksspiel festgestellt wurden, auch fiir die Diagnostik einer Nutzung
des Internets verwendet werden sollten. Wahrend einige Autoren die pathologi-
sche Internetnutzung den Verhaltenssichten ,internetaddiction® zuordnen, pra-
ferieren andere Autoren eine Zuordnung zu den Impulskontrollstérungen
,compulsive internet use®.

Dartber hinaus werden zum Beschreiben des Phanomens zahlreiche weitere
Termini verwendet wie z.B.: ,Internet related addicted behaviour®, ,Internet
related addictive behaviour®, ,internet releated problems®, ,problematic internet
use“.

Die bislang entwickelte Diagnosestellung sieht vor, mittels Fragebogen oder
Interviews zu erfassen, inwieweit eine subjektive Belastung durch den patholo-
gischen Internetgebrauch vorliegt.

Beispiele fir bisherige Fragebégen:

¢ Internet Addicted Behavior Inventory (Brenner, 1997)
¢ Internet Sucht Skala (Hahn & Jerusalem, 2010)
¢ Internet Addiction Test (Young, 1998)
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Einer der in internationalen Publikationen am meisten eingesetzten Fragebogen
ist der Internet Addiction Test (IAT) von Young (Widyanto & McMurran, 2004;
Young 1998).

Der IAT ist ein Fragebogen, der in 20 Punkten die im Alltag erlebten Probleme,
die durch die problematische Internetnutzung auftreten kénnen, erfasst. Weiter-
hin findet sich die von Meerkerk et al. (2009) konzipierte Compulsive Internet
Use Scale (CIUS) haufig in der Forschungsliteratur wieder. An dieser Stelle sei
angemerkt, dass fur den zweiten Teil dieser Masterarbeit die CIUS von

Meerkerk et al. verwenden wird.

Mit der im Jahr 2013 erschienen DSM-5 (Diagnostic and statistic Manual of mental
Disorders) wurde schliel3lich die Onlinespieleabhéngigkeit als eine Stdérung, die

weiterer Forschung bedarf, in der Sektion Ill aufgenommen (vgl. Batra et al., 2014).

Insgesamt basiert die Forschungsdiagnose der sogenannten Internet Gaming

Disorder auf folgender Tabelle:

Tab. 3.2 Diagnostische Kriterien fiir die onlinespi o
3.. elbezo ing Di i K don Ik
Conditions for further Study; [1 9], zit. nach f56§]). s stonin (temet Caming Diorden) im DSV (Secion i

_m:m?:e?réd \?it:daertll(e‘hrende Internetnutzung z-ﬁﬁ‘\bﬁl'lne“s'pie-'l'd-‘_aﬁ mit anderen Spielern —, welche zu klinisch
eeintr { tigung oder Stress fiihrt: zu diagnostizierende Stérung, wenn 5 oder mehr der folgenden
Symptome innerhalb einer Zeitspanne von 12 Monaten vorliegen:

1. Vertieftsein in Onlinespiele (iiber friihere Spielaktivititen nachdenken oder das nichste Spiel kaum erwarten
kc_mne.n; O_nlmesplei als die dominante Aktivitat des taglichen Lebens)
Hinweis: Diese Stérung ist vom Onlinegliicksspiel abzugrenzen, welches der Gliicksspielstérung zuzuordnen ist.

2, g“uUQSSYm_DtOME. wenn kein Onlinespiel méglich ist (Symptome typischerweise beschrieben als Irritabilitit,
Angstlichkeit oder Traurigkeit, doch keine kérperlichen Zeichen eines pharmakologischen Entzugs)

Toleranz - zunehmender Zeitbedarf fiir Onlinespiele

erfolglose Versuche, die Mitwirkung in Onlinespielen zu kontrollieren

Verlust des Interesses an fritheren Hobbys und Zerstreuungen, bedingt durch das Onlinespiel

fortgesetztes exzessives Onlinespiel trotz Wissens {iber daraus resultierende psychosoziale Probleme
Téuschung von Familienmitgliedern, Therapeuten oder anderen iiber die Intensitit des betriebenen Onlinespiels

@ H AN AW

Betreiben von Onlinespielen, um negativen Stimmungen (z. B. Gefilhlen von Hilflosigkeit, Schuld, Angst) zu
entkommen oder sie zu lindern

9. Gefahrdung oder Verlust einer bedeutsamen Beziehung, eines Jobs oder einer Bildungs- bzw. Karrierechance
wegen der Teilnahme an Onlinespielen
Hinweis: Die Symptome dieser Storung beziehen sich nur auf Onlinespiele, die kein Gliicksspiel beinhalten. Die
Internetnutzung fir erforderliche Aktivitdten innerhalb eines Unternehmens oder Berufs ist nicht eingeschlossen und die
Symptome der Storung beziehen sich auch nicht auf andere Freizeitnutzung des Internets oder auf den sozialen
Internetgebrauch. GleichermaBen wird die Nutzung von Onlinepormografie ausgeschlossen.

Spezifizierung des aktuellen Schweregrads:
Die onlinespielbezogene Stdrung kann leicht, mittelgradig und schwer ausgepragt sein, abhangig vom Grad der

Beeintrichtigung normaler Aktivitaten.

Personen mit nicht so schweren onlinespielbezogenen Stérungen dirften weniger Symptome und eine geringer
ausgeprigte Lebensbeeintrichtigung aufweisen als Personen mit schwerer onlinespielbezogener Stérung, die mehr
Stunden vor dem Computer verbracht und bedeutendere Verluste an Beziehungen bzw. Karriere- und Bildungschancen

erlitten haben.

Abbildung 5: Diagnostische Kriterien fur onlinespielbezogene Stérung (Internet Gaming
Disorder) im DSM-5 (Section lll: Conditions for further Study, APA, 2013).
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4.5 Einordnung des pathologischen PC- und Internetkonsums

Zur Erklarung und Einordnung des pathologischen PC- und Internetkonsums
gibt es neben der bisher beschrieben Einordung als Verhaltenssucht oder Im-
pulskontrollstérung das Diathese-Stress-Modell:

Petry beschreibt im Wesentlichen, dass das Diathese-Stress-Modell die Bedeu-
tung der Wechselwirkungen zwischen disponierenden Personlichkeitsmerkma-
len und ungunstigen Lebensbedingungen fur die Entstehung und Aufrechterhal-
tung des Storungsbildes herausarbeitet (vgl. Petry, 2010). Dabei wird versucht,
empirische Befunde zu disponierenden Personlichkeitsmerkmalen — wie eine
erhohte Depressivitat und Angstlichkeit, Selbstwertprobleme und Einsamkeit —
in Beziehung zu defizitaren Formen der Bewaéltigung von belastenden oder
traumatisierenden Lebensereignissen und ungunstigen Lebensbedingungen zu

setzen (vgl. ebd.).

Aus Sicht von Schuhler et al. ist der pathologische Umgang mit dem Medium
PCl/internet weniger als einfaches dysfunktionales Reiz-Reaktionsmuster zu
verstehen, sondern vielmehr als eine tiefgreifende dichotome Stérung
intrapsychischer Funktionen (Schuhler et al., 2013, S. 21). In diesem Sinn geht
der pathologische PC-/Internetkonsum einher mit Stérungen in der Selbstwert-
regulation, Affektregulation, sozialer Interaktionsfahigkeit und der Handlungs-
motivation: Er ist gekennzeichnet durch dichotomes Erleben und Handeln, wie
etwa Gefuhle der Anerkennung, Kontrolle, Macht und Erfolg, die einem Selbst-
ideal nachkommen, einerseits in der pathologischen Internetaktivitat, sowie an-
derseits in einem angst- und schambesetzten Selbsterleben in der Realitat mit

hohen Misserfolgserwartung.

4.6 Pravalenz

Der Begriff ,pathologischer Internetgebrauch® wurde von Zimmerl et al. (1998)
erstmalig in einer deutschsprachigen Publikation verwendet (vgl. Petersen &
Thomasius, 2010, S. 21). Die erste Studie im deutschsprachigen Raum wurde
von dem Schweizer Informatiker Oliver Egger als Onlinestudie an 451 Proban-
den (davon 16,2% Frauen) durchgefuhrt (Egger & Rauterberg, 1996).

Hahn und Jerusalem untersuchten 2001 in Onlinestudien an 7.005 selbstrekru-
tierten Deutschen die Pravalenz bei Internetsucht (vgl. Hahn & Jerusalem,
2001). Mit Hilfe der Internetsuchtskala (ISS) wurden Abhéangigkeitsraten von
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3,2% bei den dort erfassten Internetnutzern ermittelt. Auffallig dabei ist, dass
die Rate unter den jungen mannlichen Internetnutzern im Vergleich deutlich
hoher ausfallt. Die bisherigen Zahlen konnten allerdings schon belegen, dass
ein exzessiver Internetkonsum durchaus ein gesellschaftsrelevantes Problem

darstellt und eine epidemiologische Dimension annimmt.

Fir den deutschen Raum ist es an dieser Stelle wichtig, auf eine reprasentative
Studie der Bundesregierung hinzuweisen. Die vom Bundesministerium fur Ge-
sundheit seit Ende 2010 geforderte Studie ,Pravalenz der Internetabhéngigkeit*
(PINTA) der Universitat Lubeck und der Universitat Greifswald beziffert zum
ersten Mal die Haufigkeit der Internetabhangigkeit in Deutschland (vgl. Rumpf
et al., 2011).

PINTA

PINTA ermdglichte eine Schéatzung der Pravalenz in einer grof3en deutschen
Allgemeinbevdlkerungsstudie. Das Ergebnis zeigt, dass zwei Personengruppen
auffallig waren. Die erste Gruppe zeigte Merkmale riskanten Konsums, die
zweite Gruppe Hinweise auf Internetabhangigkeit. Die zweite Gruppe in der
Studie umfasste 1% der Bevolkerung zwischen 14-64 Jahren. Die PINTA-
Studie kam zum Ergebnis, dass es geringe, nicht signifikante Unterschiede zwi-
schen Mannern (1,2%) und Frauen (0,8%) gibt. Frauen und Madchen tendieren
eher zu sozialen Netzwerken als Hauptnutzung, Manner zu Online-
Rollenspielen. Auffallig war der Unterschied bei jingeren Teilnehmern: (2,4%
der 14— 24-Jahrigen und 4% der 14-16-Jahrigen).

PINTA-DIARI

Probanden der PINTA-Studie erhielten in PINTA-DIARI eine Nachbefragung, in
der ausfuhrlich eine standardisierte, voll strukturierte Diagnostik der Internetab-
hangigkeit erfolgte (vgl. Bischof, Bischof, Meyer, John, & Rumpf, 2013). Als klini-
sches Forschungsinstrument wurde in der PINTA-Studie die Compulsive Internet
Use Scale (CIUS; Meerkerk et al., 2009) eingesetzt, welche einen Cut-off Wert
ermittelt, der zwischen Personen mit und ohne Abhangigkeit differenziert. Bei der
Nachbefragungsstudie PINTA-DIARI wurden alle eingeschlossen, die erhohte
Werte von 21 oder mehr Punkten in der CIUS aufwiesen (Bischof et al., 2013).
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Die Pravalenzschatzung aus PINTA konnte im Wesentlichen bestatigt werden.
Daher erschien es den Verfassern auch nicht gerechtfertigt, die Daten aus
PINTA zu korrigieren. Die grof3te Abweichung zeigte sich in der Gruppe der 14-
bis 24-jahrigen Frauen:

Tabelle 1: Pravalenz der Internetabhangigkeit aus PINTA

Altersgruppe Gesamt  Weiblich Mannlich
(%) (%) (%)
14-64 1,0 0,8 1,2
14-24 2.4 2.4 25
14-16 4.0 4.9 3,1

Abbildung 6: Pravalenz der Internetabhéngigkeit aus
PINTA (Rumpf et al., 2011)

Studie Uber das Internetsuchtverhalten von europaischen Jugendlichen
Ziel der 2013 abgeschlossenen Studie war es, die Pravalenz und die Risikofak-
toren fur Internetsuchtverhalten bei Jugendlichen in Europa festzustellen.
(Dreier et al., 2013). Die Befragung hatte einen qualitativen Teil: In Island, Po-
len, Rumanien, Spanien, Griechenland, Deutschland und den Niederlande wur-
den 2011 bis zu 2.000 Fragebdgen an 14-jahrige Jugendliche verteilt.
Jugendliche, die Internetsuchtverhalten aufzeigten, sind in dieser Studie als IAB

(internet addiction behavior) begrifflich gekennzeichnet.

Die eingesetzten Fragebogen enthalten Fragen zu folgenden Aspekten:

e Internetnutzung (soziodemographische Daten, Familie, schulische Leis-
tungen),

e Erhebung von Kennzahlen zur Internetnutzung,

¢ Internetsucht-Test (IAT; Young, 1998),

e Computerspiele (OSV-S bzw. AICA-S; Wdlfling, Muller & Beutel, 2010),

e Glucksspiele (SOGS-RA; Winters, Stinchfield & Fulkerson, 1993) und

e Psychosoziale Faktoren und Problemlagen (YSR; Achenbach &
Rescorla, 2001).

In besagter Studie wird von Internetsuchtverhalten (IAB) gesprochen. Als Inter-

netsuchtverhalten (IAB) wird wie im IAT von Young (1998) ein Score von >70
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als Internetsuchtverhalten (IAB) genannt. Als Risiko fur IAB wird ein Score von
>40 genannt.

Ergebnis

1,2% der gesamten Stichprobe zeigen ein Internetsuchtverhalten. Des Weiteren
weisen weitere 12,7% ein Risiko fur IAB auf (13,9% DIB). Aufféllig ist, dass in
Spanien, Rumanien und Polen hdhere Pravalenzen von DIB festzustellen sind.
In Deutschland und Island finden sich die geringsten Raten. Eine hohere Wahr-
scheinlichkeit fur ein dysfunktionales Internetverhalten weisen mannliche, altere
Jugendliche auf und solche, deren Eltern einer niedrigeren Bildungsschicht an-

gehoren. Das psychosoziale Wohlbefinden ist bei DIB geringer.

Im internationalen Vergleich zeigen Studien (Chou, Condron, & Belland, 2005),
dass es im ostasiatischen Raum eine héhere Pravalenz gibt. In den USA und
Europa werden geringere Pravalenzzahlen dokumentiert, zwischen 8% und
13%.

4.7 Formen des pathologischen Internetgebrauchs

In Bezug auf die verschiedenen Anwendungsmadglichkeiten lasst sich diesbe-
zuglich beinahe jede Online-Aktivitdt auch als dysfunktionales/pathologisches
Verhaltensmuster ausleben. In den letzten Jahren kursierten die unterschied-
lichsten Berichterstattungen dartber, dass vor allem junge Menschen sich in
virtuellen (Spiele)-Welten verlieren. Selbst von dramatischen Todesféllen (Daily
Mail, 2015) in China ist die Rede, wo ein 19-Jahriger sich ,zu Tode-gespielt* hat
oder von ,Webjunkies® (vgl. Hannemann, 2015), die gegen ihren Willen die in
Arbeitslagern untergebracht werden. Der Eindruck, dass es sich ausschlief3lich
um ,Jugendliche® und ,Spiele” handelt, l&sst sich durch die differenziertere Be-
trachtungsweise von Forschung und Praxis widerlegen, so dass es an dieser
Stelle wichtig ist darzustellen, welche Formen, d.h. Subtypen einer méglichen

Computer- und Internetsucht existieren.

Fur eine Einordnung oder Namensgebung eines moglichen Stérungsbilds sowie
die Darstellung der damit verbundenen pathologischen Anwendungsbereiche,
gibt die Studie ,Beratungs- und Behandlungsangebote zum pathologischen In-
ternetbrauch in Deutschland® mehr Aufschluss (vgl. Petersen & Thomasius,

2010, S. 29). Im Rahmen einer Expertenrunde mit Wissenschatftlern des Deut-
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schen Zentrums fur Suchtfragen des Kindes- und Jugendalters wurde eine Liste
potentiell relevanter Suchbegriffe in deutscher und englischer Sprache erstellt.
Diese wurde durch eine Recherche bei ,Google® erganzt. Die folgenden
deutschsprachigen Suchbegriffe waren das Ergebnis der Recherche:
,Pathologischer Internetgebrauch®, ,pathologischer PC-Gebrauch®, ,Online-
sucht®, ,Chatsucht®, ,Internetabhangigkeitssyndrom (IAS)“, ,problematischer
Internetgebrauch®.

Anhand der Beispiele aus dieser Studie soll veranschaulicht werden, wie viele
Begriffe derzeit um diese Thematik kursieren und wie viele Erscheinungsformen

es zu geben scheint.

Sprachen Griffith und Davis davon, dass alle Verhaltensweisen stichtig machen
kénnen, welche Suchkriterien vorweisen, die denen stoffgebundener Stichte
entsprechen: Toleranzentwicklung, Kontrollverlust etc. (vgl. Griffiths & Davies,
2005, S. 359, 361), nahm sich Kimberly Young wiederrum eine differenziertere
Kategorisierung der Bereiche von Computer- und Internetnutzug vor (vgl.
Young, 1999, S. 17):

e Cybersexual Addiction (Abhangig von pornografischen Inhalten im In-
ternet),

e Cyber-relational Addiction (UbermaRige Pflege von Online-
Beziehungen),

e Net Compulsions (pathologisches Glicksspiel, kaufen und handeln
im Internet),

¢ Information Overload (abhangiges Surfen und Absuchen von Daten-
banken),

e Computer Addiction (abhangiges Computerspielen).

Wolfling et al. (2009) beschreiben den Begriff ,Internetsucht® als kein definiertes
Phanomen, sondern als ein verschiedene Erscheinungsformen umfassendes
Verhalten der stchtigen Nutzung des World Wide Web. Internetsucht stellt eher
eine unscharfe Sammelbezeichnung dar und bezieht sich auf suchtartige Nut-
zung von z.B. Computerspielen, Chats, sozialen Netzwerken, Glicksspiel-
angeboten, Erotikseiten. Ein wesentlicher Faktor ist dabei die Verfligbarkeit,
die aufgrund der flachendeckenden Internetverbindungen und gleichzeitig im-

mer geringeren Kosten zur zeitlichen Ausdehnung der Internetnutzung fihren
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kann. Ein weiterer Faktor ist die Fllle an Information, Kontakt- und Spielmég-
lichkeiten, welche ein Versinken in der virtuellen Welt beginstigen kann. Im
Gegensatz zum Face-to-Face-Kontakt besteht somit eine maximale Kontrolle
Uber das Handeln. Die Stimulationsfrequenz und die Angebotsvielfalt bei gleich-
zeitiger physischer Anonymitat des Nutzers kénnen weitere Griinde fir eine

mogliche Abhangigkeit sein. Dies gibt wiederum

e Sicherheit,

e mindert Angste,

e |&sst Hemmungen sinken und

e erleichtert vielen Nutzern das Ausprobieren neuer Rollen, Verhaltens-
und Kommunikationsmuster, ohne dass sie weitreichende Konsequen-

zen erwarten mussen.

5. Computerspiel- und Internetsucht

Wie die in Kapitel 3 erwahnte JIM-Studie beschreibt, nutzt ein Grol3teil der 12—
19-Jahrigen Computerspiele. Ebenso besitzt ungefahr ein Viertel der Jugendli-
chen einen Account flr sogenannte Online-Rollenspiele (Wodlfling & Miller,
2010). Hauptcharakteristikum bei dem Spielgenre ist, dass der einzelne Spieler
nicht mehr auf sich alleine gestellt ist. Der Spieler kann sich weltweit gegen an-
dere Spieler messen. Haufig sind die Spiele in Fantasiewelten beheimatet. Die
Grundlage ist, dass sich jeder Spieler ein ,Alter-Ego®, ein virtuelles Ich, oder
einen sogenannten Avatar aussucht und diesen in der virtuellen Welt steuert. Je
langer gespielt wird, umso erfolgreicher wird der Spieler. Perspektivisch muss
sich der Spieler mit anderen Spielern zusammenfinden, um gréRere Aufgaben

ZU meistern.

Delfabro und Griffith befassten sich 2010 in einer Studie mit spezifischen
Merkmalen von Computerspielen (vgl. Ploger-Werner, 2012, S. 35), die mdgli-
cherweise zu einer Abhangigkeit fuhren kénnen. Dabei werden Kriterien aufge-

fuhrt, die vordergrindig aus dem pathologischen Gliickspiel bekannt sind:

Soziale Merkmale,
Merkmale der Bedingung und Beeinflussung,
Merkmale des erzdhlenden Rahmens und der Identitat,

Belohnende und bestrafende Faktoren,

o bk 0N

Die Art der Darstellung des jeweiligen Spiels.
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Die Folgende Tabelle geht auf die funf spezifischen Merkmalklassen detaillierter

ein und visualisiert diese anhand von Subtypen und Beispielen:

Spielimmanente Faktoren, die stichtig machen kénnen

Soziale Merkmale

Merkmale der Bedienung

Merkmale des erzahlenden
Rahmens und der Identitat

Belohnende und bestrafende
Faktoren

Merkmale der Bedingung

Soziale Interaktion
Sozialer Zusammenschluss
Sozialer Wettbewerb
Soziale Vernetzung

Moglichkeiten der Bedienung
Speicherméglichkeiten
Steuerungsmoglichkeiten
Unkontrollierbare Merkmale

Gestaltung des Avatars
Erzédhlrahmen des Spiels
Genre- Merkmale

Formen der Belohung
Bestrafende Merkmale
Besondere Belohnungen
Intermittierende Belohnungen

Fast- Gewinne
Ereignisfrequenz

Spieldauer

Belohnungsriickmeldung

Sound und Grafik
Franchise Mermale
Inhaltliche Darstellung
Werbung im Spiel

Chatfunktionim Spiel
Organisationin Gilden
Ranglisten
Foren/Freundschaften

»hot keys”

Jederzeit speichern
Steuerung der Ressourcen
Ladezeiten/festgeschriebene
Events

Auswahlv. Geschlecht/Klasse

Erfahrungspunkte/Wahrung
Verlust/Tod des Avatars
Achievement-Punkte

Stetige sowie variable
Belohnungen

Naher Gewinn wird suggeriert
Hohe Ereignisfregenzim Spiel

Kein definiertes Spielende

Direkte
Belohnungsriickmeldung

Realistische Darstellung
,Die Simpsons”als Spiel
Drogenkonsum/Gewalt
Sponsorenlogos/Marken

Abbildung 7: Spielimmanente Faktoren, die stichtig machen kénnen (King, Delfabbro und

Griffith, 2010)

5.1 Sichtige Nutzung von Chatforen, sozialen Netzwerken und andere Formen

von Internetsucht

Neben dem ,klassischen® Computerspielen ist die Nutzung von sozialen Netz-

werken weit verbreitet. Im ersten Quartal 2015 nutzten 1,44 Milliarden Men-

schen Facebook (vgl. allfacebook.de — Social Media fir Unternehmen, 2015).
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Facebook misst dabei immer nur aktive Nutzer und nicht Nutzer, die lediglich
registriert sind. In einer Piloterhebung konnte zum einen gezeigt werden, dass
ca. 72% der Jugendlichen zwischen dem 13.-18. Lebensjahr Online-
Communities regelmallig nutzen, zum anderen, dass Online-Communities
Uberzufallig haufig von als sichtig klassifizierten Personen in Anspruch ge-
nommen werden (vgl. Wofling & Mduller, 2009). Ebenso wie Computerspiele ha-
ben Online-Communities einen bestimmten Reiz. Nutzer haben die Mdglichkeit,
sich selbst in Form eines Portraits darzustellen, ihre Angaben zu verandern, ihr
Profil nach eigenen Wiinschen zu gestalten und ggf. zu schénen. Ebenso kon-
nen unzahlige virtuelle Freundschaften eingegangen werden, wobei der Nutzer
kann dennoch eine sichere Distanz wahren kann. Wie schon bei Young berich-
tet (vgl. Young, 1999), handelt es sich beim ,zwanghaftes surfen® um eine un-
kontrollierte, entgleitende Form der Internetnutzung. Typischerweise werden
gangige Internetseiten, wie z.B. Nachrichtenportale, vom Nutzer Gber mehrere
Stunden frequentiert, was im Regelfall als sinnloses Verhalten gewertet werden
kann. Im Extremfall ist ein geregelter Alltag dann nicht mehr méglich.

5.2 Onlinesexsucht

In der alltaglichen Praxis zeigt es sich regelmalfiig, dass Betroffene mit

einer (aus ihrer Sicht) Abhangigkeit von pornografischen Inhalten das Hilfesys-
tem aufsuchten. Wahrend unterschiedlichste Formen von Hypersexualitat in die
gangigen Hilfesysteme eingegangen sind, besteht fur die virtuelle Form von
Sexsucht noch kein Diagnoseschliissel. Unterschiede werden dabei zwischen
dem Ge- und Missbrauch von erotischen Inhalten gemacht, welche ohne ein
konkretes Gegeniber stattfinden. Onlinesexsucht bzw. Cybersexsucht wird (im
engsten Sinne) meist von Masturbation begleitet, ausgeldst durch internetba-
sierte sexuelle Interaktion (vgl. Eichenberg & Blokus, 2010). Menschen mit ei-
nem hohen Schamgefiihl und geringer Problemlésungskompetenz scheinen
besonders betroffen und gefahrdet zu sein (vgl. Young, 1998). Anonymitat und
Realitatsflucht werden als weitere, suchtfordernde Charakteristika benannt. In
der Symptomatik zeichnet sich besonders aus, dass Cybersexsucht gravieren-
de Auswirkungen auf die Gesundheit hat. Durch andauerndes Masturbieren
kann es zu korperlichen Schmerzen kommen. Ebenso besteht die Gefahr der
sozialen Isolation. Langerfristig kann dies mit Depressionen einhergehen. Wie

bei stoffgebundenen Siichten gibt es ebenfalls eine Toleranzentwicklung. Be-
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troffene missen immer mehr konsumieren, um denselben ,Kick® zu erfahren.
Dies kann dazu fuhren, dass ihr Verhalten auf immer bizarreres Bildmaterial
abgleitet bis hin zu Seiten mit Inhalten von Kinderpornografie. Erste diagnosti-
sche cybersexspezifische Tests wurden auf Basis gangiger Test von Internetab-
hangigkeit durchgefuhrt. Am meisten verbreitet ist der Internet Sex Screening
Test (ISTT), welcher Cybersexsucht anhand folgender Kriterien ermittelt (vgl.
Delmonico & Miller, 2003):

e Zwanghaftigkeit,

e sozialorientierte sexuelle Onlineaktivitaten,

e sexualbezogene Internetnutzungsdauer,

¢ Interesse an sexuellen Onlineangeboten,

e sexuelle Internetaktivitdten auf3erhalb von zuhause und

o Zugriff auf illegale, sexuelle Onlineangebote.

5.3 Onlinekaufsucht

Wie Onlinesexsucht ist Onlinekaufsucht bisher nicht als eigene Sucht in gangi-
gen Diagnosesystemen (ICD-10) aufgefuhrt. Durch die Verbreitung von virtuel-
len Kaufhausern sowie Onlineauktionshausern stellt sie eine Konsumform dar,

die wie folgt gekennzeichnet ist (vgl. LaRose, 2001):

e Toleranzbildung
o Entzugssymptome und (Selbst-) Kontrollverlust, welcher charakteristi-

scherweise in exzessiven Shoppingeskapaden endet.

Haufiger als die gangige Kaufsucht im Internet ist jedoch das ,pathologische
Onlineauktionsverhalten®, das Elemente der Konsum-, Internet- und Spielsucht
vereint (vgl. Peters & Bodkin, 2007). Zusatzlich zum blo3en Konsumverhalten
ist hier die Dynamik des Bietens ein suchtférdernder Faktor. Dabei geht es nicht
um das gekaufte Gut an sich, das als wesentlicher Faktor bei einer Kaufsucht
im Sinne einer kompensatorischen Verhaltens- und Bewaéltigungsstrategie ge-
sehen wird. Das Uberbieten oder Uberboten-Werden und am Ende als ,Gewin-
ner“ oder ,Verlierer” dazu stehen, ist stark mit pathologischem Gliicksspielver-

halten assoziiert.
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5.4 Onlineglicksspielsucht

In einer bundesweiten Reprasentativbefragung hat die Bundeszentrale fir ge-
sundheitliche Aufklarung (BZgA) 2007 erstmals 10.000 Bundesbirger im Alter
von 16-65 Jahren zu ihrem Glucksspielverhalten befragt (vgl. Die Drogen-
beauftragte der Bundesregierung, 2012). Diese Befragung ist Ausgangspunkt
fur eine kontinuierliche Beobachtung des Glicksspielverhaltens und der
Glucksspielsucht in Deutschland. Mittlerweile wurde die Studie durch zwei wei-
tere nahezu identische Befragungen aus den Jahren 2009 und 2011 erganzt,
die Trendaussagen zulassen. Die Untersuchung schétzt 2011 die Zahl der prob-
lematischen Glicksspieler wahrend der letzten zwolf Monate der Studie auf
0,51% und der ,wahrscheinlich“ pathologischen Glucksspieler auf 0,49%. Die
PAGE-Studie (vgl. Rumpf & John, 2011) schloss eine bevdlkerungsreprasenta-
tive Stichprobe von 15.000 Personen im Alter zwischen 14-64 Jahren ein und
kam zum Schluss, dass der Anteil an pathologischen Glucksspielern auf 1%
Prozent zu schatzen ist, weitere 1,4% als pathologische Nutzer einzustufen
sind.

Erste Ergebnisse der Mainzer Spielsuchtambulanz ergaben, dass die Bedeu-
tung von Pokerspielen und Onlinepokerspielen bei Jugendlichen, die ein prob-
lematisches Internetverhalten erkennen lassen, zunimmt (Wdlfling et al., 2010
S. 20). Bei internetbasierten Gliicksspielen lasst sich feststellen, dass innerhalb
sozialer Netzwerke die direkte Teilnahme an Glicksspielen oder gliicksspielna-
hen Anwendungen mdéglich ist und sich unter den Usern verbreitet. Auch viele
internetbasierte Computerspiele, insbesondere Browser-Games, beinhalten
haufig Glicksspielelemente.

Der Fachverband Medienabhangigkeit veroffentlichte kirzlich ein Positionspa-
pier zur Einbeziehung von ,entwicklungsbeeintrachtigenden Bindungskriterien®
(Albertini et al., 2015, S. 1) bei der Altersfreigabe von Computerspielen zur Pra-
vention und Verhinderung einer Medienabhangigkeit. In dem Positionspapier
wies der Verband darauf hin, dass einige Computerspiele auch Elemente von
Glucksspielen enthalten: ,Als weitere kostenpflichtige und durchaus bindende
Risikovariante werden auch in Computerspielen Elemente des Gliicksspiels
eingesetzt“. Als konkrete Malinahme fordert der Verband die Entwicklung eines

sogenannten Beipackzettels fur solche Computerspiele, die unter Bertcksichti-
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gung ihrer spielimmanenten Bindungskriterien einen besonderen Einfluss auf

das Erleben und Verhalten der Spieler ausiiben kénnen.

Im Umkehrschluss kann man somit sagen, dass sich der Bereich des pathologi-
schen Glickspiels den Bereichen der Internetsucht immer mehr ,anndhert®.
Glucksspiele verlagern sich zunehmend ins Internet, beispielsweise Online-
Poker. Durch die hohe Verbreitung und einfache Verfligbarkeit von Flatrates
werden auch deutlich jingere Zielgruppen erreicht. Ebenso enthalten Compu-
terspiele teilweise Elemente des Glickspiels, wie ,fast-Gewinne® und beloh-

nende oder bestrafende Elemente.

5.5 Blick in die Praxis

In der Praxis suchen vor allem Klienten das Hilfesystem auf, die angeben, we-
gen Online-Rollenspielen wie ,Everquest® oder ,World of Warcraft® (vgl. Koch,
WIlachojiannis & Albrecht, 2011) ein pathologisches Verhalten entwickelt zu ha-
ben, da diese die héchste Komplexitat und das gréf3te Suchtpotential von allen
Spielen haben (vgl. Wélfling, Thalemann & Grusser- Sinopoli, 2008).

Im Jahr 2008 wurde die Studie ,Beratungs- und Behandlungsangebote in
Deutschland® zum pathologischen Internetgebrauch vom Bundesministerium fur
Gesundheit in Auftrag gegeben (vgl. Petersen & Thomasius, 2010).

Abschnitt | befasste sich mit dem aktuellen Forschungsstand zum pathologi-
schen Internetgebrauch. In Abschnitt Il wurden die Befunde der Befragung von
Beratungs- und Versorgungseinrichtungen vorgestellt. Ebenso gab es einen
Uberblick Gber bestehende ,good practice“-Ansatze und der Praxisbedarf wurde
analysiert.

Insgesamt wurden 27 Einrichtungen bundesweit ausgewahlt. Zehn der Einrich-
tungen waren ambulante und stationare Angebote an Kliniken. Vier waren Klini-
ken fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik.
Ebenfalls wurde eine Klinik mit expliziten ambulanten und stationaren Spezial-
angeboten befragt, zudem eine Spezialambulanz. Aul3erdem wurden elf Bera-

tungsstellen befragt (Petersen & Thomasius, 2010, S. 226).
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6. Klientenbefragung

Im Rahmen des 5. Symposiums des Fachverbands Medienabhangigkeit e.V.
bekam ,Lost in Space® als Einrichtung die Anfrage, einen Workshop zum The-
ma ,Spielimmanente Faktoren, die slchtig machen* durchzuflihren. Als Grund-
lage hierfur fuhrte ich eine schriftiche Befragung in Form einer Stichprobe mit
den Klienten aus der Abstinenzgruppe in unserer Einrichtung durch. Diese soll-
ten die aus ihrer Sicht spezifischen Merkmale in ihrem jeweiligen Medienkon-
sum benennen, welche siichtig machen.

Die folgende Tabelle zeigt den Fragebogen fur die Stichprobe:

Spielimmanente Faktoren, die abhangig machen.

Was sind aus Deiner Sicht spezifische Merkmale in Deinem N welche eine Abhangigke
begiinstigen? Was macht aus Deiner Sich siichtig?

Deine Problematik [rote Ampal):

Bitte alle Bereiche soweit ausfiillen wie miglich, vielen Dank &

Abbildung 8: Fragebogen der Stichprobe

Als Grundlage der Befragung sollten sich die Klienten an ihrem im Rahmen von
Einzel- und Gruppensitzungen im Vorfeld erarbeitetes Ampelmodel (Abb. 9) ori-
entieren. Das Ampelmodel teilt die jeweiligen PC- und Internetaktivitidten aus

Klientensicht ein in:
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e \Verbotene PC-Aktivitaten (rot)
¢ Riskante PC-Aktivitaten (gelb)
e Erlaubte PC-Aktivitaten (griin)

Dazu wurde ein eigener Fragebogen entwickelt (Abb. 8).
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Abbildung 9: Ampelmodel

Insgesamt nahmen an der Befragung 12 Klienten teil, davon zwei weibliche. Die
Befragung beinhaltete Mehrfachnennungen. Die folgende Tabelle zeigt die

Spiele- oder Anwendungsformen, die aus der individuellen Klientenperspektive
suichtig-machend wahrgenommen werden:
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MMORPG's
Offline-games
MOBA

Ego- shooter

dBrowsergames

Streams/Serien

Parnografie

Soziale Netzwerke

— [T TS T (R = I S S S oy |~
=

weitere
g 5] ]

Abbildung 10: Ergebnis der
Befragung

Bei der Frage nach den Nutzungsformen der Klienten ergab sich, dass
MMORPGs (Online-Rollenspiele) als aus Klienten-Sicht ,abhangig machend®
angesehen wurden. Ebenso erscheint es wichtig, bei der Befragung genannte
Kategorien wie Streams/Serien zu erwé&hnen, da diese in vielerlei Fachliteratur

kaum zu finden sind.

7. Komorbiditaten im Rahmen des pathologischen Internetge-
brauchs

Verschiedene Studien weisen mehrheitlich auf eine hohe Komorbiditat von pa-
thologischem Internetgebrauch mit verschiedenen psychischen Stérungen hin
(vgl. Petersen K. et al., 2009).

Laut Shapira et al. (2000, S. 267) erfullen alle Klienten, bei denen nach DSM-IV
eine Internetabhangigkeit diagnostiziert wurde, mindestens eine Lebenszeitdi-

agnose auf der Achse I.

Laut Petersen et al. (2009, S. 267) ergaben klinische Befunde, dass viele Be-
troffene angeben, einen sehr hohen Leidensdruck zu erleben. Bei asiatischen
Jugendlichen (vgl. Yank et al., 2005) ergab die Erhebung, dass die als Compu-
terspiel- bzw. Internetabhangigen Kklassifizierten Nutzer deutlich erhéhte
Symptombelastungen in den Subskalen Somatisierung, Zwanghaftigkeit, Unsi-
cherheit im Sozialkontakt, Depressivitat, Angstlichkeit, Aggressivitat, phobische
Angst und Psychotozismus aufwiesen als unauffallige Nutzer. (vgl. Wolfling et
al., 2012).

Ahnlich wie bei substanzbezogenen Abhangigkeitserkrankungen wird bei Inter-

netabhangigkeit oftmals die Frage diskutiert, ob das abhangige Verhalten als
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Primarerkrankung zu betrachten ist oder als Folge einer anderen zugrunde lie-
genden Stérung gesehen werden muss.

Der derzeitige Forschungsstand deutet darauf hin, dass die am haufigsten fest-
gestellten komorbiden Symptome zu depressiven Syndromen gehéren (Batra et
al., 2014, S. 108).

Beziglich eines komorbiden Substanzmittelgebrauchs ist die Forschungslage
eher unklar. In einer Studie (ebd., 2014, S. 109) des Instituts fur Therapiefor-
schung (IFT Nord), wurden 2.533 deutsche Jugendliche und junge Erwachsene
im Alter von 12-25 Jahren zu ihrem Konsum von Alkohol, Tabak und Cannabis,
zum exzessiven und abhangigen Computerspiel und zum pathologischen

Glucksspiel befragt. Abhéngige Computerspieler zeigen signifikant haufiger

e eine vermehrte soziale Angstlichkeit,

e mehr ADHS-Symptome,

e ein geringeres, soziales Selbstwirksamkeitserleben,

e hohere Aggression und

e eine geringere Selbstwerteinschatzung (es gab allerdings keine signifi-
kante Auffalligkeit hinsichtlich einer depressiven Symptomatik).

In Bezug auf stoffgebundene Abhangigkeitserkrankungen, als Begleiterkran-
kung neben einem pathologischen Internetkonsum, wurden im Rahmen einer
deutschen Studie bei rund 13% der Untersuchten auch stoffgebundene Abhan-
gigkeitserkrankungen (Alkohol- und Cannabisabhangigkeit) diagnostiziert (vgl.
Kratzer & Hegerl, 2008).

Hinsichtlich dem Krankheitsbild von Angststérungen fallen die Untersuchungen
teils widersprichlich aus: In einer Studie aus Taiwan (vgl. Petersen K. et al.,
2009) konnte gezeigt werden, dass 15% der untersuchten Studenten mit patho-
logischem Internetgebrauch auch eine soziale Phobie haben. Deutsche Studien
mit diagnostischen Interviews zeigen ein gemeinsames Auftreten von pathologi-
schem Internetgebrauch und Angststorungen, insbesondere Phobien (soziale
Phobie).

Als weitere komorbide Storung ist an dieser Stelle der Zusammenhang zwi-
schen pathologischem Internetkonsum und ADHS zu erwahnen: Eine taiwane-

sische Studie an 2.162 Studenten (10,8% wurden als internetabhangig klassifi-
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ziert), besagte, dass ADHS und Feindseligkeit die beglunstigenden Faktoren
einer Internetabhangigkeit sind (vgl. Chih-Hung et al., 2011).

8. Hypothesen

Wie in den Fragestellungen (Kapitel 2) beschrieben wurde, sollen in dieser Ar-
beit die Zusammenhange zwischen exzessiver Mediennutzung, deren
komorbiden Stérungen und dem Einfluss auf die individuelle Abstinenzent-
scheidung untersucht werden. Bisher existieren in Deutschland keinerlei Unter-
suchungen Uber Einflussfaktoren in Bezug auf mogliche Abstinenzentscheidun-

gen aus individueller Klientenperspektive.

Aus meiner praktischen Erfahrung in den letzten Jahren zeigte sich deutlich,
dass Klienten neben ihrer Problematik mit dem PC, Konsolen oder Internet wei-
tere Problembereiche aufwiesen. Was aus internationalen Studien (Kapitel 3)
sichtbar wurde, spiegelt sich also in der Beratungspraxis wider. Neben einer
maoglichen Abhangigkeit, wird gegebenenfalls eine Abstinenz fur oder gegen
einen aus klientenspezifischer Sicht problematischen Bereich durch mogliche

komorbide Stérungen beeinflusst.

Die erste Hypothese lasst sich daher wie folgt formulieren:

1. Die Gruppe der Klienten, die sich fur eine Abstinenz entscheiden, weist hau-
figer komorbide Stérungen auf als die Gruppe derjenigen, die sich nicht fur eine

Abstinenz entscheidet.

Klienten in der ambulanten Beratung auf3ern neben ihrem exzessiven Konsum
von PC und Internet haufig auch andere Problembereiche wie Angste oder De-
pressionen. Ob es einen direkten Zusammenhang gibt zwischen diesen
Komorbiditaten und einer Abstinenzentscheidung, mochte ich mit meiner zwei-

ten Hypothese klaren.

2. Die meisten Klienten, die eine hohe psychische Belastung durch Depressivi-

tat und Angstlichkeit aufweisen, haben sich fur die Abstinenz entschieden.
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Wenn Klienten das Hilfesystem erreichen, ist davon auszugehen, dass mindes-
tens ein geringer Teil an Eigenmotivation in Bezug auf eine Veranderung vor-
liegt. Zeigte es sich in der Praxis, dass gerade bei den jingeren Klienten (14—
17 Jahre) der Leidensdruck eher auf Seiten der Angehdrigen lag, erwiesen sich
die erwachsenen Klienten eher einsichtig in Bezug auf ihre pathologischen Ver-
haltensmuster. Diese Aussage basiert auf den subjektiven Erfahrungen aus
meiner praktischen Téatigkeit bei ,Lost in Space®. Diesen Aspekt mdchte ich da-
her in dieser Arbeit n&her beleuchten, indem ich explorativ an diese Fragestel-
lung herangehe:

Welche Aspekte hinsichtlich des Leidensdrucks beschreiben Klienten? Erlebten
Klienten, die abstinent sind, auch immer einen Leidensdruck in der Vergangen-
heit? Meine Hypothese dazu ist wie folgt:

3. Klienten, die sich fur die Abstinenz entschieden haben, erlebten in der Ver-

gangenheit einen Leidensdruck.

Zudem interessiert mich, welche Motive Klienten hinsichtlich ihrer Abstinenzent-
scheidung benennen und ob sich diese den Suchtkriterien (Klassifikationssys-

tem z.B. ICD-10) zuordnen lassen. Daraus leitet sich eine vierte Hypothese ab:

4. Klienten, die sich fur eine Abstinenz entschieden haben, reflektieren ihr eige-

nes Nutzungsverhalten in der Vergangenheit als problematisch.

9. Operationalisierung

Die Entwicklung des Untersuchungsdesigns ergibt sich sowohl aus den
theoretischen Voriuberlegungen als auch aus den methodischen Anforderungen
der Fragestellungen. Um das Untersuchungsthema hinreichend und
umfassend zu erforschen, sind zwei Untersuchungsphasen notwendig, die
aufeinander aufbauen und im Folgenden nacheinander dargestellt werden. Zur
Ubersichtlichkeit wird die Abfolge der beiden Methoden zunachst schematisch

dargestellt.
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Grundlegende Ausrichtung:

Teil 1: Epidemiologische Querschnittsstudie mittels klinischer Frageboégen
(Screening-Fragebogen)

Teil 2: Strukturiertes, leitfadenorientiertes Interview

10. Untersuchungsmethodik

Das folgende Kapitel beschreibt zunachst das Untersuchungsdesign, um da-
nach auf die Auswertungsmethoden und die statistischen Prifverfahren der
Studie einzugehen.

Im ersten Teil mochte ich im Rahmen einer epidemiologischen
Querschnittsstudie alle Klienten nach ihrer Computerspiel- und Internetnutzung
befragen. Ebenso moéchte ich anhand von klinischen Fragebdgen auf
komorbide Stérungen (CIUS, SCL-90-R) eingehen. Diese sollen in einen mogli-
chen Kontext zum exzessiven Mediengebrauch der Klienten gestellt werden.
Hierfur werde ich auf bestehende, klinische Forschungsinstrumente zurtickgrei-
fen. Des Weiteren lege ich den Fokus auf komorbide Stérungen. Erfillen tber-
haupt alle Klienten eine Abhangigkeitsdiagnose laut DSM IV? Liegen gegebe-
nenfalls komorbide Stdérungen vor? Die zweite Phase der Untersuchung um-
fasst ein teilstrukturiertes Interview (narrativ). Alle Klienten aus der Motivations-
und Abstinenzgruppe werden mittels eines Erhebungsinventars zu Biografie,
Bildung, Selbstwirksamkeit in Bezug auf ihren exzessiven Medienkonsum, zur
Auspragung psychischer Beeintrachtigungen sowie zu ihrer Beratungsbereit-
schaft befragt. Ebenso sollen anhand der Befragung die verschiedenen Merk-
male und Eigenschaften der Motivation deutlicher werden, die aus Sicht der
Klienten zu einer oder gegen eine Abstinenzentscheidung gefuhrt hat. Ziel da-
bei ist ein Erkenntnisgewinn Uber die Klientengruppe, die Feststellung von Un-

terschieden und Gemeinsamkeiten.

11. Untersuchungsdesign

Im Rahmen der Masterthesis kamen folgende Messinstrumente zum Einsatz,
die im diesem Abschnitt genauer beschrieben werden:
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1.) CIUS (Compulsive Internet Use Scale)

Die CIUS-Scale ist ein Kklinischer Fragebogen, der von Gert-Jan Meerkerk im
Jahr 2007 entwickelt wurde. Ziel dabei ist es, die Schwere der zwanghaften In-
ternetnutzung zu beurteilen. Die Zielgruppe sind sowohl Erwachsene als auch
Jugendliche. Der Fragebogen lauft nach dem Prinzip eines Selbstbeurteilungs-
verfahrens (vgl. Volland & Franke, 2012). In einer Vorstudie ergaben sich wie-
derholt folgende, selbstberichtete Symptome wie Kontrollverlust, Einengung des
Verhaltensraumes/Salienz, Entzugssymptome, Konflikte im sozialen und gesell-
schaftlichen Umfeld, Copingstrategie gegen depressives Verhalten.
Toleranzbildung und Verleugnung wurden in den Interviews nicht bestatigt und

deswegen nicht mit aufgenommen.

Cut-Off-Wert der ,Compulsive Internet Use Scale“ - CIUS

Die CIUS setzt sich aus 14 Items zusammen. FUr die Diagnosestellung werden
die funfstufigen Items aufaddiert, so dass die Skala einen Wert zwischen 0 und
56 Punkten annehmen kann.

(nie = 0, selten = 1, manchmal = 2, haufig = 3, sehr haufig = 4)

Es wird davon ausgegangen, dass ab einem Wert von 28 Punkten ein patholo-

gischer Internetkonsum besteht.

Im Rahmen der Masterthesis habe ich mich entschlossen die CIUS einzuset-
zen, da ich in meiner praktischen Tatigkeit bei ,Lost in Space” gute Erfahrung
mit der Verwendung dieses Diagnoseinstrumentes gemacht habe. Im Rahmen
von motivierender Gesprachsfuhrung konnten Klienten dadurch mehr Bewusst-
heit entwickeln, in wieweit ihr Verhalten aus ihrer jeweiligen Sicht ,gesund® ist
oder nicht.

Aus meiner Praxiserfahrung konnte ich beobachten, dass ihre Vermutungen
und Annahmen oftmals stark von dem Ergebnis der CIUS abwichen. Haufig
wiegten sich vor allem die Klienten in Sicherheit, wurden aber durch den Cut-
Off-Wert der CIUS davon Uberrascht, dass ein Wert im Umfeld der 28 Punkte
das Ergebnis war. Dies wiederum fiuhrte teilweise zur Motivation einer Verhal-
tensénderung.

2.) SCL-90-R ( Symptomcheckliste bei psychischen Stérungen)

Erganzend zu dem Screening-Verfahren spielt aus meiner Sicht die Selbstein-

schatzung der Klienten in Bezug auf die subjektiv empfundene Beeintrachtigung
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durch kérperliche und psychische Symptome der Person eine erhebliche Rolle:
Wenn Klienten offen tiber Angste, Depressionen etc. sprechen konnen, stellen
sie haufig eine direkte Beziehung zu ihrem exzessiven Medienkonsum her. Die-
ses Zusammenspiel wird dann im Rahmen von Psychoedukation als eine Art
~oelbstheilungsversuch“ oder ,Medikation“ aus Klienten-Perspektive beschrie-
ben (psychische Problematik - exzessiver Medienkonsum). Hinsichtlich der
individuellen, subjektiv-beschriebenen Beeintrachtigung des Klienten kann dies
wiederum zur Erhdéhung eines Leidensdrucks fihren, was sich auf die Absti-
nenzentscheidung auswirken kann. In Anbetracht der Wahl meiner Hypothesen

kann der Einsatz vom SCL-90-R meine Annahmen mdoglicherweise starken.

12. Teilstrukturiertes Interview zu individueller
Problemauspréagung

Im Rahmen der Masterarbeit wurden Klienten interviewt, die sich entweder fur
oder gegen eine Abstinenz ihres problematischen Nutzungsbereichs entschie-

den haben.

In der ersten Phase der Befragung wurden die oben beschriebenen Fragebo-
gen / Screening-Instrumente von den Probanden ausgefiillt.

Die zweite Phase der Untersuchung umfasste ein teilstrukturiertes Interview.

Das Kapitel beschreibt die Wahl der Forschungsmethode, hier wird das Inter-
view als Methode genauer erlautert. Nach der Darstellung der gewonnen Unter-
suchungshypothesen wird auf den Forschungsablauf, die Gewinnung der
Untersuchungsgruppe, das Untersuchungsdesign und das Konzept des Inter-
viewleitfadens, sowie auf die Datenerhebung eingegangen. Zum Ende des Ka-
pitels erfolgt eine Darstellung der Ergebnisse der befragten Probandengruppe.

,Eine Genauigkeit von Wirkungszusammenhangen, hypothesengeleitet, Uber-
prufende Forschung setzt ein quantitatives Verfahren voraus; sollten aber be-
grundete Vermutungen uber Regelhaftigkeiten in einzelnen Bereichen oder Fel-
dern der sozialen Wirklichkeit gewonnen werden, so setzt dieses ein qualitati-
ves Verfahren (in der Regel verbunden mit der Gewinnung verbaler Daten) vo-
raus. Damit steht [...], die qualitative Forschung vor der quantitativen For-
schung; d.h. qualitative Forschung geht in jedem Fall der quantitativen For-

schung voraus, ohne dass allerdings jene dieser folgen muss.” (Kleining, 1982)
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Die vorliegende Untersuchung basiert explizit auf den Vorziigen einer qualitati-
ven Vorgehensweise: Dabei erscheint es mir wichtig, die Probanden zu Wort
kommen zu lassen. Es ist essentiell, durch Erzahlungen bestimmte Prozesse zu
erkennen, die in einem Kontext zueinander stehen. Das Einzelinterview ist da-
bei die bevorzugte Methode, denn es erzeugt eine Fulle an Datenmaterial und
viele Informationen. Ebenso werden die Probanden durch die Befragung ernst-

genommen und fuhlen sich in gewisser Weise aufgehoben und geborgen.

Das Interview

Die qualitative Methode soll auf der einen Seite den ganzen Menschen erfas-
sen, auf der anderen Seite die Bildung eines Urteils erméglichen. Es ist zentral,
das Erleben des Menschen erklaren zu kdnnen, aul3erdem sollte diese Erkla-
rung moglichst allgemeinguiltig sein. Schliellich ist es winschenswert, dass die
neu gewonnenen Erkenntnisse lebensnah und real sind (vgl. Wittowski, 1994).
Damit die Interpretation der Klientenaussagen nicht zu subjektiv wird, wurde in
der vorliegenden Arbeit das halbstrukturierte Interview durchgefiihrt. Auf der
Grundlage vorher entworfener Hypothesen wurde ein Interviewleitfaden entwi-
ckelt. Dabei gibt es Hauptkategorien, die mit Unterpunkten versehen sind. Den-
noch bieten die gewonnen Daten noch keine wissenschaftlichen Erkenntniswer-
te. Erst durch eine passende Auswertung kann man das sprachliche Material in
qualitative Ergebnisse tberflihren. Daher sind qualitative Untersuchungsmetho-
den auf inhaltsanalytische Auswertungsverfahren angewiesen (Wittowski 1994,
S. 15). Das vorhandene Datenmaterial wird folglich aus dem sichtbaren und
verborgenen Inhalt der Probandenaussagen systematisch und objektiv quantifi-
ziert, so dass aus der Uberarbeiteten Substanz-Aussagen uber das Verhalten

und Erleben der Testperson gemacht werden kdénnen.

Anbei der angewandte Interviewleitfaden mit Hauptkategorien und Unterpunk-

ten:

Demografische Daten Bildung e dienkonsum im sozialen Umfeld Motivation

k- Alter + Schulis cher Werdegang  + Familidrer Medierk cnsum F Wie sieht ibre Abstinenzents cheidung aws {Ampel)

| Geschlecht - Ausbildung Hons umverhalten peers H{ons umverhalten pesrs

t Wohnsituation - Studium + Bei dafir (W elche Grinde haben sus ibrer Sicht dazu gefihrt)

- Andere [Bewerten Sie den Leidens druck

t Bei dagegen (W elche Grinde haben aus itver Sicht dazu gefiihr)
Bewerten Sie den Leidens druck

Abbildung 11: Interviewleitfaden
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12.1 Gewinnung der Untersuchungsgruppe

Um moglichst viele Probanden zu gewinnen, habe ich bei beiden angeleiteten
Gesprachsgruppen gebeten, mich bei meiner Befragung zu unterstiitzen. Eben-
so habe ich im Wartebereich der Beratungsstelle einen Aushang gemacht. Die

Ruckmeldungen kamen ausschlief3lich aus den beiden Gesprachsgruppen.

12.2 Untersuchungsgruppe

Es wurden 14 Personen im Alter von 20-44 Jahren befragt. Alle Probanden ha-
ben sich freiwillig zum Interview gemeldet. Die Untersuchung ist als Sampling
zu bezeichnen, das heil3t die Probanden der Untersuchungsgruppe waren un-
terschiedlicher Herkunft. Eine reprasentative Erhebung ist im Rahmen der Mas-
terthesis nicht mdglich. Der Umfang der Samples ist zu gering, um sich der Ge-
samtpopulation anzunahern. Der Zugang zur Gruppe gestaltete sich als unprob-
lematisch, da auf die bestehenden Angebote der Beratungsstelle zurtickgegrif-
fen werden konnte. Die Klienten kannte ich teils mehr, teils weniger aus den
Gruppen- und Einzelgesprachen. Durch den Aufbau einer Klienten/Berater-
Beziehung und durch eine vertrauensvolle Zusammenarbeit konnten die Klien-
ten fur die Befragung gewonnen werden. In den letzten Jahren, in denen ich bei
,LOSt in Space” tatig war, verdeutlichten sich in den Beratungsgespréachen zu-
nehmend die individuellen Bedirfnisse der Klienten. Daher ist der strukturierte
Interviewleitfaden dieser Praxissituation angepasst worden. Den Klienten wurde
im Rahmen der Durchfihrung der Screener und Interviews eine Anonymisie-
rung und Chiffrierung zugesichert.

Da es kein spezifisches Messinstrument zum Thema Leidensdruck und Absti-
nenzentscheidung bei exzessivem Medienkonsum gibt, ist der zweite Teil des

Interviews einem explorativen Verfahren zuzuordnen.

12.3 Themenkreise des Interviews

Im Folgenden werden die Themenbereiche vorgestellt, auf die sich die durchge-
fuhrten Interviews beziehen. Diese Gegenstandsbereiche wurden zur Grundla-
ge des Interviewleitfadens (siehe Abbildung 10) und orientieren sich an den Hy-

pothesen.
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Demografische Daten

Der Bereich der ,Demografischen Daten® soll allgemeine Informationen Uber
den Probanden liefern wie Alter, Geschlecht und Wohnsituation. Gerade die
Frage nach der Wohnsituation erschien ein wichtiger Aspekt, da untersucht
wurde, ob und vor allem in welcher Umgebung der Proband aktuell noch Medi-
en konsumiert. Die Frage, in welcher mdglichen Frequenz noch Medien konsu-

miert werden, soll im spateren Teil des Interviews noch untersucht werden.

Bildung

Der Themenkreis soll erschliel3en, welchen Bildungsstand die Probanden auf-
weisen. Hier sollten Probanden den Grad ihrer Bildung angeben und ihren per-
sonlichen Werdegang skizzieren. Dieser bezog sich auf den schulischen Wer-

degang, Ausbildung, Studium oder andere.

Medienkonsumverhalten im sozialen Umfeld

Dieser Bereich soll zeigen, welchen Medienkonsum der Proband in seinem je-
weiligen sozialen Umfeld erlebt hat. Dabei wird untersucht, wann die ersten
Medien Einzug in das Leben der Probanden hatten, z.B. auch, wer diese be-
reitgestellt hat. Ebenso wird das Peergroup-Verhalten als ein moéglicher Ein-

flussfaktor auf den Medienkonsum des Probanden untersucht.

Motivation und Leidensdruck

Beim Thema Motivation wird ermittelt, inwieweit sich ein Klient fir oder gegen
eine Abstinenz (rote Ampel) entschieden hat. Die Grinde habe ich explorativ
erforscht und nicht in Kategorien gefasst. Dartber hinaus soll der individuelle
Leidensdruck erforscht werden, der aus Klientenperspektive dafiir oder dage-
gen spricht. Dabei wird bei Bedarf dem Klienten wahrend des Interviews die
Definition von Leidensdruck erklart.

Die Grundannahme geht von einem individuellen, subjektiven Leid aus, das
beim Klienten einen erheblichen Einfluss auf die Lebensqualitdt hat. Wenn ein
grol3er Leidensdruck besteht, stellt dieser eine wichtige Triebfeder fur Verdnde-
rungen dar und kann den Betroffenen dazu veranlassen Hilfe zu suchen oder

Hilfsangebote anzunehmen (vgl. Margraf & Schneider, 2009).
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12.4 Durchfihrung des Interviews

Die Interviews mit den Probanden wurden im Jahr 2016 durchgefiihrt. Dabei
gab es einen telefonischen Erstkontakt, bei dem Details des Vorhabens bespro-
chen wurden. Dabei wurde jeweils ein Treffpunkt vereinbart. In 6 Fallen fanden
die Interviews in den Raumlichkeiten der Beratungsstelle statt, 8 Gesprache
wurden in einem Café durchgefiihrt. Der entworfene Interviewleitfaden diente
dabei als MalR3stab und die Reihenfolge wurde nicht verandert. Das Interview
wurde mit der Diktierfunktion eines Smartphones aufgezeichnet, womit alle
Testpersonen einverstanden waren. Alle Probanden lie3en sich schnell auf die
Situation ein. Sie beantworteten die Fragen mit gro3er Offenheit. Nach Beendi-
gung der Interviews und Abschalten der Diktierfunktion gaben die Probanden
unterschiedliche Rickmeldungen. Es gab dabei zwei unterschiedliche Positio-
nen: Die einen waren tendenziell eher erleichtert und fuhlten sich entlastet, tber
ihr Problem zu sprechen. Die anderen gaben an, eher aufgewthlt zu sein, da-
ruber zu sprechen. Die Phase, die eine Ablésung von Interviewer und Proband

charakterisiert, dauerte zwischen 10 und 20 Minuten.

12.5 Datenauswertung

Nach Durchfuhrung der Interviews wurden diese im Anschluss transkribiert.
Umgangssprache wurde beibehalten. Kurzfristige Bemerkungen des Intervie-
wers wahrend der Interviews, wie z.B. ,aha“, ,soso®, ,okay“, usw. wurden proto-
kolliert. Diese sollten dem Probanden des Interviews Interesse zeigen und dien-
ten eher als stetiger Begleiter. Wenn aul3ergewohnliche, emotionale Regungen
zu vermerken waren, so wurden diese in Klammern gesetzt, z.B. (lacht).

Nach Uberprifung der orthographischen und inhaltlichen Richtigkeit der
Transkripte wurde anhand der verschriftlichten Interviews ein Kategoriensystem

erstellt.

12.6 Kategoriensystem

Nach Durchfuhrung der Interviews und anschlieRendem Transkribieren war eine
Fulle an ,Rohmaterial“ vorhanden. Um alle Interviews miteinander vergleichen
zu kénnen, mussten gemeinsame Nenner gefunden werden, nach denen man
die unterschiedlichen sprachlichen AuRerungen in eindeutige Daten umwandeln

konnte.
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Das ,Wirzburger Verfahren der Codierung von halbstrukturiertem Interviewma-
terial* (WUCI) soll helfen, ,anhand manifester und latenter Merkmale von Inter-
viewprotokollen, (...) quantitative Aussagen uber Auspragung bzw. Intensitat
kognitiver und emotionaler Kompetenzen von Einstellungen, Interessen und
Wertehaltungen sowie Uber Emotionseigenschaften zu machen® (Wittowski,
1994, S. 143).

Die nun folgende Beschreibung orientiert sich an Wittowskis Darstellung der
Begrifflichkeiten zur Konstruktion und Anwendung inhaltsanalytischer Auswer-
tungsverfahren (Wittowski, 1994, S.143ff). Dazu mussen verschiedene Begriffe
definiert werden, um sie im Zusammenhang mit der Auswertung der Interviews
mit Klienten, die sich fur oder gegen eine Abstinenz entschieden haben, zu ver-

stehen.

,okala/ Dimension“: Inhaltlich eindeutig beschriebenes Merkmal (z.B. ,Medi-
enkonsum im sozialen Umfeld”) bzw. Teilaspekt eines
Merkmals (z.B. ,Einfluss Peergroup auf Medienkon-
sum®).
,Kategorie®: Auspragung der Intensitat einer Dimension bzw. Punkt-

wert einer Skala.

Anhand des erarbeiteten Interviewleitfadens wurde ein Skalensystem erstellt,
das die Gesamtheit der einzelnen Dimensionen darstellt. Zudem wurden The-
menkreise teilweise wieder aufgesplittet und in verschiedene Skalen unterteilt.
Beim Themenkreis ,Medienkonsumverhalten im sozialen Umfeld*

entstanden somit beispielsweise drei Skalen: ,Einfluss der Familie auf eigenen
Medienkonsum®, ,Einfluss der Peergroup auf eigenen Medienkonsum® und

JAlter bei Erstkonsum (Medienkonsum)®.

Nachdem alle vorhandenen Skalen kategorisiert worden sind, wurde ein
Kodiersystem entwickelt. Es umfasst tabellarisch die einzelnen Skalen und die
Kategorien. Die Kategorien haben unterschiedliche Punktewerte. Das Skalen-
system der gesamten Befragung befindet sich im Anhang. Aufgrund der gerin-
gen Zahl an Probanden und Kirze des Interviewleitfadens habe ich mich gegen
eine statistische Auswertung mit dem Programm SPSS (Superiour Performing
Software Systems) entschieden. Ich habe mich fir eine Auswertung und Aus-
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zahlung mit dem Programm Microsoft-Excel entschieden, da es mir flr diesen

Zweck ubersichtlich und ausreichend erschien.

13. Auswertung der Klienteninterviews

Zur Uberprufung der Hypothesen wurden die Probanden in zwei Gruppen unter-
teilt:
1. Klienten, die sich fur eine Abstinenz vom roten Ampelbereich entschie-
den haben.
2. Klienten, die sich gegen eine Abstinenz vom roten Ampelbereich ent-
schieden haben.

13.1 Abstinent oder nicht abstinent

Die folgende Abbildung zeigt, wie sich die Klienten in Bezug auf eine Abstinenz

entschieden haben:

R.H. (m) AvrA
AvrA
T.(m) NAvrA
A. (m) AvrA
C.W(m) AvrA
B. (m) AvrA
1080230616 (m) AvrA
J.S(m) AvrA
L. (m) AvrA
Ro.H (m) NAvrA
J.D(m) AvrA
S (m) AvrA
AvrA
G (m) NAvrA

Abbildung 12: Abstinent oder nicht abstinent

Abstinenz

Die Untersuchungsgruppe bestand aus 14 Probanden. Von diesen gaben 3 an,
nicht abstinent vom roten Ampelbereich (NAvrA) zu sein und aktuell solche Me-
dien am PC und im Internet zu konsumieren, die sie als problematisch und
suchtgefahrdend einstufen. 11 Probanden gaben an, abstinent vom roten Am-

pelbereich zu sein (AvrA).
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13.2 Soziodemographische Merkmale der Untersuchungsgruppe

Die folgende Abbildung zeigt das Ergebnis bei der Befragung in Bezug auf Ge-
schlecht, Alter und Familienstand:

AvrA NAvrA Gesamt

Geschlecht Manner 9 3

Frauen 2
Gesamt 14
Alter 18-25 Jahre 1

26-30 Jahre 4

31-40 Jahre 4

41-50 Jahre 2
Gesamt 14

3

Familienstand ledig 11

verheiratet

geschieden
Gesamt 14
Wohnsituation alleine 11 2

bei den Eltern

Betreutes Wohnen 1
Gesamt 14

Abbildung 13: Soziodemographische Merkmale der Untersuchungsgruppe

13.3 Geschlechterverteilung nach Abstinenz

Insgesamt waren 2 Teilnehmer bei der Befragung weiblich, 12 mannlich.
Die beiden Probandengruppen unterscheiden sich hinsichtlich der Geschlech-
terverteilung. Bei der Gruppe der NAvrA gibt es keine weiblichen Probanden.

13.4 Altersdurchschnitt der Probandengruppen

Das Durchschnittsalter unterscheidet sich nicht wesentlich: 8 von 11 (AvrA) be-
finden sich im Altersspektrum von 26-40 Jahren. 1 Proband ist junger, 2 sind
alter. Alle NAvrA-Klienten befinden sich ebenfalls im Altersspektrum der 26—40-

Jahrigen.

13.5 Familienstand und Wohnsituation

Auffallig ist, dass alle Probanden ledig sind. Ebenso wohnen alle Probanden
alleine, bis auf eine Person (AvrA), die im betreuten Wohnen lebt.
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13.6 Bildung

Folgende Abbildung zeigt den Bildungsgrad der Probanden. Die Klienten wur-
den nach ihren Schulabschliissen befragt sowie nach méglichen weiteren Qua-

lifizierungen:
AvrA NAvrA Gesamt

Schulabschluss Hauptschule 1

Realschule 4 2

Gymnasium 7
Gesamt 14
Ausbildung keine 3 1

in Ausbildung 3

Lehre 3

Studium 1

Lehre u. Studi-
Gesamt um 1
Gesamt 14

Abbildung 14: Bildung

13.7 Schulabschluss

Auffallig ist, dass der Groliteil der AvrA-Probanden das Gymnasium besuchte
und die Schule mit Abitur abgeschlossen hat. Die Ubrigen Probanden dieser
Gruppe haben einen Realschulabschluss. Es gibt keinen Probanden, der die
Hauptschule besucht hat oder einen Hauptschulabschluss (9. Klasse) vorzu-
weisen hat.

Bei den NAvrA-Probanden haben zwei einen Realschulabschluss, eine Person
erreichte einen Hauptschulabschluss. Die beiden weiblichen Probanden (AvrA)

haben jeweils das Abitur.

13.8 Ausbildung

Bis auf einen Probanden stehen alle NAvrA-Probanden mindestens in einem
Ausbildungsverhdltnis bis hin zu einem abgeschlossenen Hochschulstudium.
Der Grof3teil aller Klienten, bei den AvrA sind es 6 von 11, bei den NAvrA sind es
2 von 3, ist in Ausbildung oder macht eine Lehre. Beide weiblichen Probanden

(AvrA) haben neben dem Abitur jeweils ein abgeschlossenes Hochschulstudium.
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14. Medienkonsum im eigenen Umfeld

Die folgende Abbildung zeigt den Medienkonsum im eigenen Umfeld. Die Pro-
banden wurden befragt, welche Rolle dieser auf den eigenen Medienkonsum
hatte:

AvrA NAvrA  Gesamt
Einfluss der Familie auf eigenen Medienkonsum
Ja 4 1
Nein 7 2
Gesamt 14
Einfluss der Peergroup auf eigenen Medienkon-
sum
Ja 6 3
Nein 5
Gesamt 14
0-10
Alter bei Erstkonsum (Medienkonsum) Jahre 2
11-20
Jahre 7 3
21-30
Jahre 2
31-40
Jahre
Gesamt 14

Abbildung 15: Medienkonsum im eigenen Umfeld

14.1 Einfluss der Familie auf den eigenen Medienkonsum

Der Grof3teil der AvrA-Klienten (4 von 7) gibt an, dass der Medienkonsum in
ihrer Familie keinen Einfluss auf ihren persdnlichen Medienkonsum gehabt ha-
be. Ein @hnliches Bild spiegelt sich auch bei der kleineren Probandengruppe
(NAvrA) wider: 2 von 3 Klienten geben an, dass der Medienkonsum der Familie

keinen Einfluss auf ihren persénlichen Medienkonsum hatte.

14.2 Einfluss der Peergroup auf eigenen Medienkonsum

Der Grof3teil beider Probandengruppen (9 von 14) gibt an, dass das Konsum-
verhalten ihrer Peergroups einen Einfluss auf ihren eigenen PC-Konsum gehabt
hat. Bei den AvrA-Klienten sind es 6 Personen, die angeben, dass ihr Umfeld
(Freundeskreis offline und online) einen direkten Einfluss auf ihren Medienkon-
sum gehabt hat und bei den NAvrA-Probanden sind es 3 Personen, die dies

angeben.
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14.3 Alter bei Erstkonsum (Medienkonsum)

Der Grol3teil der Probanden (10 von 14) gibt an, dass ihr Alter bei Erstkonsum
von PC und Internet zwischen 11-20 Jahren lag. Alle Probanden der NAvrA-
Gruppe liegen in diese Alterspanne. Bei der AvrA-Probandengruppe geben 2
Klienten an, dass sie schon vor ihrem 10. Lebensjahr mit PC und Internet in
Kontakt gekommen sind. Beide Klienten befinden sich im Altersspektrum von
26-30 Jahren. Ebenfalls geben 2 Klienten aus derselben Untersuchungsgruppe
an, erst zwischen ihrem 21.—-30. Lebensjahr mit PC und Internet in Kontakt ge-
kommen zu sein. Beide gehoren der Untersuchungsgruppe an, die zwischen
31-40 Jahren alt sind.

Die folgende Abbildung zeigt Motive und Griinde auf, warum sich die Klienten
fur oder gegen eine Abstinenz vom roten Ampelbereich entschieden haben.
Ebenso zeigt sie die Einschatzungen in Bezug auf den individuellen Leidens-
druck:

AvrA NAvrA Gesamt

Abstinenzentscheidung

Ja 11

Nein 3

Gesamt 14

Griinde fiir die Abstinenzentscheidung
Langeweile
Wollte Selbstwert auRerhalb von Spielewelt aufbauen
Mehr Nachteile als Vorteile
Selbstmord auf Raten
Bin siichtig nach Online-Sex
Kontrolle nicht moglich 4
Verwahrlosung bis Wohnungsverlust
Sozialer Druck von auflen

Gab es einen Leidensdruck 11 3
individuelle Beschreibung des Leidensdrucks

Wollte natirlicher leben

Entzugserscheinungen

Durch Spielen ging es mir zunehmend schlecht.

Ich habe mich krank gefiihlt, es als Krankheit anerkannt

Erreiche Ziele des Lebens nicht, z.B. Abschluss vom Studium

Kontrolle schwerer als Abstinenz

Zu schnell in die Bequemlichkeitsrolle verfallen

Der Wunsch wieder zu leben

Selbstmord auf Raten

Kontrolle scheint nicht zu funktionieren

Das ganze Umfeld und eig. Leben drehte sich nur ums Spielen
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Griinde dagegen

Kein Bereich am PC flihrt zu Kontrollverlust
Unverzichtbar in der heut. Zeit
Viele Kontakte online

Abbildung 16: Motivation

15. Abstinenzentscheidung

15.1 Abstinenzentscheidung (AvrA gegenuber NAvrA)

11 Probanden geben an, dass sie nicht mehr den problematischen Bereich in
Bezug auf das Ampelmodel konsumieren (AvrA). Darunter sind auch beide
weiblichen Probanden. 3 Klienten geben an, weiterhin den roten Ampelbereich

zu konsumieren, was aus ihrer Sicht aber nicht als problematisch bewertet wird.

15.2 Grinde fur die Abstinenzentscheidung

Alle AvrA-Probanden konnten aus ihrer Sicht einen wesentlichen Grund nen-
nen, warum sie sich fur eine Abstinenz entschieden haben. Grinde fur eine
Abstinenz waren:

e Langeweile®

o ,Wollte Selbstwert aul3erhalb von Spielewelt aufbauen®

e ,Mehr Nachteile als Vorteile*

e ,Selbstmord auf Raten”

e Bin siichtig nach Online-Sex*

e _Verwahrlosung bis Wohnungsverlust*

e ,Sozialer Druck von aufen®
4 Probanden nannten das gleiche Motiv fur ihre Abstinenz (,Kontrolle nicht

madglich®).

15.3 Leidensdruck und individuelle Beschreibung

Neben den Grunden fur eine Abstinenzentscheidung gaben alle AvrA-Klienten
ebenfalls an, einen individuellen Leidensruck zu verspiren, der sie zu einer
Abstinenzentscheidung bewegt hat.

Leidensdruck aus individueller Klientenperspektive:
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o _Wollte naturlicher leben®

e Entzugserscheinungen®

e ,Durch Spielen ging es mir zunehmend schlecht®

¢ lch habe mich krank gefihlt, es als Krankheit anerkannt®

e Erreiche Ziele des Lebens nicht, z.B. Abschluss vom Studium*
e _Kontrolle schwerer als Abstinenz®

e ,Zu schnell in die Bequemlichkeitsrolle verfallen®

e ,Der Wunsch wieder zu leben”

e ,Selbstmord auf Raten”

¢ ,Kontrolle scheint nicht zu funktionieren®

e ,Das ganze Umfeld und eigene Leben dreht sich nur ums Spielen®

15.4 Grinde gegen eine Abstinenzentscheidung

3 Probanden gaben in der Befragung an, weiterhin den roten Ampelbereich zu
nutzen. Aus ihrer Sicht gab es keinen Grund, sich fir eine Abstinenz zu ent-
scheiden. Grinde, die aus Sicht der Probanden dagegen sprachen, waren:

e Kein Bereich am PC fiihrt zu Kontrollverlust

e Unverzichtbar in der heutigen Zeit

¢ Viele Kontakte online

16. Auswertung der Frageb6gen

16.1 Auswertung der CIUS-Scale

Bei meiner Befragung wurde als erstes Screening-Instrument die CIUS-Scale
angewandt. Alle Werte unter 28 Punkten sind als nicht pathologisch einzustu-
fen.

Die folgende Abbildung zeigt, inwieweit Klienten als pathologische oder nicht

pathologische PC-Nutzer gelten:
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Erreichte Max. Punk-
Chiffre Punkte te Ergebnis
R.H. (m) 23 von 28 n. pathologisch
11 von 28 n. pathologisch
T.(m) 38 von 28 pathologisch
A. (m) 7 von 28 n. pathologisch
C. W (m) 9 von 28 n. pathologisch
B. (m) 6 von 28 n. pathologisch
1080230616
(m) 28 von 28 pathologisch
J.S(m) 37 von 28 pathologisch
L. (m) 42 von 28 pathologisch
Ro.H (m) 23 von 28 n. pathologisch
J.D (m) 38 von 28 pathologisch
S (m) 19 von 28 n. pathologisch
21 von 28 n. pathologisch
G (m) 8 von 28 n. pathologisch
N=14

Abbildung 17: Auswertung der CIUS- Scale

4 der Probanden wiesen einen Wert ab 28 Punkten auf. Bei ihnen wird daher

davon ausgegangen, dass ein pathologischer Internetkonsum vorliegt.

16.2 Auswertung der SCL-90-R
Die folgende Abbildung zeigt das Ergebnis der Befragung der Klienten in Bezug

auf deren psychische Belastung:

mind. hohe psych. Belastung
Chiffre auf einer Skala (T>69)
R.H. (m) Ja
Nein
T.(m) Ja
A. (m) Ja
C.W (m) Nein
B. (m) Nein
1080230616 (m) Ja
J.S(m) Ja
L. (m) Ja
Ro. H (m) Ja
J.D (m) Ja
S (m) Nein
Ja
G (m) Nein
N=14

Abbildung 18: Auswertung SCL-90-R, mind. hohe psych. Belastung auf einer Skala (T>69)
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Um meine Hypothesen Uberprifen zu kénnen, habe ich die Probanden auch in
Bezug auf die Auswertung der Screening-Instrumente in zwei Gruppen (AvrA &
NAvrA) unterteilt:

AvrA

geringe psych.
Belastung (4)
36%

Abbildung 19: AvrA

NAvrA

hohe psych. geringe psych.
Belastung (2) Belastung (1)
62% 38%

Abbildung 20: NAvrA

Die folgende Abbildung zeigt das Ergebnis der Befragung der Klienten in Bezug

auf deren hohe psychische Belastung (Depressivitat und Angstlichkeit):
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hohe psychische Belastung durch
Chiffre Depressivitit und Angstlichkeit
R.H. (m) Ja
Nein
T.(m) Ja
A. (m) Ja
C.W(m) Nein
B. (m) Nein
1080230616 (m) Ja
J.S(m) Ja
L. (m) Ja
Ro. H (m) Ja
J.D (m) Ja
S (m) Nein
Ja
G (m) Nein
N=14

Abbildung 21: Auswertung des SCL-90-R, hohe psychische Belastung durch Depressivi-
tat und Angstlichkeit

Die Befragung der Probandengruppe in dieser Forschungsarbeit ergab, dass 9
von 14 Probanden eine mindestens hohe psychische Belastung durch Depres-
sivitat und Angstlichkeit aufweisen (Belastung auf einer Skala (T>69)). Des Wei-
teren leiden 7 Klienten, die sich fur eine Abstinenz entschieden haben, unter

einer hohen psychischen Belastung durch Depressivitat und Angstlichkeit.

17. Uberprifung der Hypothesen

1. Die Gruppe der Klienten, die sich fiir eine Abstinenz entscheidet, weist h&u-
figer komorbide Stoérungen auf als die Gruppe derjenigen, die sich nicht fur

eine Abstinenz entscheidet.

Methoden: - Strukturiertes Interview

- SCL-90-R (Symptomcheckliste bei psychischen Stérungen)

In der Befragung gaben 11 von 14 Probanden an, dass sie eine Abstinenzent-
scheidung hinsichtlich ihrer problematischen Anwendungsbereiche getroffen
haben (Tabelle 5). Die CIUS ergab an dieser Stelle, dass nur 4 von 11 Proban-
den einen pathologischen Internetkonsum aufweisen, da ihre Punktzahl ober-
halb dem Wert von 28 Punkten lag (Abbildung 17). Die SCL-90 ergab, dass 7

von 11 Probanden eine mindestens hohe psychische Belastung auf einer Skala
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(T>69) aufwiesen. Im Gegenzug haben 2 von 3 Klienten, die sich gegen eine
Abstinenz ihrer problematischen Anwendungsbereiche entschieden haben, eine
mindestens hohe psychische Belastung auf einer Skala (T>69) (Abbildung 18).

Die erste Hypothese lasst sich nicht direkt verifizieren. Auffallig ist bei der
Gruppe der AvrA, dass der Grol3teil eine hohe psychische Belastung aufweist.

Diese ist aber ebenso bei der Gruppe der NAvrA festzustellen.

2. Klienten, die eine hohe psychische Belastung durch Depressivitat und

Angstlichkeit aufweisen, haben sich fur die Abstinenz entschieden.

Methoden: - Strukturiertes Interview

- SCL-90-R (Symptomcheckliste bei psychischen Stdérungen)

In meiner Befragung ergab die Auswertung des SCL-90-R, dass 7 von 11 Pro-
banden eine mindestens hohe psychische Belastung auf einer Skala (T>69)
aufwiesen. Ebenso ergab die Befragung, dass bei 7 von 11 Klienten eine hohe
Belastung auf den Skalen Depressionen und Angsten vorlag. Daher bestatigt
sich meine Annahme, dass sich Probanden mit einer hohen Belastung durch

Depressivitat und Angstlichkeit fiir eine Abstinenz entschieden haben.

3. Klienten, die sich fur die Abstinenz entschieden haben, erlebten in der Ver-

gangenheit einen Leidensdruck.

Methoden: - Strukturiertes Interview

In dem strukturieren Interview, welches ich mit den Probanden durchgefiuhrt
habe, fragte ich explizit nach dem Leidensdruck. Alle AvrA-Klienten gaben an,
einen Leidensdruck vor der Abstinenzentscheidung erlebt zu haben. Zudem
konnten sie diesen auch auf ein konkretes Ereignis zurickfihren, welches zu
einer Abstinenzentscheidung fiihrte (vgl. 9.3 Leidensdruck und individuelle Be-
schreibung). Daher ist anzunehmen, dass bei den Probanden ein vorhandener
Leidensdruck zu einer Abstinenzentscheidung geftihrt hat, und sich die Hypo-
these bestétigen lasst.

4. Klienten, die sich fur eine Abstinenz entschieden haben, reflektieren ihr

eigenes Nutzungsverhalten in der Vergangenheit als problematisch.

Methoden: - strukturiertes Interview
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Die Klienten, die sich fir eine Abstinenz entschieden haben (AvrA), konnten
einen spezifischen Leidensdruck benennen. Folglich kann man daraus schlie-
Ben, dass sie ihr Nutzungsverhalten in der Vergangenheit als problematisch
bewerten. Die vierte Hypothese baut somit auf der dritten Hypothese auf.

Aus Klientensicht wurden sowohl bei den Grinden fiir eine Abstinenz als auch
hinsichtlich des zugrunde liegenden Leidensdrucks (Tabelle 9) mehrfach Aus-
sagen getatigt, die den gangigen Suchtkriterien (z.B. Kontrollverlust) entspre-
chen, bzw. allesamt als problematisch angesehen werden konnen (vgl.
Schmidt, 1999).

18. Ergebnisse

Zu Beginn dieser Arbeit wurde die Frage gestellt, inwieweit der Leidensdruck
ein entscheidender Faktor fur die Abstinenzentscheidung der Klienten ist. Die
strukturierten Interviews ergaben, dass 11 von 14 Klienten sich fur eine Absti-
nenz entschieden haben. Die Untersuchung ergab, dass der Leidensdruck eine
Hauptrolle bei der Abstinenzentscheidung spielt: Alle Klienten gaben spezifische
Grunde an, warum sie sich von ihren problematischen Anwendungsbereichen
verabschiedet haben. Dies unterschied sie auffallend von den Klienten, die sich
gegen eine Abstinenz entschieden, da diese keinen Leidensdruck verspurten
und keine Notwendigkeit darin sahen, abstinent zu sein. Die beiden weiblichen
Klientinnen gehorten zu der Gruppe der AvrA. Im Verhéltnis zu den mannlichen
Probanden ist der weibliche Anteil der Befragten sehr gering. Im Zuge dieser
Masterarbeit wurde schon mehrfach der ,Blick in die Praxis“ getatigt. Im Laufe
der Jahre, in denen ich bei ,Lost in Space“ gearbeitet habe, war der Anteil der
weiblichen Klientinnen immer relativ gering. Interne Erhebungen ergaben ein
Verhaltnis von 90% mannlichen zu 10% weiblichen Klienten. Ebenso ist der Al-
tersdurchschnitt der Befragten im Spektrum von 26—40 Jahren verortet. Die
Klientenbefragung ergab, dass der Grof3teil (10 Klienten) im Alter von 11-20
Jahren erstmalig Zugang zu digitalen Medien erlangte. Fir die Klienten dauerte
es 6-29 Jahre, um in das professionelle Suchthilfesystem zu gelangen. Aus
meiner Sicht ist dies ein sehr grofl3es Spektrum. In den Interviews gab nur eine
geringe Zahl von Klienten in beiden Gruppen an (5 von 14 Klienten), dass der
Medienkonsum von Eltern, Angehorigen etc. einen direkten Einfluss auf ihren
eigenen Medienkonsum hatte. Allerdings gab ein Grof3teil der Klienten zu Pro-
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tokoll, dass der Medienkonsum der eigenen Peergroup einen wesentlichen Ein-
fluss auf den eigenen Medienkonsum hatte (9 von 14 Klienten). In den Inter-
views und in Gesprachen wahrend meiner Arbeit bei ,Lost in Space® horte ich
immer wieder die Aussage von Klienten, dass in Freundeskreisen gemeinsam
ein Spiel entdeckt wurde und dieses dann auch online in einer Community (wei-
ter-) gespielt wurde. Je alter die Klienten wurden, desto mehr Freunde hérten
mit dem Spiel auf. Oftmals waren sie dann letztlich die einzigen im Freundes-
und Bekanntenkreis, die noch spielten. Die Online-Community mit anderen, un-
bekannten Mitspielern hatte dann haufig die ,Real-life“-Community abgeldst. Im
Rahmen meiner Befragung gaben 11 Klienten an, sich wahrend der Zeit bei
,LOSt in Space” fur eine Abstinenz von ihrem problematischen Nutzungsbereich
entschieden zu haben. Neben Griinden wie ,Langeweile“ und ,mehr Nachteile
als Vorteile® benannten sie vor allem sehr existenzielle Beweggrinde wie
»Selbstmord auf Raten® und ,Verwahrlosung bis Wohnungsverlust®. Die haufigs-
te Aussage ,Kontrolle nicht moglich® wurde viermal genannt. Ob sich alle Klien-
ten schon vor ihrer Zeit im ambulanten Suchthilfesystem mit dem Verlauf einer
Suchterkrankung und einer entsprechenden Terminologie auseinandergesetzt
haben, ware sicherlich ein spannender Aspekt gewesen, konnte im Rahmen
dieser Arbeit jedoch nicht geklart werden. Die Aussagen zum Thema Leidens-
druck ahneln den Aussagen bei der Frage nach den Grinden fir die Abstinenz-
entscheidung. Aussagen wie ,erreiche Ziele des Lebens nicht, z.B. Abschluss
des Studiums® sowie ,Selbstmord auf Raten“ haben existenziellen Charakter.
Zudem sind Aussagen wie ,Entzugserscheinungen, ,Kontrolle schwerer als
Abstinenz®, ,Kontrolle scheint nicht zu funktionieren® sowie ,ich habe mich krank

e

gefuihlt, es als Krankheit anerkannt" der Terminologie der Suchtkriterien sehr
ahnlich und werden von den Klienten verwendet. Den Begriff ,Leidensdruck®
hatte ein Grol3teil der Klienten aber das erste Mal im Suchthilfesystem gehort. 3
Probanden gaben an, dass sie in Bezug auf ihr Konsumverhalten keine Veran-
derungen vornehmen wollten. Ihnen waren die Suchtkriterien gelaufig und es
wurde ihnen der Begriff Leidensdruck erklart. Aus Sicht der Klienten sprach ge-
gen eine Abstinenz, dass sie ohne den PC Nachteile im Alltag zu erwarten hat-
ten: ,Unverzichtbar in der heutigen Zeit* sowie ,viele Kontakte online.

In meiner zweiten Frage zu Beginn dieser Masterthesis ging es mir darum her-
auszufinden, welche psychischen Auffalligkeiten Klienten vereinen, die sich fur

eine Abstinenz entscheiden. Die Befragung ergab anhand der Screening-
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Instrumente, dass 7 von 11 Klienten eine hohe psychische Belastung durch
Angstlichkeit und Depressivitat aufweisen. Insgesamt waren bei meiner Befra-
gung 3 von 11 AvrA-Klienten aktuell in keinem Ausbildungsverhéltnis. Ebenso
befinden sich 6 von 11 AvrA-Klienten derzeit in einem Ausbildungsverhaltnis.
Trotz Gberdurchschnittlich guter Schulbildung waren Klienten teilweise bis zu 10
Jahre nach Beendigung der Schule ohne ein Ausbildungsverhaltnis.
Abschlieiend méchte ich die Hypothesen meiner Masterthesis noch einmal
aufgreifen: Meine erste Hypothese bezog sich auf die Annahme, dass Klienten,
die sich fur eine Abstinenz entscheiden, mehr komorbide Stérungen aufweisen
im Vergleich zu der Gruppe, die sich nicht fiir eine Abstinenz entscheidet. Beide
Gruppen wiesen gleichermalen eine hohe psychische Belastung auf und somit
kann die Hypothese nicht direkt verifiziert werden. Ein weiterer kritischer Aspekt
ist, dass die Gruppe der NAvrA mit 3 Klienten relativ klein ist.

In meiner zweiten Hypothese stellte ich die Vermutung auf, dass Klienten, die
eine hohe psychische Belastung durch Depressivitat und Angstlichkeit aufwei-
sen, sich fur eine Abstinenz entschieden haben. Der SCL-R-90 Screener ergab,
dass bei 7 von 11 Klienten eine hohe Belastung auf den Skalen Depressionen
und Angste lag. Daher ist anzunehmen, dass sich die Probanden wegen der
hohen Belastung durch Depressivitat und Angstlichkeit fiir eine Abstinenz ent-
schieden haben.

In meiner dritten Hypothese stellte ich die Vermutung auf, dass Klienten, die
sich fir eine Abstinenz entschieden haben, in der Vergangenheit einen Lei-
densdruck erlebten. Das strukturierte Interview ergab, dass alle AvrA-Klienten
einen expliziten Leidensdruck erlebt haben. Somit konnte meine dritte Hypothe-
se verifiziert werden.

Meine vierte und letzte Hypothese geht von der Annahme aus, dass Klienten,
die sich fur eine Abstinenz entschieden haben, ihr eigenes Nutzungsverhalten
in der Vergangenheit als problematisch reflektierten. Da alle AvrA-Klienten ei-
nen spezifischen Leidensdruck nannten, ist davon auszugehen, dass sie ihr
Nutzungsverhalten in der Vergangenheit als problematisch bewerten. Die vierte

Hypothese baut somit auf der dritten Hypothese auf.
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19. Diskussion/Zusammenfassung

Im Rahmen dieser Forschungsarbeit mochte ich zu Beginn der Diskussion und
Zusammenfassung die Grenzen der Arbeit beleuchten: Bei der Befragung han-
delt es sich um eine sehr kleine Probandengruppe und es ist fraglich, wie re-
prasentativ die Ergebnisse sind. Ebenso kannte der Interviewer die befragten
Klienten und daher wirft das die Frage auf, inwieweit dadurch Verzerrungen
entstehen. Weitere Verzerrungen der Aussagen kdonnen entstehen, da nur Kli-
enten befragt wurden, die sich schon im Hilfesystem befinden. Wie wirden Kii-
enten auf die Fragen dieser Studie antworten, die noch nicht das professionelle
Hilfesystem erreicht haben, beispielsweise noch keine Sensibilisierung bezig-
lich des Themas Sucht durch die individuelle Beratung erfahren haben? Mogli-
cherweise wirden sie andere Aussagen tatigen, oder sich vielleicht haufiger
gegen eine Abstinenz entscheiden.

Ziel dieser Arbeit sollte es sein, individuelle Griinde fir eine Abstinenzentschei-
dung aus Klientenperspektive zu erforschen. Dabei sollte der Fokus neben der
PC- und Internetproblematik ebenfalls auf komorbide Faktoren gesetzt werden.
Alle Klienten, die sich fir eine Abstinenz entschieden haben, konnten hierflr
beim strukturierten Interview konkrete Griinde nennen. Ebenso konnten sie ihre
Entscheidung auch auf einen zugrunde liegenden Leidensdruck zurtckfuhren,
diesen als ,Motivator” fur eine Abstinenzentscheidung benennen. Auffallig war,
dass Klienten, die sich in das ambulante Hilfesystem begeben, neben ihrer PC-
und Internetproblematik weitere komorbide Stérungen aufweisen. Bei den Pro-
banden konnte ich durch das Screening-Verfahren sowie die Aussagen in den
Interviews feststellen, dass ein Grofteil von ihnen mit Belastungen durch Angs-
te sowie Depressionen konfrontiert sind. In Bezug auf den Beratungskontext
erscheint es mir wichtig, diese Problembereiche im Rahmen von
psychoedukativen Vorgehensweisen frihzeitig in den Fokus zu setzen und
anamnestisch zu erfragen. Denn hier gilt fur mich die Frage: Was war zuerst
,die Henne“ oder ,das Ei“? Begunstigt der exzessive PC-Konsum die
komorbiden Begleitstérungen oder wird durch die komorbiden Begleitstérungen
der exzessive Medienkonsum begunstigt? Diese Frage wird sich wohl nicht mit
einer genauen ,Trennscharfe” klaren lassen, dennoch sollte die Fragestellung
im Repertoire eines jeden Beraters/Therapeuten sein, denn das Verstandnis der

Zusammenhange der eigenen Problematik kann den néchsten Schritt in Bezug
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auf die eigene Veranderungsmotivation begtinstigen. Die Probanden haben sich
mehrfach in der Vergangenheit mit ihren Verhaltensmustern in Bezug auf ihren
PC-Konsum auseinandergesetzt. Spatestens beim Betreten der ,Turschwelle®
in das ambulante Hilfesystem der Suchthilfe wurden sie im Rahmen des Bera-
tungsprozesses damit konfrontiert. Bei ,Lost in Space” ist ein wesentlicher Be-
standteil der Beratungsarbeit die psychoedukative Vorgehensweise in Bezug
auf das Verhalten der Klienten. Eine mogliche Verfahrensweise ist es, auf
grundlegende Suchtkriterien einzugehen (vgl. Schmidt, 1999). Im Rahmen der
Klientenbefragung dieser Masterarbeit erschien es mir sehr aufféllig, dass hau-
fig Aussagen zur Abstinenzentscheidung oder zum Leidensdruck gemacht wur-
den, die an die schon bekannten Suchtkriterien erinnern. Es wére sicherlich
anmalRend zu behaupten, dass sich diese aus einer rein psychoedukativen
Vorgehensweise ergeben haben. Dennoch kénnen die Aussagen wichtiges
.,Handwerkzeug“ fir den jeweiligen Berater/Therapeuten darstellen: In dieser
Arbeit werden Griinde flr eine Abstinenzentscheidung aufgefiihrt, die die Klien-
ten selber genannt haben. Diese Griinde kdnnten in Form von z.B. zirkularen
Fragen bei ambivalenten Klienten, die neu ins Hilfesystem kommen, eingesetzt
werden. Die Aussagen der Klienten aus den Interviews kdnnten also in die Be-
ratung als Fragestellung mit einflieRen. Ebenso kdnnte daraus eine mogliche
Methode, ein Arbeitsblatt entstehen, das zeigt, inwieweit sich Klienten in den
Aussagen dieser Arbeit wiederfinden z.B.: ,Welche Aussagen der Klienten tref-
fen auf Sie zu?“ oder ,Wo finden Sie sich in den Aussagen der Klienten wie-
der?“ Im Umkehrschluss sollen die benannten Grunde fur eine Abstinenzent-
scheidung sowie die Aussagen uber den individuellen Leidensdruck dem Klien-
ten, der noch am ,Anfang” steht, unterstiitzend als Orientierung dienen. Sicher-
lich kann nicht davon ausgegangen werden, dass diese Erkenntnis in Form von
spezifischen Aussagen auf alle Klienten zutrifft, die ins Hilfesystem gelangen,
da in dieser Masterthesis die Probandenzahl von N=14 relativ gering ist. Durch
diese Arbeit bekommt der Leser aber einen spezifischeren Erkenntnisgewinn
von der Klientengruppe, die das Hilfesystem aufsucht und die in der Forschung
erst seit wenigen Jahren im Fokus steht.

Problematisch fur den Erkenntnisgewinn ist ebenso der Fakt, dass die Gruppe
der NAvrA relativ klein ist, und daher ein Vergleich nicht reprasentativ erscheint.
Die Fragen, warum sich Klienten nicht von ihren problematischen Anwen-

dungsbereichen trennen oder warum sie noch das Geftihl oder den Wunsch
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nach Kontrolle haben, erscheinen mir fir weitere Forschungsarbeiten hdchst
interessant und relevant.

Eine wesentliche Erkenntnis aus meiner Masterthesis ist es, dass auch Klien-
ten, die nach dem Screening-Verfahren CIUS als nicht pathologisch eingestuft
werden, dennoch einen Leidensdruck verspiren oder sich laut ihrer eigenen
Aussage und ihrem eigenen Empfinden als pathologisch einordnen. Es besteht
die Gefahr der einseitigen Betrachtung der Klientenperspektive, da sich der Be-
rater/Therapeut gegebenenfalls nur dem Thema Abstinenz widmet, wenn sich
dies auch im Screening-Verfahren widerspiegelt. Erfahrungsgemal erscheint es
sinnvoll, den thematischen Fokus in einem Beratungsgesprach auf den Lei-
densdruck sowie eine mogliche Veranderungsmotivation zu setzen. Ein mogli-
ches Resultat ist dann eine Abstinenzentscheidung des Klienten.

Wie schon weiter oben erwéhnt, ist der Erstzugang von Klienten zu digitalen
Medien sehr breit gefachert (vgl. Kap. 18: ,... im Alter von 11-20 Jahren erstma-
lig Zugang zu digitalen Medien ...). Ein Hauptaugenmerk sollte also bei der
Suchtpravention liegen, die nicht nur auf das Kindes- und Jugendalter zielen
sollte. Auffallig ist, das ein Grol3teil der Klienten (7) das Gymnasium besuchte,
gefolgt von den Klienten, die einen Realschulabschluss machten (6). Von den
befragten 14 Klienten besuchte nur eine Person die Hauptschule. Ebenso hat
nur eine geringe Zahl der Klienten keine Ausbildung. Eine Frage, die sich da-
raus eroffnet ist, ob Klienten, die von Medienabhangigkeit betroffen sind, eher
einer héheren Bildungsschicht zuzuordnen sind. An dieser Stelle soll das Kon-
strukt ,individueller Leidensdruck® noch einmal hervorgehoben werden. Es zeig-
te sich im Vorfeld der Befragung, dass die Begrifflichkeit und die bewusste
Empfindung dahinter fur die Klienten weitestgehend unbekannt war. Durch die
Thematisierung und individuelle Beschreibung des Leidensdrucks jedes Klien-
ten zeigte es sich, wie relevant es war, dieses Thema einzubringen, und dass
es eine Abstinenzentscheidung beginstigen kann. Die Schlussfolgerung daraus
ist, dass das Thema ,individueller Leidensdruck® von gro3em Wert fur den Be-
ratungskontext ist. Dies kristallisierte sich in dieser Arbeit besonders heraus und
soll einen Anstol3 geben flr die zuklnftige Beratung von Computerspiel- und
Internetabhangigen. Um diese Frage und weitere Fragen, die sich im Rahmen
dieser Masterthesis entwickelten, zu beantworten, bedarf es noch weiterer For-

schung.
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20. Kodierschema

Variablename Variablenlabel Kodierung
Alt Alter in Jahren 18-25
26-30
31-40
41-50
Geschl Geschlecht O=mannlich
1=weiblich
Wohns Wohnsituation O=alleine
1=bei den Eltern
2=betreutes Wohnen
Schulwerde Schulischer Werdegang O=Hauptschule
1=Realschule
2=Gymnasium
Ausb Ausbildung O=keine
1=in Ausbildung
2=Lehre
3=Studium
4=Lehre und Studium
FamMedEin Einfluss der Familie auf | 1=Ja
eigenen Medienkonsum 2=Nein
PeeMedEin Einfluss der Peergroup | 1=Ja
auf eigenen Medienkon- | 2=Nein
sum
AltMedErst Alter bei  Erstkonsum | 0=0-10
(Medienkonsum) 1=11-20
2=21-30
3=31-40
AbskE Abstinenzentscheidung 0=AvrA
1=NAvVrA
BenGrundAb Grund far Abstinenzent- | 1=Ja
scheidung benannt 2=Nein
BeschLeid Leidensdruck  beschrei- | 1=Ja
ben 2=Nein
GrinGeAb Grinde gegen eine Abs- | 1=Ja
tinenz 2=Nein
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24. Beispielinterviews

Beispielinterview I:

I: Gut, vielen Dank fur Deine Zeit fur das Interview heute (...). Vielleicht sagst
Du mir etwas zu Deinen demografischen Daten: Alter, Geschlecht und aktuelle
Wohnsituation. #00:00:09-1#

B: Ja "lacht", ich bin weiblich, bin 29 und wohne alleine (..) in Berlin. #00:00:16-
2#

I: Wie sieht es aus mit der Frage Bildung: Schulischer Werdegang, Ausbildung,
Studium und andere? #00:00:24-2#

B: Ja, ich habe halt Abitur gemacht und danach studiert. #00:00:30-3#

I: Was fir ein Studium hast Du gemacht? #00:00:31-4#

B: Angewandte Erndhrungswissenschaften. #00:00:33-5#

I: Erndhrungswissenschaften, und was hast Du flr einen Abschluss gemacht?
#00:00:35-6#

B: Diplom. #00:00:36-7#

I: Okay, wie ist ahm (...) Dein aktueller Medienkonsum und &hm, wie hast Du
vielleicht einmal rickblickend (...) Du bist jetzt 29, was waren so die Zugange
zur digitalen Medien ahm, was waren, woran kannst Du dich erinnern? Was
hast Du wie zu welchem Alter bekommen, gehabt, was war fir Dich eine be-
stimmte Rolle auch eine wichtige? Was hatten Deine Eltern und dein soziales

Umfeld, oder Peergroups vielleicht auch in der Pubertét fir einen Einfluss?

B: Also fur mich gehoért ja auch der Fernseher dort hinein. Da war es so, dass
ich keinen eigenen Fernseher gehabt habe als ich noch bei meinen Eltern ge-

wohnt habe, auch spater, ich habe eigentlich nie einen Fernseher besessen.
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Aber ich habe naturlich auch immer Fernsehen geguckt und ahm (..) als ich
klein war, als Kind und auch als Jugendliche. Wobei das auch oft mit negativen
Gefuhlen belegt war. Meine Eltern haben Fernsehgucken oft als Zeitver-
schwendung angesehen und das hat sich dann bei mir auch so eingebrannt.
Deswegen war es auch immer mit einem schlechten Gefuhlt verbunden und
einem schlechten Gewissen. Teilweise ahm, haben mein Bruder und ich dann
teilweise heimlich gemacht. Dann Computer, habe ich dann auch erst zum Stu-
dium besessen. Also wir hatten als Familie einen &hm, aber den habe ich aber
auch nur fur Schreibarbeiten genutzt oder fir Recherchen. Das kam erst spater
im Studium (..) wo ich dann einen eigenen Rechner hatte und dann fur das Stu-
dium viel recherchiert habe (..) und generell immer sehr viel recherchiert habe,
da kam das irgendwann mit dem (...) Streaming, also von Serien, und Filme
gucken (..) &hm, was dann auch generell Freunde von mir gemacht haben. Da-
durch bin ich ja auch darauf gekommen und dann ja, das immer mehr gemacht
und im Laufe des Studiums ist es immer mehr geworden und dann auch zu viel
dann, das ich dann das Studium vernachlassigt habe, ja Freunde vernachlas-
sigt habe, das ich daftir generell (...) den Alltag. Ja, dann habe ich nach dem
Studium, eigentlich schon wéahrend des Studiums schon einmal versucht etwas
dagegen zu tun aber das ahm, habe ich dann in der Zeit als ich die Diplomar-
beit geschrieben habe, dass es alles ein bisschen viel ist wenn ich das Problem
angehe (...) und &hm, deswegen habe ich erst so richtig nach dem Studium an-
gegangen und dann wurde es Schritt fur Schritt weniger, weil ich ja immer mehr
gemerkt habe, was eigentlich daran problematisch ist und das am Anfang es
mir nicht klar war, dass es auf eine Abstinenz hinauslauft und (...) ja, im Moment
ist es so, dass ich keinen Rechner zuhause, kein Internet, kein Smartphone (...)
kein Fernseher (..) und gehe, so einmal die Woche in die Bibliothek um Recher-
chen zu machen, oder Erledigungen, sowas im Internet zu tun ist. Und da ist
sowieso von der Bibliothek schon begrenzt auf eine Stunde (...) was ganz gut
ist fur mich, weil dann muss ich wirklich entscheiden: Was ist wichtig, ja.
#00:03:57-8#

I: Wie sieht denn Deine aktuelle Abstinenzentscheidung aus? Hast Du ja in der

Frage, im Vorfeld schon beantwortet. Vielleicht kannst Du dich noch an das

Ampelmodell erinnern? Kannst Du vielleicht kurz skizieren was ist fur Dich Rot?
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Hast Du fur Dich das Ampelmodel genutzt und fir was hast Du dich entschie-
den? #00:04:14-9#

B: Ja, also rot ist wie gesagt das Fernsehen ahm (...) dann (....) Serien gucken,
auf jeden Fall. Das ist eigentlich mein grof3tes Problem gewesen dhm, dann
Smartphone auch, weil ich hatte es probiert, hatte damit auch Rickfélle (..) und
die anderen Bereiche mdchtest Du auch noch wissen, oder? Ja, okay im gelben
Bereich sind generelle Recherchen im Internet, das, wirklich, dass ich das zeit-
lich begrenze und auch mir bewusster mache und vorher genau entscheide was
fur mich wichtig ist (..) ahm (...). Auch sogar Bibliotheksrecherchen mit Biichern,
ist auch eingeschrankt, gehdort aber nicht zu den Medien. Also schon, aber nicht
zu den digitalen Medien (..) &hm (....) ja. Im grinen Bereich ist dann sowas wie
Kino und irgendwelche Textverarbeitung, Onlinebanking und solche Sachen. Ich
weild nicht ob ich jetzt alles genannt habe. #00:05:39-10#

I: Das gibt mir schon mal einen Eindruck. Kannst Du mit dem Begriff Leidens-
druck etwas anfangen? Was hat Dich denn letztendlich dazu bewegt, dass
dann so konsequent durchzuziehen? Konntest Du das beschreiben, was sind
das fur Grinde gewesen? #00:05:48-11#

B: Ja, &hm, wie gesagt, am Anfang dachte ich auch das, dass es kontrollierten
Umgang gibt, dass es schon irgendwie mdglich ist (..) und habe es immer wie-
der versucht und weil es immer wieder zu viele Riuckschlage, zu viele Rickfélle
und ahm, in denen ich auch richtig gemerkt habe wie (..), ja wie selbst, ich das
gerade nicht unter Kontrolle habe und ahm (...) wo ich dann einfach eingeste-
hen musste, dass es nicht funktioniert. Zum Beispiel bei Serien habe ich dann
mit meinem damaligen Freund dann haben wir eine Serie zusammen geguckt
und dann immer nur eine Folge zusammen, oder naja, es waren schon mal
zwei Folgen oder drei. Es war aber so, dass wir wirklich gesagt haben, wie gu-
cken das zusammen aber ich habe dann doch gemerkt wie ich dann alleine
dann auch nochmal geguckt habe (..) &hm, da habe ich gemerkt, so dieses kon-
trollierte, das scheint fiir mich nicht zu funktionieren. Ahm (...) ja, und deshalb
habe ich mich dann dafiir entschieden, fir die Abstinenz, zu mindestens in den
Problembereichen, die Schlimmsten und dhm, es ist aber so eine Sache, viel-

leicht probiere ich es dann noch mal aus. Ja, wie es doch geht. Ich habe es
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noch nicht definiert in welchem Zustand ich dafiir sein muss, aber ich weil3,
dass ich jetzt noch nicht so weit bin. Ich méchte schon irgendwann mal wieder
Internet zuhause haben und einen Rechner, aber jetzt geht das noch nicht.
#00:07:22-12#

I: Okay, vielen Dank, das war es schon. #00:07:25-13#

B: Okay. #00:07:28 -14#
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Beispielinterview II:

I: Ja, vielen Dank fur Deine Zeit, fur das Interview. Ich wirde Dich einfach ein
Stick weit befragen. Dann fangen wir mal an mit demografischen Daten. Sag

mir doch einmal was zu Deinem Alter. Geschlecht, Wohnsituation. #00:00:10-1#

B: Ahm, ich bin 26, mannlich und wohne alleine in Berlin-Reinickendorf.
#00:00:22-2#

I: Wirdest Du mir mal was zu Deiner Bildung erzahlen, zu Deinem Bildungs-
Werdegang bis heute. #00:00:27-3#

B: Ahm, normale Oberschule gemacht Gesamtschulabschluss. Danach ein Jahr
rumgesessen ahm, Ausbildung gemacht. Nach der Ausbildung, nachtréaglich
Abitur nachgeholt und dann jetzt, sozusagen im Studium, seit dem. #00:0041-
4

I: Was studierst Du? #00:00:43-5#

B: Informatik. #00:00:44-6#

I: Jetzt geht es um den Medienkonsum und den Medienkonsum in Deinem so-
zialen Umfeld. Du bist 26. Vielleicht dass Du einfach mal Rickschau (...) haltst,
was waren Deine ersten Zugange zu neuen Medien wie Computer, Internet
oder Konsolen und wie hat sich das entwickelt, fortlaufend, und wie ist es aktu-
ell heute?” #00:01:01-7#

B: Ahm, angefangen hat es vermutlich bei meinem Vater. Der hat keine Ahnung
von Erziehung. Der hat mich Spiele spielen lassen, die zu dem Alter auf jeden
Fall nicht angemessen waren. Irgendwann hatte ich dann auch eine eigene
Konsole, sage ich mal, bei meiner Mutter und (...) in der Schulzeit war das ext-
rem was die, was das Spielen betrifft, die Zeit. Heute etwas geregelter aber
tendenziell immer noch zocken als (..) Hausaufgaben oder so, immer noch et-

was zu viel, nicht so extrem viel, wie in der Schulzeit. #00:01:39-8#
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I: Waren Spiele deine Schwerpunkte auf Computer oder Konsole? #00:01:41-9#

B: Ja, hauptsachlich. PC- Spiele hauptsachlich. #00:01:47-10#

I: Wie ist so das Verhalten Deiner Peergroup gewesen, deines Freundeskreises
in der Pubertat, in der Entwicklungsphase so gewesen. Kannst Du dich daran
noch erinnern? #00:01:58-11#

B: Nicht so extrem, aber auch, sage ich mal mit zocken. Ich sage mal die Leute,
die dann Deine Interessen teilen, haben dann kaum noch Zeit. Auch heute.
Wobei ich auch ein paar kenne, die auch Tag- und Nacht davor sitzen aber (...)

eher ich war einer der extremeren Féalle. #00:02:20-12#

I: Wie sieht Deine Abstinenzentscheidung aus in Bezug auch auf das Ampel-
model? Vielleicht kannst Du das Ampelmodell einfach mal (..) nennen oder be-
schreiben wie Du es nutzt und hast Du dich fur oder gegen eine Abstinenz ent-
schieden? #00:02:33-13#

B: Das Ampelmodel war das ahm, was problematisch ist oder eher vollig frei zu
benutzen ist, ohne Probleme bereitet? Ach, habe ich jetzt nicht explizit aufge-
stellt, da das phasenbedingt ja auch ganz unterschiedlich sein kann. Ich per-
sonlich bin ganz stark gegen eine Abstinenz bei mir, weil mein engster Freun-
deskreis aus Leuten besteht, mit denen ich leider nur die Mdglichkeit habe tGber
den PC zu zocken, weil die in Leipzig oder Magdeburg oder sonst so wohnen.
Und ahm, fir mich die Frage, dass mir die Freundschaft einfach wichtig ist. Wir
sitzen manchmal nur im TeamSpeak, quatschen miteinander. Sonst kdnnte ich
mit denen gar nicht kommunizieren. Daher wére Abstinenz keine Option fur
mich #00:03:13-14#

I: Aber welche Grinde fuhren fur Dich dafir oder aus Deiner Sicht dagegen?
#00:03:26-15#
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B: Ahm, erst einmal hauptsachlich wenn man schon Kontakte hat, das man die-
se dann abbrechen musste, also wenn diese dann nur tber Internet funktionie-
ren. Fur mich, ich studiere ja Informatik ist ein Leben ohne Medienkonsum rela-
tiv schwierig. Ich brauche die Medien allein schon fur die Uni. Ich brauche das
Internet fur die Uni anhand von Hausaufgaben, Ubungsblattern und Vorle-
sungszetteln &hm, und ein Grol3teil der Sachen die nur mal mit dem Computer,
mit Informatik zu tun haben, laufen Uber das Internet. Also wéare es eher die Sa-
che zusatzliche Kompromisse, Alternativen zu suchen anstatt das einzudam-

men. Dann musste ich meinen Studiengang wechseln. #00:04:06-16#

I: Kannst Du etwas mit dem Begriff Leidensdruck anfangen? #00:04:09-17#

B: Leidensdruck, schon einmal gehort. #00:04:10-18#

I: Wirdest Du, ich wiederhole mal meine Frage, hast Du das Geflhlt, dass ein
Leidensdruck zu einer Abstinenz fihren kdnnte wenn Du mehr Schwierigkeiten
im Alltag hattest? Oder wirde Dich das eher Motivieren Deinen Konsum In den

Griff zu bekommen, unter Kontrolle zu bekommen? #00:04:47-19#

B: Fur mich ist es eher (... ) "lacht", eigentlich eine widersprichliche Sache.
Zum einen fuhrt es mehr dazu, dass man mehr Probleme hat. Je mehr ich leide,
desto mehr zocke. Je mehr ich zocke, desto mehr leide ich. Das meine Tage-
struktur noch mehr fléten geht oder irgendwelche Sachen gemacht werden. Auf
der anderen Seite brauche ich das Internet an der Stelle, die Medien an der
Stelle auch um aus der Situation ein bisschen Abwechslung zu bekommen und
nicht permanent nur daran zu denken oder mich auseinanderzusetzen.
#00:04:58-20#

I: Da beil3t sich die Katze in den Schwanz so ein bisschen? #00:05:00-21#

B: Ja genau. #00:05:02-#

I: Gibt es sonst etwas was Dir wichtig ist dann noch zu erzahlen zu Deinem

Medienkonsum?
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B: Ahm (...) wie gesagt, der ist sehr variabel je nach dem auch Leidensdruck-
technisch wenn ich mehr Stress habe in der Uni &hm, und wie viel Zeit ich ha-
be. Ich priorisiere auch zocken vor anderen Dingen wenn ich wenig Zeit habe.
Ahm, wenn ich jetzt wieder Semesterferien habe méchte ich auch z.B. wieder
Bilcher lesen oder ausgehen etc. In der Uni ist es einfach zeittechnisch nur
okay: Hausaufgaben und halt irgendetwas anderes und dann zocken und
Haushalt. #00:05:32-22#

I: Gut (..) dann war es das schon. Vielen Dank fur Deine Zeit #00:05:49-23#
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Beispielinterview Il

I: Ja (.), schénen guten Morgen, vielen Dank dass Du Zeit hast fur mein Inter-
view, ahm, vielleicht sagst Du einfach mal was zu Dir, zu Deiner Person, Alter,
Geschlecht und derzeitige Wohnsituation #00:00:12-1#

B: Also, ich heil3e Sebastian, &hm, bin 33 Jahre alt, ahm, wohne alleine lebend.
ahm, im Moment pendele ich zwischen Berlin und Trebbin aufgrund von eine
Umschulung als Fluggeratelektroniker und (...), ja, bin, .was war das noch?
#00:00:43-2#

I: Noch etwas zu Deiner Wohnsituation #00:00:44-3#

B: Wohnsituation, naja, dass ich pendele und beide sind jeweils eine Einraum-
wohnung und (...), a&hm, (..). ja. Ich versuche mich gerade als Dorfmensch.
"lacht" einzuleben, &hm, Berlin ist irgendwie ein wenig zu grol3e geworden., zu
laut, so die Entwicklung von Berlin beunruhigt mich auch so ein bisschen und,.
ja einfach mal eine Luftverdnderung durch das Praktikum, es tut mir gut, &hm,
weil ich auf dem Dorf ist nicht alles gleich erreichbar, so dass ich auch mal raus
muss, dann halt mit dem Fahrrad fahre um Dinge zu erledigen, einzukaufen,
ahm, dort habe ich halt, &hm, aufgrund der Vergangenheit mit Mediensucht
eben kein Fernseher mitgenommen und stattdessen. ahm, ein elektronisches
Klavier, da jetzt in den letzten Tagen habe ich wieder damit anzufangen das zu
spielen weil ich in der Reha daran Spald gefunden hatte, weil ich immer in fri-
hester Kindheit in der Schule mal damit angefangen hatte#00:02:14-4#

I: Vielleicht sagt Du mir jetzt was zum Thema Bildung als Oberbegriff, schuli-
scher Werdegang, Ausbildung, Studium und andere #00:02:19-5#

B: Hm, also, ahm, ich hatte eine Gesamtschule besucht, insgesamt 10 Jahre
und habe, &hm, damals den Realschulabschluss, ahm, erreicht, ahm, das war
1999 und bin danach auf so eine berufsvorbereitende Schule gegangen, hab,
ahm, anschliel3end, also das war ein Jahr diese berufsvorbereitende Schule,
und habe dann eine Ausbildung zum Kaufmann fiur Birokommunikation abge-

schlossen 2004. (....), habe in der Firma in der ich die Ausbildung gemacht hatte
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auch noch weitergearbeitet und als es nach zwei Jahren nicht weiterging, &hm,
bin ich noch als Schaustellergehilfe ein bisschen durch Deutschland getingelt,
ahm, habe mich, &hm, irgendwie auch ein bisschen unterfordert gefihlt (...) und
da ging es auch schon ein bisschen los mit, ahm, exzessiven PC-Spielen und
Depressionen, sage ich mal, und 2007 war schon so die erste Phase wo es halt
losging und als mich meine Mutter und mein Bruder da das erste Mal aus so
einer schweren Krise rausgeholt haben, da war dann so der Gedanke, ahm, (...)
irgendwie und irgendwo was sinnvolleres zu machen auf3er so niedere Arbeiten,
sage ich mal in Gansefli3chen, naja was heil3t niedere Arbeiten, die missen ja
auch mal gemacht werden, weil ich finde um hdhere Arbeiten zu machen wie
Leitungspositionen, oder so mal irgendwas zu machen, ist es sinnvoll, halt auch
die kleineren Arbeiten zu machen um da auch mal Bescheid zu wissen. Auf je-
den Fall habe ich mich dort dann 2008 angefangen das Abitur nachzuholen,
ahm, habe also 2008 auf 2009 das Fachabitur gemacht und 2009 und 2010 die
allgemeine Hochschulreife, &hm, relativ gut gemacht in meinen Augen. Ich war
dann nochmal 2011 und 2012 als Lagerhilfe angestellt (..) und dann gab es
nochmal eine Phase, nachdem es da nicht weiterging obwohl ich ein gutes Ar-
beitszeugnis hatte (..) hat es trotzdem nicht daftir gereicht weiter beschaftigt zu
werden, da (..) war dann Mal eine Krise und dann ging es, war ich 2013 bei ei-
nem Psychiater irgendwann dann halt bei Lost in Space, bin ich dann aufge-
schlagen und hab Dich dann ja kennengelernt und dann ging es dann 2014,
Anfang 2014 zur Reha und (..) nach der Reha, ahm, hat mir die Nachsorge
ganz gutgetan und ahm, eine MalRhahme vom Arbeitsamt um mich da ja beruf-
lich zu orientieren, was dann auch mal fordernder ware und was eher zu mir
passen wirde und das hat dann auch relativ gut geklappt dann auch, ahm, im
Oktober 2014 habe ich ja den Fluggeratelektroniker angefangen (..) zu lernen,
ich bin jetzt auch im Praktikum seit Anfang des Jahres 2016 angekommen und
(..) &hm, ja, der Abschluss soll dann Ende Januar 2017 sein (..) und ich bin auf
einem guten Weg dahin. #00:06:39-6#

I: Vielen Dank. Medienkonsum im sozialen Umfeld: Vielleicht fangen wir einfach
mal bei Deinem Medienkonsum an, vielleicht so Revue passierend. #00:05:58-
#

B: Ahm, der Medienkonsum (..), also, ahm, (...), ja es hat schon ziemlich friih

mit, &hm, langen Fernsehschauen, aufgrund meines Stiefvaters, der auch im-
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mer fast den ganzen Tag den Fernseher laufen hat und (..) als Kind hat ich auch
irgendwann einen eigenen Fernseher im Zimmer (..), dann war es nicht so weit
ab, so dass ich schon, &hm, wahrend der ganzen Schulzeit ziemlich viel Zeit vor
(..) TV und PC verbracht hatte, das hat sich auch so quer durch die, &hm, Aus-
bildung und Arbeiten und Berufsschule, sodass wenn man es hoch nimmt, ahm,
gute zwanzig Jahre (...), ahm, (...) einen grol3en Bereich meines Lebens einge-
nommen hat, also man kdnnte auch sagen, ein exzessiven Computer- und Me-
dienkonsum Uber einen ziemlich langen Zeitraum (..), &hm, und, ist, war, oder
ist immer noch, &hm, allerdings habe ich durch die Zeit bei ,Lost in Space“ und
Reha und Nachsorge es reduzieren kdnnen (..), so dass es nicht mehr wie in
schlechten Zeiten oder (..), Hochphasen oder so, 12-16 Stunden taglich Zeit
eingenommen hat, ahm. Es gibt heute manchmal noch Tage wo ich (..) tber gar
keinen Antrieb verfige. Da geht schon einmal ein Samstag drauf, das ich ja
auch mal vorm Fernseher oder PC hé&ngen bleibe aber das hat sich schon dras-
tisch verringert, ahm (....) im Moment ist es so, dass ich in der Woche in
Blankensee nicht so viele Mdglichkeiten habe, ahm, da ich jetzt ja mich so ein
bisschen Umgestellt habt, also in Blankensee (...) halt, &hm, nicht grof3artig den
Kuhlschrank fllle, so dass ich halt gezwungen bin (..) auch mal rauszufahren
und einkaufen zu fahren, das sind auch nochmal eineinhalb Stunden in An-
spruch, @hm, nach einem Tag Praktikum das von 08.00Uhr bis17.00Uhr geht,
sind dann auch nochmal dreieinhalb Stunden fir Einkaufen weg. Dann will ich
mir angewohnen Klavier zu spielen, das nimmt auch nochmal ein-zwei Stunden
in Anspruch und habe da eher weniger Zeit fir Computersachen und, ahm,
macht mich stellenweise zufriedener als hat die Zeit vorm PC, die ich verbracht
hatte. #00:10:31-8#

I: Das Konsumverhalten von Peergroups, Freundeskreis, Bekannten oder Me-
dienkonsum in Deinem sozialen Umfeld. Was hatte das fiir einen Einfluss auf
Dich. #00:10:40-9#

B: Ahm, ja, mein Stiefvater ist halt auch eine Fernseheule, also, so dass er, da
ein Grol3teil des Tages auch der Fernseher lief. Wenn ich halt alleine war (..), ja,
war halt auch die Versuchung da. Damals als Kind daran anzuknipfen, sage ich
mal, oder es selber zu machen, was mich interessiert hatte. Das hatte schon,

war schon eher pragend, hat schon die Entwicklung gepragt aber auch Einflis-
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se wie, ahm, die Schule, also mit Kammeraden (..) wenn da irgendwie gehan-
selt wurde oder so, hat man sicher eher weiter verkrochen . Also (..), das hat
halt verschiedene Einfliisse halt gehabt, also so viel Familie als auch die Schu-
le, &hm, wo am Anfang das Leben Stande und da hat es schon einen sehr gro-
Ben Einflussbereich gehabt. #00:11:57-10#

I: Jetzt geht es um die Motivation in Bezug auf Deinen PC-Konsum, also die
Motivation, ahm, was hatte die fir einen Einfluss auf Deinen Medienkonsum?
Du kannst Dich sicherlich noch an das Ampelmodell erinnern und wie sieht
denn Deine Abstinenzentscheidung aus in Bezug auf die Ampel? Gib es eine
Abstinenzentscheidung? Fir was hast Du dich entschieden, dafur oder dage-
gen? #00:12:18-11#

B: Ahm, es gibt halt eine Ampel (..) also, ich habe mich eher fiir dieses Ampel-
modell entschieden, also nicht komplette Abstinenz. Einfach aus dem Grund,
weil viele Kontakte, also mir fallt es leichter mit Kontakten zu schreiben und da-
her habe ich, ahm, mich dazu entschieden, dass ich halt sage: Okay(..) es gibt
Bereiche auf der Ampel halt, dass ich halt (..) nicht komplett abstinent bin (..)
sondern eben im digitalen Zeitalter eben die Kommunikation aufrecht erhalten
um nicht noch weiter wieder alleine zu sein, um ja, &hm, wieder in die Abwarts-
spirale zu geraten, was ja (...), was ich feststellen musste, beim Riuckfall (..)
ziemlich schnell gehen kann und ich sage mal (...) wenn man irgendwo, dhm,
sein Leben, so, ja sich so seinen Selbstwert aufbaut, an einem gesinderen
Fundament arbeiten will, dass man sein Selbstwertgefuhl halt auf mehreren
Saulen aufbauen will, dann kann man es schaffen, sage ich mal. Also die Arbeit
ist eine ziemlich groRe Saule, dann (..) wenn man Hobbies hat und andere Be-
schaftigungen, wo man auch Spaf daran hat, ist es weiterhin nach einer Ampel
weiterhin Medien zu nutzen. #00:14:12-12#

B: Hast Du denn gewisse Bereiche jetzt kategorisch ausgeschlossen? Wenn Du
diese nutzt geht es ins unermessliche? Wie verfahrst Du weiterhin damit? Oder
hast Du einfach gesagt, diese werden eingeschrankt im Verhalten oder gibt es
Bereiche, die Du beispielsweise in der Zeit von ,Lost in Space” oder der Nach-

sorge komplett gestrichen hast, die Du gar nicht mehr nutzt? #00:14:30-13#
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I: Ahm, Ich habe einige Sachen ausgeschlossen. Was mich so angefixt hatte
waren so Rollenspiele(..), ahm, Aufbaustrategiespiele. Also das war ja, es ging
ja querbeet. Ich habe mich ja nicht fir irgendetwas festgelegt, sondern weif3
jetzt halt, dass einige Spiele, so, ahm, im roten Bereich sind, den ich jetzt nicht
mehr anfasse. Was ich halt allerdings noch gemacht habe, dhm, war ein
Spieletitel, da wolle ich unbedingt wissen wie die Geschichte ausgeht. Das ha-
be ich auch noch fertiggemacht "lacht". #00:15:13-13#

B: Da kugelt gerade eine Flasche runter #00:15:15-14#

I: Ahm, ja, danach habe ich das auch ziemlich konsequent durchgezogen. Also
diese Spielereihe auch gar nicht mehr, ahm, angefasst. So war auch jeden Fall
das Bedurfnis danach befriedigt (..) und habe bis jetzt auch nicht mehr das Ver-
langen irgendwie, ahm, da irgendwie weiterzumachen, also (..) es klappt, also,
es gibt da noch Spiele die im gelben Bereich sind, wo ich sage: Okay (..), &hm,
die férdern nicht grof3artig meine Motivation aber zu einer stundenlangen, tage-
langen und, irgendwie mich vorm Bildschirm zu hocken. Das einzige, was ich
vielleicht in den roten Bereich schieben sollte, was ich noch nicht gemacht hat-
te, &hm, sind so YouTube-videos (...) ,Ahm, da bin ich aber dabei, das in den
roten Bereich zu schieben, weil ich da sage: Okay (...), &hm ,ja, &hm, ich finde,
ahm dadurch, da das Ampelmodell doch eher dynamisch sein sollte, also das
man immer mal wieder guckt, was geht, was nicht. Das man dann sagt: Okay,
da hast Du dich vielleicht ein bisschen lUberschéatzt oder unterschatzt (..), die
Wirkung, was vielleicht auch zum roten Bereich werden kann, falls es doch zu
viel Zeit frisst und doch, &hm, das man doch einiges vernachlassigt, &hm, so
finde ich das Ampelmodel fir das digitale Zeitalter angemessener als zu sagen:
Okay: Abstinent, man verschliel3t sich dadurch zu viel vor der Gesellschaft finde
ich, wenn man den Weg geht. #00:17:22-15#

B: Vielleicht meine abschlieRende Frage: Hat Dein Leidensdruck einen Einfluss
auf Deine Abstinenzentscheidung oder auf Dein so genanntes individuelles Am-
pelsystem? Hattest Du einen Antrieb was Du als Leidensdruck bezeichnen wiir-
dest? #00:17:31-16#
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I: Also (...) es gab so, ahm, Phasen wo ich teilweise schon gemerkt habe, ich
weil3 nicht ob es dazu zahlt, &hm, dass mir das schon ein bisschen gefehlt hat.
Also, so typische Entzugserscheinungen (..) und, ich weil3 nicht, Leidensdruck?
#00:18:04-17#

I: Genau, gab es Grinde warum Du damit aufgehort hast so viel zu spielen oder
ist Leidensdruck vielleicht auch eine Form der Motivation? Also Entzugssymp-
tomatik, kann ich das so verstehen, es Dir dann Sorge bereitet hat, dass du
diese hast und gemerkt #00:18:23-18#

B: Also Entzugserscheinungen, nein, eher wie ein Alkoholiker, halt Entzugser-
scheinungen, dass ich nicht wusste wohin mit meinen Handen oder sowas halt.
Nein, Motivation war schon, dass ich mir eher gewiinscht habe mehr Kontakte,
nicht ganz so alleine zu sein und das es mir halt, &hm, irgendwo auch so ein
bisschen, also ich habe mir, &hm, auch zu so krassen Zeiten wo ich 12- 16
Stunden vor der Kiste gesessen hatte, einfach gesagt irgendwie ist das nicht
der richtige Weg, so irgendwo ist es zu viel, wéare vielleicht interessanter mal so
in Richtung normaleres Leben was andere schaffen(...), eine verninftige Arbeit
zu finden, &hm, vielleicht mal einen Partner zu finden, a&hm, das was eigentlich,
ahm, andere als normal bezeichnen, was vielleicht einmal selbst erleben und
nicht nur irgendetwas, was vorgegeben ist in diesem virtuellen Welten ist alles
vorgegeben und Du flugst dich dem nur, hast daran zwar Spalf3, aber (...) wenn
die Flimmerkiste wieder aus ist.. #00:19:59-19#

I: vorbei #00:20:00:00-20#

B: lacht, ja. Was mir immer wieder aufstol3t ist halt so (.) durch diese lange Zeit
dieser Mediensucht, d&hm, finde ich es unheimlich schwierig eben, dieses nor-
male Leben, &hm, also was fur andere vollig banal ist, wo ich vielleicht Leute
kennenlernen kann, anzuquatschen und zu sagen: Ey wie geht es Dir, ahm,
einfach kennenzulernen. Was fur mich manchmal oder in manchen Situationen
nicht nachvollziehbar ist, ist einfach manchmal zu komplex. Ja, einfach schwie-
rig zu managen (..), das anzugehen und, &hm, also ich habe manchmal die
Neigung lieber wieder diesen alten, einfach Weg zu gehen und wieder den

Knopf anzumachen, wie so eine Erleichterung. Aber es hindert einen doch ir-
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gendwie daran da weiter zu machen, wohin ich eigentlich hinarbeiten wollte.
#00:21:33-21#

I: Okay, vielen Dank fur das Interview. #00:21:34-22#

B: Gern geschehen. #00:21:35-23#
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25. Beispielscreener
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A10: Fragebogen Symptom-Checkliste — SCL-90-R

Geschlecht:
Bildungsstand:

a

Code: iuciirennseemersssonenerores

O ménnlich B weiblich

O  Haupt-/ Realschule
K bgeschl, Studium

O Abitur

o

derzeit Student/in 90_ R

B anflres s cimmsimnn

SCL-

danach das ri

Beispiel:

bedriingt worden sind.
Uberlegen Sie bitte nicht erst, welche Antwort ,,den besten Eindruck™ machen kénnte,

chtige Késtchen an.

Bitte beantworten Sie jede Frage!

sondem antworten Sie so, wie es fiir Sie persdnlich zutrifft,
Machen Sie bitte hinter jeder Frage nur ein Kreuz in das Kastchen mit der fiir Sie am besten

zutreffenden Antwort. Streichen sie versehentliche Antworten deutlich durch und kreuzen Sie

Sie finden auf den folgenden Seiten eine Liste von Problemen und Beschwerden, die man
manchmal hat. Bitte lesen Sie jede Frage sorgfiltig durch und entscheiden Sie, wie stark Sie

withrend der vergangenen sichen Tage bis heute durch diese Beschwerden gestért oder

iitberhaupt nicht ein wenig

ziemlich

stark

sehr stark

0

1

23

4

, l R}lckenschmgtz_en

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter ...

[[oT1T2 3 4]|
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iiberhaupt nicht einwenig | iemlich stark sehr stark
0 I~ 2] [3] 4]
Wie sehr litten Sie in den letzten sicben Tagen unter ...
1 Kopfschmerzen e 1]2]374]
2 Nervositit oder innerem Zittern 0 tf2 4
3 inumer wieder auftauchend h Gedanken, Worten oder
Ideen, die lhaen nicht mehr aus dem Kopf gehen o[ 1TxT3T2
4 Ohnmachts- oder Schwindelgefithlen 0 K[2]3]4
5 Vemminderung Thres Interesses oder Ihrer Frende an Sexualitit A 1[2]3]4]
6 allzu kritischer Einstellung gegenitber anderen K1]2[3]4
7 der Idee, dass irgend jemand Macht iiber [hre Gedanken hat O 1]2]3]4]
8 der:; Gefiihl, dass andere an den meisten Ihrer Schwierigkeiten schuld mm_”
sin
9 Gedichtisschwierigkeiten 0 X[2]3]4]
10 Beunruhigung wegen Achtlosigkeit und Nachlissigkeit LM
11 dem Gefiihl, leicht reizbar oder veriirgerbar zu sein .O_llx_lli]
12 Herz- und Brustschmerzen Wl ’ 2 [ 3 ] 4 I
13 Furcht vor offenen Plitzen oder auf der Strafe X 1]2]3T4]
14 Energielosigkeit oder Verlangsamung in den Bewegungen oder im w
Denken
15 Gedanken, sich das Leben zu nehmen A 1[2]3T4]
16 Haren von Stimmen, die sonst keiner hort X 1]2]3]4]
17 Zittem Xci2]3]4]
18 dem Gefiihl, dass man den meisten Menschen nicht trauen kann A 1]273]4]
19 schlechtem Appetit 0 1T2]3]
20 Neigung zum Weinen 0 _[X]374]
21 Schiichtembeit oder Unbeholfenheit im Umgang mit dem anderen B 1]2]3[4]
Geschlecht
22 der Befiirchtung, ertappt oder erwischt zu werden LI_LZ_ILL“_J
23 _ plétzlichem Erschrecken ohne Grund X 1[2]3]4]
24 Gefiihlsausbriichen, gegeniiber denen Sie machtlos waren 05T2[3]4]
25 Beflirchtungen. wenn Sie alleine aus dem Haus gehen B 1[2[3]4]
26 Selbstyorwiirfen iiber bestimmte Dinge D12]3]4]
27 Kreuzschmerzen Mﬁ.’
28 dem Gefiihl, dass es Thnen schwerfillt, etwas anzufangen 0Xx]2[3]4]
29  Einsamkeitsgefithlen MM
30 Schwermut 0_1 314
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tiberhaupt nicht ein wenig ziemlich stark sehr stark ]
0 1] 2] [31 ’ 4

Wie sehr litten Sie in den letzten siehen Tagen unter ...
31 | dem Gefiihl, sich zu viele Sorgen machen zu miissen [afr]2]3 4
32 | dem Gefiihl, sich fiir nichts zu interessieren
33 | Furchtsamkeit lXLlJL]iL
34 | Verlewlichieit in Gefublsdingen fol1Tx73 4
35 | der Idec, dass andere Leute von Thren geheimsten Gedanken wissen W 1[2]3 4
36 ! dem Gefiihl, d:;;s anderé Sie nicht verstehen oder reilnahmélos sind E 3 4
37 | dem Gefiihl, dass die Leute unfreundlich sind oder Sie nicht leiden kénnen | [ %1 L[ 213 4_
38 | der Notwendigkeit, alles sehr langsam zu tun, um sicher zu sein, dassalles | (Bl t[2]3 4

richtig ist

39 | Herzklopfen oder Herzjagen [(X[1]2]3 4
40 | Ubelkeit oder Magenverstimmung 17273 4
41 | Minderwertigkeitsgefiihlen gegeniiber anderen [0 »{2]3 4
42 | Muskelschmerzen (Muskelkater, GliederreiRen) l.O_[_].Ll 3 4
43 | dem Gefiihl, dass andere Sie beobachten oder iiber Sie reden (X[112]3 4
44 | Einschlafschwierigkeiten [0f%A2[3 4
45 | dem Zwang, wieder und wieder nachzukontrollieren, was Sie tun
46 | Schwierigkeiten, sich zu entscheiden LM_I_l_l 213 4
47 | Furcht vor Fahrten in Bus, Straflenbahn, U-Bahn oder Zug [afif2]3 4
48 | Schwierigkeiten beim Atmen [Ri1]2]3 4

) Hilz.e:wallunger; oder Kilteschauern Cafil2]3 4

it : = s idem. wei

50 g;e;‘ ?&Xﬁﬁfﬁ;k:ﬁ:ﬁ“ﬁ lliJel:ge Orte oder Titigkeiten zu meiden, weil C B R
51 | Leere im Kopf (x[1]2]3 4
52 | Taubheit oder Kribbeln in einzelnen Kérperteilen [l 123 4
53 | dem Gefiihl, einen Klumpen (KioB) im Hals zu haben |i] 1 ] 2|3 4
54 | einem Gefiihl der Hofﬁ-mngsk)'sigkeit angesichts der Zukunft (& 1273 4
55 | Konzentrationsschwierigkeiten LKL'—O 213 4
56 | Schwichegefiihl in einzelnen Korperteilen W
57 | dem Gefiihl, gespannt oder aufgeregt zu sein [o[t]2Pa 4
58 | Schweregefiihl in den Armen oder den Beinen [Df1]2]3 4
59 | Gedanken an den Tod und ans Sterben IMI_IALLL
60 | dem Drang, sich zu iiberessen M
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’_'Eerhau t nicht ein wenig ziemlich . stark sehr stark I
|—6E| l [1] 2 3 I 4
Wie sehr litten Sie in den letaten sieben Tagen unter ...
61 cinem unbehaglichen Gefiihl, wenn Leute Sie beobachten oder tiber Sie
reden
62 dem Auftauchen von Gedanken, die nicht Ihre eigenen sind
63  dem Drang, jemanden zu schlagen, zu verletzen oder ihm Schmerzen M_l_lli}_li]
zuzufligen
64 fithem Erwachen am Morgen I.MM
65  zwanghafter Wiederholung derselben Titigkeit wie Berithren, Zihlen, PeTiT2]3 [4]
‘Waschen
66 unruhigem oder gestértem Schlaf [0Tx]2 [3]4]
.67 ' dem Drang, Dinge zu zerbrechen oder zu zerschmettem
68 » Ideen oder Anschauungen, die an&a'e nicht mit Ihnen teilen an
69 starker Befangenheit im Umgang mit anderen M
70 Abneigung gegen Mensct z. B. beim Einkaufen oder im Kino [B[1[2]3[4]
71 ) einem Gefiihl, dass alles sehr anstrengend ist K l 2 l 3 ' 4 ]
72 Schreck- und Panikanfillen ML—II 21314
73 Unbehagen beim Essen oder Trinken in der Offentlichkeit P2]3]14]
74  der Neigung, immer wieder in Erérterungen oder Auseinandersetzungen zu D‘\’l 112]3]4 I
geraten
75 Nervositit, wenn Sie alleine gelassen werden DQ’I 1 l 2 l 3 l 4]
76 Inder Anerk g lhrer Leistungen durch andere ' 5(] L l 2[3]4
77 _Einsamkeitsgefiihlen, selbst wenn Sie in Gesellschaft sind 0f(1]2p3]4
78 sostarker Ruhelosigkeit, dass Sie nicht stillsitzen konnen [T iT2]3]4]
79 dem Gefithl, wertlos zu sein [oPxT2]3T4]
80 dem Gefithl, dass lhuen etwas Schlimmes passieren wird B 1[2[374]
81 dem Bedirfnis, laut zu schreien oder mit Gegenstinden zu werfen
82 der Furcht, in der Offentlichkeit in Ohnmacht zu fallen [altf2]3]4]
83 dem Gefihl. dass die Leute Sie ausnutzten, wenn Sie es zulassen wiirden [af1[2]3]4]
84 _ sexuellen Vorstellungen, die ziemlich unangenehm fiir S sind X[1[2]3]4
85 _dem Gedanken, dass Sie fiir Ihre Sinden bestraft werden sollten BI1[2]3]4]
86 schreckenerregenden Gedanken und Vorstellungen M
87 _dem Gedanken, dass etwas emstlich mit Ihrem K stper nicht in Ordaung ist | %] L[ 213 ] 4]
88 dem Eindruck, sich einer anderen Person nie so richtig nahe fiihlen zu [oTrPx]34]
kénnen
89 Schuldgefihlen [ 112]3]4]
90 dem Gedanken, dass irgend etwas mit Ihrem Verstand nicht in Ordrung ist
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[ Diagnoseinstrument: CIUS - Compulsive Internet Use Scale

il

Quelle: Meerkerk, G. J., Van Den Eijnden, R., Vermulst, A.
Compulsive Internet Use Scale (CIUS): Some Psychometric

A., & Garretsen, H. F. L. (2009). The

12(1), 1-6. Ubersetzung ins Deutsche von Kay Uwe Petersen, Universitét Tubingen.

Properties. Cyberpsychology & Behavior,

- —_— h
nie | selten m::‘ac'h haufig hs;u ﬁrg

1. Wie hiufig finden Sie es schwierig, mit dem )
Internetgebrauch aufzuhdren, wenn Sie online O o Ej a u} f)
sind?

2. Wie hiufig setzen Sie lhren Internetgebrauch o o ‘2/ a o .1
fort, obwohl Sie eigentlich aufhéren woliten?

3. Wie hiufig sagen lhnen andere Menschen (z.B. @)
Partner, Kinder, Eltern, Freunde), dass Sie das E/ u] [m} =] u}
Internet weniger nutzen sollten?

4. Wie hiufig bevorzugen Sie das Internet, statt D
Zeit mit anderen zu verbringen? (z.B. Partner, &/ a ) 0 u}
Kinder, Eltern, Freunde)

5. Wie hiufig schlafen Sie zu wenig wegen des /{
Internets? o K( a H |

6. Wie hiufig denken Sie an das Internet, auch o L
wenn Sie gerade nicht online sind? o 2 H/ B

7. Wie oft freuen Sie sich bereits auf Ilhre nichste W o a o o O
Internetsitzung?

8. Wie hiufig denken Sie dariiber nach, dass Sie / o 0 D
weniger Zeit im Internet verbringen soliten? N/ a 2

9. Wie haufig haben Sie erfolglos versucht, 0 h o o o /\
weniger Zeit im Internet zu verbringen?

10. Wie hiufig erledigen Sie thre Aufgaben zuhause O
hastig, damit Sie friiher ins Internet gehen k=g ] a m} a
kénnen?

11. Wie hiufig vernachlassigen Sie Ihre /\
Alltagspflichten (Arbeit, Schule, Familienleben), a =g O =} u}
weil Sie lieber ins Internet gehen?

12. Wie haufig gehen Sie ins Internet, wenn Sie sich o R o o o /\
niedergeschlagen fiihlen?

43. Wie haufig nutzen Sie das Internet, um lhren
Sorgen zu entkommen oder um sich von einer O b (m] [m] a
negativen Stimmung zu entlasten?

14. Wie haufig fiihlen Sie sich unruhig, frustriert
oder gereizt, wenn Sie das internet nicht nutzen )8( ] a o O
kénnen? /) /\

e
Pruin, Niels (2012) Therapiekonzept & Behandlungsmanual bei pathologischem Interneﬂ((;n§tuxr{ '
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LCut Off Wert der “Compulsive Internet Use Scale” - CIUS 7

Die CIUS setzt sich aus 14 ltems zusammen. Fur die Diagnosestellung werden die
funfstufigen Items aufaddiert, so dass die Skala einen Wert zwischen 0 und 56
Punkten annehmen kann.

(nie = 0, selten = 1, manchmal = 2, héufig = 3, sehr haufig = 4)

Es wird davon ausgegangen, dass ab 28 Punkten ein pathologischer Internetkonsum
bestehen kénnte. Laut PD Dr. phil. Rumpf ist dieser Cut Off Wert in Deutschland
noch nicht validiert.

Quelle: Meerkerk, G. J., Van Den Eijnden, R., Vermulst, A. A., & Garretsen, H. F. L.
(2009). The Compulsive Internet Use Scale (CIUS): Some Psychometric Properties.
Cyberpsychology & Behavior, 12(1), 1-6.

Ubersetzung ins Deutsche von Kay Uwe Petersen, Universitit Tiibingen.

Pruin, Niels (2012) Therapiekonzept & Behandlungsmanual bei pathologischem Internetkonsum
Seite 2
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A10: Fragebogen Symptom-Checkliste — SCL-90-R

Geschlecht: O  miunlich O weiblich
Bildungsstand: O  Haupt-/ Realschule O Abitur O derzeit Student/fin 90 R
a O bgeschl. Studium O anderes ...ooocvrennens

Sie finden auf den folgenden Seiten eine Liste von Problemen und Beschwerden, die man
manchmal hat. Bitte lesen Sie jede Frage sorgfiltig durch und entscheiden Sie, wie stark Sie
wiihrend der vergangenen sieben Tage bis heute durch diese Beschwerden gestort oder
bedriingt worden sind.

Uberlegen Sie bitte nicht erst, welche Antwort ,den besten Eindruck® machen konnte,
sondem antworten Sie so, wie s fiir Sie personlich zutrifft.

Machen Sie bitte hinter jeder Frage nur ein Kreuz in das Kistchen mit der fiir Sie am besten
zutreffenden Antwort. Streichen sie versehentliche Antworten deutlich durch und kreuzen Sie
danach das richtige Késtchen an.

Bitte beantworten Sie jede Frage!

Beispiel:

iiberhaupt nicht ein wenig ziemlich stark sehr stark

0 ‘ 1 | 23 4

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter ...

[ [Rickenschmerzen I[oTi121314]]
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|_{iberhaupt nicht | ein wenig ] ziemlich stark _sehr stark |

0] | [ | 2] | 3 4]

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter ...

1 | Kopfschmerzen o X[2[3]4]
2 | Nervositit oder innerem Zittern . 0iX121314
3 immer wieder auftauchenden unangeneh Gedank Worten oder
| | Ideen, die lhnen nicht mehr aus dem Kopf gehen 0f1]2 B 4
4 | Ohnmachts- oder Schwindelgefiihlen X 112[3T4
5 . Verminderung Thres Interesses oder Ihrer Freude an Sexualitit 0 é 2]3]4]]
| 6 | allzu kritischer Einstellung gegeniiber anderen . : W 1[2]3]4
7 | der Idee, dass irgend jemand Macht tiber Ihre Gedanken hat \ X 1]273]4
8 | den‘; Gefiihl, dass andere an den meisten Ihrer Schwierigkeiten schuld [o[X[2]3]4
! sin
| 9 | Gedichmisschwierigkeiten Lo X[2]3][4
110 | Beunruhigung wegen Achtlosigkeit und Nachlissigkeit (o X[2]3]4
11 | dem Gefithl, leicht reizbar oder veriirgerbar zu sein 0T 1]¥[3]4
|12 | Herz- und Brustschmerzen ] 2]3]4]
13 | Furcht vor offenen Plitzen oder auf der Strafie 0/ X12]314]
| 14 | Energielosigkeit oder Verlangsamung in den Bewegungen oder im 01 X]3]4]
Denken
15 Gedanken, sich das Leben zu nehmen [ X1]2]374]
16 | Horen von Stimmen, die sonst keiner hort i z 1{2[3]4
| 17 | Zittern (X1 [2]3]4
18 = dem Gefiihl, dass man den meisten Menschen nicht trauen kann i
119 | schlechtem Appetit [0[1]2 4
i 20 ‘ Neigung zum Weinen X 1[2]3]4
21 Schiichtermheit oder Unbeholfenheit im Umgang mit dem anderen H um
Geschlecht |
22 | der Befiirchtung, ertappt oder erwischt zu werden X il2]3(4
23 | plotzlichem Erschrecken ohne Grund (11213 ]4]
. 24 | Gefiihlsausbriichen, gegeniiber denen Sie machtlos waren &2 3_|_4]
| 25 | Befiirchtungen, wenn Sic alleine aus dem Haus gehen K 1[2]3]4]
(26 | Selbstvorwiirfen tber bestimmte Dinge jolif2[x4
' 27 | Kreuzschmerzen .4 [2]374
| 28 | dem Gefiihl, dass es Thnen schwerfillt, etwas anzuf? o i[2[3[X]
" 29 | Einsamkeitsgefiihlen [of1]2 4
30  Schwermut 110} 2(3[4
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| iberhaupt nicht | ecinwenig | _ziemlich stark _ sehrstark |
f 70 1 1] | 2 [3] i

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter ...

[31 | dem Gefiihl, sich zu viele Sorgen machen zu miissen foli[2]Xi4]
' 3 | dem Gefuhl, sich fir nichts zu interessieren T
' 33 | Furchtsamkeit Deif2]3 4]
34 Velletzhchkclt in Gef'uhls(hngen [ols]2]3 [4:
[35 | 35 del [dee dnss andere Leute von Thren gchennsten deaﬂccnmen —_ B 1]27374]
! 36 dem Geﬁihl dass andere Sie nicht verstehen oder teilnahmslos sind
37 | dem Gefiihl, dass die Leute unfreundlich sind oder Sie nicht leiden kénnen | L0 R[2]374]
38 | der Notwendigkeit, alles selir | Zu tun, um sicher zu sein, dass alles | [0 1]2 [ X[ 4 !
richtig ist
| 39 | Herzklopfen oder Herzjagen X 1[{2]3 4!
’H Ubelkeit oder Magenvcrshmm;u? - m
la1| Mmderwemgkeltsgcﬁlhlen gegeniiber anﬁl T 7 B
| 42 | Muskelschmerzen (Muskelkater, Gliederreifien) X[1]2 13.4]
43 | dem Gefiihl, dass andere Sie beobachten oder iiber Sie reden 0[Xx|2][3 4}
[ 44 Einschlafschwierigkeiten foT1rf2]3 X
| 45 | dem Zwang, wieder und wleder nachzukontrolha en, was as Sie mn_ 1 EIIL 4]
" 46 | Schwierigkeiten, sich zu entscheiden 0J1]2[&4]
' 47 | Furcht vor Fahiten in Bus, Strafienbahn, U-Bahn oder Zug 1121314
| 48 Schwu:ngkel(en beim Atmen BK1iT213 4]
!49_ Hitzewallung; oder Kilteschauem T o xI3 4]
! 50 | der Notwendigkeit, bestimmte Dinge, Orte oder Titigkeiten zu meiden, weil y
! Sie durch diese erschreckt werden X[ 1[2]3]4!
51 | Leere im Kopf [o]1]X]3 4
52 | Taubheit oder Kribbeln in einzelnen Korperteilen X[ 12314
53 | dem Gefuh, cinen Kiumpen (KIoB) im Hals zuhaben T [T2I374)
:‘54 cinem Gefiihl der Hofﬁmngslosngken angesichts der czokunft o[1[2[& 4]
55 [ Kowentmtionsschvierigh LZIX 4
i 56 | Schwiichegefiihl in einzelnen Korperteilen Delif2]3]4
57| dem Geftihl, gespannt oder aufgeregt zu sein - [oTi2]i4]
’_58 | _S—chwereigeﬁihi in den Anmen (ixrden Beinen
! 59 | Gedanken an den Tod und ans Sterben [Xt{2]314]
| 60 | dem Drang, sichzu iiberessen ol1| X34
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lTb_erhau tnicht | ein weni [ ziemlich stark [ sehrstark
o] ‘ L ? [2] 1 3] | [4] ‘l
Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter ...
61 | einem unbehaglichen Gefiihl, wenn Leute Sie beobachten oder tiber Sie 0! 314
reden
62 ' dem Auftauchen von Gedanken, die nicht Ihre eigenen sind M
63 | dem Drang, jemanden zu schlagen, zu verletzen oder ihm Schmerzen 1]2[3(4
azufligen
64 - frithem Erwachen am Morgen M_l_lililil
65 | zwanghafter Wiederholung derselben Titigkeit wie Berithren, Zahlen, Dx1]2[3]4]
Waschen
66 | unruhigem oder gestértem Schlaf - [oTiT2]5 4 |
67 = dem Drang, Dinge zu zerbrechen oder zu zerschmettern
Zé Ideen oder Anschauungen, die andere nicht mit Thnen teilen l 0 ‘él 2 l 3 ! 4
69 | starker Befangenheit im Umgang mit anderen o L]x]3[4]
70 | Ab: ng gegen Mensch z. B. beim Einkaufen oder im Kino 0j1f2 4
71 | einem Gefiihl, dass alles sehr anstrengend ist [oT1T2[™4]
72 | Schreck- und Panikanfillen [X[112]3]4]
73 | Unbehagen beim Essen oder Trinken in der Offentlichkeit M
74 | der Neigung, immer wieder in Erorterungen oder Auscinandersetzungenzu || 0 [1f2 T[T
geraten
75 | Nervositit, wenn Sie alleine gelassen werden [oT1T2[X 4]
76 . mangelnder A mnung Threr Lei _;E:h andere o m
77 | Einsamkeitsgefiihlen, selbst wenn Sie in Gesellschaft sind 0]1]2 4
78 | so starker Rubelosigkeit, dass Sie nicht stillsitzen kdnnen o[X2[3]4
79 | dem Gefuhl, wertlos zu sein foT1[x314]
80 | dem Gefiihl, dass Ihnen etwas Schhmmes s passieren wird [ox[2]3]4]
_81 dem Bediirfhis, laut zu sch oder mit Geg nstinden il weﬂ'en M}_}ﬂﬂ
82 | der Furcht, in der Offentlichkeit in Ohnmacht zu fallen B]_BM
83 | dem Gefiihl, dass die Leute Sie ausnutzten, wenn Sie es zulassen wiirden ML“_'
84 | sexuellen Vorstellungen, die ziemlich ﬁnangenéhm fiir Sie sid _W
85 | dem Gedanken, dass Sie fiir Thre Siinden bestraft werden sollten L_M
86 = schreckenerregenden Gedanken und Vorstellungen L,M
87 | dem Gedanken, dass etwas emstlich mit lhrem Korper nicht in Ordnung ist M
88 | dem Eindruck, sich einer anderen Person nie so richtig nahe fiihlen zu [oT1T2[X4]
| konnen
89 | Schuldgefuhlen [of1]21X[4]
90 | dem Gedanken, dass irgend etwas twas mit Threm Verstand nicht in Ordnungist | 0] 112 4
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KT 24.0%.

‘T)iagnoseinstrument: CIUS - Compulsive Internet Use Scale
Quelle: Meerkerk, G. J., Van Den Eijnden, R., Vermulst, A. A., & Garretsen, H. F. L. (2009). The
Compulsive Internet Use Scale (CIUS): Some Psychometric Properties. Cyberpsychology & Behavior,
12(1), 1-6. Ubersetzung ins Deutsche von Kay Uwe Petersen, Universitat Tubingen.

manch- . sehr
nie | selten mal héufig haufig

1. Wie héufig finden Sie es schwierig, mit dem
Internetgebrauch aufzuhéren, wenn Sie online a O m] a ﬂ k(
sind?

2. Wie hiufig setzen Sie Ihren Internetgebrauch o o o o ﬁ
fort, obwohl Sie eigentlich aufhéren woliten? k{

3. Wie hiufig sagen lhnen andere Menschen (z.B.

Partner, Kinder, Eltern, Freunde), dass Sie das ] X u] (] u] /\
Internet weniger nutzen sollten?

4. Wie hiufig bevorzugen Sie das Internet, statt
Zeit mit anderen zu verbringen? (z.B. Partner, [m] ﬁ a [m] a /\
Kinder, Eltern, Freunde)

5. Wie haufig schiafen Sie zu wenig wegen des \,k
Internets? 2 o o g K

6. Wie hiufig denken Sie an das Internet, auch \
wenn Sie gerade nicht online sind? o o o ﬂ o

7. Wie oft freuen Sie sich bereits auf Ihre néchste
Internetsitzung? o o o ﬂ o B

8. Wie hiufig denken Sie dariiber nach, dass Sie
weniger Zeit im Internet verbringen sollten? = 2 ﬂ H = L

9. Wie haufig haben Sie erfolglos versucht,
weniger Zeit im Internet zu verbringen? o o F’ o o l-/

10. Wie hiufig erledigen Sie Ihre Aufgaben zuhause 5
hastig, damit Sie friiher ins Internet gehen [m] m} u] ﬂ O
kénnen?

11. Wie hiufig vernachldssigen Sie lhre r-1>
Alltagspflichten (Arbeit, Schule, Familienleben), m} m] a ﬂ u]
weil Sie lieber ins Internet gehen?

12. Wie haufig gehen Sie ins Internet, wenn Sie sich o o o ﬂ o \,
niedergeschlagen fiihlen?

13. Wie héufig nutzen Sie das Internet, um ihren &
Sorgen zu entkommen oder um sich von einer ] (m] ] O ﬂ \
negativen Stimmung zu entlasten?

14. Wie hiufig fiihlen Sie sich unruhig, frustriert [
oder gereizt, wenn Sie das Internet nicht nutzen O ﬂ ] m] m]
kénnen?

2 S M T T AT T

| e ————————————— T ——
Pruin, Niels (2012) Therapiekonzept & Behandlungsmanual bei pathologischem Internetkonsum
Seite 1
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| Cut Off Wert der “Compulsive Internet Use Scale” - CIUS |

Die CIUS setzt sich aus 14 items zusammen. Fir die Diagnosestellung werden die
funfstufigen Items aufaddiert, so dass die Skala einen Wert zwischen 0 und 56
Punkten annehmen kann.

(nie = 0, selten = 1, manchmal = 2, haufig = 3, sehr haufig = 4)

Es wird davon ausgegangen, dass ab 28 Punkten ein pathologischer Internetkonsum
bestehen konnte. Laut PD Dr. phil. Rumpf ist dieser Cut Off Wert in Deutschland
noch nicht validiert.

Quelle: Meerkerk, G. J., Van Den Eijnden, R, Vermulst, A. A., & Garretsen, H. F. L.
(2009). The Compulsive Internet Use Scale (CIUS): Some Psychometric Properties.
Cyberpsychology & Behavior, 12(1), 1-6.

Ubersetzung ins Deutsche von Kay Uwe Petersen, Universitat Ttbingen.

Pruin, Niels (2012) Therapiekonzept & Behandlungsmanual bei pathologischem Internetkonsum
Seite 2
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A10: Fragebogen Symptom-Checkliste — SCL-90-R

o
R
N\
() 3

a =]

Geschlecht: B minulich
Bildungsstand: O Haupt-/ Realschule

bgeschl. Studinmn

O waiblich
@ Abitur [m]

derzeit Student/in 90_ R

O anderes ....oicovrermecnnonmn

SCL-

bedriingt worden sind.

Beispiel:

danach das richtige Kistchen an.

Bitte beantworten Sie jede Frage!

sondem antworten Sie so, wie es fiir Sie personlich zutrifft.

Sie finden auf den folgenden Seiten eine Liste von Problemen und Beschwerden, die man
manchmal hat. Bitte lesen Sie jede Frage sorgfiltig durch und entscheiden Sie, wie stark Sie

wiihrend der vergangenen sieben Tage bis heute durch diese Beschwerden gestort oder

Uberlegen Sie bitte nicht erst, welche Antwort ,den besten Eindruck* machen konnte,

Machen Sie bitte hinter jeder Frage nur ein Kreuz in das Kistchen mit der fiir Sie am besten

sutreffenden Antwort, Streichen sie versehentliche Antworten deutlich durch und kreuzen Sie

iiberhaupt nicht

ein wenig

ziemlich

stark

sehr stark

0

23

4

‘Wie sehr litten Sie in den letzten sichen Tagen unter ...

[ TRiickenschmerzen

Bz 314

92
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| sehrstark

iiberhaupt nicht | einwenig | ziemlich | stark
-

[oT | M| [2] | [31

| [4]

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter ...

1 | Kopfschmerzen

w1234

2 | Nervositit oder innerem Zittern

oTUf2]3T14

3 | immer wieder auftauchenden unangenehmen Gedanken. Worten oder
Ideen, die Ihnen nicht mehr aus dem Kopf gehen

(0T 1T2¥3]4]

Ohnmachts- oder Schwindclgefiihlen

p! 1121374

Verminderung Thres Tnteresses oder Threr Freude an Sexualitit

Bi]2]314]

4

5

6 | allzu kritischer Einstellung gegeniiber anderen [oT1k2]3]4]
7 | der Idee, dass irgend jemand Macht iiber Thre Gedanken hat wl1l273]14]
8 dcn‘; Geluhl, dass andere an den meisten [hrer Schwicrigkeiten schuld [ [0 [2]3 [ 4

St

9 | Gedichmisschwierigkeiten [olida|3]4]
10 | Beunruhigung wegen Achtlosigkeit und Nachlissi gkeit [alif2]3T4]
11 | dem Gefiihl, leicht reizbar oder verdrgerbar zu sein log1]2]3[4]

12 | Herz- und Brustschmerzen

Bl [2]3]4]

13 | Furcht vor offenen Plitzen oder aut der Strafle

3}1]2 314]

14 | Energielosigkeit oder Verlangsamung in den Bewegungen oder im
Denken

0[Xx[2]3]4

15 | Gedanken, sich das Leben za nechmen

16 | Haren von Stimmen, die sonst keiner hort

{17 | Zittem

18 | dem Gefithl, dass man den meisten Menschen nicht trauen kann

19 | schlechtem Appetit

20 | Neigung zum Weinen

21 | Schiichternheit oder Unbeholfenheit im Umgang mit dem anderen

Geschlecht
22 | der Befiirchtung, ertappt oder erwischt zu werden al12]3]4
23 | plotzlichem Erschrecken ohne Grund af1[2]3]4]
24 | Gefiihlsausbriicher, gegeniiber denen Sie machtlos waren o] {2]3]4]
25 | Befirchtungen. wenn Sie alleine aus dem Haus gehen AL1T2]3]4
26 | Selbstvorwiirfen iiber bestimmte Dinge o[ 2134
27 | Kreuzschmerzen [afrf2]3]14]
28 | dem Gefithl, dass es Thnen schwer fillt, etwas anzufangen 0 Ig 2(3)4
29 | Einsamkeitsgefithlen 01 ﬁg 1314
30 | Schwermut 0] 2 ] 3 i 4 I

93




6 ANHANG

110

cinwenig | ziemlich | stark |

sehrstark |

|Viiherhaupt nicht |

ol 1T TO1 | T2 1T 137 1

[4]

Wie sehr litten Sie in den letzten sicben Tagen unter ...

31

dem Gefiihl, sich zu vicle Sorgen machen zu miissen

E

32

dem Gefiihl, sich fiir nichts zu intcressieren

33

Furchtsamkeit

:

34

Verietzlichkeit in Gefithlsdingen

35

der Idce. dass andere Leute von Thren geheimsten Gedanken wissen

36

dem Gefiihl, dass andere Sie nicht verstehen oder teilnahmslos sind

:

37

dem Geflihl, dass die Leute unfreundtich sind oder Sie nicht leiden kénnen

E

38

der Notwendigkeit, alles schr langsam zu tun, um sicher zu sein, dass alles
richtig ist

<
¢ }
wi|wlwf|w]|w]|w||w
N IE 1B IR B 1B LB AR

39

[terzkloplen oder Herzjagen

|

40

41

Ubelkeit oder Magenverstimmung

N

peTi2]

Minderwertigkeitsgefiihlen gegeniiber anderen

:

42

Muskelschmerzen (Muskelkater, Gliederreifien)

bofifa]3[4]

43

dem Geilihi. dass andere Sie beobachten oder tiber Sie reden

A4

Einschlalschwicr gkeiten

S R R

pal1]

15

dem Zwang, wieder und wieder nachzukontrollieren, was Sic tun

[o1x2 ]

46

Schwieri gkeiten, sich zu entscheiden

ol 2] ]

47

FFurcht vor Fahrten in Bus. Straflenbahn, U-Bahn oder Zug

3
3
3
3
lodi]2]3
3
3
3
3

ii]2

48

Schwierigkeiten beim Atmen

wir]2

49

Hitzewallungen oder Kiilteschauern

EEEN RN RN N R A IR IR AR A B

3
wj1]2]3

50

der Notwendigkeit, bestimmte Dinge, Orte oder Tétigkeiten zu meiden, weil
Sie durch diese erschreckt werden

pafi[2[3]4]

{.eere im Kopf’

oKif2[3]4

Taubheit oder Kribbeln in einzelnen Korperteilen

dem Gefiihl. cinen Kiumpen (Kloft) im Hals zu haben

cinem Geflihl der Hoffhungslosigkeit angesichts der Zukunit

| Kanzentiationssehwierigheiten

Schwichegefiihl in einzelnen Korperteilen

57

dem Gefilhl, gespannt oder aufgeregl 7u sein

S8

Schweregefiihl in den Armen oder den Beinen

59 i

Gedanken an den Tod und ans Sterben

60

dem Drang, sich zu {iberessen
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[ berhaupt nicht_| ein wenig | iemlich | stark [ sehrstark |
[o] | N | [2] | [3] | 41 |
Wie sehr litten Sic in den letzten sichen Tagen unter ...
61 | einem unbehaglichen Gefiihl, wenn Leute Sie beobachten oder iber Sie Op1]2)314
reden
62 | dem Auftauchen von Gedanken, dic nicht Thre eigenen sind foT1[213T4]
63 | dem Drang. jemanden zu schlagen, zu verletzen oder ihm Schmerzen o f1f2([314
zuzifligen
64 | frihem Erwachen am Morgen pofif2f3l4]
65 | awanghafler Wiederholung derselben Titigheit wic Bertiren, Zihlen, pol1]2]3}4
Waschen
66 | viwvhigem oder gestértem Schlaf kol ]2]3]4
67 | ¢em Drang, Dinge zu zetbrechen oder 7u I n Paf112[3]4]
68 | Ideer oder Anschauungen, die andere nicht mit JThnen teilen boTif2]3]4
69 | starker Befangenheit im Umgang mit anderen o 112]314
I 70 | Abneigung gepen Menschenmengen, z. B, beim Einkaufen oder im Kino pef1f23[4
71| einem Geluhl, dass atles sehr anstrengend ist oxi]2[3[4]
72 | Schreck- und Panikanfillen IE] 17273]4]
73 | {nbehagen beim Essen oder Trinken in der Offentlichkeit [af1]2]314
74 | der Neigung. immer wieder in Erdrterungen oder Auseinand angenzu |[0k1[2]3 (4]
aeraten
75 | Nervositit, wenn Sic alleine gelassen werden Al ]2]3]4]
76 | mangelnder Anetkennung threr Leistungen durch andere oxrf2[3]4
77| Finsamkeitsgefithlen, seibst wenn Sie in Gesellschaft sind Lqﬁlilil,ﬁ
73 | so stasker Ruhelosigkeit, dass Sic nicht stillsitzen kinnen el 1]2]3[4]
79 | dan Gefahl, wertios zu sein el ]2]3]4]
180 | aem Geliiial. dass fhinen etwas Schlimmes passieren wird fal1l2]3]4
81 | dem Bedtirtnis, laut 2u schreien oder mit Gegensténden zu werfen pef1]2]3]4]
82 der'ﬁl;chh in der Offentlichkeit in Ohnmacht zu fallen M
83 | dem Geltihl, dass dic Leule Sie ausnutzien, wenn Sie es zul wiirden 23 l4]
T874 sexuellen Vorsteltungen. die ziemlich unangenchm fite Sie sind [a1T203]4]
785 | dam Gedanken, dass Sic fiir Ihre Siinden bestraft werden soflten pelii2(3]4]
: 86 | schreckenerregenden Gedanken und Vorstellungen Lgl_l_}_z_l_l_” 4
(87 ! dem Gedanken, dass elwas ernstlich mit lhrem Kérper nicht in Ordnung ist |Pecl 112134
! 88 1dfm Eindrucle sich einer anderen Person nie so richtig nahe fithlen za [ox1]2]314
Konncet
89 ¢ Schuldgediblen fogi|2(3]4]
90 | dem Gedanken, ﬂ‘.ss irgend etwas mit threm Verstand nicht in Ordnung ist 1]2[3(4
L
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| Diagnoseinstrument: CIUS - Compulsive Internet Use Scale |
Quelle: Meerkerk, G. J., Van Den Eijnden, R., Vermulst, A. A., & Garretsen, H. F. L. (2009). The
Compulsive Internet Use Scale (CIUS): Some Psychometric Properties. Cyberpsychology & Behavior,
12(1), 1-6. Ubersetzung ins Deutsche von Kay Uwe Petersen, Universitat Tabingen.

" manch- " sehr
nie | selten yiial héufig héufig
1. Wie héufig finden Sie es schwierig, mit dem 5
Internetgebrauch aufzuhéren, wenn Sie online O ] o X O a Z/
sind?
2. Wie hiufig setzen Sie Ihren Internetgebrauch o ox O o O /\

fort, obwohl Sie eigentlich aufhdren wollten?

3. Wie hiufig sagen lhnen andere Menschen (z.B.
Partner, Kinder, Eltern, Freunde), dass Sie das O x m] m] O O
Internet weniger nutzen sollten?

4. Wie hiufig bevorzugen Sie das Internet, statt
Zeit mit anderen zu verbringen? (z.B. Partner, B X O O a m]
Kinder, Eltern, Freunde)

5. Wie h&ufig schlafen Sie zu wenig wegen des
internets?

6. Wie hiufig denken Sie an das Internet, auch
wenn Sie gerade nicht online sind?

7. Wie oft freuen Sie sich bereits auf lhre néchste
Internetsitzung? o OoXx 0o o ]

8. Wie hiufig denken Sie dartiber nach, dass Sie
weniger Zeit im Internet verbringen sollten?

9. Wie hiufig haben Sie erfolglos versucht,
weniger Zeit im Internet zu verbringen?

m]
O
H
o
u]
P ed B

10. Wie hiufig erledigen Sie lhre Aufgaben zuhause
hastig, damit Sle friiher ins Internet gehen A = m] m] ]
konnen?

11. Wie héaufig vernachldssigen Sie lhre
Alltagspflichten (Arbeit, Schule, Familienleben), O m} ] w} ]
weil Sie lieber ins Internet gehen?

()

12. Wie hiufig gehen Sie ins Internet, wenn Sie sich ;
niedergeschlagen filhlen? g = = s o

13. Wie hiufig nutzen Sie das Internet, um lhren \
Sorgen zu entkommen oder um sich von einer O O ]} b n | O \
negativen Stimmung zu entlasten?

14. Wie hiufig fiihlen Sie sich unruhig, frustriert /\
oder gereizt, wenn Sie das Internet nicht nutzen | O Ox 0 a ] )
kénnen?

m_
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| Cut Off Wert der “Compulsive Internet Use Scale” - CIUS |

Die CIUS setzt sich aus 14 ltems zusammen. Fiir die Diagnosestellung werden die
funfstufigen ltems aufaddiert, so dass die Skala einen Wert zwischen 0 und 56
Punkten annehmen kann.

(nie = 0, selten =1, manchmal = 2, haufig = 3, sehr haufig = 4)

Es wird davon ausgegangen, dass ab 28 Punkten ein pathologischer Internetkonsum
bestehen kénnte. Laut PD Dr. phil. Rumpf ist dieser Cut Off Wert in Deutschland
noch nicht validiert.

Quelle: Meerkerk, G. J., Van Den Eijnden, R., Vermulst, A. A., & Garretsen, H. F. L.
(2009). The Compulsive Internet Use Scale (CIUS): Some Psychometric Properties.
Cyberpsychology & Behavior, 12(1), 1-6.

Ubersetzung ins Deutsche von Kay Uwe Petersen, Universitat Tabingen.
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